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O Eritema induratum de Bazin é uma doenca rara, considerada uma reacgdo de hipersensibilidade ao
Mycobacterium tuberculosis. Caracteriza-se pelo aparecimento de nédulos firmes, dolorosos, por vezes, ulcerados nos
membros inferiores. Descrevemos o caso de uma doente do sexo feminino, 83 anos de idade, com queixas de aproxima-
damente 3 meses de duragdo de tumefacgdo cervical direita indolor e de nédulos subcuténeos de superficie eritematosa
envolvendo ambas as pernas.
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ERYTHEMA INDURATUM OF BAZIN IN A PATIENT WITH ACTIVE
GANGLIONAR TUBERCULOSIS

Erythema induratum of Bazin is a rare disease, characterized by the appearance of cutaneous erythema-
tous nodules, sometimes painful with frequent evolution to ulceration. It is considered to be a hypersensitivity response
to Mycobacterium tuberculosis. We describe an 83 years old female patient, with a 3 months history of erythematous
subcutaneous nodules involving both legs and, at the same time, of right cervical enlarging nodes.
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INTRODUCAO

O Eritema induratum de Bazin é uma doenca rara
gue se caracteriza pelo aparecimento de nédulos fir-
mes, dolorosos e por vezes, ulcerados nos membros
inferiores. E considerado comummente como uma
resposta de hipersensibilidade ao Mycobacterium tuber-
culosis embora tal acepg@o néo seja, de forma alguma,
consensual de entre os vdrios autores encontrados na
literatura'2.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 83 anos de idade, refe-
renciada & consulta de Dermatologia por queixas com
aproximadamente 3 meses de duragdo de tumefacgdo
cervical direita indolor e nédulos subcuténeos superficie
eritematosa, localizados nos dois tercos inferiores da
face anterior e posterior de ambas as pernas.

Negava outras queixas nomeadamente: febre,
perda ponderal, sudorese nocturna, tosse, dispneia, ou
outras de érgdo ou sistema.

Ao exame objectivo observavam-se nos dois tercos
inferiores de ambas as pernas, multiplos nédulos
subcut@neos de superficie eritemato violdcea, alguns
ulcerados. As dimensdes variavam entre um a dois
centimetros de maior eixo, com consisténcia firme e
ligeiramente dolorosos & palpagéo (Fig. 1). Na regido
cervical, & direita palpava-se um conglomerado
adenopdtico, de consisténcia dura e com fistulizagé@o
cutdnea.

O restante exame objectivo néo apresentava outras
alteragdes.

A avaliacdo laboratorial bem como o estudo radio-
l6gico do térax ndo revelavam alteragdes.

A prova de Mantoux foi positiva com eritema e indu-
ragdo de 18mm as 48 horas.

Foi realizada biépsia incisional de uma das lesdes
nodulares da perna, cujo resultado histopatolégico
revelou a existéncia de um infilirado inflamatério cons-
tituido maioritariamente por neutréfilos com padréo
predominantemente lobular. Observavam-se algumas
células gigantes multinucleadas e necrose central dos
adipécitos. Nao se observava vasculite ou granulomas.
A coloracao de Fite e PAS foram negativas.

A pesquisa de DNA de Mycobacterium tuberculosis
pela técnica de PCR (polymerase chain reaction) no
tecido lesional foi negativa mas, o exame cultural, de
uma das lesées cutGneas e de um dos ganglios cervi-
cais, permitiu em ambas o isolamento do Mycobacte-
rium tuberculosis.

Os achados clinicos, laboratoriais e histopatolé-
gicos permitiram o diagnéstico de Eritema induratum
de Bazin associado a tuberculose ganglionar activa.
A doente iniciou terapéutica com esquema tubercu-
lostatico com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

O seguimento clinico ulterior da doente permitiu
constatar as cinco semanas de follow-up melhoria do
guadro clinico com remissdo da dermatose assistindo-
-se a cicatrizagdo das lesdes com hiperpigmentagéo
residual e diminuigéo das dimensdes das adenopatias.
Cumpriu o esquema durante 9 meses.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O conceito de tuberculide pressupée a existéncia de
uma reacgdo de hipersensibilidade cutdnea aos antigé-
nios do Mycobacterium tuberculosis presentes num foco
infeccioso extracut@neo'-S.

Fig. 1 - Nédulos superficie eritemato violdcea alguns com ulceracéo.
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O Eritema induratum de Bazin foi inicialmente des-
crito por Bazin em 1861. S6 mais tarde, em 1882, é
identificado o bacilo Mycobacterium tuberculosis e, se
estabelece a ligagdo destas lesdes dermatolégicas com
a tuberculose®.

Esta relagé@o é questionada poucas décadas apés a
origem da terminologia uma vez que, ndo havia em
muitos casos, presenga de granulomas ou de bacilos
dcido-alcool resistentes nas biépsias das lesdes cutd-
neas?. Posteriormente, surgem na literatura internacio-
nal descri¢gdes de quadros clinicos sobreponiveis ao
eritema induratum de Bazin em doentes cuja prova de
tuberculina era negativa e em que, ndo havia histéria
epidemiolégica de exposigdo & tuberculose?s.

Desde entdo admite-se a designagdo mais genérica
de vasculite nodular, introduzida em 1945 como forma
de distinguir as formas de eritema induratum néo asso-
ciadas a tuberculose designado por eritema induratum
de Whitfield reservando-se a designagéo de eritema
induratum de Bazin unicamente para as formas em que
se demonstre associagéo a tuberculose'.

Raramente, podem ocorrer casos no contexto de
tuberculose activa, tal como no caso da nossa doente.

Encontrdmos trés casos descritos: um no contexto
de tuberculose pulmonar® outro de tuberculose renal®
e o terceiro de tuberculose envolvendo o endométrio’.
Nestes casos, tal como no da nossa doente, foi a mani-
festacdo cutdnea que motivou a investigag@o clinica e
permitiram o diagnéstico de tuberculose activa possibi-
litando a instituicdo de terapéutica dirigida anti-bacilar.

O diagnéstico diferencial faz-se com outras derma-
toses cuja forma de apresentacdo é a de nédulos dolo-
rosos de superficie eritematosa ou eritemato-violdcea
na regido distal dos membros inferiores e inclui: o eri-
tema nodoso; a poliarterite nodosa; lupus profundus;
algumas formas subcuténeas de sarcoidose; linfoma
cuténeo de Células T (paniculite-like) e paniculite pan-
credtica.

Clinicamente, esta entidade apresenta-se como
placas e nédulos de superficie eritemato-violécea,
gue se localizam na face anterior e postero-lateral das
pernas de forma bilateral e grosseiramente simétrica.
Estas lesdes geralmente sdo infiltradas e os nédulos
s@o dolorosos e com tendéncia para evoluirem com
ulceracdo®’. Foram estes aspectos encontrados no caso
descrito, a par com os achados histopatolégicos de
uma paniculite predominantemente lobular, que permi-
tiu fazer o diagnéstico diferencial com outras etiologias
bem mais frequentes como o caso do eritema nodoso.

Apbs resolucdo, as lesdes tendem a cicatrizar com
atrofia e hiperpigmentacdo, como no caso da nossa
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doente. Se néo tratadas, pode ocorrer evolugdo para
cronicidade com periodos subsequentes recidiva das
lesdes.

Evidéncias clinicas que suportam o diagndstico de
eritema induratum de Bazin incluem: a regresséo das
lesdes cutdneas na sequéncia da instituicdo de terapéu-
tica anti-bacilar; e a positividade da PCR para Myco-
bacterium tuberculosis embora a negatividade deste
Ultimo por si s6, ndo exclua o diagnéstico’® sendo que,
a cultura continua a constituir o exame complementar
de diagnéstico com maior especificidade.

As biépsia de lesdes de eritema induratum de Bazin
revelam aspectos de paniculite lobular que pode ter ou
ndo vasculite associada'"12.

O diagnéstico assenta na existéncia de lesées clini-
camente sugestivas, achados histopatolégicos compa-
tiveis, prova de tuberculina positiva ou positividade na
PCR para pesquisa de DNA do Mycobacterium tuber-
culosis na pele lesional'® e a resposta terapéutica'®. No
nosso caso estes critérios foram preenchidos.

O Eritema induratum de Bazin permanece muitas
vezes subdiagnosticado dada a multiplicidade de
patologias com apresentagdo clinica sobreponivel. Este
facto, associado & realizagdo de biopsias por vezes
superficiais e a uma colheita incompleta da histéria
epidemiolégica, concorre para uma percepcdo ainda
maior da raridade desta entidade.

Salientamos ainda a importancia deste caso clinico
pela raridade com que encontramos na literatura casos
descritos de tuberculides no contexto de tuberculose
activa e, pelo facto de, ser esta manifestacdo derma-
tolégica especifica que motivou a investigacdo clinica
possibilitando a instituicdo da terapéutica correcta da
doente.
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