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um diagnóstico raro



Relato do Caso
Identificação:

Masculino, 25 anos, pardo, natural e residente do RJ, gerente

História da Doença Atual:

• Úlcera dolorosa na região perianal à direita

• Surgimento há 3 meses, com crescimento progressivo

• Sem sinais flogísticos ou exsudato purulento

• Sem melhora ao uso de antibioticoterapia oral

• Episódios isolados de febre não aferida

História Patológica Pessoal e Familiar:

Nega comorbidades
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Exame 
Dermatológico

Úlcera de bordas eritemato-

infiltradas, de fundo limpo e friável, 

fusiforme, dolorosa, sem sinais

flogísticos perilesionais ou

linfadenopatia satélite, localizada na

região perianal à direita, medindo

aproximadamente 2 cm



Diagnóstico Clínico

Neoplasias

Trato Gastrointestinal

Infecciosas

Herpes Simples

Sífilis

Linfogranuloma Venéreo

Tuberculose Cutânea

Micobacteriose Atípica

Leishmaniose

Micose Subcutânea

Inflamatórias

Retocolite Ulcerativa

Doença de Crohn

Doença de Behçet

Pioderma Gangrenoso
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Exames Complementares

• Achados laboratoriais:

Sem alterações significativas

Sorologias para HIV, Hepatites B e C, VDRL / FTA-ABS - negativas

• TC abdome / Ileocolonoscopia + biópsia / Endoscopia digestiva alta

Sem alterações
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Exames Complementares
• Biópsia de pele

Histopatológico: inconclusivo

Bacteriologia: negativa

Micologia: negativa

Micobacteriologia:

GeneXPERT para M. tuberculosis: traços

Cultura para M. tuberculosis: positiva
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Exames Complementares

• TC de tórax

Nódulos em Lobo Superior Direito

"Árvore em brotamento"
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Exames Complementares

• Escarro induzido

Pesquisa de BAAR: positiva

GeneXPERT para M. Tuberculosis: positivo

Cultura para M. Tuberculosis: positiva
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Tuberculose Orificial Perianal

Úlcera perianal

Tuberculose pulmonar
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Tratamento

RHZE - 2 meses

+

RH - 4 meses



Tuberculose Orificial/Ulcerosa

0,1 a 1% dos casos de tuberculose

Disseminação por autoinoculação ou linfo-hematogênica

Pode levar ao óbito em meses 

Resposta clínica: 4 a 6 semanas

Brito AC, Oliveira CM, Unger DAA, Bittencourt MJ. Cutaneous tuberculosis: epidemiological, clinical, diagnostic and therapeutic 

update. An Bras Dermatol. 2022. 11/15



Adaptado de: Kang S, et al. Fitzpatrick's dermatology. New York: McGraw-Hill Education; 2019. 12/15



Motivos da Apresentação

• Tuberculose cutânea orificial é extremamente rara, especialmente na 

população jovem e imunocompetente 

• Ressaltar o uso do método molecular (GeneXPERT) no diagnóstico 

precoce da tuberculose disseminada
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