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mais utilizados pelos autores. A producdo cientifica em
Tisiologia e Pneumologia em muito ultrapassa a formacéo
profissional da especialidade médica. O interrelacionamento
de subdreas dentro de uma drea maior contribui para o seu
desenvolvimento.

TUBERCULOSE DE PALATO MOLE SIMU-
LANDO NEOPLASIA DE CAVIDADE ORAL METASTATICA:
RELATO DE CASO
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PALAVRAS-CHAVE:  TUBERCULOSE;
ADENOMEGALIAS CERVICAIS
Introdugdo: A tuberculose ¢ uma doenga endémica e
prevalente. Apesar de poder comprometer qualquer érgéo,
0os pulmodes sdo os mais freqiientemente envolvidos.
Entretanto, algumas manifestacdes sdo incomuns, incluindo
aquelas em cavidade oral. Objetivos: Relatar o caso de um
paciente com tuberculose de palato mole. Métodos: Revisio
do prontudrio e documentacdo fotografica dos exames de
imagem e microbioldgicos. Resultados: Homem de 62 anos,
de raga negra, pintor, tabagista, alcoolista, procurou servico
de emergéncia com dor cervical intensa. Referia também
odinofagia ha 3 meses, disfagia, emagrecimento de 8 kg
no periodo, anorexia, febre intermitente e tosse produtiva.
Ao exame fisico, havia volumosas adenomegalias cervicais
dolorosas, endurecidas e coalescentes. Na cavidade oral,
observou-se massa em palato mole que deslocava a uvula
para a direita e envolvia as amidalas. TC cervical confirmou
os achados clinicos de extenso envolvimento cervical.
Como a impressdo inicial foi de neoplasia de cavidade oral
avancada, foi colocada sonda de gastrostomia. Foi realizada
biopsia da lesdo, que evidenciou inflamac¢éo granulomatosa
cronica com células gigantes e sem células neoplasicas.
Durante a hospitalizagdo, houve disfuncdo respiratoria,
sendo solicitado radiograma de tdérax que demonstrou
extenso infiltrado pulmonar bilateral. A suspeita inicial
foi de linfangite carcinomatosa. Lavado broncoalveolar
broncoscdpico demonstrou presenca de BAAR. Revisdo da
lamina da cavidade oral verificou a presenca de BAAR em
pouca quantidade. Paciente negou contato com pessoas
com tuberculose. Iniciou tratamento do RHZ apresentando
boa evolucdo. Conclusdo: A tuberculose do palato mole
deve ser considerada no diagnostico diferencial das lesdes
na cavidade oral, mesmo em pacientes cujo quadro clinico e
epidemioldgico sugira neoplasia de orofaringe.
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PALAVRAS-CHAVE: TUBERCULOSE, ADESAO; HIV
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Introdugdo: O recrudescimento da epidemia de tuberculose
representa um dos mais graves e persistentes problemas
contemporaneos. O abandono do tratamento dessa doenca,
estimado atualmente em 8% no Brasil, é considerado um
dos maiores obstaculos ao combate da tuberculose no pais
e a emergéncia de cepas de Mycobacterium tuberculosis
resistentes. Objetivos: Avaliar a adesdo de 50 pacientes ao
tratamento concomitante HIV e tuberculose, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2009. Métodos: O presente
estudo consiste em avaliar a adesdo de pacientes arrolados
em um ensaio clinico randomizado para duas doses distintas
do anti-retroviral efavirenz (600mg e 800mg), associado aos
dois andlogos de nucleosideos e esquemas para tuberculose
contendo rifampicina. A adesdo ao tratamento foi avaliada
durante as respectivas consultas, realizadas mensalmente,
através da contabilidade dos medicamentos dispensados.
Ambos os tratamentos foram auto-administrados. A adesdo
foi avaliada usando-se os seguintes parametros: > 90%, entre
50 e 90% e <50%. Resultados: A adesdo média a dosagem
de 600mg foi equivalente a 72%. Dentre estes, 40% (n=
10) apresentaram adesio > a 90%, 32% (n=08) atingiram a
faixa da adesdo de 50% a 90%. J4 20% (n=05) apresentaram
uma adesdo<50%. Dentre eles, 03 apresentaram reagdes
adversas relacionadas aos tuberculostaticos e interromperam
o tratamento por orientacdo médica e 02 abandonaram o
tratamento por conta propria. Para o regime de 800mg, a
adesdo média corresponde a 68%. Dentre eles, 24% (n= 06)
apresentaram adesdo ao tratamento >90%, 40% (n= 10)
atingiram a faixa da adesio de 50% a 90% e 28% (n=07)
apresentaram adesdo <50%. Dentre eles, 03 abandonaram o
tratamento por conta propria, 03 tiveram reacoes adversas
aos tuberculostaticos e 01 reacdo adversa ao TARV e
descontinuaram os tratamentos por orientacdo médica.
Conclusdo: A adesdo ao tratamento observada foi baixa
se considerarmos que estes individuos participam de um
ensaio clinico e recebe toda a atencdo necessaria para seu
tratamento da equipe multidisciplinar. A maior quantidade
de comprimidos usados pelo grupo de 800mg pode ter
contribuido para a menor adesdo observada neste grupo.
Esforcos devem ser direcionados para oferecer suporte ao
grupo de menor adeséo.
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ALCOOLISMO: UM RELATO DE CASO.

ANDRE LUIZ DA FONSECA POTRATZ; THULIO MINA VAGO; HEIDE SHIHO
NAGATANI FEITOZA; iTALO CADE JORGE; THAIS BERNAL SOTO; CARLOS
URBANO GONCALVEZ FERREIRA JUNIOR; CRISPIM CERUTTI JUNIOR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, VITORIA, ES, BRASIL.

PALAVRAS-CHAVE: ~ OSTEOMIELITE ~ TUBERCULOSA;  TUBERCULOSE;
PROPEDEUTICA
Introdugdo: Osteomielite esternal por tuberculose ¢

incomum, mas, devido a sua indoléncia e aos diagndsticos
diferenciais, investigacdo completa ¢ necessaria. Cirurgia
cardiaca aberta ¢ o principal fator de risco para essa
apresentacdo da doenca, embora haja outros, como o
alcoolismo. A seguir, relatamos caso de adulto jovem
masculino, ex-alcoolista, queixando-se de massa esternal,
perda ponderal e febre noturna persistente. Relato de caso:
Negro, 27 anos, ndo fumante e ex-alcoolista, foi admitido
no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(Vitoria/ES) devido a massa esternal dolorosa e indolente de
surgimento havia um ano. Também relatou perda ponderal
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