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Resumo: A tuberculose € uma doenca infecciosa muito prevaente a nivel mundial e endémica em paises
em desenvolvimento, representando um importante problema de salde publica. A tuberculose de
coluna vertebral ocorre com maior frequéncia na primeira década de vida e na adolescéncia nos
paises em desenvolvimento.A principa viade infeccéo se dé pelainaacéo de goticulas, onde esta
presente um grande numero de bacilos, conhecidos como Bacilo de Koch. O 6rgdo mais
acometido € o pulmdo, dada a relagdo das vias respiratdrias com a principal via de infeccdo. No
entanto existem as formas de envolvimento extrapulmonar, que com maior frequéncia, decorrem
da disseminacdo linfohematogénica dos bacilos. O Ma de Pott € uma forma de envolvimento
extrapulmonar da tuberculose que acomete a coluna vertebral, descrita inicialmente por
Hipocrates como uma condicdo infecciosa da coluna vertebral e posteriormente por Galeno que
relatou a deformidade da coluna vertebral devido ainfecgdo da coluna. Em pediatria, as infeccdes
de coluna vertebral sdo incomuns e frequentemente hé retardo no diagndstico porque a coluna
ndo é facilmente palpavel, os sintomas geralmente sdo inespecificos e muitos médicos ignoram o
Mal de Pott como hipétese diagndstica, podendo gerar sérias repercussdes clinicas como
deformidades Osseas, bem como lesbes permanentes do sistema nervoso periférico. O objetivo
deste estudo foi descrever um caso de tubercul ose osteoarticular em crianga. Menino de 14 anos,
relatando que ha quatro meses iniciou quadro de lombalgia e dificuldade para deambular com
paraparesia progressiva em membros inferiores necessitando de cadeiras de rodas para
locomocgdo. Teste tuberculinico forte reator, anti-HIV ndo reagente, cultura para BK positiva em
aspirado de vértebra torécica lesada (T6), com fratura cominutiva associada a volumosa massa
paravertebral com atenuacdo de partes moles com aspecto sugerindo espondilodiscite infecciosa
com abscesso paravertebral em fuso. Iniciou tratamento com Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol. Atuamente paciente encontra-se sem queixas agicas, deambulando
com auxilio de muletas. Pelo pelo fato de existir poucos casos relatados de Ma de Pott na
literatura, pelo seu prognostico, bem como a dificuldade em firmar o diagnostico de maneira
precoce, se impondo como um importante diagnéstico diferencial de outras doencas, foi 0 que
levou a motivacdo para a apresentacdo do caso.
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