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A prevalência da tuberculose tem aumentado nos últimos 
anos sendo importante causa de morbi-mortalidade.  A tuber-
culose adstrita à coluna vertebral, mal de Pott, é uma patologia 
com progressão lenta e insidiosa,1-4 causada pela dissemina-
ção extrapulmonar do Mycobacterium tuberculosis. A sinto-
matologia e gravidade da doença variam consoante a porção 
vertebral envolvida. A clínica muitas vezes inespecífica atrasa e 
dificulta o diagnóstico,5 contribuindo para um pior prognóstico 
e ainda maior probabilidade de tratamento cirúrgico.6

Doente do sexo masculino, 61 anos, autónomo e sem 
antecedentes pessoais de relevo.
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Quadro de dorsolombalgia com 7 meses de evolução. 
Sem défices motores ou sensitivos à admissão. Tomografia 
computorizada dorso-lombar com colapso do espaço inter-
somático D7-D8 e existência de componente volumoso pa-
ravertebral e intracanalar a condicionar fratura patológica. 
Internado para estudo.

Realizou ressonância magnética dorsolombar, (Figs. 1 e 
2). Ao sétimo dia de internamento, por défices neurológi-
cos de novo, submetido a cirurgia descompressiva e colhi-
do material com isolamento de Mycobacterium tuberculosis 
complex. Assumido diagnóstico de mal de Pott. Iniciou te-
rapêutica dirigida com isoniazida, rifampicina, etambutol e 
pirazinamida (HRZE). Após conhecimento de perfil de sensi-
bilidade suspenso etambutol. Passou a fase de manutenção 
após 2 meses, com HR, a completar 12 meses. Ingressou 
centro de reabilitação com recuperação da autonomia mo-
tora prévia. 

 
Figura 1: Ressonância magnética da coluna dorsal, corte co-
ronal, com colapso total de D6, espaço D6-D7, e parcial do 
corpo de D7, com hipossinal T1,T2 e hiperssinal T2 STIR; 
Componente tecidular pré e peri-vertebral bilateral D5-D8, com 
extensão epidural ântero-lateral bilateral.

 
Figura 2: Ressonância magnética da coluna dorsal, corte sagi-
tal, com colapso total de D6, espaço D6-D7, e parcial do corpo 
de D7, com hipossinal T1,T2 e hiperssinal T2 STIR; Compo-
nente tecidular pré e peri-vertebral bilateral D5-D8, com exten-
são epidural ântero-lateral bilateral.
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