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Resumo: Introducdo: A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, constitui um grave
problema de salde publica. Pode ter acometimento extrapulmonar, cujos fatores de risco incluem
infeccdo por HIV, etnia negra, sexo feminino e baixo nivel socioecondmico. A infeccdo da pele
denomina-se TB cuténea e dentro desse grupo destacamos o escrofuloderma, forma mais comum
no pais, cuja falta de familiaridade e também similaridade com outras doengas causam atraso no
diagndstico e no tratamento adequado, sendo a abordagem deste trabalho. Descricdo do Caso:
Paciente de 13 anos, sexo feminino, iniciou quadro de linfadenite cervical, com crescimento
progressivo, fistulizacdo com drenagem, formando Ulcera sem sinais de infeccdo secundéria
Relata febre néo aferida e perda ponderal de 5 Kg. Nega uso regular de medicamentos, além de
comorbidades. Possui historico de uso de drogas ilicitas ndo injetaveis. Sorologia para HIV
negativa. Apds redlizar biopsia inconclusiva de pele, sem redizacdo de BAAR, foi tratada
inicidmente para actinomicose, sem melhora significativa. Durante a internacdo, houve
surgimento de lesdo semelhante, acima da anterior, com flutuagdo, porém sem fistulizag&o. Foi
realizada bidpsia excisional de linfonodo que demonstrou granulomas tuberculoides. TC de
regido cervical sem contraste mostrou imagem sugestiva de tuberculose ganglionar. Recebeu alta
em bom estado geral, com prescricdo de esquema RIPE para tratamento de linfadenite
tuberculosa com escrofuloderma. No momento encontra-se em acompanhamento ambulatorial
com boa resposta clinica. Comentarios: Escrofuloderma é a forma mais frequente de tuberculose
cuténea no Brasil e resulta da disseminacéo direta por contiguidade de um foco infeccioso. O
quadro clinico é caracterizado por nodulos profundos e firmes, recobertos por pele eritematosa,
gue evoluem para flutuagéo, supuragédo e fistulizam drenando secrecdo caseosa e/ou purulenta.
Ocorrem frequentemente na regido cervical, sendo relacionados ao local mais comum da TB
ganglionar, como no caso citado. As investigacoes, tanto da lesdo da pele como dos linfonodos
acometidos, por biopsia excional e PAAF sdo fundamentais para o diagnéstico. Os testes
tuberculinicos e de liberag@o de interferon-gama sdo as ferramentas adjuvantes, além de exames
de imagem. O esfregaco BAAR geralmente é negativo, por ser forma paucibacilar. A testagem
para HIV deve ser oferecida a todos os pacientes. Os achados histopatol 6gicos podem mostrar
formacOes extensas de tubérculos na derme, com evidente reacdo granulomatosa e necrose
caseosa central. No trajeto e no centro da lesdo evidenciam-se reacdo inflamatoria e material de
necrose. O diagndstico diferencial deste caso € actinomicose, pois apresenta quadro similar,
sendo a forma cérvico-facia a mais comum, relacionada a ma higiene oral. Ocorre geramente
por infeccdo em lesdo de tecido ou apds trauma orofacialmaxilar. A auséncia de actinomicetes na
cultura de secrecdo afastou essa hipotese. Embora a bidpsia de linfonodo ndo tenha sido
inicialmente solicitada, sua analise posterior corrobora junto aos demais achados clinicos para o
diagndstico de tuberculose ganglionar com escrofuloderma. O tratamento consiste em cura da
paciente, evitando recidiva. A terapia basica é composta de rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol distribuidos em fase inicial e de manutencéo com duracéo de 6 meses (2RHZE/4RH),
caso 0 bacilo sgja sensivel ao esquema, com ou sem infecgdo pelo HIV.
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