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Introducdo: A tuberculose na pediatria € um diagnostico de dificil definicdo, devido a maior
frequéncia de formas extrapulmonares, com um amplo espectro de manifestacfes possiveis, a
depender da localizacdo afetada. Relato de caso: LCS, sexo masculino, 16 anos, com historia de
febre vespertina e calafrios por 4 dias, evoluiu com crescimento nodular progressivo e indolor em
regido supraclavicular direita, tosse produtiva, astenia e perda ponderal de 6kg durante 5 meses.
Apos, observado nédulo em dorso de pé direito, de crescimento progressivo por mais 4 meses,
associado a sinais flogisticos e posterior fistulizac8o, sem cicatrizagdo mesmo apds drenagem e
antibioticoterapia de amplo espectro. Apresentou ainda, linfonodomegalia em terco anterior
media de coxa direita, além de dor em coluna torécica por 15 dias, sendo entdo internado.
Durante investigacdo, aventadas as seguintes hipoteses: tuberculose, paracoccidioidomicose e
sarcoma de Ewing. Exames complementares demonstraram PPD = 19mm. Pé direito: RX com
imagem litica do 2° metatarso, bidpsia de lesio com PCR detectdvel para Mycobacterium
Tuberculosis. RX de torax: alargamento de mediastino. TC de torax: processo granulomatoso
com lesdo litica paravertebral. Realizado diagnéstico de tuberculose, iniciado tratamento com
tubercul ostaticos, com resposta satisfatoria em todos os sitios de lesdo. Discusséo: Entre diversas
idas a0 pronto socorro, houve um atraso de aproximadamente 10 meses para suscitar a
possibilidade de tuberculose e seus diagndsticos diferenciais. Apés a internagdo, realizado
diagnostico definitivo e inicio do tratamento dentro de 15 dias de investigagéo. O paciente segue
em tratamento com tuberculostaticos por, no minimo, 1 ano, devido o acometimento GSseo.
Conclusado: Conclui-se a necessidade de um olhar mais apurado em relacéo as linfonodomegalias,
principalmente em regides de alarme, como as supraclaviculares. O inicio precoce do tratamento
€ imprescindivel para qualquer uma das hipéteses diagndsticas levantadas em questéo.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/40-cong-pediatr-br/1164-tubercul ose-ganglionar-e-ossea-em-adol escente-rel ato.pdf




