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Resumo

A tuberculose ganglionar em criangas, também chamada de linfadenite tuberculosa (TBL), ¢ a forma
mais comum de tuberculose extrapulmonar (TBEP) em pacientes menores de 15 anos. A tuberculose
permanece como uma das principais causas de morbimortalidade infantil em paises em
desenvolvimento. A OMS estima que aproximadamente 12% dos casos globais de TB em 2023
ocorreram em criangas, e entre 15% e 25% desses casos sdo extrapulmonares — com a linfadenite
representando a maior propor¢do dessas formas sendo a cadeia cervical unilateral, a mais afetada
principalmente nos pré-escolares O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a tuberculose
ganglionar em criangas, abordando aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos.
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Abstract

Tuberculous lymphadenitis (TBL) in children is the most common form of extrapulmonary
tuberculosis (EPTB) in patients under 15 years of age. Tuberculosis remains a leading cause of
childhood morbidity and mortality in developing countries. The WHO estimates that approximately
12% of global TB cases in 2023 occurred in children, and between 15% and 25% of these cases are
extrapulmonary—with lymphadenitis representing the largest proportion of these forms, and
unilateral cervical lymphadenitis being the most affected, especially in preschoolers. The aim of this
study was to review the literature on lymph node tuberculosis in children, addressing clinical,
diagnostic and therapeutic aspects.
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1. Introducao

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. A
forma ganglionar € uma das mais comuns em criangas e adolescentes, descrita por uma especificidade

cronica dos ganglios linfaticos.

2. Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdao da literatura nas bases de dados SciELO, LILACS PubMed,

"non

utilizando os descritores "tuberculose ganglionar", "criancas" e "adolescentes".

3. Discussao

A doenga, causada pelo mycobacterium tuberculosis (também conhecido como bacilo de
Koch) caracteriza-se pelo acometimento de linfonodos cervicais, mas pode envolver cadeias axilares,

supraclaviculares e intratoracicas, sendo esta ultima especialmente observada em lactentes e criangas
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pequenas. A linfadenite tuberculosa em criangas apresenta evolucao subaguda ou cronica (mais de 3

semanas), com aumento progressivo dos linfonodos, geralmente indolores, de consisténcia firme a
elastica, podendo evoluir para necrose caseosa central, flutuacdo, supuracao e fistulizagdo cutanea.
Na maioria dos casos, ndo ha sintomas sistémicos, como febre prolongada ou perda ponderal, o que
torna o diagndstico precoce, muitas vezes, dificil de ser definido.

O diagnoéstico da linfadenopatia tuberculosa ¢ multifatorial, combinando histdria
epidemiologica (contato com TB, alta endemicidade), exame clinico (padrdo de linfonodomegalia
cronica), testes imunologicos: TCT (PPD) e IGRA, exames microbiologicos: baciloscopia, cultura,
Xpert MTB/RIF/Ultra, exames citologicos ou histopatologicos (FNAB ou bidpsia excisional) e
métodos de imagem (USG, TC, RM). O diagnostico definitivo ocorre com confirmacio
microbiologica ou histologica compativel (granulomas caseosos + BAAR ou PCR positivo). A cultura
permanece padrao-ouro, porém seu resultado demora 2—8 semanas.

O teste cutaneo da tuberculina (TCT), também chamado de PPD, ¢ tradicionalmente utilizado
como método de triagem para infec¢ao tuberculosa. Exame de simples realizagdo, baixo custo e
acessivel com aplicagdo intradérmica e leitura em 48—72h:

Indurag¢do > 10 mm ¢ considerada positiva na maioria das criangas
Induragdo > 5 mm ¢ critério em criangas imunodeprimidas ou contactantes

Pode ser falso-positivo em vacinados com BCG (especialmente < 5 anos)

Pode ser falso-negativo em imunossupressao, doenga grave, desnutricdo ou TB disseminada
O tratamento da linfadenite tuberculosa segue os mesmos principios da tuberculose extrapulmonar
pulmonar sensivel a farmacos, porém com particularidades relacionadas a resposta clinica lenta, risco
de fistulizacao e massa residual persistente.

A ultrassonografia ¢ um exame de imagem complementar de primeira escolha e podem ser
observados linfonodos agrupados, linfonodo hipoecoico com necrose central, espessamento capsular,
aderéncia entre linfonodos e tecidos adjacentes, calcificacdes tardias (fase cicatricial), e / ou
vascularizagdo periférica preservada ao Doppler.

O tratamento ¢ essencialmente medicamentoso, com cirurgia reservada para casos
selecionados. A duracdo padrao ¢ 6 meses, mas pode ser estendida para 9—12 meses em casos
complicados (supuragdo, imunossupressao, resisténcia, ma resposta).

As criangas menores de 10 anos recebem o esquema RIP (Rifampicina + Isoniazida +
Pirazinamida) por 2 meses seguidos por 4 meses de RI (Rifampicina e Isoniazida), enquanto as
criangas maiores de 10 anos recebem o esquema RIPE (Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida +
Etambutol) por 2 meses seguidos por 4 meses de RI (Rifampicina e Isoniazida). A linfadenite
tuberculosa tem importante impacto clinico e social devido a possiveis sequelas, tempo prolongado

de evolugao, dificuldade diagnostica e necessidade de tratamento prolongado, especialmente em
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locais com recursos limitados. A despeito de seu curso geralmente benigno quando tratada, a cirurgia

pode ser indicada, como:

Diagnostico inconclusivo (bidpsia excisional)
Fistula cronica com drenagem persistente
Linfonodo frio com flutuagdo > 3 cm
Comprometimento estético importante

Falha terapéutica documentada

E importante salientar que a redugdo do volume ganglionar pode ser lenta (semanas a meses)
e que a persisténcia de linfonodos endurecidos ndo indica falha. A supuragdo tardia pode ocorrer
mesmo apds inicio do tratamento. Deve-se avaliar falha apenas apds 3 meses sem melhora ou piora
clinica.
O tempo de tratamento pode ser alterado em caso de:
Doenca ganglionar com supuragao persistente (tempo de tratamento: 9—12 meses)

HIV positivo e doenga extensa ou multiplos sitios (tempo de tratamento: 9 meses)
Relato de caso

Paciente pré-escolar, feminina, 7 anos, natural do Rio de Janeiro, residindo em
Guaratiba, apresentou edema submandibular em 26/09/2025, com febre noturna (38° - 39°C)
intermitente. Foi inicialmente avaliada pelo dentista em 29/09/2025 que prescreveu
amoxicilina, tendo feito uso por 7 dias sem melhora. A crianga foi reavaliada dias depois
pelo médico da clinica da familia recebendo o diagndstico de parotidite com prescrigao de
amoxicilina com clavulanato de potassio por 14 dias. No final deste prazo, a lesdo havia
aumentado de volume, e a paciente foi buscar atendimento em servigo privado no dia
22/10/2025, sendo liberada para casa com prescri¢ao de Cefaclor por 7 dias, prednisolona e
ibuprofeno. Crianga retornou para atendimento em unidade emergéncia em 27/10/2025 apds
5 dias de cefaclor sem qualquer indicio de melhora, sendo indicada internagao hospitalar para
investigacao diagnostica.

Pai refere sudorese noturna, negando contato com portadores de tuberculose ou perda
ponderal.

Ao exame fisico inicial, apresentava-se em bom estado geral, eutrofica, com presenga
de linfonodomegalia em regido submandibular direita, parcialmente mével, de consisténcia
fibroelastica e indolor a palpag¢do. Iniciado antibiticoterapia venosa com oxacilina na dose
habitual.

Avaliada pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial que nao identificou envolvimento

dentario.
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USG regido cervical: linfonodomegalia arredondada com limites definidos de contetdo
hipodenso e heterogénio em regido submandibular direita medindo 2,7 x 2,2 cm. Ao doppler,
apresenta escassa vascularizacao periférica (necrose central?)

TC de face: massa com densidade de partes moles medindo 2,7 x 2,2 cm na regido
submandibular a direita inferiormente a glandula parotida

RX torax: normal

Hemograma com hb de 13,2, leucdcitos 8.800 com predominio de linfocitos,
plaquetas 348.000
PCR: 1,6

Fungao renal e hepatica: valores dentro da normalidade

Amilase: 52 e lipase: 35

Hemocultura: negativa

Teste rapido para HIV e sifilis: negativos

Sorologias:

citomegalovirus: igG reagente / igM ndo reagente

epstein Barr: igG nao reagente / igM reagente (55 U/ml)
herpes simples 1 e 2: igG nao reagente / igM ndo reagente
rubéola: igG regaente / igM nao reagente

toxoplasmose: igG nao reagente / igM nao reagente
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anti HIV: ndo reagente

Manteve-se estavel hemodinamicamente, sem apresentar picos febris, porém com volume /
caracteristicas da lesdo mantidos, sem qualquer regressao.

Em 31/10/25, realizado PPD com leitura de 10 mm em 03/11/25.

Em 04/11/25, realizado bidpsia ganglionar com material encaminhado para anatomia
patoldgica com laudo abaixo:

“ Processo inflamatério croinico granulomatoso com células gigantes tipo Langhans
e necrose caseosa central. As coloracdes para pesquisa de B.A.A.R. e fungos foram
negativas. O quadro histopatologico tavorece Tuberculose.”

Iniciado tratamento com esquema RIP (Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida) com

alta hospitalar para acompanhamento na Clinica da Familia em 05/112025.

Conclusao:

A tuberculose ganglionar em criangas ¢ uma doenca que requer diagnostico e tratamento
precoces para evitar complicagdes. Seu diagnéstico ¢ um desafio clinico devido ao quadro clinico
muitas vezes pouco evidente. A revisdo da literatura destaca a importancia de incluir a tuberculose
ganglionar nos diagnosticos diferenciais das linfadenopatias em quadros arrastados, da vigilancia

epidemiologica e da educacdo em satde para o controle da doenca.
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