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Resumo A osteomielite tuberculosa é uma forma incomum de tuberculose (TB) e o acometi-
mento isolado da articulação do punho peloTB é particularmente raro. Os sintomas e a
manifestação clínica imitam outras doenças; portanto, um diagnóstico cuidadoso é
necessário. Os autores apresentam dois casos de pacientes com massa nas partes
moles e lesão óssea lítica. A biópsia revelou osteomielite granulomatosa. A cultura da
lesão identificou Mycobacterium tuberculosis. Os autores recomendam que médicos
clínicos incluam a TB como um diagnóstico diferencial da causa primária das lesões
ósseas líticas, mesmo na ausência de sintomas pulmonares ou fatores de risco de
infecção por TB. A inclusão de culturas micobacterianas na análise de biópsias de lesões
ósseas líticas também é recomendada.
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Abstract Tuberculous osteomyelitis is an uncommon form of tuberculosis (TB); the isolated
involvement of TB in the wrist joint is particularly rare. The symptoms and clinical
manifestationmimic other conditions; hence, careful diagnosis is required. The authors
present two cases of patients presenting with soft tissue mass and a lytic bone lesion.
The biopsy revealed granulomatous osteomyelitis. Lesion culture identified Mycobac-
terium tuberculosis. The authors urge clinicians to include TB as a differential diagnosis
when investigating the primary cause of lytic bone lesions, even in the absence of
pulmonary symptoms or risk factors of TB infection. The inclusion of mycobacterial
cultures when analyzing biopsies of lytic bone lesions is also advised.
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Introdução

Dentre as causas das lesões ósseas líticas, estão processos
benignos, malignos, ou infecciosos. O diagnóstico e o trata-
mento preciso dessas lesões exigem amplo diagnóstico dife-
rencial e observação astuta. Muitos dos exames que
distinguem essas doenças requerem material fresco e/ou
estéril; portanto, é essencial ter consciência das possíveis
etiologias dessas lesões e solicitar prospectivamente os
exames diagnósticos corretos para evitar procedimentos
diagnósticos ou tratamentos adicionais.

A tuberculose (TB) tem a capacidade de mimetizar os
sintomas de muitas outras doenças, inclusive outras infec-
ções e vários tipos de câncer. A tuberculose óssea é uma
forma pouco frequente, responsável por 1 a 2% de todos os
casos de TB no mundo ocidental.1 O acometimento da
articulação do punho é raro e, isolado, é responsável por
apenas 1% de todos os casos de TB osteoarticular periférica.2

Embora rara, a TB óssea é uma causa importante de lesões
ósseas líticas. O diagnóstico pode ser facilmente perdido, o
que leva a tratamentos inadequados e não benéficos. Apre-
sentamos dois casos de pacientes com massa em partes
moles e lesão óssea lítica. A biópsia revelou o diagnóstico
de osteomielite granulomatosa. A cultura de lesão identifi-
cou Mycobacterium tuberculosis.

Relato de Caso

Caso 1
Uma paciente do sexo feminino, de 27 anos, foi encaminhada
por um médico residente com suspeita de tumor de células
gigantes (TCG) do punho direito. A paciente queixava-se de
dor no punho direito há 3 meses. A paciente também relatou
que, depois de 2 meses, um aumento de volume no punho
direito estava ficandomaior (►Fig. 1). Não havia histórico de
trauma, febre, perda de peso ou outros sintomas sistêmicos.
Não havia histórico familiar de tumor ou doença crônica.

Ao exame físico, a paciente apresentava boas condições
gerais e sinais vitais normais. No punho direito, encontramos
uma massa dorsomedial de cerca de 3�3 cm. A massa era
flexível, bem delineada, com a mesma cor da pele da paci-
ente, e macia. A amplitude de movimento do punho direito
era limitada. Os demais achados do exame foram normais.

Os exames laboratoriais revelaram aumento da velocidade
desedimentação (VHS)edaconcentraçãodeproteínaC reativa
(PCR) (PCR; VHS I, 25nm; VHS II, 100nm; PCR, 45mg/L). A
radiografia simples do punho direito revelou uma lesão lítica
com edema de partes moles, interpretada como suspeita de
TCG pelo radiologista (►Fig. 2). À biópsia aberta, porém, a
amostra foi interpretada como osteomielite granulomatosa.
Células tumorais não foram observadas (►Fig. 3). A cultura de
lesão identificou a presença de M. tuberculosis.

Com base nos resultados da patologia e da microbiologia,
o diagnóstico de osteomielite tuberculosa do punho direito
foi estabelecido. O tratamento foi iniciado com isoniazida

Fig. 1 Mulher de 27 anos com osteomielite tuberculosa no punho
direito. A fotografia clínica do punho direito mostra uma massa no
aspecto dorsomedial com dimensão de aproximadamente 3� 3 cm,
macia, com bordas bem-definidas, e dolorosa.

Fig. 2 Mulher de 27 anos com osteomielite tuberculosa no punho
direito. Radiografias simples em perfil (A) e anteroposterior (B) do
punho direito revelaram uma lesão lítica de tecido mole, com
diagnóstico suspeito de tumor de células gigantes (GCT).
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(10mg/kg/dia), rifampicina (10mg/kg/dia), pirazinamida
(15mg/kg/dia), e etambutol (15mg/kg/dia) com observação
direta. Atualmente, a paciente demonstra melhora clínica.

Caso 2
Umpaciente do sexomasculino, de 44 anos, foi encaminhado
por cirurgião geral com suspeita de tumormaligno no punho
direito. O paciente se queixava de um aumento de volume
no punho direito há 1 ano (►Fig. 4). A princípio, o aumento
de volume era pequeno,mas estavaficandomaior. O paciente
também se queixava de dor no punho direito há 6meses. Não
havia histórico de trauma, febre, perda de peso ou outros
sintomas sistêmicos. Não havia histórico familiar de tumor
ou doença crônica.

Ao exame físico, o paciente apresentava boas condições
gerais e sinais vitais normais. No punho direito, havia uma
massa de cerca de 10�10 cm. Amassa eramacia, combordas
mal definidas, da mesma cor da pele do paciente, e macia. A
amplitude de movimento do punho direito era limitada. Os
demais achados do exame foram normais.

Os exames laboratoriais revelaram aumento de VHS e PCR
(VHS I, 19nm; VHS II, 90 nm; PCR, 40mg/L). A radiografia
simples do punho revelou a presença de uma lesão lítica no
aspecto distal do rádio, na ulna e no carpo com aumento de
volume de tecido mole (►Fig. 5). À biópsia aberta, porém, a
amostra foi interpretada como osteomielite granulomatosa.

Células tumorais não foram observadas (►Fig. 6). A cultura
de lesão identificou a presença de M. tuberculosis.

Com base nos resultados da patologia e da microbiologia,
o diagnóstico de osteomielite tuberculosa do punho direito
foi estabelecido. O tratamento foi iniciado com isoniazida
(10mg/kg/dia), rifampicina (10mg/kg/dia), pirazinamida
(15mg/kg/dia) e etambutol (15mg/kg/dia) com observação
direta. Também realizamos debridamento e artrodese do
punho.

Discussão

A tuberculose continua a ser um importante problema de
saúde global. Embora a manifestação mais comum dessa
infecção seja a TB pulmonar, a TB extrapulmonar (TBEP) é
observada em 20% de todos os casos de TB. A TB espinhal é a
patologia mais frequente entre os casos de TB esquelética,
enquanto a osteomielite tuberculosa extraespinhal é rara.3 É
responsável por apenas 2 a 3% de todos os casos de TB
osteoarticular. Além disso, é incomum nos casos da doença

Fig. 3 Exame histopatológico de mulher de 27 anos com osteomielite
tuberculosa no punho direito. Área caseosa central cercada por
macrófagos e linfócitos, mas sem células tumorais.

Fig. 4 Homem de 44 anos com osteomielite tuberculosa no punho
direito. Radiografias simples em perfil (A) e anteroposterior (B) do
punho direito revelaram um aumento de volume com tamanho
aproximado de 10� 10 cm, macia, com bordas mal definidas e
dolorosa.

Fig. 5 Homem de 44 anos com osteomielite tuberculosa no punho
direito. Radiografias simples anteroposterior (A) e em perfil (B) do
punho direito revelaram uma lesão lítica no aspecto distal do rádio, na
ulna e no carpo, com aumento de volume de tecidos moles.

Fig. 6 Exame histopatológico de homem de 44 anos com osteo-
mielite tuberculosa no punho direito. Área caseosa central cercada
por macrófagos e linfócitos, mas sem células tumorais.
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com acometimento ósseo isolado. O acometimento ósseo é
mais frequente nas articulações do quadril e do joelho. O
envolvimento isolado do punho é raro, representando ape-
nas 1% de todos os casos de TB osteoarticular periférica.2,4

A TB óssea é provocada por uma infecção hematogênica;
assim, teoricamente, é capaz de infectar todas as partes
ósseas. Durante a micobateremia da infecção primária, as
bactérias ficam alojadas no osso. A resposta imune pode
restringir a infecção nesses locais, mas não a erradicar. Em
umdos casos aqui apresentados, o paciente apresentava uma
lesão lítica no rádio distal e na ulna. O enorme suprimento
vascular da placa de crescimento dos ossos longos pode
predispor à infecção,5 mas a presença do processo infeccioso
na metáfise distal e na epífise é incomum; dessa forma, os
casos aqui relatados são únicos.6 A via alternativa de acome-
timento isolado da infecção óssea por TB pode ser o trauma.
Soman et al.7 relataram o caso de um paciente de 50 anos
com TB osteoarticular do punho e acometimento do carpo,
dosmetacarpos, da ulna e do rádio. O paciente tinha histórico
de trauma no local afetado e foi tratado por meio da
colocação percutânea de pinos. No entanto, nesses casos,
os pacientes não tinham histórico de trauma.

Todos os pacientes mencionados no presente estudo se
queixaram de dor e aumento de volume progressivo no
punho direito, sem febre ou outros sintomas sistêmicos.
Segundo a literatura, inicialmente os sintomas não são
específicos, como dor nas articulações, aumento de volume,
efusão, rigidez e limitação de movimento.8 Em um estudo de
Ali et al.9 com 66 pacientes com TB osteoarticular extraespi-
nhal, os sintomasmais frequentes foram aumento de volume
e dor (45,45%). Sintomas constitucionais, como febre baixa,
sudorese noturna, perda de peso e anorexia, geralmente não
são observados. Os sinais de inflamação são brandos.10

Soman et al.7 também relataram um paciente com TB
osteoarticular no punho esquerdo sem sintomas constitu-
cionais. Os sintomas podem não ser consideráveis, mas a
infecção crônica pode se tornar progressiva e causar des-
truição óssea radiograficamente evidente.11 Quanto ao diag-
nóstico laboratorial, os exames de sangue podem revelar
concentrações normais ou ligeiramente elevadas de marca-
dores inflamatórios.8 Os números de leucócitos periféricos
geralmente são normais e a VHS pode ser normal ou ele-
vada.9 O teste de tuberculina pode ser realizado; o resultado
positivo pode ajudar em caso de suspeita de TB, mas o
resultado negativo não deve descartar a possibilidade de
infecção.7 Neste relato de caso, todos os pacientes apresen-
taram aumento de VHS e PCR, que indicam a existência de
inflamação.

As principais características radiográficas da TB óssea são
esclerose e lesões osteolíticas. No entanto, essas caracterís-
ticas não são específicas. Também são observadas em outras
doenças, como tumores malignos, artrite inflamatória ou
osteomielite piogênica.12 Além disso, sabe-se que osteope-
nia, estreitamento do espaço articular, edema de tecidos
moles, cistos ósseos e reação perióstea são outras caracte-
rísticas da TB óssea.12–14A tomografia computadorizada (TC)
e a ressonânciamagnética (RM) são outras modalidades para
obtenção de imagens do osso, mas não são específicas;

auxiliam o diagnóstico diferencial e a avaliação da extensão
da lesão. A RM define melhor os tecidos moles e a TC é
indicada em lesões ósseas. Os pacientes do presente relato de
caso exibem lesões líticas no aspecto distal do rádio, na ulna
ou nos carpos, e edema de partes moles em radiografias
simples, o que condiz com a literatura.

O exame histológico é importante para o diagnóstico.15

A biópsia da lesão óssea, da sinóvia ou da massa de tecido
mole é necessária para esclarecer o diagnóstico.16 Em um
estudo de Enache et al.17 sobre18 casos de lesões osteoarti-
culares de TB, a biópsia foi diagnóstica em 18 casos, com
observação de granulomas epitelioides e necrose caseosa. No
estudo de Muangchan et al.,19 o diagnóstico foi estabelecido
por biópsia em 46,5% dos casos. O padrão ouro é a cultura de
M. tuberculosis a partir do tecido ósseo. Na biópsia aberta, os
pacientes deste relato de caso apresentaram osteomielite
granulomatosa sem presença de células malignas e a cultura
da lesão identificou o patógeno como M. tuberculosis. Com
base nesses achados, os pacientes foram diagnosticados com
osteomielite tuberculosa.

O tratamento principal para a osteomielite tuberculosa é a
terapia medicamentosa anti-TB. Nas lesões em estágio avan-
çado, com restrição permanente dos movimentos articula-
res, a fusão ou substituição cirúrgica da articulação pode ser
indicada.9 Os pacientes deste relato de caso foram inicia-
lmente tratados com quatro fármacos (isoniazida [10mg/kg/
dia], rifampicina [10mg/kg/dia], pirazinamida [15mg/kg/
dia] e etambutol [15mg/kg/dia]), além de artrodese do
punho ou curetagem e enxerto ósseo. O tratamento inicial
anti-TB pode levar à resolução quase completa da doença e
preservação da função.18 Na maioria dos casos, a boa cica-
trização com retorno da função pode ser obtida apenas com a
terapia. A duração exata do tratamento ainda é motivo de
controvérsia. Recomenda-se pelo menos 12meses de terapia
para a tuberculose óssea e articular.20,21 Ainda assim, a
duração ideal do tratamento continua sendo objeto de
considerável debate.

Os casos relatados no presente estudo enfatizam a impor-
tância do diagnóstico diferencial amplo da lesão óssea lítica.
A TB óssea deve fazer parte dos diagnósticos diferenciais,
principalmente nos países em que a doença é endêmica,
mesmo na ausência de acometimento do sistema pulmonar e
dos sintomas constitucionais da TB.
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