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RESUMO

Tuberculose (TB) é uma infeccdo bacteriana frequente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
A localizacao pulmonar e linfonodal € a mais comum, sendo o envolvimento de érgéos genitais raro e nor-
malmente secundario. Neste relato de caso, descrevemos um caso de salpingite tuberculosa diagnosticada
apenas no intraoperatério associada a uma massa anexial complexa. Tuberculose genital sintomatica se
apresenta com infertilidade, irregularidade menstrual, sangramento transvaginal anormal e dor abdominal.
A mais comum manifestacdo de TB genital é a salpingite tuberculosa mediante disseminacdo hematogéni-
ca. O diagndstico de tuberculose é confirmado por histopatolégico ou bacteriologia. O quadro clinico da TB
genital é variavel e capaz de mimetizar outras patologias, necessitando de forte suspeita para seu diagnos-
tico e adequada intervencao.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a frequent bacterial infection in underdeveloped and developing countries. It is com-
monly located in the lungs and lymph nodes. Genital organ involvement is rare and usually secondary. In
this case report, we describe a case of diagnosed tuberculous salpingitis only diagnosed intraoperatively
associated with a complex adnexal mass. Symptomatic genital tuberculosis presents with infertility, men-
strual irregularities, abnormal transvaginal bleeding and abdominal pain. The most common manifestation
of genital TB is tuberculous salpingitis through hematogenous dissemination. The diagnosis of tuberculosis
is confirmed by histopathological examinations or bacteriology. The clinical condition of genital TB is varia-
ble and able to mimic other pathologies, requiring strong suspicion for its diagnosis and intervention.

Keywords: Tuberculosis; Female Genital Tuberculosis; Cystadenofibroma; Laparoscopy.

Introducao

Tuberculose (TB) é uma infeccdo bacteria-
na causada primordialmente pelo Mycobacterium
tuberculosis e, em casos mais raros, pelo Mycobac-
terium bovis . Ha evidéncias que aproximada-
mente 1/3 da populagdo esteja infectada com
esse bacilo. A tuberculose é mais prevalente em

paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
sendo um problema de saude global reportado
cerca de dez milhdes de novos casos por ano em
todo mundo ©.

Os sitios pulmonar e linfonodal sdao os
mais comuns de serem infectados, sendo o envol-
vimento de 6rgaos genitais raro e pode ser se-
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cundario a tuberculose extragenital ou a alguma
imunodeficiéncia, como HIV ©.

E observado que, entre as mulheres que
apresentaram tuberculose genital, a maioria esta-
va ainda em idade reprodutiva (20-45 anos), ten-
do como locais mais comumente atingidos as
tubas uterinas, bilateralmente (mais de 90% dos
casos) e o endométrio, muitas vezes relacionada a
tuberculose peritoneal. E importante ressaltar
também que a vagina e a vulva sdo raramente
infectadas nesses casos (apenas 1%) .

Nesse relato de caso, descrevemos um ca-
so de salpingite tuberculosa e tuberculose perito-
neal diagnosticadas apenas intraoperatério de
ooforoplastia por cisto complexo.

Relato do Caso

V.G.S.A, 46 anos, casada, hd 5 anos com
diagndstico de miomatose uterina, inicialmente
assintomatica por 3 anos. Nos ultimos 2 anos
apresentou sangramento transvaginal aumentado
durante 3 meses. Usou Desogestrel em maio de
2018, cessando o sangramento. Em agosto desse
mesmo ano, ainda em uso do medicamento,
apresentou novamente sangramento transvaginal
intenso e dismenorreia acentuada, trocado Deso-
gestrel por anticoncepcional oral combinado. Pa-
ciente relata que no inicio de 2019 apresentou
novamente sangramento transvaginal de aspecto
borra de café, duracdo até 20 dias e episédios
esporadicos de corrimento vaginal amarelado
sem odor. Exame fisico ginecol6gico sem altera-
¢Oes e toque bimanual Utero pequeno movel e
indolor.

Ao ultrassom transvaginal realizado em ja-
neiro de 2019 volume uterino 93cm? 2 miomas
intramurais com componentes submucosos me-
dindo 1,3cm e 1,2cm e outros 2 miomas intramu-
rais medindo 1,5cm e 0,7cm. Ovario esquerdo
com formagdo cistica complexa apresentando
componente parietal sélido vegetante sem fluxo
significativo ao Doppler medindo 3,2x2,8cm. Ova-
rio direito sem alteragcdes. CA125: 40 U/ml. Sendo
indicado ooforoplastia esquerda com congelacao
intraoperatoria.

Paciente submetida a videolaparoscopia.
Durante a cirurgia foram visualizados multiplos
focos puntiformes esbranquigados (nodulos milia-
res?) distribuidos difusamente pelo peritonio,
trompas, ovarios, omento e parede abdominal,

com hidrossalpinge bilateral. Presenca de cisto
paraovariano esquerdo de conteudo citrino cerca
de 4cm. Ovarios bilateralmente sem lesdes. Reali-
zada salpingectomia bilateral e exérese do cisto
paraovariano esquerdo.

Laudo anatopatologico: Salpingite cronica,
granulomatosa, caseosa, bilateral, compativel com
tuberculose tubaria. Cistoadenofibroma ovariano.

Paciente evoluiu bem no po&s-operatorio,
negou sintomas respiratdrios ou constitucionais
de perda de peso ou febre. Sendo assim apds o
diagnostico de tuberculose pélvica e boa recupe-
racdao cirdrgica a paciente recebeu alta e com a
confirmacdo anatopatolégica de tuberculose foi
encaminhada ambulatorialmente para o setor de
clinica médica para tratamento e investigacdo de
outros sitios.

Entre os fatores de risco para a tuberculo-
se genital, os mais comuns sdo contato prévio
com outro individuo infectado, baixo nivel socioe-
condémico, histéria de tuberculose pulmonar no
passado, imunossupressao, entre outros. Essa
apresentacdo da tuberculose pode apresentar
sintomas apenas anos apds a contaminacao, visto
que a maioria dos casos sao provenientes da rea-
tivacao de focos que foram previamente acometi-
dos .

Um dos sintomas mais prevalentes € a in-
fertilidade, presente em quase metade dos casos
relatados. Outros sintomas comuns s&o irregulari-
dade menstrual, sangramento transvaginal anor-
mal, leucorreia, amenorreia, sangramento pos-
menopausa e dor abdominal ©.

Os eventos de dor sdao mais comuns em
episddios agudos da doenga. No entanto, muitas
vezes a apresentacdo pode ser assintomatica.
Quando acomete as tubas uterinas, a manifesta-
¢do macroscopica mais prevalente é a salpingite
ou hidrossalpingite tuberculosa mediante disse-
minacdo hematogénica. Microscopicamente ¢é
possivel observar endosalpingite ©.

Devido aos sintomas muitas vezes inespe-
cificos, o diagnostico de tuberculose genital é
dificil, mas deve sempre ser suspeitado em casos
cujas caracteristicas sejam condizentes com a
apresentacdo da doenca, sendo necessaria uma
boa avaliacdo clinica da paciente ©. O diagnéstico
pode ser confirmado por histopatoloégico ou bac-
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teriologia. Também pode ser utilizado o teste
turbeculinico, visto que possui alta especificidade
para casos de tuberculose genital (90%) .

E importante, também, a realizacao de la-
paroscopia ou de laparotomia, para que as lesdes
presentes sejam observadas e posteriormente
seja feita a coleta de material ®. O tratamento
deve ser realizado seguindo protocolo de tuber-
culose extraperitoneal, e com o apoio multidisci-
plinar ©.

Diante do exposto, pode-se concluir que o
quadro clinico da tuberculose genital é variavel e
possui grande capacidade de mimetizar outras
patologias. Diagnéstico muitas vezes é um desa-
fio para os profissionais da area da saude e é rea-
lizado apenas em casos de forte suspeita '?.

Dessa forma, o conhecimento dessa pato-
logia é de grande importancia, visto que pode
causar consequéncias para a paciente, como dis-
seminacdo para outros sitios e infertilidade 7.
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