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Introducao

0 bacilo de Calmette-Guérin (BCG), uma cepa viva atenuada
de Mycobacterium bovis, foi originalmente desenvolvido por
Albert Leon Charles Calmette e Camile Guérin, em 1925,
como uma vacina para tuberculose. Atualmente, o BCG é
amplamente usado como uma terapia complementar para
as neoplasias superficiais da bexiga. Esse tratamento é con-
siderado seguro e bem tolerado, embora complicacoes locais
e distais possam aparecer.! Em 2003, Diaz et al. relataram
pela primeira vez, em lingua espanhola, um caso de infeccao
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unilateral da glandula parétida causada por BCG.? Revisamos
a literatura, em inglés, de 1975 a 2015, e ndo encon-
tramos outros casos dessa infeccao, pois é extremamente
rara. Neste artigo, relatamos um caso bem documentado de
infeccao bilateral das glandulas parétidas causada por BCG e
discutimos o tratamento e o acompanhamento do paciente.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino de 72 anos, com um historico
de carcinoma recorrente da bexiga nos Gltimos trés anos.
O paciente apresentava também um histdrico de consumo
de tabaco nos ultimos 30 anos. Foi encaminhado ao nosso
Departamento de Otorrinolaringologia devido a um inchaco
bilateral da glandula parétida, com uma pequena lesdo
ulcerativa na glandula direita que havia aumentado no més
anterior. Nos Ultimos anos, o paciente havia sido submetido
a varios tratamentos para carcinoma recorrente da bexiga.
O ultimo tratamento consistiu em resseccao transuretral
seguida de terapia de injecées intravesicais com BCG. O
tratamento havia terminado dois meses antes da consulta do
paciente em nosso Departamento de Otorrinolaringologia.
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Figura 1
continua.

O exame fisico inicial mostrou aumento das glandulas
pardtidas, que apresentavam uma consisténcia elastica. No
polo inferior da glandula direita havia uma pequena Ulcera
indolor com supuracao continua (fig. 1). Exames de sangue
mostraram anemia leve, sem outros achados. Foi feita
uma puncao da lesao direita guiada por ultrassonografia e
as amostras foram enviadas para analise microbioldgica.
Uma tomografia computadorizada (TC) foi entao solici-
tada de urgéncia, mostrou uma grande massa que media
6,4 x 3,0 x 3,6 centimetros, no lado direito. A lesao mostrou
multiplas zonas trabeculares com areas cisticas e necro-
ticas. O lado esquerdo apresentava uma lesao que media
3,0x2,0x2,0cm, com as mesmas caracteristicas (fig. 2).
Considerando idade, sexo e historico de tabagismo, a sus-
peita preliminar foi a de um tumor de Warthin bilateral. Com
base na analise feita pelo Departamento de Microbiologia
com o uso de GeneXpert® (Cepheid), o relatorio inicial foi
positivo para o complexo Mycobacterium tuberculosis. Em
decorréncia desse resultado e do histdrico de tratamentos
oncoldgicos da bexiga com BCG, procedimentos de biologia
molecular (GenoType Mycobacterium CM/AS®, Hain) foram
feitos e confirmaram a presenca da cepa atenuada de
Mycobacterium bovis; portanto, BCG. Uma cintilografia foi
feita para descartar outros locais de disseminacao do BCG.
Foram encontradas areas de disseminacao vertebral, renal
e pulmonar. O paciente foi submetido a tratamento com
300 mg de isoniazida e vitamina B6, 800 mg de etambutol e
500 mg de levofloxacina uma vez por dia, por 10 meses, com
excelente resposta. Apos 20 meses de acompanhamento,
nado apresentou evidéncia da doenca, fato confirmado por
tomografia computadorizada, exame fisico e exames de
sangue. O inchaco das glandulas pardtidas desapareceu
completamente, bem como a lesao ulcerativa do lado
direito (fig. 3).

Discussao

A tuberculose que afeta as glandulas salivares é um tipo
raro de tuberculose extrapulmonar, a glandula parotida é

Inchago bilateral das glandulas parétidas. A glandula pardétida direita mostra uma pequena ulcera indolor, com supuracao

Figura 2 Corte coronal na TC mostra multiplas zonas trabe-
culares com areas cisticas e necroticas, mais bem observadas
no lado direito da imagem.

a localizacdo mais frequente nesses casos. Essa entidade
pode ser diagnosticada erroneamente como neoplasia, pois
o curso clinico geralmente é o mesmo: inchaco cronico
localizado e progressivo da glandula. As vezes, pode até
mesmo causar paralisia facial, imitar um tumor maligno.
Em nosso caso, a bilateralidade em um paciente idoso do
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Figura 3
e a lesao ulcerativa do lado direito foi curada.

sexo masculino e fumante levou-nos a incluir o tumor de
Warthin como um diagndstico possivel, ja que ele aparece
como uma massa cistica indolor e de crescimento lento que
afeta principalmente a glandula parétida. Em 15% dos casos
pode afetar ambas as glandulas e ndao costuma se tornar
maligno.

Devido as caracteristicas clinicas semelhantes entre
tuberculose na parotida e neoplasias de parétida, é de
extrema importancia obter um bom histérico clinico, per-
guntar sobre quaisquer tipos de cancer anteriores ou contato
com tuberculose. Ap6s o exame clinico, a citologia aspira-
tiva por agulha fina guiada por ultrassonografia é necessaria,
por ser a técnica padrao-ouro para diferenciar os dois
tipos de doencas. Exames histologicos e microbiologicos
devem ser feitos na amostra de tecido. Os testes histolo-
gicos frequentemente mostram inflamacao granulomatosa,
enquanto o diagnostico microbiologico pode ser feito por
meio de coloracdo BAAR (visualizacdo de bacilos alcool-
-acido-resistentes), cultura de microbactérias ou ensaios
baseados em reacao de polimerase em cadeia (PCR). Infeliz-
mente, culturas mostram resultado negativo em 40,9% dos
casos,’ por haver um controle da replicacdo bacilar por um
hospedeiro imunocompetente contra uma cepa de micro-
bactéria atenuada. A tomografia computadorizada (TC) pode
ser uma ferramenta (til na obtencao de um diagndstico com-
pleto, pois ajuda a determinar a extensdo da doenca, &
usada no acompanhamento do paciente para avaliar a res-
posta ao tratamento.?

Nos casos em que a puncao guiada por ultrassonografia
nao apresenta resultado claro, a parotidectomia com biopsia
intraoperatéria pode ser feita para excluir malignidade.?

Acredita-se que a tuberculose de parétida seja causada
por disseminacdo hematogénica ou linfatica dos bacilos dos
pulmdes, ou secundaria a infeccdo da cavidade oral com

Imagens obtidas apos o término do tratamento (10 meses). O inchaco na glandula parétida diminuiu em ambos os lados

envolvimento do ducto de Stenon e os vasos linfaticos afe-
rentes.

Em nosso caso, o paciente nao teve contato com o
Mycobacterium tuberculosis, mas com uma cepa atenuada
do Mycobacterium bovis, a BCG. Apesar de sua incidéncia
rara, a disseminacdo hematogénica dos bacilos é possi-
vel. Algumas condicdes, como imunossupressao, ruptura da
barreira urotelial devido a traumatismo de cateterizacao,
infeccao do trato urinario concomitante ou instilacao pre-
coce apos resseccao transuretral, podem favorecer esse tipo
de disseminacdo.® A disseminacdo da infeccao por BCG é
uma condicao diferente dos sintomas do tipo gripal pos-
-instilagcao e as complicacdes locais no trato geniturinario
que podem aparecer durante o tratamento. Ela é definida
com uma cultura positiva de sangue ou medula 6ssea, ou
evidéncia de infeccao em dois ou mais locais anatomicos,
além do trato urinario.? Os locais mais comumente afeta-
dos sdo os pulmdes e o sistema osteoarticular,® as glandulas
salivares sao uma localizacao extremamente incomum para
migracao do BCG.

Do ponto de vista terapéutico, essa doenca pode ser
tratada com drogas antituberculosas como qualquer outra
infeccdo por tuberculose. O BCG é intrinsecamente resis-
tente a pirazinamida e cicloserina,”® de modo que o
tratamento de escolha é uma combinacao de isoniazida,
rifampicina ou etambutol. Em alguns casos, a cepa de BCG
é suscetivel as quinolonas e, entdo, um agente desse grupo
também pode ser adicionado.

Conclusoes

A disseminacao do BCG para a glandula parétida é uma
condicao extremamente rara. Em casos de inchaco bilateral
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