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RESUMO

A Tuberculose (TB) possui grande relevancia nacional. Acometendo predominantemente os
sitios pulmonares, esta micobacteriose pode também prevalecer em outros sistemas organicos.
Pesquisa entre 2007 e 2011 avaliou dados da TB no Brasil, e constatou que 83,3% dos casos
sdo da forma pulmonar; 13,4%, da forma extrapulmonar (TBEP) e 3,3%, das duas formas
associadas. Apesar de menos frequentes, as formas extra-pulmonares devem ser consideradas
em diversos diagndsticos diferenciais, a despeito das dificuldades que possam ocorrer. Relata-
se caso de TBEP ovariano realizado através de analise de prontuério e revisdo bibliografica.
Paciente, feminino, 13 anos, sem comorbidades anteriores, procurou assisténcia hospitalar
devido a ascite volumosa e massa pélvica em topografia anexial hd 5 meses. Paciente refere 3
episodios febris em um més, perda ponderal de 900g em 5 meses, nega dor abdominal,
diarreia e vomitos. Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, ativa, corada,
hidratada, eupneica, afebril com abdome levemente globoso, normotenso, discreta dor a
palpacdo em fossa iliaca direita, figado a 1 cm do rebordo costal direito e bago palpavel a 1
cm do rebordo costal esquerdo. Durante investigacdo constatou-se aumento dos niveis de CA-
125 (203,5 U/ml), cogitando-se inicialmente neoplasia. Ultrassonografia inicial demonstrou
ascite de grandes proporces e massa pélvica em topografia anexial em ovario direito.
Abordagem anatomopatologica e imuno-histoquimica da massa ovariana revelou presenca de
achados compativeis com tuberculose (granuloma com necrose de caseificacdo central) além
da auséncia de neoplasia. Logo, fora aventada possibilidade de tuberculose anexial. Prova
tuberculinica posteriormente com resultado forte reator (13 mm) corroborando a nova
hipdtese. Solicitado PCR para Micobaterium tuberculosis com resultado positivo. Iniciou-se
tratamento poliquimioterapico (RHZE) por 6 meses e, ap0s término do tratamento,
ultrassonografia demonstrou resolucdo total da tumoragdo, evidenciando sucesso na
terapéutica. Conclui-se que a infeccdo tuberculosa, apesar de manifestar-se
predominantemente em sua forma pulmonar, pode acometer multiplos sitios. A forma
extrapulmonar ovariana deve sempre ser tomada como diagnostico diferencial para massas
anexiais em ovario, levando-se em consideracdo 0s aspectos clinico-epidemiolégicos do
paciente.

Palavras chave: ascite; cancer de ovario; tuberculose.
ABSTRACT

Tuberculosis (TB) has great national relevance. Accompanying predominantly the pulmonary
sites, this mycobacteriosis can also prevail in other organic systems. Research between 2007
and 2011 evaluated TB data in Brazil, and found that 83.3% of the cases are of the pulmonary
form; 13.4% of the extrapulmonary form (TBEP) and 3.3% of the two associated forms.
Although less frequent, extrapulmonary forms should be considered in several differential
diagnoses, despite the difficulties that may occur. The case of ovarian TBEP performed
through chart analysis and bibliographic review is reported. Patient, female, 13 years old,
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without prior comorbidities, sought hospital care due to massive ascites and pelvic mass in
adnexal topography 5 months ago. Patient reports 3 febrile episodes in one month, weight loss
of 900g in 5 months, denies abdominal pain, diarrhea and vomiting. At physical examination
he was in good general condition, active, stained, hydrated, eupneic, afebrile with slightly
globose abdomen, normotensive, discreet pain on palpation in the right iliac fossa, liver 1 cm
from the right costal border and spleen palpable 1 cm of the left costal border. During the
investigation, the levels of CA-125 (203.5 U / ml) were increased, and neoplasia was initially
considered. Initial ultrasonography demonstrated ascites of great proportions and pelvic mass
in adnexial topography in right ovary. Anatomopathological and immunohistochemical
approach of the ovarian mass revealed the presence of findings compatible with tuberculosis
(granuloma with central caseification necrosis) and absence of neoplasia. Therefore, there was
a possibility of adnexal tuberculosis. Tuberculin test later with strong reactor result (13 mm)
corroborating the new hypothesis. Requested PCR for Micobaterium tuberculosis with
positive result. Polychemotherapy treatment (RHZE) was started for 6 months and, after
termination of the treatment, ultrasonography demonstrated total resolution of the tumor,
evidencing success in the therapy. It is concluded that tuberculous infection, although
manifesting predominantly in its pulmonary form, can affect multiple sites. The ovarian
extrapulmonary form should always be taken as differential diagnosis for adnexal masses in
ovary, taking into account the clinical-epidemiological aspects of the patient.

Keywords: ascites; Ovary cancer; tuberculosis.

1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) possui grande relevancia nacional. Acometendo predominantemente
os sitios pulmonares, esta mico bacteriose pode também prevalecer em outros sistemas
organicos. Pesquisa entre 2007 e 2011 avaliou dados da TB no Brasil, e constatou que 83,3%
dos casos séo da forma pulmonar; 13,4%, da forma extra pulmonar (TBEP) e 3,3%, das duas
formas associadas. Apesar de menos frequentes, as formas extra-pulmonares devem ser
consideradas em diversos diagnosticos diferenciais, a despeito das dificuldades que possam

ocorrer.

2 METODOLOGIA
Relata-se caso de TBEP ovariano realizado através de andlise de prontuério e revisao

bibliogréafica.

3 RELATO

Paciente, feminino, 13 anos, sem comorbidades anteriores, procurou assisténcia
hospitalar devido a ascite volumosa e massa pélvica em topografia anexial hd 5 meses.
Paciente refere 3 episddios febris em um més, perda ponderal de 900g em 5 meses, nega dor

abdominal, diarréia e vomitos. Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, ativa,
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corada, hidratada, eupnéia, afebril com abdome levemente globoso, normotenso, discreta dor
a palpacéo em fossa iliaca direita, figado a 1 cm do rebordo costal direito e bago palpavel a 1
cm do rebordo costal esquerdo. Durante investigacdo constatou-se aumento dos niveis de CA-
125 (203,5 U/ml), cogitando-se inicialmente neoplasia. Ultrassonografia inicial demonstrou
ascite de grandes proporcdes e massa pélvica em topografia anexial em ovario direito.
Abordagem anatomopatoldgica e imuno-histoquimica da massa ovariana revelou presenca de
achados compativeis com tuberculose (granuloma com necrose de caseificagdo central) além
da auséncia de neoplasia. Logo, fora aventada possibilidade de tuberculose anexial. Prova
tuberculinica posteriormente com resultado forte reator (13 mm) corroborando a nova
hip6tese. Solicitado PCR para Micobateri um tuberculosis com resultado positivo. Iniciou-se
tratamento poliquimio terapico (RHZE) por 6 meses e, apds término do tratamento,
ultrassonografia demonstrou resolucdo total da tumoragdo, evidenciando sucesso na

terapéutica.

4 DISCUSSAO

A tuberculose é comum nos paises em desenvolvimento, sendo a principal causa de
mortes dos pacientes HIV - positivos. Nesse contexto, a tuberculose genitourinaria € um tipo
comum de tuberculose extra pulmonar, sendo raros os casos isolados de tuberculose de
ovario, visto que geralmente esta afeccdo acomete outros anexos além deste, como as tubas
uterinas, podendo afetar, também, com grande ocorréncia, o0 endometrio.

Nesse sentido, a tuberculose anexial pode simular um diagndstico de cancer ovariano pela
presenca de ascite, elevacdo do nivel de CA-125, linfadenopatia retroperitoneal e dor
abdominal difusa, dificultando, muitas vezes, o diagndstico de tuberculose.

No caso relatado, a paciente apresentou ascite associada a elevacdo de CA-125, e apds
bidpsia e imuno-histoquimica pelo HCAN afastou-se neoplasia e sugeriu-se achados
compativeis com TB, ou seja, granuloma com necrose de caseificacdo central.

Em relacdo aos marcadores, o CA-125 é um determinante antigénico utilizado
clinicamente para diagndstico de carcinoma ovariano e que geralmente ndo ultrapassa o valor
de 500U/ml em casos de TB anexial, o que foi constatado neste caso, cuja paciente apresentou
CA-125 equivalente a 203,5 U/ml.

Apesar da laparoscopia ser um procedimento invasivo, é de extrema utilidade para a

inspecdo dos anexos do aparelho genital, como os ovarios e as tubas uterinas. Os achados
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laparoscopicos sugestivos de TB anexial podem variar de normalidade, a tubérculos
superficiais, bem como aderéncias perio varianas e massas anexiais.

O PCR é altamente eficiente para a deteccdo de bacilos, dentre eles Mycobacterium
tuberculosis, tornando-se um dos métodos moleculares mais utilizados na pratica clinica, por
seu custo beneficio e baixo tempo de teste 8-12h. Além disso, sua especificidade para a
deteccdo de tuberculose genital feminina, que chega a 100%, contribui para sua definigdo
como um método importante para o auxilio do diagnéstico de TB anexial.

A paciente aqui relatada apresentava 13 anos na momento do diagndstico, o que a coloca
abaixo do limite inferior da faixa de ocorréncia de TB anexial, relatada com maior prevaléncia
em mulheres entre 20-45 anos.

A ultrassonografia e a ressonancia magnética sao empregadas para avaliacdo de TB
anexial em que ocorra a presenca de massas abdominais ou pélvicas, como no caso aqui

relatado.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a infeccdo tuberculosa, apesar de manifestar-se predominantemente em
sua forma pulmonar, pode acometer multiplos sitios. A forma extra pulmonar ovariana deve
sempre ser tomada como diagndstico diferencial para massas anexiais em ovario, levando-se

em consideracdo os aspectos clinico-epidemioldgicos do paciente.
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