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CASO CLÍNICO

função renal e transaminases hepáticas normais. Foi colocada a 
hipótese de se tratar de uma fractura osteoporótica, tendo sido 
aconselhado a usar cinta de sustentação dorso-lombar, e foi re-
ferenciado à consulta de Neurocirurgia após cerca de 3 semanas 
para planeamento cirúrgico. Durante este período, o doente apre-
sentou agravamento neurológico progressivo, com paraparésia 
(força muscular grau III) e hiposensibilidade dos membros infe-
riores, sendo internado no Serviço de Neurocirurgia para estudo 
e tratamento. Realizou ressonância magnética da transição dor-
so-lombar, que revelou, ao nível de D10 e D11, lesão osteolítica, 
sugestiva de infiltração secundária/infecciosa (imagem 1, A e B). 
A cintigrafia óssea identificou lesão de D11 e D12 com padrão 
inespecífico, mas sugestivo de natureza benigna. Foi submetido a 
laminectomia de D10 a L1 e vertebroplastia de D11 a D12, ten-
do sido enviado material biológico ósseo para exame directo e 
cultural bacteriológico e para micobactérias, bem como anatomo-
patológico. O exame directo revelou micobactérias sob coloração 
de Ziehl-Nielsen com positividade de 1 a 9 BAAR/100 campos. 
A microscopia da biópsia da lesão osteolítica dorsal confirmou 
inflamação granulomatosa com presença de células gigantes 
multinucleadas e extensas necroses, compatível com tuberculose 
(imagem 2, A e B), mas o exame cultural bacteriológico e para 
micobactérias (Lowenstein) foi negativo. A radiografia torácica 
e a TAC toraco-abdomino-pelviva não identificaram alterações 
sugestivas de tuberculose pulmonar, hepática ou peritoneal em 
actividade. O exame directo e cultural de Micobactérias na expec-
toração e urina foi negativo. Devido à gravidade da situação clinica 
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Resumo
Os autores descrevem um caso de osteomielite da coluna vertebral a M. Bovis 
BCG num doente de 83 anos, com história prévia de carcinoma urotelial da 
bexiga, submetido a ressecção trans-uretral e imunoterapia com BCG intrave-
sical durante 3 anos. Cinco anos após realização desta terapêutica, o doente 
desenvolveu quadro de paraparésia progressiva, tendo realizado ressonância 
magnética que revelou lesão osteolítica ao nível de D10 e D11, sugestiva de 
infiltração secundária/infecciosa. Foi submetido a laminectomia de D10 a L1 e 
vertebroplastia D11 a D12. O exame directo foi positivo para micobactérias e a 
microscopia da lesão osteolítica dorsal identificou inflamação granulomatosa 
com presença de células gigantes, tendo iniciado terapêutica com Isoniazida, 
Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol, com melhoria clínica. 

Palabras clave: Enfermedad de Pott, M.bovis BCG intravesical,  
carcinoma de vejiga.

Abstract
The authers describe a case of M. bovis BCG vertebral osteomyelitis in a 
patient of 83 years with a previous history of urothelial bladder carcinoma, 
underwent trans-urethral resection and intravesical BCG immunotherapy 
for 3 years. Five years post-treatment, the patient developed progressive 
paraparesis. Magnetic resonance imaging revealed lytic lesion at the level 
of D10 and D11, suggestive of secondary/infectious infiltration. Lami-
nectomy of D10-L1 and vertebroplasty of D11-D12 has been performed. 
Direct smear examination for mycobacteria showed to be positive. Mi-
croscopy of dorsal osteolytic lesion identified granulomatous inflammation 
with giant cells. The patient showed clinical improvment after treatment 
with isoniazid, rifampicin, pyrazinamide and ethambutol.

Keywords: Pott’s disease, intravesical M. bovis BCG,  
Bladder carcinoma.

Introdução
A terapêutica intravesical com Bacilo de Calmette-Guérin 
(BCG) é uma opção válida no tratamento dos tumores uro-
teliais não músculo invasivos da bexiga, estando associada 
a diminuição da progressão e recorrência da doença após 
resseção trans-uretral da neoplasia vesical, com taxas de res-
posta completas que atingem os 55-65% no caso do carci-
noma papilar e 70% no caso de carcinoma in situ (CIS)1-3. Um 
dos efeitos adversos potenciais desta terapêutica, é a infecção 
a Mycobacterium bovis, localizada ou disseminada, que pode 
afectar o tecido hepático, pulmonar, ósseo ou articular3-5.

Caso Clínico
Homem de 83 anos, com história de hipertensão arterial essencial 
e hipertrofia benigna da próstata já intervencionada. Em 2003, 
foi-lhe diagnosticado carcinoma urotelial da bexiga, tendo sido 
submetido a ressecção trans-ureteral e imunoterapia com BCG 
intravesical, que realizou durante 3 anos. Em Fevereiro de 2010 
recorreu ao serviço de urgência por dorsalgia crónica com agrava-
mento recente, que condicionava incapacidade para a marcha. O 
exame neurológico à data era normal. A tomografia computorizada 
(TC) da coluna dorsal evidenciava fractura somática de D11 com 
colapso vertebral, sem compromisso canalar. Analiticamente, des-
tacava-se: anemia (Hb 10 g/dL) normocítica normocrómica (VGM 
82.9fL, HGM 27,9 pg); leucócitos 9.300/uL com 75% neutrófilos 
e 32% linfócitos; plaquetas 535.000/uL; velocidade de sedimen-
tação (VS) de 64 mm/h, com PCR de 3,32 mg/dL), apresentando 
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e apesar de provável resistência do M.bovis à Pirazinamida6, foi 
iniciado o regime terapêutico clássico, sem identificar o agente, 
com Isoniazida 600 mg, Rifampicina 300 mg, Pirazinamida 1500 
mg e Etambutol 1200 m,g. Ao fim de de 30 dias de terapêutica 
antibacilar, teve alta, com força muscular grau IV e capacidade 
para marcha com apoio.

Discussão
O complexo M. tuberculosis inclui as espécies M. tuber-
culosis, M. africanum, M. bovis, M. bovis BCG, M. Microti 
4 e M. Canetti 7. O BCG é uma estirpe viva atenuada de M. 
bovis, que foi usado pela primeira vez para a imunização 
contra a tuberculose em 1921. A instilação intravesical 
de BCG como terapêutica para carcinoma de bexiga foi 
introduzida pela primeira vez por Morales em 19761,4,7,8. 
Actualmente a utilização de BCG como imunoterapia para 
carcinoma de bexiga está recomendada em todas as lin-
has de orientação internacionais. A Associação Americana 
de Urologia defende a sua utilização nos carcinomas in 
situ (CIS), referindo apenas benefício na diminuição da 
taxa de recorrência dos tumores não músculo invasivos. 
No entanto, a Associação Europeia de Urologia defende 
a utilização de BCG nos tumores não músculo invasivo 
da bexiga de alto risco, nos CIS, sendo ainda possível a 
utilização nos tumores de risco intermédio9. De notar, que 
esta recomendação surgiu 6 anos após a da Associação 
Americana1.
O BCG provavelmente actua nos tumores malignos vesi-
cais via mecanismo de imunidade específica mediada por 
células anti-BCG8. A resposta imune na mucosa vesical 
é induzida pela instilação de BCG, que adere às células 
uroteliais, incluindo as células do carcinoma a tratar, in-
duzindo libertação de citocinas e quimiocinas, o que resul-
ta no recrutamento de diversos tipos de células do sistema 
imunitário para a parede vesical4.
A etiopatogenia da toxicidade do BCG não é totalmente 
conhecida, havendo duas grandes teorias - reacção de 
hipersensibilidade e infecção localizada/sistémica, sendo 
provável que ambos os fenómenos ocorram1,4. Os sinto-
mas mais comuns são sintomas irritativos urinários1,4,7,10, 
nomeadamente disúria e poliaquiuria (71%), e febre 
(25%)1, sendo a grande maioria das vezes autolimitados 
às primeiras 24 a 48 horas. Por outro lado, a incidência 
de efeitos adversos graves tais como sépsis, hepatite e 
osteomielite atinge os 5%1,5,8,11. A disseminação à distân-
cia do bacilo é rara, sendo a complicação mais grave a 
sépsis por este agente, que também é rara. Estão também 
descritas, a disseminação para o tecido hepático (hepatite 
granulomatosa), pulmonar, ósseo e articular1,4,7,8. A disse-
minação óssea é uma complicação muito rara11-13., oco-
rrendo presumivelmente por propagação através do tracto 
urinário para o plexo venoso de Batson4,9. Os casos descri-
tos restringem-se a envolvimento da coluna vertebral, com 
queixas álgicas e compromisso funcional.
No nosso doente, não foi possível obter exame cultural 

Imagém 1. Ressonancia Magnetica coluna dorsal e lombar A e B, 
t1-sag -sag-p2 ao nível de D10 e D11 mostra lesão osteolítica, 
sugestiva de infiltração secundária/infecciosa (imagém 1 A e B).

A

B

positivo para M. bovis ou realizar exames mais específicos 
para identificação do bacilo– Polymerase Chain Reaction, 
por exemplo. No entanto, a história pregressa de trata-
mento intravesical com BCG, o exame histológico com 
inflamação granulomatosa e áreas de necrose, o exame 
directo de micobactérias 1-9 BAAR/100 campos, resposta 
clínica e a ausência de história prévia de infecção ou con-
texto epidemiológico directo para M. Tuberculosis, torna o 
diagnóstico de osteomielite a M.bovis BCG provável. 
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Um artigo publicado em 2003 no Oxford Journals/Clini-
cal Infectious Diseases, analisou groupo de doentes, entre 
Janeiro de 1966 e Maio de 2002, que foram submetidos 
a instilação intravesical de BCG. Neste artigo foram repor-
tados 41 doentes com infecção a BCG após a terapêu-
tica supracitada, tendo o diagnóstico sido admitido pelo 
presença de granulomas em tecido biopsado, sendo o M. 
bovis isolado em apenas em 15 doentes5.

Conclusão
A osteomielite a M.bovis BCG, embora seja uma entidade 
rara, é uma infecção que deve ser considerada em doentes 
com história prévia de tratamento com BCG intravesical.

A B

Imagém 2. A microscopia da biópsia da lesão osteolítica dorsal confirmou inflamação granulomatosa com presença 
de células gigantes multinucleadas e extensas necroses, compatível com tuberculose (imagém 2 A e B).


