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Resumo: A tuberculose (TB) € um dos principais problemas de salide publica no Brasil, com destaque para
os desafios diagnodsticos em criangas. A forma extrapulmonar corresponde a 20% das
manifestagdes clinicas, sendo a linfadenite tuberculosa periférica a segunda mais comum, apés a
TB pleural. Sua evolucdo clinica, geramente lenta e indolor, frequentemente leva ao atraso no
diagnostico."Paciente do sexo masculino, 13 anos, natural e procedente de S&o Paulo,
previamente higido, com quadro de artrite em joelho esquerdo hd um ano, com dificuldade para
deambulacéo, sem melhora com uso de analgésicos e corticosteroide, e apresentando hemograma
e provas de atividade inflamat6ria normais. Em ressonancia magnética demonstrado derrame
articular discreto e em artrocentese com bidpsia evidenciado processo inflamatério cronico
inespecifico. Evoluiu com permanéncia do quadro e apds 10 meses do inicio dos sintomas
apresentou surgimento de linfonodo em regido inguinal esquerda, de crescimento progressivo, de
dimensBes 9x5cm, indolor, sem sinais flogisticos. A anélise anatomopatol 6gica indicou processo
inflamatério crénico ndo necrotizante de padrdo sarcoidico e pesquisas de bacilo acool-acido
resistente e fungos negativas. Realizado IGRA com resultado reagente e radiografia de térax sem
alteracOes; pesquisa de bartonelose e paracoccidioidomicose negativas. N&do se documentou
epidemiologia para tuberculose. Iniciado tratamento com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol pela hipotese diagndstica de TB ganglionar com artrite reacional em joelho esquerdo.
A familia esta em investigagdo."""A linfadenite tuberculosa € uma importante causa de
adenopatia e ocorre de forma insidiosa, geramente com exames laboratoriais normais, e a
minoria dos pacientes possuem sintomas constitucionais, o que propicia um atraso diagnéstico
em muitos casos. A andlise anatomopatol 6gica demonstra granuloma com ou sem necrose e pode
ser utilizada como um diagnostico presuntivo, uma vez que a cultura para Mycobaterium
tuberculosis tem baixa positividade e é lenta, permitindo o inicio da terapia empirica com
esguema antituberculose. No caso apresentado, pela presenca de IGRA positivo, padréo
granulomatoso em avaliagdo anatomopatologica e considerando o Brasil um pais endémico para
tuberculose, fortalece-se a hipétese diagndstica para a doenca em questdo. Acredita-se que a
artrite reacional associada a TB ganglionar sgja resultado de um mecanismo imunomediado,
diferentemente da tuberculose osteoarticular classica, na qual ha infecgdo pelo bacilo no tecido
articular. Um diagnostico a ser considerado é a Doenca de Poncet, uma forma de TB extra-
articular que cursa com artrite asséptica, isto €, sem evidéncia de invasdo direta local pelo M.
tuberculosis. Seu comportamento é habitualmente poliarticular, mas casos de acometimento
oligoarticular j& foram relatados; sua terapéutica apresenta boa resposta ao uso do esguema anti-
tubercul ose e dificilmente compromete as articul agdes cronicamente.
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