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Resumo: Introducdo:A doenca osteoarticular constitui 10-20% dos casos de tubercul ose extrapulmonar e 1-
3% de todos os casos de tuberculose A maioria ocorre nas articulacbes de quadril e
joelho.Descricdo do Caso:C.E.M.S.,8 anos,masculino,é admitido em fevereiro/2015,referindo
assimetria em comprimento de membros inferiores,dor em quadril direito principalmente noturna
e claudicagdo ha um mésNegou febre ou traumaAo exame,o membro inferior direito
apresentava-se 3 cm maior que o esquerdo e havia dor na articulagdo coxofemoral direita a
flex&o,extensdo e abducdo da coxa ipsilateral.O raio-X do quadril evidenciou achatamento da
cabeca do fémur e erosdo isquidtica a direita O hemograma,PCR e VHS estavam normais e
fosfatase alcalina391U/L(N:<300).A RNM do quadril mostrou derrame articular,edema nos
musculos obturador externo e adutor curto,edema 0sseo em acetabulo,colo e cabega femorais a
direita e sinovite.O paciente teve contato direto com paciente infectado por tuberculose (pai) e
possuia cicatriz de vacina BCG.O PPD se apresentou ndo reator.A artrocentese,o liquido sinovial
apresentava-se turvo (N:limpido),com ADA:52 U/L(N:até 40),LDH:1594
U/L(N:<250),glicose: 20,8 mg/dL(N:70-80),proteinas  totais:10,2g/dL (Exsudato>3,5) e
baciloscopia negativaEm 06/03/2015,foi iniciado tratamento com Rifampicinalsoniazida e
Pirazinamida e redugdo completa de carga articular.Discussdo:A tuberculose coxofemoral tem
rara prevaléncia na pediatria,principalmente quando ndo acomete outros sistemas.A incidéncia €
maior nos meninos,sendo mais comum em imunodeprimidos.A clinica € insidiosa e inespecifica,e
exames complementares tém grande valor para confirmacéo do diagndstico,que deve ser baseado
em achados bacteriolégicos e/ou histol 6gicos.Entretanto,h& dificuldade na obtencdo da amostra
do bacilo por bidpsia ou cirurgiae a culturaaém do crescimento lento,possui limitada
sensibilidade em criangas.A baciloscopia € positiva em cerca de 40% dos casos.O tratamento é
clinico e estendido devido & pouca penetracdo das drogas nos tecidos ésseo e
fibroso.Apresentamos um caso de paciente imunocompetente,cujo diagnostico foi feito levando-
se em consideracdo o quadro clinico-epidemiolégico,ratificado por achados de imagem
compativeis.Conclusdo:Visamos alertar sobre dificuldade e importancia do diagndstico precoce
da dor articular infantil de etiologia tuberculosa.O manegjo deve ser precoce para Se evitarem
sequelas maiores.
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