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RESUMO

Atuberculose éssea iliaca é uma condigéo clinica rara e de dificil diagnédstico. O objetivo deste estudo € relatar um caso de tuberculose isolada
no osso iliaco direito de uma paciente, que durante o exame fisico estava sem restricoes na amplitude de movimento do quadril, sem déficit
neurovascular e com dor localizada na regido lombar direita e quadril direito. Na tomografia computadorizada identificou-se leséo osteolitica
na asa do iliaco direito com aumento do volume dsseo e destruicdo de corticais. Apds confirmagao diagndstica por meio de andlise citolégica,
foi instituido esquema triplice de antibioticoterapia por um ano, com melhora do quadro clinico e parada da progresséo da destruicdo 6ssea.
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ABSTRACT

lliac bone tuberculosis is a rare clinical condition and difficult to diagnose. The objective of this study is to report a case of tuberculosis isolated in
therightiliac bone of a patient, who during the physical examination was unrestricted in the range of motion of the hip, without neurovascular
deficit and with pain located in the right lumbar and right hip. Computed tomography identified an osteolytic lesion in the right iliac wing with
increased bone volume and cortical destruction. After diagnostic confirmation through cytological analysis, a triple antibiotic therapy scheme
was instituted for one year, with improvement of the clinical picture and halting the progression of bone destruction.

KEYWORDS: OSTEOARTICULAR TUBERCULOSIS, TUBERCULOSIS, ILIUM, OSTEITIS.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma infecgao que resulta em uma
reagao inflamatoria granulomatosa, comumente caracterizada
por necrose de revestimento, linfocitos, células epitelidides
e células gigantes do tipo Langhans, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) que afeta prin-
cipalmente os pulmées, mas, que possui também apresentacao
em TB extrapulmonar'?.

Cerca de 10% dos casos de TB extrapulmonar correspondem
a TB esquelética e 78% destes casos estao localizados na coluna
vertebra®. A TB esquelética apresenta-se com maior frequéncia
de forma multifoca*, ja o envolvimento isolado de um o0sso ou
articulagao localizado fora da coluna vertebral € pouco relata-
do na literatura cientifica, sendo a TB 0ssea iliaca isolada uma
condigao clinica muito rara e de dificil diagnostico*=°.

Exposicao prolongada a pacientes infectados, imunode-
ficiencias como HIV, alcool e abuso de drogas, desnutri¢ao,

pobreza e situagdo socioeconomica desfavoravel, sao fatores de
risco para TB2 e quando associados a uma Tomografia Com-
putadorizada (TC) indicando osteomielite tuberosa, sugere-se
a investigacao de TB ossea’.

A confirmagao diagnostica da TB no osso iliaco requer uma
biopsia de tecido 6sseo, com deteccao de Mycobacterium tubercu-
losis na amostra bioldgica por andlise microscopica, isolamento em
cultura, métodos moleculares ou reacao em cadeia da polimerase’.

Praticamente todos os novos casos de TB no Brasil sao
curados por meio de medicamentos para TB, desde que obe-
decidos os principios basicos da terapia medicamentosa € a
adequada operacionalizacao do tratamento. O tratamento dos
baciliferos € a atividade prioritaria de controle da TB, uma vez
que permite interromper a cadeia de transmissao®.

O objetivo deste estudo € relatar um caso raro de TB iso-
lada no osso illaco com evolucao satisfatoria apos adequada
intervengao clinica.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, com dor em
quadril direito ha 3 meses, piora progressiva, febre vespertina,
fraqueza, fadiga, sem sinais flogisticos. Sem restricGes na ampli-
tude de movimento do quadril, sem déficit neurovascular, dor
localizada na regido lombar direita, com escoliose degenerativa.

TC da pelve evidencia lesao osteolitica na asa do iliaco
direito, em corte coronal tridimensional de frente e de costas
(Figura 1), corte axial com aumento do volume do iliaco e
destruicao de corticais (Figura 2), e corte coronal em janela
de partes moles (Figura 3).

Foi realizada biopsia com resultado de TB ossea. Foi ins-
tituido esquema triplice de antibioticoterapia por um ano,
com melhora do quadro clinico e parada da progressao da

destruicao ossea.
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Figura 1 - Tomografia da pelve evidencia lesdo osteolitica na asa do iliaco
direito, em corte coronal tridimensional de frente (A) e de costas (B).

Figura 2 - Tomografia da pelve evidencia leséo osteolitica na asa do iliaco
direito, em corte axial com aumento do volume do iliaco (A) e destruicao
de corticais (B).

Figura 3 - Tomografia da pelve evidencia lesdo osteolitica na asa do iliaco
direito, em corte coronal em janela de partes moles (A e B).
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DISCUSSAO

A incidéncia de TB no osso iliaco € rara e a apresentacao
¢ variante e diversa, o que dificulta o diagnostico precoce6.
Neste caso clinico apresentado, o historico da paciente e a
presenca de dor com piora progressiva, febre vespertina, fra-
queza e fadiga levaram a realizacao de uma TC evidenciando
uma osteomielite isolada, confirmando o diagndstico apos
resultado da biopsia 6ssea. Quando o paciente nao apresenta
fatores de risco para a TB 0ssea, este diagnostico se torna um
desafio clinico®.

A TB da crista iliaca representa menos de 1% de todos os
casos de TB esquelética e mesmo na auséncia de sintomas
classicos e fatores de risco, deve-se suspeitar desta condi¢ao
como diagnéstico diferencial®. De acordo com os relatos de
caso encontrados na literatura e o apresentado neste estudo,
dor referida em quadril e/ou em regido glutea € um achado
frequente em casos de TB no osso iliaco*%>1°,

A apresentagao por imagem da osteomielite tuberculosa €
inespecifica e pode mimetizar muitas condi¢oes inflamatorias e
neoplasicas*>, por isso € necessario estabelecer uma correlagdo
do quadro clinico com a historia do paciente, estado imunolo-
gico, etnia e ambiente social, para estreitar o diagnostico de TB
iliaca e solicitar a bidpsia do tecido dsseo’. Foi o que também
afirmou Stingo et al. (2018)° ao publicar o relato de caso de
uma TB de crista iliaca isolada em um homem de 29 anos
que apresentou inicio insidioso dos sintomas, sem fatores de
risco para TB, com diagnostico confirmado apos TC e analise
citologica do tecido acometido.

Jain et al. (2018)11 relataram um caso de envolvimento
isolado do osso pélvico na TB, entretanto, o paciente apre-
sentado € do sexo masculino, 39 anos, e desenvolveu um
agravante de TB Ossea iliaca com abscesso bicompartimental.
Os autores aderiram um regime de quatro medicamentos de
terapia anti-tubercular, Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida
e Etambutol, o paciente também apresentou melhora clinica
significativa, semelhante ao descrito neste relato de caso.

Outros relatos de TB iliaca com abscesso podem ser encon-
trados na literatura'®'2, Satishchandra, Anuradha e Virupaxappa
(2005)"? relataram a evolucao de um jovem de 22 anos com
TB oOssea iliaca acompanhada de abscesso em iliopsoas. Ja
Gayathri, Prabhu e Hiremath (2014)'° descreveram um caso
de TB 0ssea iliaca como causa incomum de abscesso gliteo
em um homem de 43 anos. A aparéncia mais comum do
abscesso tubercular é um padrao hipoecoico e nio homo-
géneo, em ambos 0s casos 0s pacientes foram submetidos a
terapia antitubercular apds drenagem, apresentando melhora
progressiva'®'2,

Apesar de ser considerada uma condicao clinica rara, ao
analisar um provavel quadro de TB no osso iliaco, a equipe



podera guiar-se ao diagnodstico por meio de exames de imagens
e bidpsia de tecido 6sseo, devera fazer uso de antibioticoterapia
conforme protocolo institucional, e provavelmente, o paciente
apresentara melhora significativa do quadro clinico geral, em
conformidade com o apresentado neste e em outros relatos
de casos aqui descritos.
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