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Tuberculose osteoarticular em crianca imunocompetente:
um relato de caso

Osteoarticular tuberculosis in an immunocompetent child: a case report
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Palavras-chave: Resumo

Crianca, Introdug3o: A tuberculose (TB) é um importante problema de satde publica no Brasil, sendo classificada atualmente como
Artrite, a principal causa de morte por agente infeccioso no mundo. Em criangas e adolescentes, a doencga apresenta desafios
Joelho, diagnésticos, especialmente nas formas extrapulmonares. A TB dssea, embora rara, apresenta clinica inespecifica e,
Tuberculose. frequentemente, afeta a coluna e grandes articulagdes. Objetivos: Descrever o caso de paciente imunocompetente com
TB osteoarticular, assim como suas intercorréncias e o seu desfecho. Relato de caso: Este relato descreve o caso de uma
paciente de quatro anos e quatro meses, com quadro de monoartrite por Mycobacterium tuberculosis em joelho direito
de evolugdo insidiosa, sem sintomas extra-articulares, e sem histéria de contato prévio com TB. A ressonancia magnética,
apresentou lesdo sugestiva de osteomielite femoral distal, associada a linfonodomegalia poplitea. A paciente recebeu
antibioticoterapia para germes comuns e abordagem cirurgica da articulagdo, sem resposta clinica. A cultura e pesquisa
de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) foram negativas e a confirmacgdo do diagndstico etioldgico foi feita através da
identificagdo do complexo M. tuberculosis no teste rapido molecular. O tratamento foi realizado com farmacos antitu-
berculose, o que resultou em evolugdo clinica e radiografica satisfatdrias, levando a cura da paciente. Conclusao: O caso
exp0Oe a TB osteoarticular como diagndstico diferencial necessario e desafiador durante a condugao de casos de artrite
na populagdo pediatrica, sendo o dominio dos métodos diagndsticos essencial para orientar a investigacao adequada.
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Abstract

Child, Introduction: Tuberculosis (TB) remains a major public health concern in Brazil and is currently classified as the
Arthritis, leading cause of death from a single infectious agent worldwide. TB in children and adolescents poses diagnostic
Knee, challenges, particularly in extrapulmonary forms. Osteoarticular TB, although rare, presents with nonspecific
symptoms and frequently affects the spine and large joints. Objectives: Describe the case of an immunocom-
petent patient with osteoarticular TB, as well as the clinical course and outcome. Case report: This case report
describes the case of a four-year-and-four-month-old female patient presenting with monoarthritis of the
right knee caused by Mycobacterium tuberculosis, with an insidious course, no extra-articular symptoms, and
no history of prior contact with TB. Magnetic resonance imaging revealed a lesion suggestive of osteomyelitis
associated with popliteal lymphadenopathy. The patient initially received antibiotic therapy targeting common
pathogens and underwent surgical management of the joint, but showed no clinical improvement. Both cul-
ture and acid-fast bacilli (AFB) smear were negative, and the etiological diagnosis was confirmed through the
identification of the M. tuberculosis complex by a rapid molecular test. Treatment was carried out with anti-
-tuberculosis drugs, which resulted in satisfactory clinical and radiographic outcomes, leading to the patient’s
cure. Conclusion: The case highlights osteoarticular tuberculosis as a necessary and challenging differential
diagnosis in the management of arthritis cases in the pediatric population. Mastery of diagnostic methods is
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essential to guide appropriate investigation.

INTRODUCAO

RELATO DE CASO

Atuberculose (TB) é uma doenga infecciosa progressiva
cronica, que representa um importante desafio a saude
publica, apesar de prevenivel e curdvel2. Segundo o Relatdrio
Global de Tuberculose divulgado pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) publicado em 2024, a TB voltou a ser a principal
causa de morte no mundo por um Unico agente infeccioso em
2023, apds trés anos em que foi superada pela doenga causada
pelo coronavirus (COVID-19)3.

No Brasil, ainda que sejam realizados esforgos a
nivel nacional no controle da doenga ou infecgdo pelo
Mycobacterium tuberculosis (Mtb), dados preliminares
divulgados pelo Ministério da Satde (MS) em 2025 apontam
que, no ano de 2024, foram identificados 84.308 novos casos
de TB, representando uma incidéncia de 37 casos por 100
mil habitantes. Nesse contexto, as criangas de até 15 anos
representaram 4,1% (3.468) do total de novos casos de TB,
com aumento na proporg¢do de criangas de zero a quatro anos
e de cinco a 10 anos acometidas pela doenga, desde 20212

Tendo isso em vista, compreende-se que a TB na
populagdo pediatrica representa um desafio significativo, visto
que, além da baixa carga bacilar e da auséncia de caracteristicas
patognomonicas, esse grupo apresenta uma maior incidéncia
de doenga extrapulmonar, dificultando o diagndstico. Nesta
apresentacdo, 10% a 20% sdo correspondentes a TB Ossea,
condigdo insidiosa e de clinica inespecifica, que acomete
com maior frequéncia a coluna vertebral e as articulagdes
coxofemoral e joelhos*.

Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo
apresentar e discutir a forma osteoarticular da doenga na
populagdo pediatrica, através da exposi¢do de um caso clinico,
de suas intercorréncias e desfecho. Relato aprovado em
Comité de Etica em Pesquisa institucional sob parecer nimero
70784323.4.0000.536.
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Uma paciente do sexo feminino, quatro anos e
quatro meses de idade, imunocompetente, previamente
higida, apresentou-se a emergéncia de um hospital terciario
pediatrico, encaminhada de clinica privada, para realizagdo de
bidpsia éssea. O quadro apresentado era de dor articular em
joelho direito e dificuldade para deambulagdo, com inicio dos
sintomas, referido pela acompanhante, ha seis meses. Somado
a isso, apresentava retificagdo da curva péndero-estatural.
Demais sintomas, como febre, astenia e tosse, foram negados
pela responsavel. A paciente ndo apresentava histéria de
contato prévio com TB e a sua vacinagdo estava atualizada. Ao
exame fisico, a articulagdo estava edemaciada, e a mobilidade,
comprometida; estando ausentes demais sinais flogisticos.
Nesse periodo, foram realizados hemogramas, todos dentro da
normalidade. A velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e a
proteina C-reativa (PCR) apresentavam-se em valores limitrofes
(10mm/h e 5mg/L, respectivamente). Diante do exposto,
optou-se pela observagdo, que se seguiu sem melhora clinica.

Realizou-se, entdo, uma ressonancia magnética da
articulagdo acometida, apds quatro meses de evolugdo do
quadro. Esta identificou cavitagdes e componente liquefeito
metaepifisdrio com epicentro no céndilo femoral lateral.
Além disso, derrame articular com sinais de sinovite e edema
dsseo no condilo femoral medial estavam presentes. Diante
da imagem sugestiva de osteomielite femoral distal a direita,
a abordagem cirurgica foi realizada. Somado ao tratamento
cirdrgico, realizou-se antibioticoterapia endovenosa com
oxacilina por sete dias, com posterior tratamento por 45 dias
com cefalexina via oral. Contudo, também n3o foi observada
evolugdo clinica favoravel apds a intervengdo.

No hospital, portanto, foi realizado novo exame de
imagem da articulagdo, em que foi constatada evolugdo da
osteomielite dssea epifisdria com lesdo da fise e abscesso



metafisario, somado ao aparecimento de linfadenomegalias
moveis e indolores em regido poplitea. A figura 1 mostra os
achados na ressonancia magnética, sendo possivel observar
comparativamente a progressao do acometimento articular.
Dessa forma, o diagndstico de TB dssea foi aventado,
efetuando-se, entao, bidpsia dssea com testagem de secregao
articular. A suspeita diagndstica de TB extrapulmonar de
acometimento de fémur distal com envolvimento epifisario
foi confirmada, com a detec¢do de Mtb sensivel a rifampicina
pelo teste rapido molecular (TRM) da secrec¢do articular. A
pesquisa de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) foi negativa
na secre¢do e na bidpsia 6ssea, assim como a cultura. Uma
radiografia de tdrax foi realizada, mas n3ao apresentou
alteragGes. Na sequéncia, paciente foi testada negativa para
HIV e o esquema basico de tratamento para TB foi iniciado,
com rifampicina, isoniazida e pirazinamida por dois meses,
seguido por dez meses de rifampicina e isoniazida.

Apds quatro meses, em retorno ambulatorial, foi
realizado novo exame de imagem, observando-se lesdo de

contorno anfractuoso com realce periférico e discreto aumento
em relagdo ao padrio anterior. A luz do novo achado, a equipe
médica decidiu por nova abordagem de puncgdo e lavagem
da articulagdo, a fim de descartar a possibilidade de germes
associados ou resisténcia. A nova cultura da secregdo éssea foi
negativa para germes comuns, fungos e outras micobactérias.
O Mtb ja ndo pbde ser isolado na amostra e nao foi realizado
exame histopatoldgico. Além disso, foram descartados erros
inatos de imunidade.

Apos esse episddio, paciente evoluiu com diminuicdo da
lesdo radiografica, clinica satisfatdria e completou tratamento,
caracterizando cura da infec¢do.

DISCUSSAO

A TB dssea representa um diagndstico desafiador,
uma vez que seus sinais, sintomas e aspectos radiograficos
sdo inespecificos, o que pode levar a atrasos, tratamentos
desnecessarios e complica¢des a longo prazo. A disseminagdo

Figuras 1 e 2. Imagem de ressonancia de joelho ponderada em T2 evidenciando a lesdo inicial epifisaria em fémur distal e sinovite importante;
Imagem de ressonancia de joelho ponderada em T1 evidenciando progressdo da lesdao, comunicagdo com articulagao e transposigao da fise

causando lesdao metafisaria.

Quadro 1. Comparacgdo laboratorial entre 12 e 22 abordagens de pungdo do joelho direito.

Exame 12 Abordagem - Secregdo Articular

12 Abordagem - Biépsia Ossea 22 Abordagem — Secregdo Articular

Positivo para Mycobacterium
tuberculosis, sensivel a rifampicina

Auséncia de BAAR

TRM (GeneXpert Ultra)

BAAR (baciloscopia)

Cultura para M. tuberculosis Negativa
Exame micoldgico direto N3o realizado
Cultura para fungos N3do realizado

Cultura para germes comuns N&o realizado

TRM ndo detectado TRM ndo detectado

Auséncia de BAAR Auséncia de BAAR

Negativa Negativa
N3o realizado Negativo
N3o realizado Negativa
N3o realizado Negativa

Resid Pediatr. 2026;16(2).



do patdgeno, nesses casos, geralmente ocorre pela via linfo-
hematogénica, que é precedida por uma infec¢do primaria
ou por reagdo inflamatdria a um foco extra-articular®. De
modo geral, a infec¢do éssea provocada pelo Mtb tem sua
apresentagdo como artrite e/ou osteomielite de progressdo
insidiosa, mas exibindo importante morbidade®. As grandes
articulagdes e as metafises dos ossos longos, como o
joelho, sdo afetadas com frequéncia em decorréncia do
seu rico suprimento vascular. A localizagdo da osteomielite
depende da idade do paciente, visto a relagdo direta com
a distribuicdo vascular intradssea. Em criancas de 1 a 16
anos, o local comum de acometimento é a metafise, devido
a placa de crescimento epifisdria atuar como uma barreira
a disseminagdo de infec¢des’. Contudo, o acometimento de
outras regides dsseas ndo deve ser o suficiente para descartar
a infec¢do por Mtb, como pdde ser visto no caso relatado. A
osteomielite tuberculosa costuma ter como manifestacdo
mais precoce a dor, mas pode cursar com sintomas sistémicos
como perda de peso, sudorese noturna, edema e dificuldades
na deambulacdo e o atraso no tratamento, ou o uso de
tratamentos ineficazes, podem resultar em destruicdo do
tecido osteocartilaginoso pelo patégeno e por mecanismos
inflamatdrios autélogos, podendo resultar em disfungdo do
crescimento e acometimento do tecido 6sseo®*°.

O diagndstico da TB pode ser auxiliado por
exames laboratoriais, como hemograma, velocidade de
hemossedimentac¢do (VHS) e proteina C-reativa (PCR). Esses,
no entanto, costumam ser inespecificos*'.

Para a confirmac¢do diagndstica, é necessdrio o
isolamento de Mtb do escarro ou tecido obtido do local
afetado, sendo a cultura consolidada como padrdo-ouro. Uma
alternativa a esta é o TRM, que se mostrou capaz de confirmar
a TB extrapulmonar de ossos e articulagdo com mais agilidade,
contudo sua sensibilidade apresentou-se entre 60% e 70% para
TB Ossea, e, portanto, seu resultado negativo ndo é o suficiente
para descartar a hipétese diagndstica. No caso descrito, o
TRM foi o teste de escolha, tendo em vista a necessidade de
agilidade diagndstica para melhorar o progndstico de uma
paciente que ja apresentava atraso de seis meses em seu
diagndstico®. A bidpsia do tecido afetado também é utilizada
para confirmacdo histopatoldgica e bacterioldgica da TB,
contudo, devido a caracteristica paucibacilar da doenga,
as culturas negativas sdo frequentes. Mesmo com testes
negativos, a presenca de caracteristicas histopatoldgicas tipicas
de granulomas tuberculosos apoia fortemente o diagndstico’®.

Em relagdo aos exames de imagem, as radiografias e a
ressonancia magnética sao as principais modalidades utilizadas
na detecgdo da doenga, de suas complicagdes e sua progressao,
sendo de grande importancia durante a sua investigagdo®. E
importante ressaltar que as radiografias de térax sao Uteis
para sugerir a associagao de TB pulmonar se os achados forem
tipicos. A ultrassonografia pode ser utilizada, principalmente,
para orientar aspiracdes para coleta de material’.

Diagndsticos como osteomielite bacteriana e
osteomielite multifocal cronica recorrente devem ter a TB

Resid Pediatr. 2026;16(2).

osteoarticular como diagnéstico diferencial, tendo em vista que
possuem achados semelhantes tanto na sintomatologia quanto
nos exames de imagem — com destruigcdo dssea e edema de
tecido mole, refor¢ando a atenc¢do dos profissionais de saude.
Neoplasias e colagenoses também devem ser aventadas como
hipdteses diagnésticas, a depender da apresentagdo®2,

Otratamento da TB musculoesquelética é medicamentoso
e, tradicionalmente, seu tempo é de 12 meses, sendo utilizado
0 esquema bdsico com prolongamento da fase de manutengdo
para 10 meses*. No presente caso, a paciente recebeu o
tratamento preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil e
obteve a cura efetiva da infecgdo com recuperagao da mobilidade
e sem sequelas osteoarticulares.

Devido a dificuldade em diagnosticar a TB osteoarticular
em criangas, ressalta-se a importancia de detecta-la
precocemente e compreender suas manifesta¢des clinicas.
Conhecer os métodos de investigacdo é importante para
auxiliar na investigacdo e permitir o diagndstico precoce e
tratamento oportunos, minimizando morbimortalidade na
faixa pediatrica.
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