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Introducao / Descricao do Caso

A tuberculose (TB) dssea é rara em paises desenvolvidos, pelo tempo de evolucdo muito prolongado e existéncia de
programas de rastreio. Assim, no diagndstico diferencial de lesdes osteoliticas em idade pediatrica nem sempre é
evocada.

Adolescente de 17 anos, natural do Brasil, residente em Portugal desde os 4 anos de idade, com antecedentes de
tentativa de suicidio, sendo acompanhada por pedopsiquiatria por sindrome depressivo. Internada por dorsolombalgia
com agravamento nos trés meses prévios, sem resposta a analgesia. Apresentava TC com lesdes osteoliticas em D6, L3, S1
e manubrio esternal. Apresentava anemia normocrémica com Hb 7,7g/dL, leucograma normal, PCR 69.5 mg/L e VS
97mm. O IGRA foi negativo. A RM confirmou lesdes liticas em D6, L3, S1 e transicdo sacrococcigea com componentes de
partes moles para-vertebrais e epidural em D6, e moldagem do saco tecal. Realizou biépsia dssea por suspeita de
histiocitose que revelou granulomas epitelidides, com células gigantes tipo Langerhans e BAAR e foi medicada com
terapéutica antibacilar quadrupla com piridoxina. Apurou-se histéria prévia de contacto com doente bacilifero na escola
cerca de 2 anos antes do internamento, onde posteriormente foi diagnosticado mais um caso de tuberculose.

Comentarios / Conclusées

Em Portugal, a tuberculose mantém-se uma doenca grave na idade pediatrica. A verdadeira causa desta situagdo associa-
se a medidas ineficazes e insuficientes de salde publica. Os desafios em termos de rastreio e diagndstico precoce para a
diminuicdo da doenca parecem longe de ser alcancados.
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