Tuberculose nasofaringea - A proposito de um
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RESUMO

A tuberculose (TB) é a doenga infecciosa mais comum em
todo o mundo. Tem varias apresentagdes possiveis, podendo
atingir varios 6rgdos e inclusive mimetizar outras patologias,
incluindo carcinomas. O aparecimento na nasofaringe é raro e
o principal sintoma sao linfadenopatias cervicais.
Descreve-se um caso clinico de um adolescente de 16 anos,
cujo diagndstico de tuberculose nasofaringea foi dificultado
pela localizagdo rara e pela negatividade da maior parte dos
exames utilizados para o diagnéstico. O doente foi sujeito a
terapéutica com tuberculostaticos durante um periodo de
9 meses verificando-se uma regressao completa do quadro.
Muitas vezes sO através da prova terapéutica é possivel a
atribuigdo de um diagndstico definitivo.

Em doentes com neoformagdes na nasofaringe e
linfadenopatias cervicais é importante considerar TB como um
diagnostico diferencial.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is the most common infectious disease in
the world. It has many different types of manifestations,
being able to affect many organs and resembling other
pathologies, including carcinomas. It’s presentation in the
nasopharynx is very rare and the main symptom is cervical
lymphadenopathies.

A case of a 16 year old boy with nasopharyngeal tuberculosis
is reported. The diagnostic was difficult to achieve because of
the rare location and due to negative test results. The patient
was administered tuberculostatic drugs and total regression of
symptoms and signs was observed after 9 months. More often
than wanted, only after a therapeutic test is the diagnosis
made.

It is important to consider TB has a differential diagnosis
in patients with nasopharyngeal masses and cervical
lymphadenopathies.

Keywords: Tuberculosis, Nasopharynx, Cervical lymphadenopathies

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é a doenga infecciosa curavel
mais comum em todo o mundo*?. Nos Ultimos anos
verificou-se um aumento mundial da incidéncia de TB
devido ao aparecimento de estirpes de micobactérias
multirresistentes e também a epidemia causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)3. Em 2010,
a incidéncia mundial estimada foi de 133 novos casos
por cada 100.000 habitantes e em Portugal foi de
22 casos por cada 100.000 habitantes*®. (Figura 1)
Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, em 2010, foi
responsavel por 1,2 a 1,5 milhGes de mortes**.

De entre as apresentagles possiveis a TB pulmonar é
a mais frequente (75% dos casos) seguida da linfatica,
pleural, dssea, renal, intestinal, meningea e peritoneal®.
A TB no tracto respiratério superior era uma
patologia comum antes da introdugdo da terapéutica
tuberculostdtica, mas actualmente é pouco frequente
(1,8%)**789 Na nasofaringe ocorre apenas em cerca
de 0,1% dos casos*>*'°, Considera-se a TB nasofaringea
primdria, quando existe uma infeccdo isolada da
nasofaringe na auséncia de outro érgdo infectado; ou
secundaria, na presengade TB pulmonar ou sistémica®*3,
A TB nasofaringea primdria é extremamente rara®”91011,
Os sintomas mais comuns de TB na nasofaringe
sdo linfadenopatias cervicais, rinorreia e obstrucao
nasal sendo possivel observar neoformagdes ou
irregularidades da mucosa'*”91°  Estes achados
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FIGURA 1

Taxa de incidéncia mundial de TB Fonte: Global Tuberculosis Control, WHO 2011, www.who.int/tb/publications/global_report/2011/

gtbrll_full.pdf Acedido em Janeiro 12,2012

Estimated TB incidence rates, 2010
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sdo semelhantes aos encontrados no carcinoma da
nasofaringe'?>%, Assim, é importante considerar a
TB nos diagndsticos diferenciais de neoformacgdes da
nasofaringe e realizar biopsias para estudo histolégico,
bacteriano e micobacteriano®”%1°,

DESCRICAO DO CASO

Crianga de 16 anos, sexo masculino, sem antecedentes
patoldgicos relevantes, sem contacto prévio com TB e
sem habitos tabagicos. Em Maio de 2008 inicia queixas
de adenopatias cervicais, astenia e anorexia, cefaleias,
hipersudorese nocturna e hipertermia recorrente. Foi
internado para estudo, encontrando-se analiticamente
normal excepto uma velocidade de sedimentagdo
(VS) elevada. Realizou tomografia computorizada (TC)
cervical e toracica que revelou apenas adenopatias
multiplas na regido cervical, sem alteragGes pulmonares,
mediastinicas ou abdominais superiores. A serologia
indicou um Virus de Epstein-Barr (EBV) positivo, tendo
tido alta por suspeita de doenca infecciosa.

Decorridos 4 meses e por persisténcia dos sintomas foi
novamente internado tendo realizado nova serologia
que confirmou EBV positivo com Citomegalovirus (CMV)
e HIV negativos. Foi submetido a prova de Mantoux que
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se apresentou negativa. Realizou ressonancia magnética
nuclear (RMN) que revelou um marcado espessamento
da nasofaringe sugerindo hipertrofia de vegetagdes
adenoideias. (Figura 2) Efectuou bidpsia excisional de
uma adenopatia que revelou um processo inflamatdrio
granulomatoso local necrotizante, tendo sido colocada
a hipotese de TB para a qual, iniciou tuberculostaticos.
No entanto, passados dois meses, a cultura em meio
de Lowenstein-Jensen (LJ) revelou-se negativo e foi-
lhe suspensa a terapéutica e dado novamente alta por
suspeita de adenopatias de caracter reactivo.

Passados 10 meses do inicio das queixas foi enviado a
consulta de Otorrinolaringologia (ORL) por aumento
das adenopatias cervicais, cefaleias e obstrugdo
nasal. Ao exame objectivo apresentava a rinofaringe
totalmente ocupada por neoformagao, confirmada por
TC. (Figura 3) Foi submetido a nova bidpsia excisional
(adenoidectomia) com estudo histolégico e cultura
celular. Histologicamente apresentava tecido linféide,
com numerosos granulomas epitelidides, com escassa
necrose de tipo caseificagdo. (Figura 4 e 5) Fez-se
pesquisa de bacilos dlcool-acido-resistentes (BAAR) pelo
método de Ziehl-Neelson que deu negativa. Foi realizada
cultura celular de micobactérias (meio LJ e Mycobacteria
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FIGURA 2
RMN nasofaringea — Hiperplasia de tecido linféide da
nasofaringe

10-2008, 17:58:45

FIGURA 3

TC da nasofaringe — Ocupagao por tecidos moles
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FIGURA 4

H&E 4x - Retalho de mucosa da nasofaringe e tecido linféide
associado. ldentificam-se areas clarificadas que correspondem
a granulomas epitelidides.

FIGURA 5
H&E 20x — Alguns granulomas epitelidides apresentam
necrose central de tipo caseificagdo.

Growth Indicator Tube — (MGIT)) que foi novamente
negativa. Pelos resultados histoldgicos concluiu-se
que se tratava de uma inflamag¢do granulomatosa
da nasofaringe de provavel etiologia tuberculosa. O
doente iniciou terapia tuberculostactica constituida por
isoniazida, rifampicina, pirazinamida que se manteve
por 9 meses. Em Margo de 2010 o doente apresentava
uma regressao completa do quadro, sem adenopatias
cervicais e sem neoformacgdes na nasofaringe.

DISCUSSAO

A TB no tracto respiratério superior é pouco
frequente e esta na maioria dos casos associada a TB
pulmonar®23%1°  Neste caso clinico descreve-se um
doente com tuberculose nasofaringea primdria, que
é muito rara e geralmente sé ocorre em paises em
que a TB é endémica'?*’. Provavelmente advém da
reactivacdo de bacilos presentes ao nivel das adendides
ou através dainfec¢do directa da mucosa apds a inalagao
de bacilos**%,

Os sintomas mais comuns sdo linfadenopatias, rinorreia
e obstrucdo nasal podendo ainda apresentar cefaleias,
odinofagia e febre?78910,

O diagndstico de TB extrapulmonar, nomeadamente
na nasofaringe, é dificil uma vez que os sintomas sdo
inespecificos. Os diagndsticos diferenciais incluem
carcinoma da nasofaringe, granulomatose de Wegener,
sarcoidose, sifilis, infec¢do fungica e linfoma®?7:1°,
Varios testes podem ser efectuados para o esclarecer
o diagndstico sendo a Prova de Mantoux o menos
invasivo!l. Esta estd normalmente positiva na TB mas
20% dos doentes com TB activa apresentam resultados
negativos'. A VS também pode ser um bom indicador
uma vez que esta muitas vezes elevada em situac¢des de
TB.

A biopsia da nasofaringe é essencial para o diagndstico
uma vez que permite a realizagdo de estudos
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histolégicos, bacterianos e micobacterianos®?37:1°,
Histologicamente, a TB apresenta uma inflamacdo
granulomatosa local necrotizante semelhante a que
o carcinoma da nasofaringe pode provocar no tecido
adjacente ao tumor?’. A pesquisa de BAAR através da
coloracdo Ziehl-Neelsen é normalmente efectuada para
confirmacdo de diagndstico mas apresenta-se negativa
em 50% dos casos. As culturas celulares em meio de LJ
e MGIT sdo positivas em cerca de 50 a 70% dos doentes
e requererem cerca de 5 a 6 semanas para produzir
resultados®®. Outros exames como Polymerase Chain
Reaction (PCR) e Enzyme-Linked Immunoabsorbent
Assay (ELISA) além de mais expeditos tém sensibilidade
e especificidade mais elevadas'?'*!*, A sensibilidade de
PCR é de cerca de 80 a 82% e a especificidade cerca
de 85%; no teste ELISA é de 70 a 84% e de 80 a 96%,
respectivamente!>314, Assim, na maioria dos casos, o
diagndstico de TB nasofaringea ndo pode ser obtido
através de um Unico exame, mas sim através de uma
combinacdo de evidéncias clinicas, histolégicas e
moleculares, sendo muitas vezes apenas confirmado
apds uma prova terapéutica positivat*910,

A TB nasofaringea tem bom progndstico'?*°,

A utilizacdo de isoniazida, rifampicina e pirazinamida é
a opgdo terapéutica mais indicada para estes casos®. A
duracdo minima do tratamento de TB extrapulmonar é
de 6 meses®*>,

Portanto em doentes com linfadenopatia cervicas,
especialmente nos doentes jovens em que as causas
infecciosas sdo mais frequentes, é necessario ponderar
a possibilidade da TB como um diagndstico diferencial
de lesdes da nasofaringe.
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