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RESUMO

Relatamos um caso de tuberculose cutinea do tipo eritema in-
durado de Bazin em paciente do sexo feminino, 26 anos de
idade, com presenca de ulceras e nddulos infiltrados, erité-
mato-ferruginosos, com 4reas de supuracio e de aspecto endure-
cido em regiio de membro inferior esquerdo. O diagnéstico foi
feito por meio da detecgio de DNA micobacteriano nas lesoes
cutineas por meio do método de reagio em cadeia da polimera-
se. Realizou-se tratamento com pirazinamida, rifampicina, iso-
niazida e etambutol, obtendo-se melhora clinica e resolugio das
lesbes cutineas da paciente.
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ABSTRACT

We report a clinical case of Erythema Induratum of Bazin
cutaneous tuberculosis on a 26-year-old female patient that
presented with ulcers and erythematous-ferruginous infiltrated
nodules, with hardened suppuration areas on left lower limb.
Diagnosis was made through mycobacterian DNA detection
on cutaneous lesions using the chain polymerase reaction
method. The treatment was carried out with Pyrazinamide,
Rifampicin, Isoniazid and ethambutol, which provided clinical
improvement and resolution of the patient’s cutaneous lesions.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenga infecciosa causada pelo bacilo de
Koch (Mycobacterim tuberculosis), podendo comprometer pul-
moes, ganglios linféticos, ossos, articulagoes, pele e intestino."
A tuberculose cutinea ocorre quando o bacilo atinge a pele por
via exégena ou endégena. E responsdvel por cerca de 1,5% dos
casos de tuberculose extrapulmonar.”’

Ela pode ser causada também pelo Mycobacterium bovis e,
raramente, pelo bacilo de Calmette-Guérin (BCG), utilizado
em imunizagbes."?

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de tubercu-
lose cutinea como manifestacio extrapulmonar pouco comum,
bem como ressaltar o desafio diagnéstico e a importincia da
detec¢ao de DNA micobacteriano pelo método de reacio em
cadeia da polimerase (PCR).

RELATO DO CASO

A.A.B., sexo feminino, 26 anos, natural de Maringd (PR),
procurou atendimento por lesdes ulceradas, dolorosas, prurigi-
nosas, com secregio amarelada, em membro inferior esquerdo
ap6s ferimento perfurocortante em regido plantar esquerda.
Ao exame, apresentava nédulos eritematosos, alguns ulcerados,
outros com fistulas drenando pus, e lesdo cicatricial em regiao
lateral de membro inferior esquerdo (Figura 1).

Exames complementares revelaram sorologias para hepati-
tes B e C e virus da imunodeficiéncia humana nio reagentes;
hemograma normal; cultura para bactérias e fungos (em mate-
rial de bipsia) negativa; sorologia para leishmaniose, ultrasso-
nografia Doppler venoso de membros inferiores e radiografia
de pernas normais. O raio X de térax demonstrou presenca de
nédulos nio calcificados inespecificos. O teste tuberculinico
(PPD) apresentou-se nio reagente. Estudo histopatoldgico
evidenciou processo inflamatério cronico agudizado com neo-
formagio capilar, necrose, abscesso em tecido fibroadiposo e
dreas com tecido de granulagio.

Foi realizada pesquisa de micobactérias (bacilos 4lcool-dcido
resistentes - BAAR), por metodologia molecular de detecgao
de DNA nas lesoes cutineas, com PCR, a qual revelou ampli-
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ficagdo para regido génica IS6110 (complexo M. tuberculosis),
confirmando diagndstico de tuberculose cutinea (Figura 2).
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Figura 1. Placa hipercrémica com ulceragio central, bordas irre-

gulares e centro com dreas de necrose, em regido lateral de mem-
bro inferior esquerdo.
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Figura 2. Eletroforese em gel de agarose a 1,5 %. (1) Peso mole-
cular 100 pares de bases; (2) amostra do paciente com o par de
primers TB1 e TB2 com peso molecular de 123 pares de base
(bp); (3) controle negativo TB1 e TB2; (4) controle positivo
TB1 e TB2 com 123 pb. Marcagio mostra banda positiva para
TB1 e TB2 (positivo para complexo tuberculosis).
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Polimerase no diagndstico de tuberculose cutinea

Concluiu-se o diagnéstico de tuberculose cutinea do tipo
eritema indurado de Bazin (EIB). Foi iniciado o tratamento com-
binado com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol
por 2 meses, seguido de rifampicina e isoniazida por 4 meses. A
paciente apresentou remissio das lesdes apds 3 meses do inicio
do tratamento (Figura 3).

DISCUSSAO

As formas clinicas de lesoes da tuberculose cutinea sio varia-
das e relacionadas a viruléncia do bacilo, ao estado imunitdrio e
a via de infeccio. As lesdes cutdneas podem decorrer de coloni-
zagio da pele pelo bacilo (tuberculoses cutineas, propriamente
ditas) ou ser consequéncia de processo de hipersensibilidade ao
foco tuberculoso ativo, localizado em outro ponto do organismo
(tubercdlides). Tal divisio determina a classificacao dos tipos de
tuberculose cutanea (Tabela 1).®

Figura 3. Remissdo das lesdes apds 3 meses de tratamento.

Tabela 1. Classificagio da tuberculose cutinea.

Primdria Cancro tuberculoso

Secunddria Liapus vulgar
Tuberculose verrucosa
Escrofuloderma
Tuberculose orificial
Tuberculose gomosa

Tuberculose secunddria & vacinagao

de BCG
Tuberculides Tuberctlide papulonecrdtica
Liquen escrofuloso

Eritema indurado de Bazin
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Dentre as formas clinicas de tuberculose cutinea, classifica-
mos nosso caso como do tipo EIB, também chamado de vasculite
nodular quando envolve outra etiologia a no ser a tuberculose.®

Trata-se de um processo no qual ocorrem nédulos eritema-
tosos nas faces laterais e posteriores das pernas (panturrilhas),
induzidos por virios gatilhos, incluindo a tuberculose, sendo
classificado como uma verdadeira tuberculide.® As tuberctlides
sio um tipo de reagio cutinea imunoldgica decorrente da dis-
seminacio de M. tuberculosis ou seus fragmentos provenientes
de uma fonte distante que, com frequéncia, encontra-se oculta
no organismo. Atualmente, apenas trés grupos siao considerados
verdadeiras tubercdlides: tuberctlide papulonecrética, liquen
escrofuloso e EIB.”)

Hai forte relagio de casos de eritema indurado com tubercu-
lose, sendo esta reforcada pela detecgio de DNA micobacteria-
no nas lesdes cutineas por meio do método e reacio em cadeia
da polimerase.® Primers especificos podem ser usados, distin-
guindo o DNA completo do M. tuberculosis de outros patégenos
micobacterianos.

O PPD pode ser positivo ou negativo, de acordo com a par-
ticipagdo da tuberculose na génese do processo. Apresenta de
80 a 90% de predominincia no sexo feminino, com picos de
incidéncia no inicio da adolescéncia e na menopausa.®”

Os sintomas do EIB frequentemente se iniciam apds a expo-
sigdo a baixas temperaturas.!”” A apresentacio clinica tipica é de
nddulos eritematosos subcutineos, podendo involuir ou ulcerar,
com presenca de tlceras irregulares e profundas, com bordas
violdceas e mal definidas.’” Durante a evolugio das lesoes, al-
guns pacientes referem dor & pressio, e a resolugio das lesoes re-
sulta em cicatrizes atréficas, deprimidas e hiperpigmentadas.'?

O diagnéstico ¢ confirmado com exames anatomopato-
légico evidenciando vasculite, dreas com necrose, presenca de
células gigantes do tipo corpo estranho e granulomas; teste de
PPD com resultado positivo ou negativo; bacterioscopia para
pesquisa de bacilos ou seu cultivo e PCR.
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Diante da apresentacio clinica exuberante e da raridade do
caso apresentado, reforga-se a importincia do presente artigo. E
fundamental que o clinico saiba identificar pacientes com sinais
e sintomas cldssicos da tuberculose cutdnea, bem como conheca
as ferramentas diagndsticas e o importantissimo papel da PCR
para o diagnéstico, podendo proporcionar um tratamento mais
precoce e, consequentemente, mais efetivo.
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