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2. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Tuberculose osteoarticular do joelho como apresentação única em lactente de 10 meses: 

um caso raro de diagnóstico comumente tardio 

 

Resumo 

A tuberculose osteoarticular do joelho é uma apresentação incomum da doença, 

especialmente em menores de um ano. A característica paucibacilar da infecção torna o 

diagnóstico um desafio, levando em consideração métodos mais clássicos como a cultura e o 

anatomopatológico. Os fatores de risco são contato com indivíduos com tuberculose bacilífera, 

estar em uma região de alta prevalência e populações pediátricas. O presente relato descreve 

um caso de monoartrite por Mycobacterium tuberculosis, de curso crônico e manifestações 

inflamatórias intermitentes em um paciente masculino de 10 meses, sem sintomatologia extra-

articular e sem história de convívio ou contato prévio com tuberculose bacilífera. A cultura foi 

negativa e o exame anatomopatológico foi inconclusivo para o agente etiológico e o diagnóstico 

foi realizado pela detecção de traços de DNA de M. tuberculosis no teste rápido molecular 

(GeneXpert), utilizando a técnica da reação em cadeia da polimerase. O tratamento foi realizado 

com medicamentos antituberculose e houve resolução completa do quadro clínico-radiológico. 

Este caso enfatiza a importância da tuberculose como parte dos diagnósticos etiológicos 

diferenciais iniciais das artrites e, portanto, a necessidade da investigação precoce específica a 

esta bactéria, ainda que a suspeição clínica não seja elevada. 
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Abstract 

 Osteoarticular tuberculosis of the knee is an uncommon form of the disease, especially 

in children under one year of age. The paucibacillary characteristic of the infection makes the 

diagnosis a challenge, regarding more classic methods such as culture and pathological 

examination. Risk factors are contact with contact with bacilliferous tuberculosis, being in a 

high-priority region, and pediatric populations. The present report describes a case of 

monoarthritis caused by Mycobacterium tuberculosis, with a chronic course and intermittent 

inflammatory manifestations in a 10-month-old male patient, without extra-articular symptoms 

and without a history of contact or previous contact with a bacilliferous tuberculosis case. 

Culture was negative and pathological examination was inconclusive for the etiological agent 

and diagnosis was performed by detecting M. tuberculosis DNA traces in the molecular test 

(GeneXpert), using a polymerase chain reaction technique. The treatment was performed with 

antituberculous drugs and there was a complete improvement in the clinical-radiological 

condition. This case emphasizes the importance of tuberculosis as part of the initial differential 

etiological diagnoses of arthritis and, therefore, the need for an early investigation specific to 

this bacteria, even if clinical suspicion is not high. 
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Introdução 

A tuberculose é a doença infectocontagiosa causada pelo bacilo M. tuberculosis, é a 

maior causa de morte por um agente infeccioso único e uma das dez principais causas de morte 

no mundo1. O Brasil é apontado como endêmico e está entre os 30 países de alta carga para 

tuberculose no mundo, sendo prioritário para o controle da doença1. A artrite é uma forma rara 

com incidência de 1 a 2% na população geral e na faixa pediátrica2. Os aspectos clínicos-

radiológicos são inespecíficos e a identificação do agente etiológico complexa, tornando 

comumente o diagnóstico tardio e aumentando as chances de complicação2,3. Considerando a 

raridade da apresentação e a importância do diagnóstico precoce, apresentamos este estudo 

observacional e descritivo do tipo relato de caso de tuberculose articular do joelho. Houve 

consentimento dos responsáveis e aprovação em Comitê de Ética. 
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Relato de caso 

LMM, masculino, 10 meses, acompanhado pelos pais, apresenta-se à emergência 

ortopédica de um Hospital Terciário em 08/06/2018 com quadro de dor, limitação de 

movimento e edema intermitente em joelho direito há 6 meses. Nesse período, após 

investigação complementar, foi excluída artrite séptica e suspeitada causa reumatológica. O 

calendário vacinal estava atualizado.  Os familiares negam história prévia de febre, calafrios, 

tosse, perda de peso ou quaisquer sintomas respiratórios ou sistêmicos. 

Foi então encaminhado ao ambulatório de Reumatologia. Mantinha-se apenas com leve 

desconforto em joelho direito, episódios esporádicos trimestrais de edema e limitação de 

movimento, sem outras queixas. Os marcadores reumatológicos eram negativos, apenas 

discreto aumento da Velocidade de Hemossedimentação (VHS) e da Proteína C- Reativa 

(PCR), conforme o Quadro 1. A Ressonância Magnética (RNM) do joelho direito de 

24/01/2018, descreve importante derrame articular, sinovite, linfonodomegalias em região 

posterior e edema de subcutâneo na face anterior. Os Quadros 2 e 3 descrevem a evolução 

radiológica.  

Diante desse contexto, Artrite Idiopática Juvenil foi considerada provável. Iniciou-se o 

tratamento imunossupressor com metotrexato, e realizadas infiltrações locais com corticoide 

em períodos de exacerbação. Por 20 meses, a clínica manteve-se apesar do aumento da dosagem 

e associação com ciclosporina. Pela recente disponibilidade, foi realizado um teste cutâneo 

tuberculínico (PPD) dia 03/02/2020, com resultado positivo (17mm), iniciando a suspeita de 

tuberculose. Nenhum contato com TB bacilífera foi identificado. Na RNM de 17/02/2020, 

mantém-se com derrame articular, sinovite e linfonodomegalias, mas agora com formações 

ovaladas, vide Figura 1. A biópsia aberta realizada em 10/03/2020 revelou tecido 

granulomatoso e a cultura foi negativa, já o teste molecular GeneXpert identificou traços de 

DNA de M. tuberculosis. Iniciou-se esquema terapêutico com comprimidos dispersíveis 
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preconizado pelo Ministério da Saúde para crianças menores de 10 anos, completando 12 meses 

de isoniazida e rifampicina, nos primeiros 2 meses acrescidos de pirazinamida. Após 2 meses 

do início do tratamento, houve resolução sintomática e a RNM de 23/08/2021 demonstra 

melhora radiológica das lesões, como mostra a Figura 2.  
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Discussão  

Este caso demonstra a importância da tuberculose como diagnóstico diferencial das 

artrites, os desafios da identificação do agente etiológico e a necessidade de sua investigação 

precoce, para evitar sequelas e deformidades graves.  

O acometimento ocorre por invasão direta de M. tuberculosis no espaço articular 

associado a uma disseminação linfo-hematogênica decorrente de uma infecção primária latente 

ou causado por reação inflamatória a algum foco extra-articular2. A clínica envolve episódios 

de dor, edema, diminuição da amplitude de movimento articular que resolvem parcial ou 

completamente em semanas, sem manifestações sistêmicas. O curso insidioso com 

sintomatologia intermitente, torna a clínica indistinguível de outras formas de artrites 

subagudas ou crônicas2,4.  

Os achados laboratoriais resumem-se em discreto aumento de provas inflamatórias, 

como a PCR e a VHS2. A ultrassonografia é utilizada para identificar derrame articular e 

auxiliar procedimentos de coleta de material. Para análises mais detalhadas, a Ressonância 

Magnética é o exame de escolha, podendo apontar lesões na medula óssea, derrame articular, 

sinovite, erosões ósseas ou cartilaginosas e diminuição do espaço articular5. A progressão 

radiológica sucede com osteopenia local, possível edema de partes moles, evoluindo para uma 

ou mais áreas de erosão óssea e, por fim, diminuição do espaço articular, com ou sem 

desorganização anatômica. Esta sequência relaciona-se não só ao tempo de decorrência da 

doença, como também a resposta imunológica do paciente6. 

Tendo em vista a limitação da clínica e dos exames complementares, quase sempre é 

necessária uma punção aspirativa ou uma biópsia2,3,7. Tradicionalmente, a confirmação 

diagnóstica dá-se pela presença de granuloma caseoso em análise histológica ou pela cultura 

positiva. A característica paucibacilar das manifestações extrapulmonares, acesso difícil à lesão 

e a quantidade limitada de material dificultam a identificação do bacilo pelos métodos clássicos. 
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Testes que utilizam a técnica da reação em cadeia da polimerase, como o teste rápido molecular 

tem demonstrado grande eficiência diagnóstica, tanto pela rapidez quanto pela boa 

sensibilidade, independente do material coletado7,8. A prova tuberculínica é positiva na maioria 

dos imunocompetentes com artrite tuberculosa. Apesar de um exame simples, é essencial e deve 

constar no início da investigação das artrites, principalmente em regiões endêmicas. No caso 

apresentado, a realização tardia deste exame decorreu do desabastecimento do derivado 

proteico purificado utilizado para realização do teste no período de 2014 a 20189. 

A maioria dos pacientes tem boa resposta a terapia medicamentosa quando precoce, 

sendo as intervenções cirúrgicas reservadas aos quadros mais graves em que há diminuição 

expressiva do espaço articular ou alteração anatômica importante. Em menores de 10 anos, o 

regime indicado atualmente é a terapia com 2 meses com Isoniazida, Rifampicina e 

Pirazinamida, seguidos da fase de manutenção de 10 meses com Isoniazida e Rifampicina na 

formulação de comprimidos dispersíveis, melhorando a adesão ao tratamento10.  A 

sintomatologia local tende a regredir completamente com 2 meses de tratamento e a melhora 

radiológica já é notável em cerca de 6 semanas. 

A artrite do joelho é uma apresentação incomum da tuberculose extrapulmonar em 

lactentes, que pelo quadro clínico e exames complementares inespecíficos, torna o diagnóstico 

difícil e tardio na maioria dos casos. O tratamento conservador é eficaz nos estágios iniciais da 

doença. Para evitar as complicações potencialmente severas da doença, a tuberculose deve ser 

considerada como diagnóstico diferencial de artrites a esclarecer e sua investigação deve ser 

realizada precocemente. 

 

Conflito de Interesses 

Os autores declaram não haver conflito de interesses. 
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3. APÊNDICE 

 3.1. TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Pesquisadora responsável: Emanuela da Rocha Carvalho 

Pesquisador assistente: Carlos Mota Gottschalk 

 

Prezados pais,  

 

Vocês estão sendo convidados a participar do estudo denominado “Tuberculose articular do 

joelho como apresentação única em paciente masculino de 10 meses: um caso de diagnóstico 

comumente tardio”. Este estudo consiste em um Trabalho de Conclusão de Curso sob 

orientação da Professora Assistente A1 de Pediatria da Universidade Federal de Santa Catarina 

Emanuela da Rocha Carvalho.  

 

Por favor, leiam atentamente as instruções abaixo antes de decidir com seu filho se ele deseja 

participar do estudo e se o/s senhor(a)/es concorda/m com que ele participe do presente estudo. 

Se possível, discutam o assunto para que seja uma decisão em conjunto. 

Nosso objetivo é discutir as particularidades do caso de seu filho com profissionais de saúde e 

especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condições de saúde da 

população. 

 

Estamos solicitando a sua autorização para consulta e utilização dos dados registrados no 

prontuário eletrônico de seu filho tais como: idade, peso, sintomas que apresentavam, resultados 

de exames laboratoriais e imagens complementares, relatar o tratamento que seu filho recebeu 

e como ele evoluiu clinicamente.  
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Os riscos relacionados à pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto, 

os pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade, assim como dados que 

possibilitem a sua identificação a fim de garantir o anonimato. 

 

A participação de seu filho no estudo não implicará em custos adicionais e não terá qualquer 

despesa com a realização dos procedimentos previstos neste estudo. Também não haverá 

nenhuma forma de pagamento pela sua participação. De qualquer forma, este estudo poderá 

proporcionar um melhor conhecimento a respeito do assunto, que poderão beneficiar outras 

crianças. 

 

A participação é voluntária e, portanto, vocês podem se recusar a participar do estudo. Em 

qualquer momento, vocês poderão solicitar desligamento da pesquisa sem comprometer o 

atendimento que seu filho recebe no Hospital Infantil Joana de Gusmão.   

 

Todos os dados coletados serão utilizados somente para esta pesquisa.  

 

Você/s receberá/ão uma via idêntica deste documento assinada pela pesquisadora responsável 

do estudo. 

 

Contato para quaisquer dúvidas ou desconforto relacionados ao estudo:  

Pesquisador responsável: Emanuela da Rocha Carvalho 

Telefone para contato: (48) 32519092 

 

Sobre o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP): o CEP é composto por um grupo de 

pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam 

respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de 

forma ética seguindo os preceitos da ética em pesquisa que constam da Resolução 466/2012 e demais 

resoluções da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP)/CNS/MS. 
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Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que 

está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o CEP do Hospital 

Infantil Joana de Gusmão pelo telefone 48 – 32519092 ou pelo e-mail: 

cephijg@saude.sc.gov.br. Você pode inclusive fazer a reclamação sem se identificar, se 

preferir. 

 

 

Eu entendi que a pesquisa é sobre relatar as particularidades do caso clínico. Também 

compreendi e concordo que meu filho participe da presente pesquisa. Portanto, significa que eu 

autorizo a consulta e utilização dos dados clínicos, laboratoriais e imagens registrados em 

prontuários. E aceito participar da pesquisa.  

 

Assinatura dos pais/responsáveis  

 

.......................................................................................... 

 

Assinatura do pesquisador: 

 

..................................................................................................... 

 

 

Data: ........./.........../............ 
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4. ANEXOS 

 4.1. NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 
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4.2. PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA
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4.3. QUADRO 1 

Quadro 1- Evolução das provas inflamatórias (VHS e PCR). 

Data VHS PCR 

12/12/2017 33 0 

14/12/2017 18 0 

21/21/2017 60 43,92 

01/02/2018 7 0,6 

07/06/2018 30 9,2 

11/12/2018 30 0,8 

26/02/2019 15 0,4 

07/06/2019 15 0,001 

21/08/2019 10 0,001 

09/10/2019 15 1,67 

29/11/2019 13 0,25 

28/01/2020 22 6,31 

06/02/2020 55 11 

27/02/2020 25 2,9 
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 4.4. QUADRO 2 

Quadro 2- Evolução radiológica pela Ultrassonografia de joelho direito. 

Data Ultrassonografia de joelho direito 

09/12/2016 Moderado espessamento sinovial distendendo o recesso sinovial 

suprapatelar. Linfonodomegalia na fossa poplítea. 

12/12/2017 Derrame articular heterogêneo associado a espessamento sinovial. 

Linfonodomegalias na fossa poplítea.  

27/04/2018 Moderado derrame articular associado a espessamento sinovial, 

compatível com sinovite. Linfonodos na fossa poplítea. 

27/07/2019 Presença de derrame articular de pequenas/moderadas dimensões, 

associada a espessamento sinovial, sem fluxo definido ao doppler. 
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4.5. QUADRO 3 

Quadro 3- Evolução radiológica pela Ressonância Magnética de joelho direito. 

Data Ressonância Magnética de joelho direito 

24/01/2018 Importante derrame articular, associado a exuberante espessamento 

sinovial com captação de contraste, compatível com sinovite. 

Linfonodos na região posterior do joelho, maior medindo 1,1 x 1,7 cm. 

Edema no tecido subcutâneo na face anterior do joelho.  

17/02/2020 Volumoso derrame articular com extensa sinovite, associados a 

formações ovaladas envoltas por alterações inflamatórias localizadas no 

aspecto posterior do joelho, em íntimo contato com a cápsula articular, 

além de linfonodomegalias adjacentes e avançada tenossinovite do 

poplíteo. Estes achados formam a favor de artrite séptica, porém não são 

específicos, devendo ser considerada reativação de artrite idiopática 

juvenil no diagnóstico diferencial. 

23/08/2021 Resolução completa do derrame articular e da sinovite em relação ao 

exame anterior. Resolução da linfonodomegalia na fossa poplítea. Na 

zona de apoio de carga do côndilo femoral lateral observa-se pequena 

alteração de sinal óssea subcondral, focal, de aspecto inespecífico, e a 

critério clínico manter sob controle. 
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 4.6. FIGURA 1 

 

 Fig. 1 Imagem de corte sagital de ressonância magnética de joelho direito (17/02/2020) 

em T1 mostrando derrame articular, sinovite, linfonodos aumentados e formações ovaladas em 

região posterior. 
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 4.7. FIGURA 2 

 

 Fig. 2 Imagem de corte sagital de ressonância magnética de joelho direito (23/08/2021) 

em T1 sem alterações, após esquema terapêutico para tuberculose. 
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