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Tuberculides Papulonecróticas como Manifestação de 
Tuberculose Ganglionar 

Papulonecrotic Tuberculid as Manifestation of Lymph 
Node Tuberculosis
 

	 Caro Editor,
	 A tuberculose cutânea é incomum, ocorrendo em me-
nos de 2% dos casos de tuberculose extrapulmonar, po-
dendo ser classificada em tuberculose cutânea verdadeira 
e tuberculides.1 Na tuberculose cutânea verdadeira, a bac-
téria Mycobacterium tuberculosis é identificada nas lesões 
cutâneas [seja por meios convencionais como microscopia 
ou exame cultural, ou por meios moleculares como polyme-
rase chain reaction (PCR)]. Tuberculides são reações de 
hipersensibilidade (reações ‘ides’) à micobactéria e/ou aos 
seus antigénios, em que classicamente a micobactéria não 
é detetável nas lesões cutâneas.2 Ainda assim, a pesqui-
sa por PCR também pode ser positiva neste último grupo: 
consoante o padrão de reação no grupo de tuberculides, 
a percentagem de positividades varia entre 0% - 80%.2,3 
As tuberculides papulonecróticas – juntamente com líquen 
escrofulosorum e eritema induratum de Bazin –, constituem 

uma das três formas de apresentação de tuberculides.
	 Neste contexto apresentamos o caso de uma mulher de 
35 anos, natural da Guiné-Bissau e residente em Portugal 
há 20 anos, sem antecedentes pessoais relevantes e que 
foi encaminhada para a consulta de dermatologia por uma 
dermatose com um ano de evolução, com envolvimento 
preferencial da superfície extensora dos membros (Fig. 1). 
A doente negou sintomas sistémicos. 
	 Após melhoria inicial e transitória com antibioterapia 
sistémica empírica, houve um recrudescimento das lesões 
dois meses depois. Foi pedido um estudo analítico geral, 
incluindo doenças infeciosas como a infeção pelo vírus da 
imunodeficiência humana, que não demonstrou alterações 
relevantes. Foram realizadas biópsias cutâneas para exa-
me histopatológico, que revelou fundo de úlcera associa-
da a reação granulomatosa, e para exame microbiológico 
(bacteriológico, micológico e micobacteriológico) com iso-
lamento de Streptococcus haemolyticus. Foi instituída anti-
bioterapia dirigida, mas sem sucesso. Por persistência das 
lesões foi pedido um novo estudo analítico, desta vez com 
doseamento de interferon gamma release assay, que foi 
positivo (8,33 UI/mL). Face aos achados clínicos, histoló-
gicos e analíticos foi colocada a hipótese diagnóstica de 
tuberculides papulonecróticas como manifestação indireta 

 

Figura 1 – Pápulas, maioritariamente ulceradas, pústulas e cicatrizes localizadas preferencialmente na superfície extensora dos mem-
bros, e face posterior das coxas (A e B)
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de tuberculose. A apoiar esta hipótese, destacamos a iden-
tificação de DNA de M. tuberculosis por PCR na amostra 
lesional colhida por biópsia cutânea. 
	 Na sequência do estudo de foco primário extracutâneo, 
foi detetada uma adenopatia axilar direita, cujo exame his-
tológico revelou linfadenite granulomatosa focalmente ne-
crosante/abcedada. Os exames micobacteriológicos direto 
e cultural foram negativos, mas a pesquisa por PCR de DNA 
de M. tuberculosis foi positiva. Ainda que o estudo micobac-
teriológico de três amostras da expetoração tivesse sido 
negativo, a tomografia computorizada de tórax identificou 
densificações pulmonares no lobo superior direito. Assim, a 
doente foi diagnosticada com tuberculose ganglionar (com 
provável envolvimento pulmonar), iniciando terapêutica an-
tibacilar durante seis meses. Face à resposta completa da 
dermatose quatro semanas após tratamento antibacilar, o 
diagnóstico de tuberculides papulonecróticas foi confirma-
do. 
	 Tuberculides papulonecróticas ocorrem sobretudo em 
crianças e jovens adultos, caraterizando-se por pápulas 
ulceradas, por vezes com necrose central, e pústulas, dis-
tribuídas simetricamente pela superfície extensoras dos 
membros. Apesar de poder haver resolução temporária, 
cursa com múltiplas recorrências. O tratamento é realizado 
com antibacilares verificando-se resolução das lesões um 
a cinco meses após início de terapêutica. 
	 Apresentamos assim um caso raro de tuberculides as-
sociada a tuberculose ganglionar, enfatizando-se a impor-
tância do reconhecimento destas reações de hipersensibi-
lidade com expressão cutânea como manifestações indire-
tas de tuberculose.
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