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A Radiculopatia Lombar representa a causa mais comum de incapacidade nos indivíduos 
com menos de 45 anos e é a segunda causa de consultas médicas no mundo. A causa 
comum de dorsalgia com radiculopatia é a hérnia de disco, resultando em dorsalgia que 
se irradia para a perna; não encontramos nenhum relato dessa manifestação frente ao 
quadro de Mal de Pott. Apresentamos um caso de Mal de Pott progredindo com 
manifestações de radiculopatia lombar crônica. As informações foram obtidas através de 
revisão de prontuário do paciente. G. A. L., 59 anos, masculino, hipertenso e diabético, 
apresenta-se ao hospital com história de dor nas costas há 1 ano, nos 2 últimos meses 
progrediu com fraqueza bilateral em extremidade inferior. Ressonância Nuclear 
Magnética (RNM) revelou uma fratura compressiva em L1 sugestiva de osteoporose. 
Apresenta movimento restrito, espasmo muscular paravertebral e toracolombar. Grau IV 
de força muscular em MMII bilateral com hipoestesia superficial. Sinal Bragard positivo. 
Reflexos fisiológicos normais. A tomografia computadorizada da coluna tóraco-lombar 
mostrou destruição do tecido paravertebral e alargamento de T9-L1. RNM mostrou 
alargamento segmentar T9-L3. Aventou-se hipótese diagnóstica de espondilite 
tuberculosa; realizou-se teste de tuberculose (TB) com resultado positivo. Realizado 
desbridamento anterior de L1 com corpectomia, descompressão e enxerto; 
Anatomopatológico consistente com Mal de Pott, associado à inflamação granulomatosa 
com necrose caseosa e células gigantes multinucleadas típicas. Paciente foi tratado e 
evoluiu com melhora progressiva do quadro. O diagnóstico de TB extrapulmonar é um 
desafio devido aos sintomas, geralmente insidiosos e incorretamente atribuídos a outras 
causas; é essencial a investigação frente aos quadros de radiculopatias lombares haja 
vista seu prognóstico se relacionar ao tempo de início do tratamento e evolução da 

doença, em especial no Mal de Pott.. 
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