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encontrados.6 Em primeiro lugar, a dose e a intensidade do 
exercício e a duração da sessão não foram descritas com 
precisão. No presente estudo foi possível determinar a 
frequência 2 vezes na semana, a intensidade de acordo com o 
cansaço do paciente e a duração das sessões de 50 minutos e 
mostrar os benefícios encontrados. Isto demostra a 
importância e impacto deste estudo comparado a estudos 
anteriores que não haviam aplicado a gameterapia na DM1, 
apenas em outras patologias neurológicas. 
 

Conclusão  
 

A gameterapia possibilitou de modo geral uma melhora 
para a paciente no equilíbrio e na marcha, podendo ser 
avaliado essa melhora ao comparar os testes de início e após a 
intervenção, e com a redução do uso de auxiliar de marcha e 
melhora na qualidade de vida. 
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A ombralgia é um problema generalizado e é responsável 
por uma alta porcentagem de pacientes que procuram a clínica 
geral, causando absenteísmo e queixas trabalhistas. Pesquisas 
indicam que 50% da população apresenta dor no ombro pelo 
menos uma vez ao ano, constituindo a terceira causa de 
incapacidade de etiologia osteomuscular (atrás de lombalgia e 
cervicalgia).1 

Dentre as doenças infectocontagiosas, a tuberculose 
constitui umas das doenças que mais mata no mundo. Em 
2020, estima-se que 10 milhões de pessoas adoeceram e 1,5 
milhão morreram devido à tuberculose. A maior incidência é 
em homens adultos, que correspondem a 56% dos casos, 
enquanto as mulheres correspondem a 33% e as crianças a 11% 
dos casos.2 A tuberculose na forma cutânea é rara, 
correspondendo a apenas 1-2% das manifestações. No 
entanto, dada a alta incidência dessa doença no Brasil, estima-
se 100 a 200 casos novos de tuberculose cutânea por ano no 
Brasil.3 
 

Objetivo  
 

Relatar o comprometimento osteomuscular decorrente da 
progressão da tuberculose cutânea por escrofuloderma, 
descrevendo os achados clínicos, radiológicos, tratamento e o 
desfecho. 
 

Relato de Caso 
 

Paciente masculino, 34 anos, previamente sem 
comorbidades, não tabagista e etilista social, motorista de 
caminhão, residente da cidade de São Paulo, deu entrada no 
Ambulatório de Moléstias Infecciosas do Hospital das Clínicas 
de São Paulo para investigação de múltiplas lesões bolhosas de 
pequeno diâmetro. C.S.C. referiu surgimento de lesões 
bolhosas em região de terço proximal de braço esquerdo aos 
19 anos, com progressão de número e tamanho no mesmo ano.  

Paciente procurou auxílio em Unidade Básica de Saúde 
apenas aos 23 anos, quando as lesões apresentaram secreção 
de aspecto purulento. Aos 26 anos, houve início de quadro 
álgico na região do braço acometida pelas lesões, que 
limitavam flexão e abdução do membro. Paciente prosseguiu 
sem investigação etiológica e sem diagnóstico das lesões até 
2021, quando foi avaliado no ambulatório de Moléstias 
Infecciosas do Hospital das Clínicas de São Paulo e foi realizada 
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investigação com exames de imagem, laboratoriais e biópsia 
das lesões.  

Os exames complementares revelaram PPD positivo 
(nódulo de 35 mm com vesiculação), e o anatomopatológico 
mostrou à microscopia infiltrado inflamatório misto em derme 
média e profunda, de localização predominantemente 
perianexial e perivascular. Diante dos achados e com a clínica 
do paciente, foi optado pelo tratamento para Escrofuloderma 
com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol de 
abril/2021 a janeiro/2022. Paciente apresentou melhora e 
remissão de lesões, sendo então encaminhado ao ambulatório 
de Ombro da Medicina Física e Reabilitação do Instituto de 
Ortopedia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da USP, devido sequela em ombro acometido. 

No exame físico, foi observado diminuição importante do 
trofismo muscular da cintura escapular esquerda, com 
presença de cicatrizes hipotróficas e déficit na amplitude de 
movimento em ombro esquerdo (flexão 90°, abdução 90° e 
extensão 30°, além de déficit moderado para rotações interna 
e externa). Observou-se, também, limitação nos testes 
funcionais, com déficit no alcance mão esquerda - dorso. Além 
disto, houve déficit sem dor no teste da cancela (rotação 
externa, indicando acometimento dos tendões dos músculos 
infraespinal e redondo menor); déficit e dor no teste de Gerber 
(rotação interna, indicando acometimento do tendão 
subescapular) e déficit e dor no teste de Jobe (abdução do 
ombro, indicando acometimento de tendão do supra-espinal). 

Na Ressonância Nuclear Magnética realizada em 
março/2021 foi observado artropatia crônica sequelar 
glenoumeral com deformidade e erosões profundas na cabeça 
umeral e cavidade glenoide, resultando em perda de 
congruência articular habitual, além de redução do espaço 
articular. Outros achados incluem tendinopatias e afilamentos 
tendíneos do supraespinhal, infraespinhal e subescapular, 
sobretudo do supraespinhal, provavelmente relacionados a 
roturas parciais pregressas e sem lesões transfixantes, além de 
distensão líquida da bursa subacromial/subdeltóidea. Apesar 
do extenso acometimento da articulação, não haviam sinais de 
osteomielite ou de tendinopatia do redondo menor. 
 

Discussão 
 

A ombralgia é uma das queixas mais comuns dentre as 
patologias musculoesqueléticas, com incidência de 0,9-2,5% e 
prevalência de 6,9-26%.4 A tuberculose, por sua vez, constitui a 
13ª principal causa de morte e a 2ª causa de morte por agente 
infeccioso (atrás apenas da COVID-19), nas estatísticas de 2020 
publicadas pelas OMS.2 A tuberculose cutânea corresponde a 
apenas 1-2% das manifestações extrapulmonares. Já a 
tuberculose osteoarticular é responsável por cerca de 35% dos 
casos de forma extrapulmonar; dentre estes, apenas 1% dos 
pacientes possui acometimento muscular e/ou tendíneo.5 

A articulação glenoumeral é formada entre a cabeça umeral 
(convexa) e a cavidade glenoidal (côncava). A estabilidade 
desta articulação é obtida através da combinação entre 
mecanismos ativos e passivos. Os mecanismos ativos 
dependem de forças produzidas pelos músculos, em especial, 
os que compõem o manguito rotador. Já os mecanismos 
passivos incluem: (1) a restrição fornecida pela cápsula, 
ligamentos, lábio glenoidal e tendões; (2) o suporte mecânico 
baseado na postura escapulotorácica e (3) pressão negativa 

intracapsular.6  
Os músculos do manguito rotador possuem papel de 

manter a estabilidade articular durante os movimentos ativos, 
através da compressão da cabeça umeral sobre a cavidade 
glenoidal. Os ligamentos, por sua vez, produzem mais tensão 
estabilizadora apenas quando tensionados em movimentos 
extremos.1  

O mecanismo de compressão da concavidade é importante 
nas amplitudes finais de movimento, durante os quais os 
músculos do manguito rotador protegem os ligamentos, 
limitando a amplitude de movimento e reduzindo a tensão 
sobre a articulação.1 Ademais, as inserções distais dos 
músculos do manguito rotador mesclam-se na cápsula da 
articulação glenoumeral antes de se inserirem no úmero, 
formando uma camada de proteção ao redor da articulação.6  

O músculo supra-espinal é responsável por produzir uma 
força de compressão diretamente sobre a cavidade glenoidal, 
na medida em que suas fibras estão dispostas em direção 
horizontal.6 Essa força estabiliza a cabeça do úmero contra a 
cavidade glenoidal durante seu rolamento para cima na 
abdução. Os outros músculos do manguito rotador, por sua 
vez, exercem uma força de translação inferior da cabeça do 
úmero, a fim de conter translação superior excessiva, 
provocada predominantemente pelo músculo deltóide. 

A ruptura do manguito rotador resulta na ineficiência desse 
mecanismo, com consequente deslizamento da cabeça umeral 
para cima. Isso se deve à ação das fibras superiores do músculo 
deltóide, resultando em redução do espaço subacromial, 
podendo levar à síndrome do impacto no ombro. 

Dentre as causas de ombralgia, a ruptura do manguito 
rotador é a mais prevalente, representando cerca de ⅓ dos 
casos. A maioria destes é decorrente de ruptura de 
supraespinhal e infraespinhal, descritos como ruptura póstero-
superior. Quando a lesão se estende anteriormente, com 
acometimento do subescapular e do intervalo rotador, é 
denominada ruptura ântero-superior. A história natural da 
lesão é de progressão de tamanho com o tempo, ou seja, 
rupturas parciais tendem a se tornar rupturas totais e lesões 
pequenas tendem a se tornar lesões massivas.1 

Dentre pacientes com ruptura de manguito rotador 
(parciais ou totais) tratados, há maior risco de lesão do 
manguito rotador contralateral em casos muito sintomáticos, 
com lesões de grande extensão no lado acometido ou quando 
a lesão acomete o lado não dominante.7 A lesão contralateral 
pode ser inicialmente assintomática, apresentando-se como 
perda de funcionalidade, força e arco de movimento ao longo 
do tempo.8  
 

Conclusão 
 

A tuberculose trata-se de uma doença infecto contagiosa 
muito comum em nosso meio, e, dessa maneira, devemos 
sempre ter em mente essa patologia como diagnóstico 
diferencial, a fim de evitar progressão da doença tão intensa, 
como no caso relatado. Decidimos publicar este caso devido 
apresentação atípica decorrente de infecção por tuberculose 
cutânea, com evolução de 15 anos sem diagnóstico ou 
tratamento adequado, resultando em acometimento articular 
irreversível. No caso descrito, o paciente apresentou ombralgia 
decorrente de lesões estruturais provocadas pela tuberculose 
forma cutânea, inicialmente, que após anos sem diagnóstico e 
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tratamento provocou sequelas irreversíveis à estrutura 
anatômica na articulação glenoumeral. 
 

 
 

Figura 1. Ressonância magnética com contraste de gadolínio 
em corte coronal demonstrando lesões capsuladas com 
conteúdo necrótico (seta vermelha) 

 

 
 

Figura 2. Ressonância magnética com contraste de gadolínio 
em corte transversal demonstrando lesões capsuladas com 
conteúdo necrótico (seta vermelha) 
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