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Resumo: A osteomielite por tuberculose (TB) € uma condicdo rara, insidiosa e de clinica inespecifica,
ocorrendo mais comumente em imunocomprometidos e representando até 6% da TB
extrapulmonar?. Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade, apresentou-se a emergéncia de um
hospital terciario pediatrico para avaliacdo e realizagcdo de biopsia 6ssea. Responsavel refere
inicio dos sintomas ha 8 meses, no qua iniciou-se investigagdo e tratamento conservador.
Realizou-se ressonancia magnética do joelho direito, em que houve resultado sugestivo de
osteomielite. Entdo, realizou-se abordagem cirdrgica e antibioticoterapia endovenosa por 7 dias
seguidos por 45 dias por via oral com cobertura para germes comuns. N&o houve resposta clinica,
sendo realizado novo exame de imagem em que se observou evolucdo da lesdo Ossea e
aparecimento de linfadenomegalias popliteas. Realizou-se entdo testagem na secregdo articular e
bidpsia Ossea por suspeita diagndstica de tuberculose Gssea, confirmada pelo teste répido
molecular (Genexpert Ultra) da secrecdo articular. Iniciou-se tratamento para TB com esquema
basico (rifampicina, isoniazida e pirazinamida por 2 meses, seguida por 10 meses de rifampicina
e isoniazidad). No acompanhamento ambulatorial, foram investigadas causas genéticas ou
infecciosas de imunodeficiéncia, no entanto ndo houve identificacgo. Realizou-se seguimento
com ressonancias magnéticas e foram realizadas duas abordagens cirdrgicas durante o periodo.
Paciente evoluiu com diminuicdo da lesdo radiogréfica e clinicamente e completou tratamento,
caracterizando cura da infeccéo. Este relato foi aprovado pelo CEP da instituicdo sob CAAE
70784323.4.0000.5361. A tuberculose Gssea na infancia representa um desafio diagnéstico, visto
gue seus sinais e sintomas sdo inespecificos, podendo levar a atrasos, tratamentos desnecessarios
e complicacbes a longo prazo. A disseminacdo do patdégeno na osteomielite tuberculosa
normalmente ocorre pela via linfo-hematogénica, com cerca de 75% dos pacientes possuindo os
pulmdes como sitio primério do foco de infeccdo 2'3. A osteomielite tuberculosa pode cursar com
perda de peso, sudorese noturna, dor, edema e dificuldades na deambulacdo e o atraso ou
inadequagcdo do tratamento podem resultar em destruicdo do tecido osteocartilaginoso pelo
patbgeno e por mecanismos inflamatérios autélogos, com disfuncdo do crescimento e
acometimento do tecido 0ssec?. Percebe-se, portanto, a dificuldade em diagnosticar a tuberculose
Ossea em criangas, ressaltando a importancia de detecta-la precocemente e compreender suas
manifestacdes clinicas. Em paises, como o Brasil, que se destacam pela alta carga da doenca,
conhecer os méodos de investigagdo e os diagnosticos diferenciais da tuberculose
extrapulmonar, como a osteomielite, faz-se crucial para auxiliar na averiguacéo clinica, além de
permitir consider&-1os na realizacéo do diagndstico precoce e na melhoria dos resultados para o
paciente.
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