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Resumo: INTRODUCAO Osteomielite tuberculosa € uma infeccdo cronica causada pelo M. Tuberculosis,
gue se origina de um foco primério (pulmao ou intestino) e se dissemina via hematogénica. Tem
maior prevaléncia na faixa etaria pediatrica, sendo o loca mais acometido a coluna vertebral,
seguido pelo quadril. CASO G.S.V. 12 anos, masculino, natural de Nova Iguagu-RJ, com histéria
de claudicacgéo, dor intensa no quadril direito, febre moderada e perda ponderal importante por
aproximadamente 3 meses. Foi internado com hipdtese de artrite séptica. Realizado exames
laboratoriais (sem alteracdes significativas) e tomografia de quadril direito que mostrou, liquido
difuso articular e irregularidade cortical com érea de erosdo éssea no acetdbulo e cabeca de
fémur. Realizado drenagem da regido com cultura negativa e tratamento com antibiotico venoso
(Oxacilina), sem melhora clinica. Foi suspeitado, entdo, de tuberculose 0ssea e realizado uma
investigacdo detalhada sobre contato com tuberculose. Descobrimos que 0 menor teve contato
com tio portador de tuberculose pulmonar, porém com PPD negativo, realizado apds busca dos
familiares pela vigilancia epidemioldgica ha aproximadamente um ano. Realizamos novo PPD,
apresentando resultado reator (22mm), BAAR negativo e bidpsia de capsula articular/fragmento
0sse0 que apresentou atrite granulomatosa com &rea de necrose compativel com tuberculose.
Iniciado o tratamento adequado para a patologia. DISCUSSAO Osteomielite tuberculosa tem
inicio insidioso e causa destruicdo de tecido 0sseo sem respeitar a placa epifisaria, podendo
penetrar na articulacdo. S&o sintomas frequentes, claudicacdo, fadiga, perda ponderal, dor e
rigidez articular. O exame radioldgico pode mostrar descalcificagdo, edema de tecidos e
alargamento do espaco articular. O diagnostico definitivo é pelo histopatolégico, em uma
artrotomia exploratéria. O manegjo atua é baseado no uso de Isoniazida, Rifampicina e
Pirazinamida, por 9 meses, e frequentemente medidas cirlrgicas (drenagem, sinovectomia,
curetagem e artrodese). CONCLUSAO O primeiro e mais importante passo no diagnostico de
tuberculose osteoarticular na infancia é considerar a possibilidade, e iniciar a investigagcéo e o
tratamento mais precoce possivel, amenizando assim as sequelas.
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