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Introdu~ao: A tuberculose, doen~a causada pelo Mycobacterium tuberculosis, pode aco~ 

metervarios orgaos.A forma extrapulmonar mais comum em crian<;as e a ganglionar. cursan- Autores 

do com aumento subagudo. indolor e assimetrico das cadeias cervicais e supraclavicular. que Ana Pau la Ferre ira Barbosa Sil va:Amanda 

podem fistu li zar. Este caso denota a importanc ia do centrale de cantatas. cuja abordagem e Eharaldt Gomes;Cideia Fatima de Figueiredo; 

o acompanhamento sistematico das pessoas que convivem com 0 doente. pais e a principal Franc iele Scoba r Gomes:Tam ires Coelho 

medida preventiva contra infeo;oes e surtos na comun idade. Descri~io do caso: JR. Camargo. 

masculino, lactente de II meses, procurou atendimento com adenomegalia de 3 meses de 

evolUl;:ao em regiao cervical esquerda, sem melhora apas tratamento com cefalexina por 10 

dias. Hemograma: leucocitose e linfocitose:TGO= I IS;TGP=90:VHS=4 6mm; rad iogra~a de 

tarax inalterada. Lactente recebeu BCG. Mora com os pais. Pai em tratamento para tubercu­

lose h.l I meso com rea li zao;ao de rastreamento apenas da mae atraves de rad iogra~a tor.kica. 

Ao exame: BEG. adenomegalia das cadeias submandibular e cervicais esquerdas. delimitadas, 

maveis, sem sinais fiog isticos. Exames: PPD com reao;ao fi ictenular: anti-HIV negativo; biapsia 

excisional ganglionar de cadeia cervical posterior esquerda. com material caseoso, cu ltura 

negativa, li nfadenite granulomatosa compativel com tuberculose no exame histopatolagico. 

Comentarios: As criano;as. geralmente, desenvolvem a doeno;a apas contato intradomici­

liar com 0 adulto bacilifero. sendo impresc indivel sua investigao;ao. O s sintomaticos deverao 

rea lizar rad iogra~a de tarax, BAAR e exames individualizados, sendo tratados com esquema 

RIP I RIPE. Os assintomaticos realizam PPD e rad iogra~a toracica. Se PPD for &#8805: Smm 

(em criano;as nao vacinadas com BCG. vacinadas ha mais de 2 anos ou portadoras de con­

dio;ao imunossupressora); ou &#8805: 10 mm em vacinadas ha menos de 2 anos, tratar a tu­

berculose latente. Conclusao: Tubercu lose ganglionar.Alertamos para 0 maior risco das 

criano;as, princ ipalmente os menores de 5 anos. desenvolverem a doeno;a e a necessidade do 

rastreamento apas um caso index. 
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