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Resumo: A tuberculose de coluna vertebral pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo mais frequente na
primeira década de vida e na adolescéncia, responsavel por pelo menos 10% das formas
extrapulmonares. P.N.A.S, masculino, 2 anos, iniciou quadro febril, associado a anorexia e perda
ponderal ha 4 meses. Recebeu diagnéstico de pneumonia e foi tratado com antimicrobianos e
antifungicos no hospital de origem. Na radiografia de Térax foi identificada uma tumoracdo em
regido dorsal, sendo complementada com Tomografia Computadorizada da coluna torécica, e na
altura de T5, haviam éreas de calcificagdo e desabamento de corpos vertebrais proximos, e térax
com micronddulos difusos compativel com padréo miliar. Foi coletado aspirado tragueal com
GeneXpert positivo para Mycobacterium tuberculosis, sem resisténcia a rifampicina, e iniciado
tratamento com esquema béasico RIP (Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida ). Tia materna em
tratamento para tuberculose. E transferido para UTI pediétrica de um Hospital Universitario com
necessidade de ventilagdo ndo invasiva de forma intermitente e mantido tratamento. Apresentava-
se taguipneico, com desconforto respiratério, figado palpavel ha 4,5 cm do rebordo costal, e
lesdes por pressdo em dorso e regido occipital, deformidade em “C” da coluna vertebral, cifose
acentuada no local da tumoracdo. Nos exames da admissdo: anti-HIV negativo, e a cultura do
lavado gastrico positiva para TB. Apos 2 dias apresentou melhora clinica discreta sendo
transferido para a enfermaria de pediatria, para prosseguir tratamento e investigacdo de erros
inatos da imunidade. O mal de Pott (MP) € uma manifestacdo extrapulmonar da tuberculose
(TB), com acometimento da coluna. Quanto mais precoce o diagndstico, menores as chances de
ocorrer complicacdes como cifose, estenose do canal vertebral e déficit neuroldgico permanente.
O atraso no diagnostico, contudo, € comum, visto que a doenca tem muitas vezes um quadro
clinico inespecifico, o que também foi evidenciado no relato. A principal razéo para a troca do
tratamento medicamentoso exclusivo pelo associado a cirurgia € o aparecimento de sintomas
neurologicos, e o momento da abordagem depende da estabilidade clinica. As sequelas
observadas com maior frequéncia sdo: paraplegia ou tetraplegia, déficit neuroldgico e dissociacdo
atlantoaxia nos casos em que ha acometimento vertebral e deformidade permanente da coluna,
como Visto no caso clinico. O MP ainda € uma doenca subdiagnosticada na maioria dos casos, é
frequente o retardo diagnostico devido a inespecificidade clinica e evolugdo em geral subaguda
da doenca. O diagnostico precoce e tratamento leva a melhores desfechos, reduzindo o risco de
sequel as neurol 6gicas graves.
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