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Resumo: Tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis; afeta
sobretudo os pulmdes, mas pode acometer também os 0ssos. Relato do Caso: Menina, 10 anos,
previamente higida, iniciou quadro insidioso de dores nas costas e, posteriormente, membros
inferiores e tornozelos que dificultavam a deambulacdo. Ao exame fisico havia dor a compressdo
da coluna torécica.Hemograma normal, Velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e Proteina C
reativa (PCR) elevados; sorologias para doencas infecciosas negativas, mantoux zero mm. A
tomografia de coluna revelou fratura de platd superior de T9 e a ressonancia magnética lesdes
Osseas com caracteristicas agressivas localizadas em T9, processo espinhoso de L3 e sacro. Foi
aventada a hipétese de histiocitose. Encaminhada a oncologia que no inventario 6sseo detectou
lesdo litica em tornozelo D e tibia E; A biopsia diagnosticou tuberculose. O tratamento seguiu 0
protocolo do ministério da salide com boa resposta clinica. Discussdo: Lombalgias podem advir
de diversas causas, devendo a TB osteoarticular ser lembrada no diagnostico diferencial; os pré-
escolares sdo 0s mais acometidos. Ressaltamos que neste caso a vacinagao estava completa, sem
antecedentes epidemioldgicos e com mantoux negativo. Cerca de 10% dos casos de TB
acometem 0 0sso. A TB vertebral € a mais frequente e representa cerca de metade dos casos de
TB osteoarticular. O tratamento € feito durante 6 meses, com 4 drogas, na fase de ataque
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol e na manutencdo rifampicina e isoniazida. E
fundamental para o bom éxito conseguir adesdo ao tratamento. Conclusdo: N&o descartar o
diagnostico de TB osteoarticular como diferencial em pacientes que apresentam dores lombares
mesmo nos sem evidéncia epidemiol 6gica ou laboratorial.
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