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RESUMO  

Introdução: A osteíte tuberculosa é uma condição rara e de difícil diagnóstico, causada por 

lesões ósseas associadas ao agente etiológico Mycobacterium tuberculosis. Os locais mais 

acometidos são joelhos, tornozelos, quadris e vértebras. Apresentação do caso: XXX, sexo 

feminino, 2 anos de idade,  admitida com dor em membro inferior direito com edema em joelho 

associada a deambulação prejudicada há 15 dias. Ao quadro, associavam-se picos de febre 

baixa, principalmente noturna.  Realizada radiografia que discriminou lesão osteolítica na 

epífise distal do fêmur. Discussão: O tratamento inicial com antibioticoterapia é muito comum 

devido à dificuldade em diagnosticar essa condição precocemente. Atualmente, o tratamento 

tem como base antibacilares por tempo variado, com média de um ano. Além disso, um cuidado 

abrangente, com pilares ortopédicos e fisioterápicos deve ser ofertado visando alívio da dor e 

evitar sequelas. Conclusão: A principal causa de falha do tratamento é a demora diagnóstica. 

Sendo assim, devido ao grande potencial benéfico da vacina e à boa resposta terapêutica da 

osteíte tuberculosa, a vacina não deve ser descontinuada mas se faz de suma importância a 

disseminação de informações claras e pertinentes a respeito dessa patologia desconhecida.  

 

Palavras-chave: osteíte, vacina BCG, tuberculose,  

ABSTRACT  

Introduction: Tuberculous osteitis is a rare and difficult to diagnose condition, caused by bone 

lesions associated with the etiological agent Mycobacterium tuberculosis. The most affected 

sites are knees, ankles, hips and vertebrae. Case presentation: XXX, female, 2 years old, 

admitted with pain in the right lower limb with knee edema associated with impaired 

ambulation for 15 days. Peaks of low-grade fever were associated with the condition, mainly at 

night. An X-ray was performed that showed an osteolytic lesion in the distal femoral epiphysis. 

Discussion: Initial treatment with antibiotic therapy is very common due to the difficulty in 

diagnosing this condition early. Currently, the treatment is based on anti-tuberculosis drugs for 

a varied period, with an average of one year. In addition, comprehensive care, with orthopedic 

and physiotherapeutic pillars should be offered to relieve pain and avoid sequelae. Conclusion: 

The main cause of treatment failure is diagnostic delay. Therefore, due to the great beneficial 

potential of the vaccine and the good therapeutic response of tuberculous osteitis, the vaccine 

should not be discontinued, but the dissemination of clear and pertinent information regarding 

this unknown pathology is of paramount importance. 

 

Keywords: osteitis, BCG vaccine, tuberculosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Tuberculose é uma infecção causada pelo Mycobacterium tuberculosis que atinge vários 

locais do corpo através de sua propagação linfo-hematogênica. Esse agente pode atingir os 

ossos com manifestações clínicas em apenas 1-6% dos casos (FARHAT, 1999). Joelhos, 

tornozelos, quadris e vértebras são as articulações mais frequentemente acometidas. 

Por ser uma doença pouco conhecida e em virtude de sua progressão lenta com sintomas 

leves, a lesão óssea é de difícil diagnóstico. As manifestações clínicas ocorrem geralmente 18 

meses após a vacinação, mas variações entre alguns meses e até 5 anos podem ocorrer. Os 

sintomas iniciais são sensibilidade, dor e limitação de movimento da região afetada. A febre é 

baixa não comprometendo o estado geral do paciente. (LIN CJ 1999) (KROGER 1995). 

Na maioria dos casos, o tratamento antituberculose por longo período promove um bom 

prognóstico para os pacientes com baixa frequência de complicações, o que não deve impedir 

o uso da vacina BCG em países com alta incidência de TB.  

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de osteíte tuberculosa, alertando para a 

possibilidade da ocorrência desta doença rara  

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO  

Criança do sexo femino, dois anos e quatro meses, apresentou quadro de dor em membro 

inferior direito com edema em joelho associado e uma deambulação prejudicada há 15 dias. O 

quadro era acompanhado por picos de febre baixa principalmente noturna; realizado radiografia 

do membro que apresentou lesão osteolítica na epífise distal do fêmur. Foi medicada 14 dias 

com Ceftriaxona sem melhora. A punção do joelho teve presença de granuloma sem evidência 

de BAAR, porém a cultura foi positiva para micobactéria. Exames de rotina e TC de tórax 

normal. A paciente foi tratada com isoniazida e rifampicina por 6 meses pelo diagnóstico 

presuntivo de tuberculose. O tratamento teve uma ótima resposta, sem sequelas e lesões 

incapacitantes à criança. A recidiva do quadro é rara. 

 

 3 DISCUSSÃO  

A Tuberculose com acometimento ósseo prediz toda lesão óssea ou articular pelo bacilo 

da tuberculose (BELKOURCHIA, E. et al, 2006). O Mycobacterium tuberculosis raramente 

conduz em acometimento ósseo, em geral ocorre devido manifestação hematológica e linfática 

com pouca ou nenhuma manifestação clínica. Os locais mais acometidos são tíbia, fêmur, 

vértebras, esternos e costela (YAMADA et al, 2009). Acomete com mais frequência ossos 
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longos, sendo que 72% dos casos tem como topografia os membros inferiores 

(BELKOURCHIA, E. et al, 2006). 

Quando ocorrem as manifestações, costuma haver quadro insidioso, o que dificulta o 

diagnóstico da doença (BELKOURCHIA, E. et al, 2006). Dentro do quadro pode ocorrer edema 

do membro acometido, limitação do movimento, dor local e mais raramente febre baixa. A 

queda do estado geral é pouco comum (YAMADA et al, 2009).  

Pode ocorrer aumento das provas inflamatórias como VSH, PCR. Dentro das 

manifestações radiológicos (em radiografias e TC  do local acometido) o mais comum são 

lesões osteolíticas com halo esclerótico, reação periosteal, descontinuidade cortical, edema de 

tecidos moles adjacentes. Na biópsia óssea se nota processo inflamatório granulomatoso 

crônico com ou sem necrose caseosa tuberculóide, sendo que Bacilos álcool-ácido resistentes 

são encontrados em metade dos casos. O PPD tende a ser positivo e com reator forte. 

(YAMADA et al, 2009).  

A PCR para M. tuberculosis tem sido usada para fechar diagnóstico e definir o agente 

etiológico. Em raros casos pode ocorrer a osteíte tuberculosa após aplicação de vacina BCG na 

população pediátrica sendo essencial a PCR para distinguir entre M. tuberculosi e M. bovis 

(YAMADA et al, 2009).  Em geral, casos de osteíte tuberculosa têm disseminação facilitada 

por imunodepressão, porém também ocorrem em crianças sem nenhum acometimento 

imunológico (MORRONE, Nelson et al, 2012).  

Não é atípico o tratamento inicial com antibioticoterapia pensando em quadro de 

osteomielite crônica, como ocorrido no nosso caso clínico. Isso se deve ao difícil diagnóstico e 

uma aparência radiográfica da doença, muitas vezes inespecífica. Outros diagnósticos 

diferenciais a serem citados incluem: tumor ósseo maligno, parasitoses ósseo-tropicais como 

histoplasmose e sarcoidose óssea (BELKOURCHIA, E. et al, 2006).   

O tratamento muitas vezes é tardio devido a demora diagnóstica. Tem como base os 

antibacilares (isoniazida, rifampicina e pirazinamida). A duração do tratamento é variada, com 

média de um ano. O tratamento ortopédico inclui imobilização para alívio da dor. Já a cirurgia 

tem papel diagnóstico (biópsia), assim como na drenagem de possíveis abscessos e correções 

de deformidades (BELKOURCHIA, E. et al, 2006). No caso do paciente AMR citado no caso 

clínico foram necessários 18 meses de tratamento devido à resistência bacteriana à 

pirazinamida. 
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4 CONCLUSÃO  

Na osteíte tuberculose temos um difícil diagnóstico, pois a etiologia costuma ser 

desconhecida e rara. Casos de osteíte causados por BCG foram relatados na prática pediatra, no 

entanto, estima-se que muitos casos passam despercebidos e não sendo relatados com a mesma 

frequência de que fato existe. Entre os critérios para diagnóstico de osteíte por BCG envolve  

vacinação com BCG no período neonatal, menos de 4 anos entre a vacinação e o início dos 

sintomas, ausência de contato da criança com adulto com TB, quadro clínico compatível e 

histopatologia sugestiva de TB. São esses os critérios clássicos de Foucard e Hjelmstedt. 

Por ser uma vacina usada em vários países do mundo e por não haver uma regularidade 

de idade de vacinação, grupos a serem vacinados, tipo de vacina, concentração de bacilos, 

proporção de bacilos vivos e mortos e forma de aplicação. Os níveis de cepas utilizadas passam 

a ter potencializações imunológicas e complicações diferentes, dificultando ainda mais o 

diagnóstico. 

Dessa forma, a terapia pode ser feita de acordo com vários esquemas que incluem a 

combinação de isoniazida, rifampicina e pirazinamida, utilizados em casos de antituberculose. 

Sendo o tratamento por longo período e a recidiva rara. Por ser uma complicação rara, de bom 

diagnóstico e tratamento com boa resposta terapêutica, conclui se que não se deve impedir o 

uso da vacina BCG. 
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