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RESUMO

Introducgao: A tuberculose € uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, o bacilo de Koch. A doenga afeta, prioritariamente, os pul-
mdes, pode acometer outros 6rgéos e/ou sistemas. Em torno de 15% dos pacientes, tém a
forma extrapulmonar, por exemplo, a tuberculose éssea (TBO). Na tuberculose osteoarticu-
lar, o local mais acometido é a coluna vertebral, seguido da regido coxofemoral, joelhos e
tornozelos. Manifestagdes comuns sao espondilodiscite, artrite eosteomielite, a progressao,
pode causar destruicdo e colapso dos corpos vertebrais levando a cifoescoliose, deforman-
tes (mal de Pott). Diagnéstico da TBO através de achados bacterioldgicos e/ou histoldgicos,
ou seja, a cultura do bacilo e bidpsias Osseas e sinoviais. Objetivos: Realizar revisao de
literatura sobre o perfil do paciente com Tuberculose osteoarticular e o desafio do diagndsti-
co clinico. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, buscando artigos publicados
nas bases de dados Pubmed e SciELO, utilizando os descritores: diagndstico, tuberculose
osteoarticular, tuberculose extrapulmonar. Pesquisa em inglés e portugués com filtro tem-
poral de 2010 até os dias atuais. Utilizados 5 artigos neste trabalho com o método descrito
acima. Revisao de Literatura: Sintomas da TBO, clinico insidioso, que possibilita meses
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico. Dor local e desconforto s&do predominantes na
apresentacao, seguidos por alteracao da fungao e edema local, semelhantes aos das artri-
tes inflamatorias. Febre, sudorese noturna e emagrecimentos podem ocorrer, tardiamente.
O conflito do diagndstico da tuberculose 6ssea é devido a apresentagao inespecifica, como
também ao baixo indice de suspeita da mesma. Outro ponto, € a dificuldade na obtencao
da amostra do bacilo por bidépsia ou cirurgia, e a cultura no meio de Lowenstein-densen,
além do crescimento lento, em torno de um més, limitada sensibilidade (4,2 a 28,0%), em
criangas. Baciloscopia somente é positiva em cerca de 40% dos casos, assim, diagnostico
dado pelo quadro clinico e epidemiolégico. Conclusao: A tuberculose no Brasil € um pro-
blema de saude publica, que merece atengao e representa de 10 a 20% dos casos. Clinica
inespecifica dificulta o diagndstico precoce e o inicio do tratamento, sinalizando desfechos
desfavoraveis.
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