Aspectos anatomopatoldégicos de Tuberculose anal —
relato de caso
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Dentre os 22 paises responsaveis por 90% dos casos de Tuberculose (TB) no
mundo, o Brasil ocupava a 172 posicdo em 2015. Nesse mesmo ano, foram
registrados 906 novos casos em Alagoas, sendo confirmado apenas um caso de
TB anal diagnosticado na Unidade de Anatomia Patologica do Hospital
Universitario do Estado. Objetivo: O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico de rara localizagédo de Tuberculose, a qual foi verificada em regido anal.
Metodologia: Andlise de laudos anatomopatolégicos e prontuarios médicos dos
anos de 2015 e 2016. Relato de caso: Paciente masculino, 41 anos,
diagnosticado com Tuberculose Pulmonar ha uma semana apresentou ao
exame clinico lesao anal dolorosa com papulas e ulceracdes. Foi realizada uma
biépsia de anus e canal anal. Macroscopicamente o fragmento tecidual
apresentava-se irregular, pardacento, macio e elastico medindo 1,5x 0.9 cm. O
exame anatomopatolégico demonstrou inflamacdo granulomatosa constituida
por histiécitos, células gigantes de Langerhans e presenca de necrose caseosa.
Estes sinais clinicos e anatomopatolégicos podem estar, separadamente,
presentes em outras patologias. Discusséo: A apresentacdo da TB pode ser
pulmonar, extrapulmonar ou ambas, podendo afetar o trato digestorio desde o
esoOfago até o anus. Entretanto, a TB anal € extremamente rara, representando
menos de 0,7% de todas as localizacdes extrapulmonares. Associando-se as
caracteristicas fisicas e microscépicas a essa baixa prevaléncia, o diagnéstico
de TB anal é dificil, sendo confirmado apenas por exame histopatoldgico.
Concluséo: A historia epidemiolégica, avaliacdo clinica cuidadosa e a pesquisa
do agente etiolégico sdo determinantes para o diagndstico a medida que
excluem possiveis diagnésticos diferenciais.
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