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Resumo: O esquema de tratamento da Tuberculose é capaz de oferecer cura em 100% dos casos tratados 
adequadamente. Porém a literatura mostra que existe recidiva de aproximadamente 5% dos 
casos, a maioria relacionado ao não uso correto das medicações ou a associação HIV positivo. Os 
autores apresentam um caso de uma criança de 10 anos, masculino, apresentando tumoração 
cervical há 03 semanas em região submandibular direita, de 3.5 cm, com consistência 
endurecida, indolor à palpação, imóvel, não aderida a planos profundos. Teve tuberculose 
ganglionar há 2 anos, tratada com rifampicina, isoniazida e pirazinamida durante 6 meses. Mãe 
com histórico de tuberculose pulmonar 2 anos atrás. Sorologias para Toxoplasmose, Rubéola e 
Citomegalovírus negativas, HIV negativo. PPD evidenciou reator forte (10mm). Iniciado 
esquema terapêutico para tuberculose semelhante ao anterior acrescido de Etambutol, e 
realização de biópsia da lesão que revelou reação granulomatosa, com necrose caseosa, presença 
de bacilos álcool-ácido resistentes. O caso relatado não evidencia os principais fatores de risco 
para recidiva de Tuberculose, bem como, segundo a mãe, a Tuberculose anterior foi tratada 
adequadamente. Questiona-se se esse tratamento foi feito corretamente e se o tempo de 6 meses 
foi suficiente para erradicação do bacilo. Os autores alertam para um seguimento mais próximo 
quanto ao uso da medicação, bem como um posterior acompanhamento após o término da 
medicação, principalmente naqueles pacientes com fatores de risco para recidiva de Tuberculose.
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