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Resumo A tuberculose osteoarticular do joelho é uma apresentacdao incomum da doenca,
especialmente em criancas com menos de 1 ano de idade. A caracteristica paucibacilar
da infeccdo torna o diagndstico um desafio, levando em consideracao métodos mais
classicos como a cultura e o anatomopatoldgico. Os fatores de risco sao contato com
individuos com tuberculose bacilifera, estar em uma regido de alta prevaléncia, e
populagdes pediatricas. O presente relato descreve um caso de monoartrite por
Mycobacterium tuberculosis, de curso cronico e manifestacoes inflamatérias intermi-
tentes em um paciente masculino de 10 meses, sem sintomatologia extra-articular e
sem histoéria de convivio ou contato prévio com tuberculose bacilifera. A cultura foi
negativa e o exame anatomopatolégico foi inconclusivo para o agente etiol6gico e o
diagnéstico foi realizado pela deteccdo de tracos de DNA de M. tuberculosis no teste
rapido molecular (GeneXpert), utilizando a técnica da reacao em cadeia da polimerase.

Palavras-chave O tratamento foi realizado com medicamentos antituberculose e houve resolucdo

= articulacdo do joelho completa do quadro clinico-radiografico. Este caso enfatiza a importancia de conside-

= artrite rar a tuberculose como parte dos diagnésticos etiologicos diferenciais iniciais das

= tuberculose artrites e, portanto, a necessidade da investigacdo precoce especifica a esta bactéria,
osteoarticular ainda que a suspeicdo clinica ndo seja elevada.

Estudo realizado no Hospital Infantil Joana de Gusmdo - SES,
Florianépolis, SC, Brasil.
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Abstract

Keywords
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= tuberculosis,
osteoarticular

Osteoarticular tuberculosis of the knee is an uncommon disease presentation,
especially in children under 1 year old. Diagnosis based on classic methods (such as
culture and anatomopathological examination) is a challenge due to the paucibacillary
characteristic of the infection. Risk factors include contact with individuals with
bacilliferous tuberculosis, living in a region with high disease prevalence, and pediatric
age group. We describe a case of chronic monoarthritis caused by Mycobacterium
tuberculosis and intermittent inflammatory manifestations in a 10-month-old male
patient with no extra-articular symptoms and no history of contact with bacilliferous
tuberculosis. The culture was negative, and the anatomopathological examination was
inconclusive for the etiologic agent. The detection of traces of M. tuberculosis DNA by a
rapid molecular test (GeneXpert) based on the polymerase chain reaction technique
established the diagnosis. The treatment consisted of antituberculosis drugs and led to
complete resolution of the clinical-radiographic picture. This case emphasizes the
importance of considering tuberculosis in the initial differential etiologic diagnoses of
arthritis and, therefore, the need for an early, specific investigation, even when the
clinical suspicion is not high.

Introducao

A tuberculose é a doenca infectocontagiosa causada pelo
bacilo M. tuberculosis. E a maior causa de morte por um
agente infeccioso inico e uma das 10 principais causas de
morte no mundo.' O Brasil é apontado como endémico e esti
entre os 30 paises de alta carga para tuberculose no mundo,
sendo prioritario para o controle da doenca.! A artrite é uma
forma rara com incidéncia de 1 a 2% na populac¢do geral e na
faixa pediatrica.? Os aspectos clinicos-radiograficos sio ines-
pecificos e a identificagdo do agente etiolégico complexa,
tornando comum o diagnéstico tardio e aumentando as chan-
ces de complicagio.>> Considerando a raridade da apresenta-
¢do eaimportancia do diagndstico precoce, apresentamos este
estudo observacional e descritivo do tipo relato de caso de
tuberculose articular do joelho. Houve consentimento dos
responsaveis e aprova¢do em comité de ética.

Relato de caso

Um paciente do sexo masculino, com 10 meses de idade,
acompanhado pelos pais, apresentou-se a emergéncia orto-
pédica de um hospital terciario em 08/06/2018 com quadro
de dor, limitacdo de movimento e edema intermitente em
joelho direito ha 6 meses. Nesse periodo, apés investigacdo
complementar, foi excluida artrite séptica e suspeitada
causa reumatolégica. O calendario vacinal estava atualizado.
Os familiares negaram histéria prévia de febre, calafrios,
tosse, perda de peso ou quaisquer sintomas respiratorios
ou sistémicos.

O paciente foi entdo encaminhado ao ambulatério de
reumatologia. Mantinha-se apenas com leve desconforto
em joelho direito, episddios esporadicos trimestrais de
edema e limitacdo de movimento, sem outras queixas. Os
marcadores reumatolégicos eram negativos, apenas discreto
aumento da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e da
proteina C-reativa (PCR), conforme o Quadro 1. A ressonancia

magnética (RNM) do joelho direito de 24/01/2018 descreve
importante derrame articular, sinovite, linfonodomegalias
em regido posterior e edema de subcutaneo na face anterior.
Os Quadros 2 e 3 descrevem a evolugdo radiografica.
Diante desse contexto, artrite idiopatica juvenil foi consi-
derada provavel. Iniciou-se o tratamento imunossupressor
com metotrexato, e foram realizadas infiltra¢des locais com
corticoide em periodos de exacerba¢do. Por 20 meses, a
clinica manteve-se apesar do aumento da dosagem e asso-
ciagdo com ciclosporina. Pela recente disponibilidade, foi
realizado um teste cutaneo tuberculinico (PPD) dia 03/02/
2020, com resultado positivo (17 mm), iniciando a suspeita
de tuberculose. Nenhum contato com tuberculose bacilifera

Quadro 1 Evolucdo das provas inflamatérias (VHS e PCR)

Data VHS PCR
12/12/2017 33 0
14/12/2017 18 0
21/21/2017 60 43,92
01/02/2018 7 0,6
07/06/2018 30 9,2
11/12/2018 30 0,8
26/02/2019 15 0,4
07/06/2019 15 0,001
21/08/2019 10 0,001
09/10/2019 15 1,67
29/11/2019 13 0,25
28/01/2020 22 6,31
06/02/2020 55 11
27/02/2020 25 2.9

Abreviaturas: PCR, proteina Greativa; VHS, velocidade de
hemossedimentacao.
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Quadro 2 Evolucdo radiogréifica pela ultrassonografia do
joelho direito

Quadro 3 Evolucdo radiogréfica pela ressonancia magnética
do joelho direito

Fig. 1 Imagem de corte sagital da ressondncia magnética do joelho
direito (17/02/2020) em T1 mostrando derrame articular, sinovite,
linfonodos aumentados e formagdes ovaladas em regido posterior.

foi identificado. Na RNM de 17/02/2020, o paciente manti-
nha-se com derrame articular, sinovite e linfonodomegalias,
mas agora com formagdes ovaladas, vide =Fig. 1. A bidpsia
aberta realizada em 10/03/2020 revelou tecido granuloma-
toso e a cultura foi negativa; ja o teste molecular GeneXpert
identificou tragos de DNA de M. tuberculosis. Iniciou-se
esquema terapéutico com comprimidos dispersiveis preco-
nizado pelo Ministério da Sadde para crian¢as menores de 10
anos, completando 12 meses de isoniazida e rifampicina, nos
primeiros 2 meses acrescidos de pirazinamida. Apés 2 meses
do inicio do tratamento, houve resolucdo sintomatica, e a
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Data Ultrassonografia do joelho direito Data Ressonancia magnética do joelho direito
09/12/2016 | Moderado espessamento sinovial 24/01/2018 | Importante derrame articular, associado a
distendendo o recesso sinovial suprapatelar. exuberante espessamento sinovial com
Linfonodomegalia na fossa poplitea. captacdo de contraste, compativel com
12/12/2017 | Derrame articular heterogéneo associado a §|nc|)|;/|te. Llpfonoddqsga reglao pOStEI’I(:jI’ do
espessamento sinovial. Linfonodomegalias Joe o,.dmalog medindo 1’2 x1,7¢cm. B dema
na fossa poplitea. no tecido subcutaneo na face anterior do
joelho.
27/04/2018 | Moderado derra.me ¢:3I'tICU|aI‘ asspaado d 17/02/2020 | Volumoso derrame articular com extensa
espessamento sinovial, compativel com A . ~
sinovite. Linfonodos na fossa poplitea. sinovite, associados 3 fo.rmagoes,o.valadas
envoltas por alteragées inflamatorias
27/07/2019 | Presenca de derrame articular de localizadas no aspecto posterior do joelho,
pequenas/moderadas dimensdes, associada em intimo contato com a capsula articular,
a espessamento sinovial, sem fluxo definido além de linfonodomegalias adjacentes e
ao doppler. avancada tenossinovite do popliteo. Estes
achados formam a favor de artrite séptica,
porém ndo sdo especificos, devendo ser
considerada reativacdo de artrite idiopatica
juvenil no diagnéstico diferencial.
23/08/2021 | Resolu¢do completado derrame articulare da
sinovite em relacdao ao exame anterior.
Resolucdo da linfonodomegalia na fossa
poplitea. Na zona de apoio de carga do
condilo femoral lateral observa-se pequena
alteracdo de sinal 6ssea subcondral, focal, de
aspecto inespecifico, e a critério clinico
manter sob controle.

RNM de 23/08/2021 demonstrou melhora radiolégica das
les6es, como mostra a =Fig. 2.

Discussao

Este caso demonstra aimportancia de considerar a tuberculose
como diagnéstico diferencial das artrites, os desafios da iden-
tificacdo do agente etiolégico, e a necessidade de sua investi-
gacdo precoce para evitar sequelas e deformidades graves.

0 acometimento ocorre por invasdo direta de M. tuberculosis
no espago articular associado a uma disseminagdo linfo-hema-
togénica decorrente de uma infec¢do primaria latente ou cau-
sado por reagio inflamatéria a algum foco extra-articular. A
clinica envolve episédios de dor, edema, diminui¢do da ampli-
tude de movimento articular que resolvem parcial ou comple-
tamente em semanas, sem manifesta¢des sistémicas. O curso
insidioso com sintomatologia intermitente torna a clinica indis-
tinguivel de outras formas de artrites subagudas ou cronicas.>*

Os achados laboratoriais resumem-se em discreto
aumento de provas inflamatérias, como a PCR e a VHS.? A
ultrassonografia é utilizada para identificar derrame articu-
lar e auxiliar procedimentos de coleta de material. Para
andlises mais detalhadas, a RNM é o exame de escolha,
podendo apontar lesdes na medula 6ssea, derrame articular,
sinovite, erosdes 6sseas ou cartilaginosas e diminui¢do do
espaco articular.’ A progressio radiogrifica sucede com
osteopenia local, possivel edema de partes moles, evoluindo
para uma ou mais areas de erosdo 6ssea e, por fim, diminui-
¢do do espago articular, com ou sem desorganiza¢do



Fig. 2 Imagem de corte sagital da ressondncia magnética do joelho
direito (23/08/2021) em T1 sem alteracdes, apds esquema terapéu-
tico para tuberculose.

anatomica. Esta sequéncia relaciona-se nao s6 ao tempo de
decorréncia da doenga, como também a resposta imunolé-
gica do paciente.?

Tendo em vista a limitacdo da clinica e dos exames
complementares, quase sempre é necessaria uma punc¢do
aspirativa ou uma bi6psia.>>’ Tradicionalmente, a confir-
macdo diagnéstica da-se pela presenca de granuloma
caseoso em analise histolégica ou pela cultura positiva. A
caracteristica paucibacilar das manifestagcdes extrapulmo-
nares, acesso dificil a lesio e a quantidade limitada de
material dificultam a identificacdo do bacilo pelos métodos
classicos. Testes que utilizam a técnica da rea¢do em cadeia
da polimerase, como o teste rapido molecular tém demons-
trado grande eficiéncia diagnéstica, tanto pela rapidez
quanto pela boa sensibilidade, independente do material
coletado.”® A prova tuberculinica é positiva na maioria dos
imunocompetentes com artrite tuberculosa. Apesar de ser
um exame simples, é essencial e deve constar no inicio da
investigacdo das artrites, principalmente em regides endé-
micas. No caso apresentado, a realiza¢do tardia deste exame
decorreu do desabastecimento do PPD utilizado para reali-
zagdo do teste no periodo de 2014 a 2018.°

A maioria dos pacientes tem boa resposta a terapia
medicamentosa quando precoce, sendo as intervengdes

cirGrgicas reservadas aos quadros mais graves em que ha
diminuicdo expressiva do espaco articular ou alteracdo ana-
tbmica importante. Em menores de 10 anos, o regime
indicado atualmente é a terapia com 2 meses com isoniazida,
rifampicina e pirazinamida, seguidos da fase de manutencao
de 10 meses com isoniazida e rifampicina na formulagdo de
comprimidos dispersiveis, melhorando a adesdo ao trata-
mento.'0 A sintomatologia local tende a regredir completa-
mente com 2 meses de tratamento e a melhora radiografica
ja é notavel em cerca de 6 semanas.

A artrite do joelho é uma apresentacdo incomum da
tuberculose extrapulmonar em lactentes, que pelo quadro
clinico e exames complementares inespecificos, torna o
diagnéstico dificil e tardio na maioria dos casos. O trata-
mento ndo cirdrgico é eficaz nos estagios iniciais da doenca.
Para evitar as complica¢des graves da doenga, a tuberculose
deve ser considerada como diagnéstico diferencial de artrites
a esclarecer e sua investigacdo deve ser realizada
precocemente.
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