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Introducéo: O Mal de Pott, acometimento vertebral pelo Micobacterium tuberculosis, se
refere & disseminacdo Ossea da tuberculose, sendo uma de suas formas
extrapulmonares. Dor cronica em dorso, plegia de membros e alteracbes esfincterianas
séo algumas das caracteristicas clinicas desta patologia. Sendo essa subdiagnosticada,
muitas vezes as sequelas sao irreversiveis impactando o individuo e a saude publica.
Objetivo: O objetivo deste relato é expor a comunidade cientifica um caso raro a respeito
de uma patologia que possui relevancia epidemiologica e manifestacbes clinicas
variadas. Método: Este estudo consiste em um relato de caso. Resultados: Paciente
homem, 27 anos, procedente da Venezuela, nega comorbidades e medicamentos de uso
continuo, ex-tabagista. Veio ao pronto socorro por perda de forca em membros inferiores
associada a parestesia de membros superiores ha 4 meses e progressdo para
paraplegia, incontinéncia urinaria e fecal, diminuicdo da sensibilidade tatil, dolorosa e
térmica, ao nivel de C7 até regido caudal. Relatou tuberculose em 2019 com tratamento
incompleto de 2 meses. Ao exame, apresentava espasticidade, hipertonia, hiperreflexia
e forca grau 0 em membros inferiores, grau 4 em membros superiores e alteracao da
sensibilidade dolorosa e térmica com hipoestesia em nivel sensitivo de T3. A tomografia
computadorizada de coluna, e a ressonancia nuclear magnética evidenciaram erosées
Osseas e estenose do canal vertebral. A tomografia de térax sugeriu acometimento
granulomatoso sequelar. Uma biopsia Ossea de vértebras evidenciou processo
inflamatoério crbénico granulomatoso necrotizante caseoso, com ceélulas gigantes
multinucleadas de Langhans. A coloracdo de Ziehl-Neelsen foi negativa para
micobactérias. O diagnostico definido foi de Mal de Pott. O esquema RIPE foi iniciado e
0 paciente foi abordado cirurgicamente para descompressdo medular. Evoluiu com
recuperagdo da continéncia urinaria, porém manteve plegia de membros inferiores e
hipoestesia. Conclusdo: O caso aborda a gravidade de um quadro de acometimento
multivertebral por tuberculose, com leséo cervical e toracica alta, usualmente raros nas
descricdes literarias. Sequelas graves ao paciente sdo retratos do tratamento
inadequado prévio e da demora a busca de atencdo médica, artefatos que nao sé
prejudicam a saude individual do paciente, como também refletem os maiores indices de
complicacBes e disseminacdo do Micobacterium tuberculosis em locais nos quais a
saude publica € deficitaria.
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