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CASO CLINICO

TUBERCULOSE GANGLIONAR CERVICAL:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.
TUBERCULOSIS LYMPHADENITIS:

CASE REPORT.

Carla Branco*, Jodo Subfil*, Lufs Tomds**, Antonio Marques Pereira***

RESUMO

A infeccGo por Mycobacterivm tuberculosis na ORL surge frequentemente associada a linfadenite cervical. Esta entidade continua a ser um desafio diag-

néstico.

Descreve-se um caso clinico, no qual adenopatias cervicais tuberculosas ocorrem concomitantemente com um abcesso parafaringeo, sem envolvimento

de qualquer outro orgdo ou sistema.

A propésito do caso apresentado, os autores fazem uma breve reviséo bibliogréfica sobre os métodos disponiveis para a obtencé@io do diagnéstico defi-

nitivo de tuberculose ganglionar.
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ABSTRACT

Mycobacterium tuberculosis infection in Otolaryngology often manifests with lymphadenitis of neck lymph nodes. This entity constitutes a diagnostic chal-

16”93.

We present a clinical case in which cervical tuberculosis lymphadenitis is subsequently diagnosed in a patient after an observation due to a parapha-

ryngeal abscess.

The authors take the opportunity to make a short revision of the literature on tuberculosis lymphadenitis diagnosis.
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INTRODUCAO

O espectro de doencas provocadas pela in-
feccGo do Mycobacterium tuberculosis é muito
vasto.

No ambito da ORL, a linfadenite cervical é
das formas de apresentacdo mais comuns da
doenca.

Apesar do optimismo e da tendéncia que se
verificava hé alguns anos atrds, a incidéncia
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de tuberculose aumentou 20% na Gltima déca-
da, registando-se em todo o mundo cerca de
90 milhdes de novos casos.

Destes, 35% manifestaram-se sob a forma
de tuberculose extra-pulmonar e séo as cadeias
ganglionares cervicais o local preferencialmen-
te atingido.

Foram cerca de 7 milhdes os casos de tuber-

culose cervical ganglionar notificados nos anos
90.
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Esta evolugdo aparece irremediavelmente
relacionada com a prevaléncia do sindroma
de imunodeficiéncia adquirida'.

Assim sendo, a hipétese de tuberculose deve
ser equacionada em qualquer doente com ade-
nopatias cervicais, mesmo na auséncia de histdria
pregressa ou contexto epidemiolégico favordvel.

Clinicamente, os génglios envolvidos podem
ser uni ou bilaterais (o que ocorre em 20% dos
casos), sdo habitualmente miltiplos e indolores
(ocasionalmente podem ser dolorosos) e tém
consisténcia firme ou flutuante.

A sua localizacdo preferencial é a regido
submandibular ou jugulo-digastrica, havendo
contudo a possibilidade de acometer qualquer
outro grupo ganglionar.

O envolvimento pulmonar é pouco fre-
quente, cerca de 20 a 30% dos casos.

A linfadenite cervical tuberculosa coloca
importantes problemas diagnésticos, ndo sé
porque se frata de uma doenca que mimetiza
outras patologias, como também porque as téc-
nicas diagnésticas disponiveis sdo inconsisten-
temente fidedignas.

Por essa razdo, para obtencdo do diagnés-
tico definitivo, é frequentemente necessaria a
combinagdo de miltiplos exames complemen-
tares de diagnéstico, nomeadamente Rx de Té-
rax, Teste de Mantoux, pesquisa de Bacilos
Alcoolécido Resistentes (BAAR) na expectora-
¢do, ecografia e Tomografia Computorizada
(TC) cervical, pungdo aspirativa com agulha
fina para exame citolégico, microbiolégico e
andlise por Polymerase Chain Reaction (PCR)
do aspirado, eventual exame histolégico do
gdnglio envolvido obtido por bidpsia excisional
e, por fim, a resposta & terapéutica antibacilar.

O caso clinico que a seguir descrevemos con-
substancia de forma clara estas consideracées.

HISTORIA CLINICA

M.M.S.N.D.A, sexo feminino, 36 anos de
idade, técnica de Laboratério, recorreu & con-
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sulta de ORL por um quadro com trés dias de
evolucdo caracterizado, por odinofagia, tosse
com expectoragdo purulenta, febre (38°C) e
mialgias, referindo também, aparecimento de
tumefaccdes cervicais bilaterais dolorosas.

A observacdo foilhe diagnosticada uma
amigdalite eritemato-pultacea bilateral, tendo
sido medicada com amoxacilina+ éc. clavula-
mico (875+125 mg de 12 em 12 horas duran-
te 8 dias).

Por ndo haver resolucdo completa da sin-
tomatologia no fim do tratamento (persistiam o
desconforto faringeo e as tumefacgdes cervi-
cais), fez um esfregago faringeo com Teste de
Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) e re-
pete novo ciclo de antibioterapia com cipro-
floxacina.

Seguiu-se entdo um periodo sem queixas,
que teve a duragdo de uma semana e meia,
com reducdo franca do volume das tumefac-
¢Oes cervicais, apds o que se verificou o seu
reaparecimento acompanhado por odinofagia,
febricula, astenia e anorexia acentuadas com
um emagrecimento quantificado em 3 Kg.

Ao longo de todo este tempo, a doente
negou disfagia, disfonia, dispneia, hemoptises,
sudag@o nocturna e quaisquer outras queixas
nasais, otolégicas ou pulmonares.

Nos antecedentes pessoais destacavam-se
amigdalites de repeticdo desde a infancia, em
n® de 3 a 4 episédios por ano, tratadas com
sucesso com antibiético oral.

Negava antecedentes pessoais de Tuber-
culose Pulmonar (TP) ou possiveis contactos
com pessoas doentes, contactos com animais
ou viagens recentes.

Teria sido vacinada com BCG hé cerca de
20 anos.

Negava habitos tabdgicos, toxicolégicos ou
alcodlicos.

Ao exame objectivo apresentava um bom
estado geral e temperatura axilar de 37,5°C.

A observacdo da orofaringe revelou um
marcado abaulamento da parede lateral es-
querda da faringe, doloroso & pressdo local,
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FIGURA 1 - ABAULAMENTO DA PAREDE LATERAL ESQUERDA
DA OROFARINGE.

& N

FIGURA 2 - ADENOPATIAS CERVICAIS.

que se confirmou prolongar para o cavum e
hipofaringe pela rinoscopia posterior e laringos-
copia indirecta (Fig. 1).

A palpagéo cervical identificou nédulos cer-
vicais bilaterais, na érea Il, ligeiramente dolo-
rosos, méveis de consisténcia firme (ndo pétrea),
& direita a maior com dimensées aproximadas
de 5 por 4 cm e & esquerda com cerca de 4
por 3 cm de maior didmetro (Fig. 2).

O restante exame objectivo era normal, néo
se constatavam alteragdes & auscultacdo pul-
monar nem a presenca de outras adenopatias
ou hepato-esplenomegélia.

Dos resultados analiticos hé a salientar uma
contagem de glébulos brancos normal (8,21
milhares/mm3) sem alteragdes da férmula leu-
cocitaria; a VS com um valor de 40 mm/h; a
ALT de 213 U/L e a AST de 33 U/L.

Todas as serologias pedidas foram negati-
vas (HIV T e 2, toxoplasmose, CMV, VDRL, tes-
tes de Huddlesson, Vidal-Felix e Paul-Bunnel),
assim como a pesquisa de BK na expectora-
cdo.

O Mantoux foi positivo com uma péapula de
25 mm.

O Rx de Térax ndo revelou alteracoes.

O TC cervical efectuado a 20/12/00
mostrava "uma formacao estruturalmente hete-
rogenia, lateralizada & esquerda, que se esten-
de desde as partes moles do cavum, condicio-
nando a este nivel marcada assimetria, até ao
espaco parafaringeo, interessando as partes
moles prévertebrais, os pilares amigdalinos e
o palato mole.

Detecta-se ainda presenca de formacoes
ganglionares sub-maxilares e salienta-se o fran-
co aumento do gdnglio jugulo-digastrico direi-
to." (Fig. 3)

IEIGURA 3 - TC CERVICAL. P
AS SETAS INDICAM EM A) COLECCAO ABCEDADA PERIFARINGEA,
EM B) ADENOPATIA CERVICAL.

A endoscopia nasal ndo detectou qualquer
alterac@o nas fossas nasais mas evidenciava
na nasofaringe um abaulamento por leséo ocu-
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pando espago na regido parafaringea esquer-
da com mucosa integra.

Perante os resultados, e procurando esclare-
cer a efiologia desta formagdo parafaringea e
adenopatias cervicais solicitou-se:

— Ressondncia Magnética (RM) da faringe

e pescoco, que confirmou a presenca de
"uma lesGo no espago pré-vertebral
esquerdo que se estende desde C1 até
C3 (molda a vertente postero-lateral
esquerda da orofaringe e desvia a farin-
ge para a direita), cujo aspecto semiolé-
gico sugere fratar-se de um abcesso.

Na regido jugulo-digastrica direita obser-
vamos uma lesdo... que relacionamos
com adenite.

Também existem imagens compativeis
com adenite na regido jugulo-digéstrica
esquerda. Imagens de génglios linfaticos
ao longo das cadeias jugulares.” (Fig. 4)

— TC Torécica, que nGo mostrou qualquer
alteracdo.

— Citologia aspirativa de adenopatia sub
digastrica esquerda, da qual se obteve
"populagdo mista de células linféides
grandes e pequenas, com muito raros
histiécitos, ndo permitindo o diagnéstico
diferencial entre hiperplasia folicular
(reactiva) e linfoma do centro folicular"
(ndo foi possivel fazer fenotipagem por
amostra insuficiente).

Por este motivo repete a puncdo aspirativa
de adenopatia direita verificando-se saida de
conteddo purulento cujo estudo citolégico é
mais uma vez inconclusivo, assim como, o
exame bacteriolégico directo com coloracdo
de Ziehl-Nielsen, no qual ndo se identificaram
bacilos écido-élcool-resistentes (BAAR).

Contudo, o exame cultural em meio de BAC-
TEC 460 é positivo, revelando Mycobacterium
tuberculosis, sensivel aos antibacilares testados
(12 linha).

Decidiu-se proceder & excisdo do gdnglio
sub-digéstrico direito para exame andtomo-pa-
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tolégico para exclusdo definitiva da hipétese
de linfoma que a primeira citologia tinha colo-
cado.

O resultado revelou "linfadenite granuloma-
tosa com extensas dreas de necrose central...".

Perante o diagnéstico de Tuberculose gan-
glionar com abcesso parafaringeo esquerdo, é
feito o estudo analitico e radiolégico completo
para excluir possiveis focos de tuberculose coe-
xistentes.

Inicia terapéutica antibacilar com Rifater®
(associacdo de isoniazida+rifampicina+pirazi-
namida) (5 drageias por dia), Etambutol (3 cp
por dia) e Benadon® (piridoxina)(1 cp por
dia).

Ao fim de um més de terapéutica verifica-se
gradual melhoria clinica, com regresséo das
adenopatias cervicais, no entanto sem dimi-
nuico do volume da tumefacg@o parafaringea
esquerda pelo que é feita uma puncdo diag-
nostica.

No material purulento ndo foi possivel iden-
tificar bacilos &cido-lcool resistentes nem iso-
lar a Mycobacterium tuberculosis.

Manteve a terapéutica durante 9 meses, ao
fim dos quais se verificou a resolugao comple-
ta do quadro clinico e radiolégico.

DISCUSSAO

O caso clinico descrito ilustra claramente a
importdncia que esta doenca tem conseguido
manter ao longo dos anos na nossa especiali-
dade.

Podendo apresentarse das mais diversas
formas, algumas das quais afipicas, obriga-nos
a estar em alerta permanente e a explorar a
possibilidade da sua existéncia ao mais leve
sinal de suspeita.

O quadro clinico apresentado surgiu de for-
ma inesperada, durante o periodo de convales-
cenca de uma amigdalite pultdcea, aprovei-
tando provavelmente a debilidade imunolégica
da doente para se manifestar.
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Inicia-se com o aparecimento de adenopa-
tias cervicais, que foram interpretadas como
reactivas ao processo amigdalino (chegando
mesmo a regredir com a antibioterapia), asso-
ciadas & répida evolugdo de um abcesso para-
faringeo.

Na literatura encontrémos descritos apenas
dois casos em que a linfadenite cervical tuber-
culosa se complicou com um abcesso parafa-
ringeo*”.

No contexto de tuberculose, os abcessos fa-
ringeos aparecem com mais frequéncia associa-
dos & doenca de Pott da coluna cervical' & '°.

Perante o quadro clinico descrito, a tuber-
culose era uma das hipéteses de diagnéstico a
colocar, mas muitas outras foram consideradas
no diagnéstico diferencial (Quadro 1), particu-
larmente as doengas neoplésicas (incluindo as
linfoproliferativas) pela sua gravidade, frequén-
cia e possibilidade de ocorrerem concomitante-
mente com a infec¢do por Mycobacterium tu-
berculosis.

A dificuldade em chegar & confirmacdo dia-
gnostica, nestes casos, impde a necessidade
de utilizar os meios disponiveis de uma forma
metédica e criteriosa.

A maioria dos autores concordam que o pri-
meiro procedimento a efectuar, tal como foi
por nés feito, é a pun¢do aspirativa com agu-

FIGURA 4 - RMN CERVICAL. AS SETAS INDICAM COLECCAO ABCEDADA PERIFARINGEA.

lha fina, para exame citolégico e bacteriologi-
co directo e cultural®,

A literatura actual revela que este exame
tem uma especificidade de 93% e uma sensi-
bilidade de 77% para a tuberculose gan-
glionar’.

Adicionalmente pode permitir o diagnéstico
de doengas linfoproliferativas ou outras neopla-
sias metfastizadas ao ganglio envolvido.

O exame cultural em meio de Lowenstein ou
em BACTEC 460 é positivo num nimero que
varia entre 10 a 70% dos casos de linfadenite
tuberculosa em diferentes estudos® " mas, para
além do intuito diagnéstico, permite efectuar o
Teste de Sensibilidade aos Antibiéticos.

Recentemente alguns autores salientam a im-
portdncia da utilizagdo de parte do produto
obtido por pungdo aspirativa para detectar a
presenca de DNA de Mycobacterium tubercu-
losis por PCR (polymerase chain reaction)’.

Segundo eles, a combinagéo das varias téc-
nicas anteriormente referidas, pode permitir re-
sultados répidos e fidedignos num importante
nimero de casos, evitando a utilizagdo de pro-
cedimentos mais invasivos e de resultados mais
tardios’.

Quando os exames efectuados ndo séo sufi-
cientes, ou persistem dovidas impde-se a reali-
zagdo de bidpsia excisional de um ganglio en-
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volvido para exame histolégico, o que permite
entdo na quase fotalidade dos casos (80 a 100%)
a obtengdo de um diagnéstico definitivo®.

Em situagdes em que nem mesmo a histopa-
tologia consegue ser conclusiva e existe uma
forte suspeita clinica uma prova terapéutica
com antibacilares é aceitavel.

CONCLUSAO

A linfadenite tuberculosa continua a ser uma
patologia frequente pelo que é importante con-
sideré-la no diagnéstico diferencial de adeno-
patias cervicais.

Ocasionalmente esta entidade complica-se
com o aparecimento de abcesso parafaringeo.

A pungdo ganglionar aspirativa deve ser
realizada para obtencdo de material para
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andlise citolégica, microbiolégica e eventual-
mente pesquisa de DNA do Mycobacterium
tuberculosis por PCR.

Estes exames isoladamente sGo por vezes
inconclusivos, mas quando combinados permi-
tem uma maior acvidade diagnéstica, evitando
frequentemente procedimentos mais invasivos.

O exame histopatolégico permite um diag-
nostico definitivo na quase fotalidade dos
Ccasos.
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Origem Viral Mononucleose infecciosa
Infecciosa Infeccdo por citomegalovirus
Primo-infeccdo rubélica
Bacteriana [ Infeccdo por Staphylococus aureos, Streptococus B

hemolitico do grupo A, anaerébios e outras bactérias,
nos locais de drenagem dos génglios cervicais
Tuberculose

Doenga da arranhadela do gato

Tularémia

Sifilis primaria orofaringea

Febre tifoide

Brucelose

Actinomicose cervicofacial

Parasitolégica

Toxoplasmose
Kala-azar
Doenca de KiKuchi-Fugimoto

Origem Lupus eritematoso sistémico
Inflamatéria Artrite reumatoéide
Reticuloses Sarcoidose
Doenca de Letterer-Siwe
Origem Hidantoinas, carbamazepina, rifampicina, penicilina, captopril e

Medicamentosa

metil-dopa

Doencas
Linfoproliferativas

Doenca de Hodgkin
Linfoma ndo-Hodgkin
Leucemia linféide crénica B
Leucoses agudas

Adenopatias Neoplasias das vias aero-digestivas
" Metastéticas Neoplasia do pulmdo
Neoplasias abdémino-pélvicas
Carcinoma papilar da tiroide
Outras Doenca de Kawasaki

Doenca de Rosai e Dorfman

QUADRO I: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ADENOPATIAS CERVICAIS.
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