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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: As adenomegalias na adolescÃªncia geralmente sÃ£o de etiologia infecciosa, 
causados por toxoplasmose, mononucleose, rubÃ©ola, CMV, etc e a apresentaÃ§Ã£o mais 
especÃ­fica da tuberculose Ã© a adenite cervical crÃ´nica fistulizada.mostrando que tuberculose 
deve fazer parte do diagnÃ³stico diferencial das adenomegalias.Este caso mostra a importÃ¢ncia 
do diagnÃ³stico diferencial com tuberculose ganglionar nos casos de adenomegalias em 
adolescentes DescriÃ§Ã£o do caso: Paciente KGO, 12 anos com queixa de linfonodomegalia 
cervical indolor hÃ¡ 1 mÃªs. Ao exame fÃ­sico BEG, gÃ¢nglios em regiÃ£o cervical posterior 
endurecidos, nÃ£o aderentes, mÃ³veis, levemente dolorosos a palpaÃ§Ã£o, sem sinais 
flogÃ­sticos, medindo 1,5 cm Ã  esquerda, 0,5 Ã  direita; sem outros adenopatias ou 
visceromegalias. Apresentava hemograma e urina I sem alteraÃ§Ãµes, sorologias parasÃ­filis, 
mononucleose, citomegalovÃ­rus, rubÃ©ola, toxoplasmose e HIV negativos, funÃ§Ã£o renal 
normal, PPD fortemente reativo com presenÃ§a de ectimas extensas. Feito HD de Tuberculose 
ganglionar, realizada biÃ³psia gÃ¢nglio cervical que mostrou granuloma com necrose caseosa 
central. Realizada notificaÃ§Ã£o Ã  vigilÃ¢ncia epidemiolÃ³gica, iniciado esquema 
quadrivalente para tuberculose. ApÃ³s 2 meses de tratamento houve remissÃ£o da 
linfonodomegalia e ganho de peso. Ao longo do tratamento foi verificada a presenÃ§a de 
epidemiologia positiva, o que anteriormente havia sido negado ComentÃ¡rios Apesar de pequena 
incidÃªncia de tuberculose na adolescÃªncia, devemos sempre pensar no diagnÃ³stico diferencial 
com tuberculose frente a um quadro de adenomegalia em jovens. A investigaÃ§Ã£o deve 
abranger sorologias habituais, PPD e raio X de tÃ³rax que pode evidenciar o local da primo-
infecÃ§Ã£o e se necessÃ¡rio biÃ³psia.
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