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Relato De Caso De Tubercul ose Osteoarticular Em Lactente
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As infeccOes da coluna vertebral em criancas sdo incomuns e apresentam sintomas inespecificos.
O Ma de Pott é uma manifestacdo rara de acometimento osteoarticular causado pelo
Mycobacterium tuberculosis, disseminado por via linfo-hematogénica. O objetivo deste relato é
descrever 0 caso de lactente com tuberculose osteoarticular, visando alertar para essa patologia
rara, otimizando o diagndstico e tratamento precoces, com reducdo de sequelas. Na literatura
existem poucos relatos desta patologia na infancia justificando-se a necessidade de mais
discussdes sobre o tema. H.JA, masculino, branco, 1 ano e 4 meses, com febre diaria e
claudicacdo ha 20 dias. Ap0s idas a emergéncia, com tratamento para infecgdo urinaria (pidria
asséptica), apresentou piora clinica, distirbio de marcha e posicdo antdlgica. Submetido a
tomografia que evidenciou colecdo heterogénea em T8 com mlltiplas fraturas, sugerindo
espondilodiscite. Iniciado tratamento com antibioticoterapia para cobertura de piogénicos e
transferido para unidade tercidria. Ressonancia demonstrou lesdes em corpos vertebrais de T8 a
T10, éreas liquefeitas, degeneracdo cistica e necrose. Apds 6 semanas de antibidtico, evoluiu com
abaulamento em regido dorsal esquerda. Repetiu exame que mantinha ateracOes. Realizada
neurocirurgia cuja bidpsia identificou processo inflamatdrio crénico, com éreas granulomatosas e
necroses. Pesguisa de BAAR negativa. Apos diagndstico, genitora referiu contato com portador
de tuberculose. Menor possuia vacina BCG e cicatriz em brago direito, teste rdpido para
micobacteria no liquor negativo e PPD forte reator. Apos resultado anatomopatologico foi
iniciado tratamento com rifampicing, isoniazida e pirazinamida por 2meses. Teve alta hospitalar
ap6s 75 dias de internamento, e segue em acompanhamento ambulatorial. O caso descrito
demonstra a dificuldade no diagnostico inicial e aerta a importancia de mais discussdo sobre o
tema. O mal de Pott deve ser incluido no diagnostico diferencial de distirbios de marcha na
infancia, devido sua importancia epidemiologica em paises em desenvolvimento com ata
incidéncia de tubercul ose na sua popul agéo.
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