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Introducdo: A tuberculose (TB) 6ssea € uma manifestagcdo pouco comum de
tuberculose e o acometimento osteomuscular corresponde a 1 a 3 % dos casos. De
modo geral, o quadro infeccioso 6sseo se manifesta como artrite e/ou osteomielite. As
principais caracteristicas radiograficas da TB Ossea séo esclerose e lesdes
osteoliticas. No entanto, essas caracteristicas ndo séo especificas, o que retarda o
diagnostico da doenca. Objetivos: Relatar um caso de dor Ossea cronica e 0s
desafios diagnésticos de tuberculose extrapulmonar Métodos: Trata-se de um relato
de caso. Relato de Caso: Feminina, 43 anos, tabagista, com historico de artrite
reumatoide e hipotireoidismo. Admitida no ambulatério de clinica médica, devido a dor
0ssea cronica em tibia esquerda. Refere inicio de quadro ha 4 anos, evoluindo com
piora sem causa aparente, relata dor intensa e frequente no periodo noturno e perda
ponderal. Negou histéria de trauma e sintomas respiratérios. Em investigacao
apresentava hemograma, eletroforese de proteinas e tomografia de térax sem
alteracdes, sorologias negativas, radiografia com uma leséo blastica em terco médio
da tibia com reacédo periosteal e zona de transicdo bem definida, sem invasédo de
partes moles. Ressonancia nuclear magnética evidenciou extensas alteragdes de
cortical 6ssea no terco médio e distal da tibia esquerda com edema medular, sem
sinais evidentes de colecdes liquidas. Foi realizado bidpsia devido a suspeita de
neoplasia e osteomielite. O anatomopatoldgico de tecido fibro-6sseo sem indicios de
malignidade e cultura positiva para Staphylococs epidermidis, tratado, porém sem
melhora do quadro. Tendo posteriormente a suspeita de TB éssea a paciente foi

submetida a coleta de baciloscopia e teste de PPD fortemente reator (11 mm)



corroborando a hip6tese diagnostica de TB extrapulmonar. Foi instituido tratamento
com RHZE (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol) e retornou apos 60 dias,
relatando melhora da dor, deambulando sem dificuldade. Optou-se por manter
esquema RHZE e acompanhamento ambulatorial com infectologista com boa
evolucdo do quadro. Conclusédo: TB éssea é uma forma rara, mas que ainda é
prevalente em paises em desenvolvimento. E importante notar que pode ser
facilmente confundida com outras condi¢cfes, como tumores 6sseos e infeccdes
bacterianas, e, portanto, um diagnéstico preciso € fundamental para garantir o
tratamento adequado. Em pacientes imunossuprimidos € uma etiologia que deve ser

sempre interrogada.



