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Criança 11 anos, admitida em Centro de Reabilitação
com quadro de paraplegia com 2 anos de evolução,
com o diagnóstico etiológico de mal de Pott. O exame
objetivo evidenciou deformidade óssea da coluna
dorsal tipo hipercifose (Fig. 1) e dismetria dos membros
inferiores. Radiologicamente: colapso vertebral (Fig. 2)
e luxação da anca esquerda (Fig. 3). A ressonância
magnética revelou destruição dos corpos vertebrais de

D5-D8 com marcada angulação cifótica centrada a este
nível e hipersinal da medula espinhal de D3- D8 a
traduzir mielopatia (Fig. 4).

A doença de Pott ocorre em cerca de 0,5-1% dos
doentes com tuberculose.1 O relatório global da
Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre o controlo
da tuberculose (TB) mostra que o maior peso da TB é na
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Figura 1 - Deformidade óssea da coluna dorsal com hipercifose.

Figura 2 - Radiografia da coluna total com
colapso vertebral a nível cervical.
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África Subsaariana e na Ásia, sendo que as notificações
de casos de TB na Região Europeia representam menos
de 10% das notificações a nível mundial.2 A medula
espinhal pode sofrer compressão pelos elementos
ósseos ou expansão do abcesso.3 Normalmente estão
envolvidos mais do que uma vértebra e mais do que um
componente da coluna. Afeta principalmente a coluna
torácica e a transição toraco-lombar.4 O diagnóstico é
geralmente conseguido apenas num estadio avançado,
o que contribui para a elevada percentagem de

complicações: compressão medular e deformidade
espinhal. Os doentes apresentam diminuição da força
dos membros inferiores, hipercifose, dor e massa
palpável.

O mal de Pott permanece uma realidade, sobretudo em
doentes provenientes de países africanos. O
tratamento dirigido e a reabilitação são fundamentais
para minimizar o impacto da doença e melhorar a
qualidade de vida.
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Figura 3 - Radiografia da bacia – luxação da anca esquerda. Figura 4 - Ressonância magnética -
destruição dos corpos vertebrais de D5-D8
com marcada angulação cifótica e hipersinal
da medula espinhal de D3- D8 
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