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Relato da ocorréncia simultanea de escrofuloderma,
eritema indurado de Bazin e tuberculide
papulo-necrdtica em paciente imunocompetente

Report of simultaneous occurrence of scrofuloderma, Bazin’s indurated erythema
and papulonecrotic tuberculid on an immunocompetent patient.
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RESUMO

Modelo do estudo: relato de caso

Importancia do problema: A tuberculose é um grave problema de sadde no nosso pais, no entanto
poucos profissionais sabem identificar as formas extrapulmonares da doenca, que sdo responsaveis por
23,3% dos o6bitos por tuberculose no Brasil. Das formas extra-pulmonares, apenas 1-2% representam
formas cutaneas. E importante que o médico generalista conheca as formas cutaneas de tuberculose,
uma vez que pode ser a Unica manifestagdo da doenca. O seu diagnéstico é um desafio, pois os exames
tradicionais tém menor sensibilidade e especificidade para a apresentagdo cutanea em relagédo a forma
pulmonar. No entanto, novos exames vém sendo implantados como o GeneXpert.

Comentarios: Relatamos um caso raro de tuberculose cutanea em paciente imunocompetente, com a
manifestacdo de trés formas clinicas simultaneamente — escrofuloderma, tuberculide papulonecrotica e
eritema indurado de Bazin. A ocorréncia de duas formas simultaneas é descrita na literatura mas a
ocorréncia de trés formas simultaneas é inédita. Essa manifestacdo atipica foi de dificil diagnéstico
clinico por simular outras doencas e os exames tradicionais como o RX de térax, baciloscopia e cultura
néo evidenciaram o diagnéstico. A identificacdo do Mycobacterium tuberculosis s6 foi possivel por meio
da pesquisa de PCR com o GeneXpert, que mostrou positividade no escarro pulmonar e no exsudato do
escrofuloderma, possibilitando iniciar o tratamento precocemente. Este novo exame de alta sensibilida-
de e especificidade no diagndstico da tuberculose pulmonar mostrou-se de grande utilidade no diagnos-
tico deste caso atipico de tuberculose cutanea onde os exames tradicionais ndo definiram o diagndstico.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis. Tuberculose. Tuberculose Cutanea. Eritema Endurado.
Diagnéstico. Reacdo em Cadeia da Polimerase.
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ABSTRACT

Study: Case Report

Importance: Tuberculosis is a serious health problem in Brazil. Nevertheless, only few physicians know
how to identify the non-pulmonary cases of this disease, which can represent up to 23,3% of deaths
caused by tuberculosis in Brazil. Among the non-pulmonary cases, only 1-2% affect the skin. It is
important for the general physician to understand the cutaneous presentations of tuberculosis, once it
can be the only symptom that the patient presents. Diagnosing cutaneous tuberculosis is a challenge,
because traditional laboratory tests have smaller sensitivity and specificity for the cutaneous form in
contrast to pulmonary tuberculosis. However, implementation of new exams such as GeneXpert may
come in hand.

Comments: We report a rare case of cutaneous tuberculosis on an immunocompetent patient, with three
different simultaneous presentations - scrofuloderma, papulonecrotic tuberculids and Bazin's indurated
erythema. Occurrence of two simultaneous presentations has been reported, however, three simultane-
ous forms have not. Diagnosing this atypical manifestation was very hard because the clinical presenta-
tion often mimics other dermatological conditions, and traditional laboratory testing such as chest X-ray,
bacilloscopy and culture did not evidence infection. Identification of Mycobacterium tuberculosis was only
possible due to positive PCR testing through GeneXpert on pulmonary and scrofuloderma fluids, allowing
rapid treatment initiation. This new high sensitivity and specificity exam proved to be of great value when
diagnosing this atypical cutaneous tuberculosis case, in which diagnose was not possible through tradi-
tional laboratory testing.

keywords: Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis. Tuberculosis, Cutaneous. Erythema Induratum.

Diagnosis. Polymerase Chain Reaction.

INTRODUCAO

O Brasil ocupa a 202 posicao na lista de pai-
ses com alta carga de tuberculose. Em 2017 foram
notificados 72.770 casos novos, com 33.769 casos
concentrados na regido Sudeste, correspondendo a
aproximadamente metade da incidéncia de novos
casos no pais. Esse nUmero corresponde a um coe-
ficiente de incidéncia de 35 casos/100mil habitan-
tes, com um coeficiente de mortalidade igual a 2,2
6bitos/100mil habitantes.* Em geral, 13,5% séo for-
mas extra-pulmonares, que sdo responsaveis por
23,3% dos 6bitos por tuberculose no Brasil.? Das
formas extra-pulmonares, apenas 1-2% represen-
tam formas cutaneas.®

A tuberculose cutanea (TC) é classificada em
varias formas clinicas, que variam de acordo com a
exposi¢do prévia ao bacilo, o estado imunoldgico do
hospedeiro e a via de infecgdo. O seu diagnostico é
um desafio, pois os métodos diagnésticos tradicio-
nais apresentam menor sensibilidade e especificidade
para a apresentacdo cutanea em relagdo a forma
pulmonar.# No entanto, novos exames vém sendo
desenvolvidos. Relatamos um caso de TC em paci-
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ente imunocompetente, com trés formas clinicas si-
multaneas, no qual o teste GeneXpert foi o exame
definidor do diagndstico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 16 anos, referin-
do inicio do quadro com nédulos nas panturrilhas
com ulceracdo central. Posteriormente, surgiram
papulas nos membros superiores, dorso e abdéomen.
Fez uso de cefalexina com regressdo do quadro,
porém ha seis meses ocorreu recidiva das lesdes
em maior niumero e maior tamanho. Negava histo6-
ria pregressa de tuberculose ou contato com porta-
dores da doenca. A paciente era de baixo nivel s6-
cio-econdmico e habitava em ambiente com condi-
¢Oes sanitarias precéarias, no entanto, apresenta-
va-se em bom estado geral e sem sinais clinicos de
desnutricdo. Ndo apresentava queixas respiratori-
as ou outros sintomas.

Ao exame dermatolégico, apresentava nas
panturrilhas les6es nodulares, algumas ulceradas,
com bordas irregulares e fundo eritemato-amare-
lado (Figura 1). Além destas lesGes, notava-se nos
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Tuberculose cutanea: relato de caso.

Figura 1: A-B: nas panturrilhas, lesdes nodulares, algumas ulceradas, com bordas irregulares e
fundo eritemato-amarelado compativeis com eritema indurado de Bazin.

membros inferiores, membros superiores, abdémen
e dorso, papulas, ora eritematosas, ora
hipercrémicas, algumas com centro necroético, e
outras com umbilicacdo central (Figuras 2-3). Na
regido submentoniana apresentava lesdo nodular
eritematosa de superficie ulcerada, drenando ex-
sudato purulento. (Figura 4) As principais hipote-
ses foram uma infeccdo bacteriana, sendo as ulce-
ras dos membros inferiores sugestivas de ectima, a
lesdo da regido submentoniana sugestiva de um
abcesso e as papulas disseminadas sugestivas de
um prurigo por picada de inseto com infecg¢ao se-
cundaria superposta. Além destas hipoteses foram
aventadas também as hipdteses de pioderma
gangrenoso, infecgdes fungicas (criptococose e
histoplasmose) e tuberculose cutanea, no entanto
o polimorfismo lesional dificultava considerar todas
as lesdes dentro de um mesmo diagndstico
etiol6égico. Foram realizadas bidpsias de duas le-
sdes. Uma na panturrilha, onde a amostra néo in-
cluiu o tecido subcutaneo, evidenciando apenas al-
teracOes inespecificas. Outra, em lesédo papulosa no
braco, em que o exame microscopico revelou lesdo
ulcerada recoberta por material necrético. Na
derme, notava-se processo inflamatério granuloma-
toso, configurando aspecto em “V”, com areas de
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necrose (Figura 5). Coloracdes especiais ndo evi-
denciaram microrganismos. Dentre os exames com-
plementares, destacamos a pesquisa de BAAR no
escarro e cultura para M. tuberculosis negativos,
Raio-X de térax sem alteracdes e sorologia para HIV
negativa. O PPD ndo estava disponivel. Foi realiza-
do o teste GeneXpert do escarro pulmonar e do
exsudato purulento ganglionar que foram positivos
para M. tuberculosis. De acordo com esses achados
concluimos tratar-se de TC. Foi introduzido esque-
ma RIPE com cicatrizagédo das lesdes (Figuras 6-7).

DISCUSSAO

No caso relatado, de acordo com o nivel s6-
cio econémico da paciente, habitando em ambiente
com condigdes sanitarias precarias, com histoéria de
melhora anterior com uso de antibiéticos orais, a
etiologia mais comum seriam as infecc¢fes
bacterianas da pele. No entanto diante do quadro
clinico exuberante foram consideradas outras hip6-
teses, entre elas a tuberculose cutanea que foi con-
firmada através dos exames realizados.

A TC pode ser dividida em dois grandes gru-
pos: as tuberculoses e as tuberculides (Quadro
1)5. A apresentacgéo clinica da TC ir4 depender de
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Figura 2: A) nos membros superiores papulas, ora eritematosas, ora hipercrdomicas B) algumas
com centro necrotico (seta) C) outras com umbilicacdo central (seta), compativeis com
tubercuilide papulo-necrética.

Figura 3: A) papulas no abdome e B) no dorso.
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Tuberculose cutanea: relato de caso.

Figura 4: Na regido submentoniana, lesdo nodular eritematosa de superficie ulcerada,
drenando exsudato purulento, compativel com escrofuloderma.

Figura 5: A) Exame microscopico de papula do braco mostrando lesdo ulcerada recoberta por material necrético. Na derme,
processo inflamatério granulomatoso, configurando aspecto em “V” (HE 40x) B) infiltrado inflamatério constituido por linfocitos,
células epitelidides, células gigantes tipo Langhans e areas de necrose (HE 200x) C) célula gigante do tipo Langhans em meio
ao infiltrado inflamatério (HE400Xx).
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Figura 6: A) lesdes das panturrilhas antes e B) no 3° més do esquema RIPE com

cicatrizacao das lesoes.

Figura 7: A) lesbes do braco antes e B) no 3° més do esquema RIPE. C) lesdo da
regido submandibular antes e D) no 3° més do esquema RIPE.

alguns fatores como a exposi¢do prévia ao bacilo,
estado imunoldgico do hospedeiro, a via de infeccao
de e disseminagédo, podendo ser hematogénica, lin-
fatica ou por solucéo de continuidade. As tuberculides
consistem em lesBes de hipersensibilidade, geral-
mente ndo habitadas, que ocorrem devido a pre-
senca de um foco sistémico de tuberculose. No nos-
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so caso ocorreram trés formas clinicas: o
escrofuloderma na regido submandibular e dois ti-
pos de tuberculides. Estas consistiram de lesdes cli-
nicamente compativeis com o eritema indurado de
Bazin (EIB) nas panturrilhas e lesdes disseminadas
de tuberculide papulo-necrética (TPN). Na literatu-
ra, existem 12 casos descritos da associa¢do do EIB
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com a TPN ocorrendo simultaneamente,®” no en-
tanto ndo encontramos nenhum relato da ocorrén-
cia de trés formas concomitantes, que explica a
multiplicidade de lesdes cutaneas com aspectos cli-
nicos diferentes.

O aspecto clinico variado da TC e a seme-
lhanga com outras doencgas dificulta o diagnoéstico
com base no aspecto morfolégico, com isso os mé-
todos diagndésticos complementares sdo fundamen-

Quadro 1
Classificacdo da Tuberculose Cutanea e Tuberculides

TUBERCULOSES

Cancro Tuberculoso
Tuberculose Verrucosa
Lapus Vulgar
Escrofuloderma
Tuberculose Orificial
Tuberculose miliar

Tuberculose gomosa

TUBERCULIDES
Tuberculide papulonecroética
Eritema Indurado de Bazin

Lichen scrofulosorum

Tabela 1
Métodos Diagnésticos

Tuberculose cutanea: relato de caso.

tais e novos exames vém sendo desenvolvidos para
aumentar a acuracia diagnoéstica (Tabela 1).48

No caso relatado, o exame que auxiliou o di-
agnostico foi a biopsia da leséo do bragco que evi-
denciou um processo inflamatério granulomatoso
na derme, configurando aspecto em “V”, com areas
de necrose, compativel com a tuberculide papulo-
necrotica. No entanto, nas tuberculides nédo sao
encontrados bacilos e o diagndstico é complemen-
tado pela positividade do teste de PPD que nao pbéde
ser realizado pela falta do antigeno. Além disso, a
biopsia da lesdo da perna ndo contribuiu para in-
vestigacéo e a cultura do exsudato da lesdo da re-
gido submentoniana foi negativa, bem como os exa-
mes para pesquisa da tuberculose pulmonar.

Com isso, o diagndstico etiolégico so foi pos-
sivel pela utilizagdo de um exame implantando mais
recentemente que é o GeneXpert. Trata-se de teste
molecular rapido para deteccdo do M. tuberculosis
e da resisténcia a rifampicina, baseado na metodo-
logia da reacdo em cadeia de polimerase em tempo
real, com resultado em 1:45h. Tém alta sensibili-
dade e especificidade na tuberculose pulmonar.
Exige minimo treinamento, sendo indicado para uso
na rede primaria de saude. NUumeros atuais indi-
cam que sua utilizagcdo aumentou em 34% a
deteccao de novos casos, em comparagado com a
baciloscopia. No entanto, estudos indicam menor

Exames

Tuberculose Pulmonar

Tuberculose cutanea

Exames Laboratoriais

Teste Tuberculinico

Ensaios de liberacdo de IFN-gama
Baciloscopia

Cultura

PCR (GeneXpert)

Histopatologia

Exames de Imagem
Raio-X térax

Tomografia Computadorizada térax

77% (S*); 59% (E*)
90% (S); 93% (E)
40-80% (S); 98% (E)
80-85% (S); 98,5% (E)
95,7% (S); 99,3% (E)

33-96% (S); 62,5% (E)
91,6% (S); 75,8% (E)
14% (S); 100% (E)
23% (S); 98% (E)
69% (S); 98,4% (E)

ND* ND
ND ND
ND ND

*S = sensibilidade; E = especificidade; ND = N&o descrito
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sensibilidade em amostras de tecido soélido.®:10:1%
Porém, em nossa paciente, o exsudato da leséao
submentoniana se mostrou um material mais ade-
quado para o teste, indicando positividade que, em
conjunto com a positividade no escarro, definiu o
diagndstico etioldgico.

Concluindo, a alta prevaléncia da tuberculose
em nosso meio, torna possivel encontrar formas
cutaneas com apresentacao atipica e rara, como a
do caso relatado que reuniu trés variedades clinicas
na mesma paciente. Neste contexto, a implantacdo
desta nova tecnologia (GeneXpert) representa um
grande avanco pois possibilita o diagndstico rapido
da tuberculose, evitando a progressao e a dissemi-
nacao da doenca por meio do tratamento precoce,
como foi demonstrado neste relato.
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