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Apesar da disponibilidade de terapéutica eficaz, a tuberculose continua a ser uma causa importante de mortalidade e

morbilidade. A Organizacao Mundial de Saude estima que em 2010 tenham ocorrido mais de 8,8 milhoes de novos
casos. No mesmo ano, a taxa de incidéncia em Portugal foi de 29:100 000 habitantes, continuando a ser uma das

mais elevadas na Uniao Europeia [1].

Observada no Servico de Urgéncia por
tumefaccao periorbitaria direita, apos

traumatismo da cabeca 3 semanas antes.
Crianca de 5 anos

Apresentava bom estado geral e apirexia.

A

Sexo feminino

Natural da Amadora A tumefaccao tornara-se evidente 2 dias apds o traumatismo e fol aumentando

N

Aparentemente saudavel progressivamente de volume. Apresentava flutuagcao e dor ligeira a palpacao.

Restante exame oftalmologico normal.

Analiticamente: anemia microcitica, hipocromica

[1] World Health Organization report 2011: global tuberculosis control. Organizacao Mundial de Saude 2011: 9-27; 186-210
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TC orbitaria

Local de puncao em

Drenagem cirurgica
drenagem espontanea

Ressonancia magnética (sem contraste)

Saida abundante de Hematoma em organizacao

conteudo hemato-
purulento.

Coleccao sero-

hematica extra-conica. Contusdo 6ssea na apofise malar

Exame anatomo-patologico

Sem sinais de fractura. Infiltrado granulomatoso de tipo corpo estranho

Repeticao do exame directo

Positivo para BAAR de
aspecto atipico

Massa temporal residual

Exame directo Negativo
dura e aderente

Exame cultural (apds 4 semanas)

ldentificacao da espécie
Mycobacterium africanum

- Rabdomiossarcoma®?
- Calo 6sseo?

Positivo para o complexo Mycobacterium
tuberculosis

Sensivel a todos os antibacilares

Estudo sistemico

= 3Serologias para VIH 1 e 2 negativas

= Foco de osteomielite na regiao fronto-orbitaria direita

R = Conglomerado adenopatico mediastinico
study Time:...
MR

= Hepatosplenomegalia por microabcessos

= Escoliose por espondilodiscite € abcesso paravertebral
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ApOs Inicio de terapéutica antibacilar assistiu-se a uma regressao progressiva do edema e encerramento fibroso da

fistula criada com a drenagem, induzindo retraccao da palpebra superior homolateral.

Este caso clinico ilustra a grande diversidade de apresentacOes possiveis de tuberculose. O

envolvimento dos tecidos moles € dificil de diagnosticar, sendo os achados imagioldogicos pouco

especificos[2].

Neste caso, a drenagem cirurgica com isolamento do agente foi essencial para o diagnostico da doenca
sistemica, que caso contrario ter-se-la mantido oculta, possibilitando disseminagcao mais extensa e
sequelas mais graves. A colaboracao proxima entre os servicos de Oftalmologia e Pediatria permitiram

agilizar o inicio de terapéutica e estadiamento da doenca.

O Mycobacterium africanum € uma especie do complexo Mycobacterium tuberculosis com distribuicao

geografica muito restrita & Africa Ocidental [3]. E responsavel por quadros clinicos muito semelhantes,
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estando o M. africanum mais frequentemente associado a idades avancadas, VIH ou ma nutricao [3].

[2] PUTTICK MPE, STEIN HB, CHAN RMT et al: Soft tissue tuberculosis: a series of 11 cases. The Journal of Rheumatology 1995; 22(7) 1321-5. [3] JONG BC, MARTIN A, GAGNEUX S: Mycobacterium africanum — Review of an important cause of
human tuberculosis in West Africa. PloS Neglected Tropical Diseases 2010; 4(9) e744
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