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Resumo: A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas mais importantes e prevalentes no mundo. A
forma cutanea é rara, correspondendo 1 a 2% dos casos de TB, e é causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium bovis e ocasionalmente pelo bacilo Calmette-Guérin. Crianga, sexo
mascuino, 5 anos. Apresentou papula gue evoluiu para nédulo ulcerado em brago esquerdo em
topografia distal e face medial, associada a febre intermitente por cerca de 1 més. Negava trauma
local. Ao exame fisico havia uma placa com uma Ulcera bem delimitada, fundo granuloso e
bordas infiltradas medindo 2 x 3 cm. Realizou tratamento empirico inicialmente com cefalexina e
posteriormente com azitromicina. Iniciou o itraconazol, feito por 3 meses, porém também néo
apresentou melhora. Evoluiu entdo, com surgimento de nodulagdo de 3 cm acima de lesdo
ulcerada. Febre mantida e perda de peso. Reavaliando a anamnese, constatado ter epidemiologia
positiva para TB. Realizou investigagdo com Derivado proteico purificado (PPD) cujo resultado
foi de 13mm. Realizado biopsia da lesdo de pele, sendo pesquisado teste rapido molecular para
tuberculose, sendo detectado tracos de DNA para o complexo Mycobacterium tuberculosis. Para
investigacdo da nodulacéo foi feita ultrassonografia de partes moles que evidenciou tumoracao
em face medial do brago esquerdo apresentando colegdo profunda com contelido espesso e outra
semelhante em terco proximal além de linfadenomegalia axilar, estando alguns linfonodos com
centro necrético. A tomografia de térax para avaliar acometimento pulmonar ou mediastinal e
mediastinal e ressonéncia magnética de membro superior esguerdo para avaliar acometimento
0sseo, foram normais. Diante do resultado dos exames e epidemiologia, iniciado tratamento para
TB com esquema preconizado pelo Ministério da Salde para idade e peso. Evoluiu com melhora
progressiva e cicatrizagdo local da lesdo. As formas extrapulmonares da tuberculose
correspondem a 10% dos casos, desses entre 1 a 2% ocorrem na pele, sendo uma forma incomum
de TB extrapulmonar. As criancas apresentam essa forma com maior frequéncia, possivelmente
pela imaturidade do sistema imune. Pode ser dividida em duas categorias principais. TB cutanea
verdadeira e tuberculide, dependendo da fonte de infecgdo, via de transmissdo, da quantidade de
bactérias e do estado imunoldgico do hospedeiro. O tratamento segue as mesmas recomendacdes
da Organizacdo Mundial de Salde para os hovos casos de TB pulmonar de acordo com a faixa
et&ria. O diagndstico de TB cutdnea segue como um desafio na prética clinica devido a
semelhanga com outras patol ogias dermatol 6gicas que se manifestam com lesdo ulcerada. Devido
a ata prevaléncia, devemos sempre nos lembrar da TB como um importante diagnostico
diferencial com atencdo na faixa pediatrica em que formas extrapulmonares e atipicas sdo mais
comuns. Considerar a epidemiologia de cada doenca se mostra de extrema relevancia para
corroborar diagndsticos.
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