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ID: Mulher, 34 anos, natural do Rio Grande do Norte, residindo há 1 ano no Rio 
de Janeiro

HDA: Em tratamento há 10 meses para acne e foliculite, evoluindo com  

pápulas eritematosas e lesões ulcerocrostosas na face e nos antebraços, 

associadas a adinamia, perda de peso e febrícula vespertina

HPP: Cicatriz vacinal BCG. Negava passado de tuberculose.

HS: Colaboradora  de uma ONG para indivíduos em situação de vulnerabilidade 

social



EXAME FÍSICO





AUSÊNCIA DE LINFONODOS PALPÁVEIS



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS:

✓ Tubercúlide papulonecrótica

✓ Pitiríase liquenóide e varioliforme 
    aguda (PLEVA)

✓ Papulose linfomatóide

✓  Vasculite



✓ PPD → reator (25mm) bolha de 16mm

✓ Rx tórax → sem alterações

✓ Sorologias negativas 

✓ PCR e VHS levemente elevados

✓ Biopsia da pele → biopsia do linfonodo

EXAMES COMPLEMENTARES:



EXAME ANATOMOPATOLÓGICO DA PELE

Pesquisa de BAAR e fungos negativa



No dia da leitura do PPD → retorna com aumento dos linfonodos cervicais 
bilaterais com o maior linfonodo medindo 2,5cm de diâmetro no triângulo 
cervical posterior esquerdo 



EXAME ANATOMOPATOLÓGICO DO LINFONODO

Pesquisa de BAAR e fungos negativa



GENEXPERT

Detectável  e resistência indeterminada TB AgMPT64  positivo M. tuberculosis

CULTURA DO LINFONODO 

ILUSTRATIVO*



ASSOCIADA A 

TUBERCÚLIDE 

PAPULONECRÓTICA

LINFADENITE 

TUBERCULOSA



RIPE 
06 meses



✓ O Brasil se mantem entre os 20 países 
com as maiores taxas de tuberculose 
do mundo (78 mil novos casos em 
2022).

✓  O Estado do Rio de Janeiro, é o 2º 
maior coeficiente do país (79,5 casos 
registrados em 100 mil habitantes).

DISCUSSÃO

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação/Secretarias Estaduais de Saúde/Ministério da Saúde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. 



TUBERCULOSE  

EXTRAPULMONAR 

20% DOS CASOS 

43% dos casos
linfadenite 

tuberculosa

2%  dos casos
Tuberculose

cutânea
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DISCUSSÃO



✓ Tubercúlides:

• Tubercúlide Pápulonecrótica
• Eritema endurado de Bazin
• Liquen escrofulosorum

CLASSIFICAÇÃO DA TUBERCULOSE CUTÂNEA



TUBERCÚLIDES

✓ Grupo heterogêneo que resultam da resposta imune do hospedeiro ao M. 
tuberculosis

✓ Baciloscopia negativa nas lesões cutâneas

✓ PPD reator



TUBERCÚLIDES

✓ As tubercúlides atuam como lesões sentinelas de uma tuberculose pulmonar
ou extra-pulmonar (principalmente linfangítica)

✓ Na tubercúlide papulonecrótica, o foco oculto pode ser encontrado em 38 a
75% dos casos

✓ Associação com outras formas de tuberculose cutânea



✓ Ocorre preferencialmente em crianças, 
adolescentes e adultos jovens

✓ Surtos recorrentes de pápulas eritematosas com 
necrose central e ulceração recoberta por crosta

✓ Simétrica, preferencialmente localizadas nas áreas 
extensoras dos membros superiores, inferiores e no 
tronco.

✓ Involuem com cicatrizes varioliformes

TUBERCÚLIDE PAPULONECRÓTICA



LINFADENOPATIA TUBERCULOSA 

✓ Reativação da infecção latente tuberculosa

✓ Sintomas sistêmicos não são habituais: 
febre 20-50% dos casos

✓ Linfadenopatia cervical unilateral → mais comum

✓ Doença bilateral → 26% dos casos
ILUSTRATIVO*



DIAGNÓSTICO DA LESÃO CUTÂNEA:

✓ Anamnese e exame físico
✓  IGRA e/ou PPD (alto valor preditivo positivo)
✓  Exame de imagem → Rx torax
✓  Biopsia com exame anatomopatológico
✓  PCR – amplificação do DNA - amostra da biopsia
 (50% de positividade)

DIAGNÓSTICO LINFONODAL:
✓ Anamnese e exame físico
✓  Biopsia excisional com exame anatomopatológico
✓ Cultura e pesquisa de resistência ao bacilo (GeneXpert)
✓ PCR – amplificação do DNA 



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

✓ Demonstrar uma forma de tuberculose extrapulmonar e cutânea com 
aspectos clínicos e evolutivos incomuns 

✓ Destacar a intensidade da reação imune ao PPD e o aumento do número de 
linfonodos que se tornaram palpáveis 

✓ Lembrar da tuberculose cutânea como diagnóstico diferencial de algumas 
doenças dermatológicas
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