OSTEOMIELITE NA PRIMEIRA INFANCIA: UM RELATO DE CASO

KUNS, Gabrieli Elisie!
LIMA, Urielly Tayna da Silva?

RESUMO

Este projeto trata-se de um relato de caso sobre osteomielite aguda na primeira infancia, em um paciente na cidade de
Cascavel-PR, afim de demonstrar como é feito seu diagndstico e seus possiveis tratamentos para o referido caso. Tem
como objetivos elucidar as dificuldades de diagnostico e demonstrar a importancia de reconhecer a patologia, visto que
¢ de prevaléncia consideravel em criancas. O trabalho foi realizado por meio de analise de prontuarios clinicos, apos a
autorizacio pelo responséavel legal do paciente e ap6s submissio a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica da instituicio
Centro Universitario FAG, na cidade de Cascavel-Pr.
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OSTEOMIELITE IN FIRST CHILDHOOD: A CASE REPORT
ABSTRACT

This project is a case report on acute osteomyelitis in early childhood, in a patient in the city of Cascavel-PR, in order to
demonstrate how their diagnosis and possible treatments for this case are made. It aims to elucidate the difficulties of
diagnosis and demonstrate the importance of recognizing the pathology, since it is of considerable prevalence in
children. The work was carried out by means of clinical records analysis, after authorization by the legal guardian of the
patient and after submission to Plataforma Brasil and to the Ethics Committee of the Centro Universitario FAG, in the
city of Cascavel-Pr.
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1 INTRODUCAO

A osteomielite hematogénica aguda é uma doenca que ocorre devido a infeccdo por um
agente como a bactéria, por exemplo, e possui alta incidéncia na faixa etaria pediatrica. Esta
patologia acomete o dobro de meninos em relacdo as meninas e sua incidéncia nos ultimos anos
encontra-se entre 1:5000 e 1:10000 (1). Esta disfuncdo apresenta dois picos de incidéncia, um aos
dois anos de idade e outro aos nove anos. Ocorre, na maioria dos casos, nas metafises da tibia e do
fémur (2).

O diagnostico de osteomielite depende de diversos fatores, como idade, local do foco da
infeccdo, que pode disseminar-se até para a articulacdo adjacente em neonatos, e depende
principalmente de o médico suspeitar clinicamente. Quando o diagndstico é feito precocemente a
taxa de mortalidade aproxima-se a zero (1).

A abordagem terapéutica varia, desde cuidados primarios para evitar a progressdo da

patologia para osteonecrose, instabilidade articular e alteracdo na placa epifiséria, até cirurgias em
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minoria dos casos. Os cuidados basicos incluem antibiotico, para evitar a disseminacdo da bactéria,
correcdo da anemia, hidratagéo e analgesia da dor do paciente (1).

Em alguns casos, a osteomielite se torna cronica, e isto, pode advir da persisténcia de uma
infeccdo, de uma osteomielite pds-traumatica ou da complicacdo de uma fratura exposta, a qual é a
principal responsavel pela osteomielite cronica. Nestes casos, o tratamento deve ser mais agressivo,
podendo incluir o desbridamento cirrgico a fim de curar por segunda intencdo, e a administracao
de antibioticos parenteral por um periodo prolongado (3).

Com este trabalho, deseja-se relatar um caso acerca de osteomielite em uma crianca na
cidade de Cascavel- Pr e explicitar o processo diagndstico e qual o método de tratamento aplicado
neste caso. Tem por objetivo, portanto, explanar e discutir um caso clinico de osteomielite na
primeira infancia e a conduta diagndstica e terapéutica de acordo com a evolucdo clinica. Mais
especificamente, objetiva-se com este estudo explanar sobre a osteomielite, seu diagnostico e seu
tratamento, tratar acerca das possiveis complicacdes da osteomielite para uma crianca e relatar o

caso.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Dentre as infecgdes osteoarticulares, tem-se a artrite séptica e a osteomielite, as quais
possuem um processo inflamatorio similar e, portanto, riscos, sinais e sintomas muito semelhantes.
No processo infeccioso, ocorre inicialmente uma vasodilatagdo local, gerando um exsudato e
hiperemiando o local acometido. Isso contribui para a proliferacdo bacteriana o que acaba formando
0 abscesso. Como na crianca, a metafise do 0sso e a membrana sinovial possuem maior
vascularizacao, ha maior facilidade de desencadear-se uma infecgéo (4).

Como o osso da faixa pediatrica ainda estd em desenvolvimento, deve-se ter cuidado ao
escolher o tratamento, pois ha o risco de causar deformidades no 0sso que ainda esta imaturo e
provocar injurias degenerativas precocemente e assim, haver danos na funcdo esquelética da crianca
(5).

Segundo estudo de (1), o fémur é o principal local acometido na osteomielite aguda
hematogénica, sendo responsavel por aproximadamente 30% dos casos estudados. Dor, febre,
edema, perda de funcéo, hiperemia e calor local séo sintomas apresentados, em ordem decrescente.
(6) explicitam que sdo necessarios ao menos dois dos seguintes critérios, para ser confirmado o
diagnostico de osteomielite: sinais de dor, edema local, temperatura do local elevada, reducéo da

mobilidade articular adjacente, aspiracdo de conteudo purulento do 0sso, hemocultura ou cultura do



contelido aspirado positivo e imagem radioldgica caracteristica de infec¢éo.

(2) aponta que a proporcdo de membros inferiores para membros superiores é 72% para
8%, respectivamente. Para (6), esta frequéncia de infeccdo 6ssea em membros inferiores ser maior
se deve a maior predilecdo pela metéfise de o0ssos longos que ocorre pelo fato de haver nesses
locais, grande irrigacdo venosa e auséncia de células fagocitarias para impedir a disseminacao das
bactérias.

Quanto aos exames complementares, no quesito agente etioldgico é possivel isola-lo por
pelo menos 3 formas distintas: hemocultura, cultura de secrecdo ou cultura por fragmento 6sseo e
predomina-se o género Staphylococcus, sendo que, o Staphylococcus aureus deve ser tratado
empiricamente em todas as faixas etarias (1). Outro exame que pode auxiliar na confirmacdo do
diagnostico da osteomielite aguda é a dosagem de proteina C- reativa (PCR), a qual estando abaixo
de 5mg/dl em criangas de até trés anos, pode-se excluir a presenca de osteomielite aguda
hematogénica e apos nove dias de tratamento correto devera estar em niveis normais (2).

Na suspeita de osteomielite, 0 exame de imagem de escolha, inicialmente, é a radiografia
simples, que possui alta especificidade e sensibilidade e ainda permite que sejam excluidas outras
patologias, ou seja, feita a confirmacéo de diagndstico (2) e (6). Este exame evidencia o edema de
tecidos adjacentes que ocorre no inicio da infec¢do e mais tardiamente os sinais de infeccdo 0ssea
aparecem nas imagens (6). Porém (7), expde que quando 0 0sso ja possui uma deformidade prévia,
a especificidade da imagem radiografica é menor.

Justamente porque a radiografia simples tem esse atraso em demonstrar 0 acometimento
0sseo na osteomielite, € que as vezes, opta-se por outros exames de imagem como a ressonancia
magnética nuclear e a cintilografia neste comeco de investigacdo diagndstica (2). De acordo com
(6), a cintilografia pode ser o método de imagem escolhido quando houver suspeita de mais de um
foco de infeccdo ou ainda ndo foi localizado a origem infecciosa, visto que este exame possui
sensibilidade de 89%, aproximadamente.

Os exames de imagem tém grande importancia, pois auxiliam no diagndstico diferencial
de osteomielite, principalmente a leucemia em criancas, e devido sua gravidade, faz-se necessaria
utilizacdo destes tipos de exames, visto que a clinica pode assemelhar-se nos sintomas de dor e
inflamacao local (6).

Dentre as sequelas da osteomielite hematogénica aguda, a osteomielite cronica € a
principal complicacdo observada (1). Nestes casos, as bactérias com reproducdo mais lenta
encontram na necrose do 0sso um meio de cultura para permanecerem latentes (3).

Quanto ao diagndstico da osteomielite crénica, é de dificil obtengdo visto que podem

ocorrer longos periodos em que o0 paciente ndo apresenta sintomatologia. Quando confirmado, pode



haver indicacdo de tratamento cirurgico ou antibioticoterapia por um grande periodo, caso esteja em
atividade (7).

Pode haver ainda, a osteomielite crénica multifocal recorrente, a qual é asséptica,
geralmente, e afeta multiplos 0ssos, tendo periodos de melhora e piora clinica. Quando encontrada
em criancas, relaciona-se com enfermidades dermatoldgicas, como pustulose difusa, pustulose
palmoplantar, acne, psoriase, dentre outras. O tratamento utilizado nesses casos inclui
corticosteroides, antinflamatérios ndo esteroidais, metotrexate ja que 0s antimicrobianos nao

demonstram alteracdo na evolugéo da doenga (8).

3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um artigo cientifico com base em um caso clinico e arquivos cientificos para
fundamentacéo teorica. Neste trabalho, analisa-se um caso de osteomielite aguda em uma crianca de
um ano de idade, atendida na cidade de Cascavel — Pr, por meio do prontuario clinico e, assim, sera
feito um estudo do caso por meio do processo diagndstico feito e o tratamento realizado. A
pesquisa tedrica/cientifica se dara por meio de artigos cientificos e livros.

Esse artigo estd em cumprimento com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
e, antes de sua realizacdo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario FAG sob o n° 00405418.7.0000.5219.

A andlise do prontuario médico foi feita para a coleta das seguintes informac6es: peso,
altura, exames diagnosticos (raios-X, hemocultura), historico prévio de doengas e caracteristicas da
evolucdo clinica do paciente em questdo com armazenamento sigiloso dos dados, sendo esses, no

final, analisados através de ferramentas estatisticas descritivas e analiticas.

4 DESCRICAO DO CASO

Paciente brasileira, feminina, 1 ano e 11 meses, branca, residente em Quedas do Iguacu,
Parana. No dia 15 de junho de 2018, proveniente de outro municipio € internada no Hospital Sao
Lucas de Cascavel, com queixas de claudicagdo progressiva e dor progressiva em quadril esquerdo
e membro inferior esquerdo ha um més, com dificuldade de apoiar 0 membro esquerdo no chéo,
negando queda ou acidente desencadeante da queixa referida. Na ocasido, acompanhante relatou

auséncia de edema, rubor ou outro sinal em membro inferior esquerdo e quadril esquerdo. Procurou



UBS de referéncia na cidade de Quedas do Iguacu, sendo receitado a paciente Diclofenaco e
Ibuprofeno, sem melhora das queixas e realizada radiografia de membro inferior esquerdo com
auséncia de alteragoes.

Procurou atendimento em Cascavel com ortopedista pediatrico, o qual solicitou os seguintes
exames: hemograma, raio-X, ressonancia magnética, ultrassonografia de quadril e membro inferior
esquerdo, tendo levado hemograma (coletado em 05 de junho de 2018) com os seguintes resultados:
hemoglobina:11,7; hematdcrito: 34,6%; leucdcitos: 11,820; bastonetes: 1%; plaquetas: 561000;
VHS:87 mm; e 0 USG de quadril e regido glitea esquerda sem alteracdes detectaveis. Paciente nao
possuia outras patologias osteoarticulares. Na consulta do dia 15 de junho de 2018, a paciente
encontrava-se em bom estado geral, ativa, anictérica, acianética, afebril, hidratada, normocorada e
eupneica e apresentou no exame fisico de membros inferiores: flexdo normal; abducdo de 60° a
direita e 75° a esquerda; rotacdo externa de 75° direita e 50° esquerda; rotacdo interna de 60° direita
e bloqueada a esquerda; dor a mobilizacdo e a palpacdo do troncanter a esquerda. Suspeitou-se
entdo de: artrite séptica, osteomielite ou trauma. Os demais sistemas ndo apresentaram
particularidades.

No dia 16 de junho de 2018, a paciente encontrava-se no segundo dia de internagdo com
queixa de claudicagdo e dor em membro inferior esquerdo persistindo, assim como a dor a palpacéo
e a mobilizacdo em membro inferior esquerdo, em regido de quadril. Ao laboratorio, com material
colhido dia 15/06/18 apresentou: hemoglobina: 11.2; hematocrito: 32.8; VCM 74.5; HCM: 25.4;
RDW: 14.2; leucdcitos: 10200; neutréfilos: 3060; bastonetes: 1%; plaquetas: 468000; VHS: 7 mm;
PCR: 1.3 e hemocultura de mesma data demonstrou auséncia de crescimento bacteriano.
Radiografia de quadril e fémur esquerdo permanece sem particularidades. Solicita-se, entéo,
sorologia para Citomegalovirus e Epstein-barr. Ao realizar ressonancia magnética de pelve e quadril
esquerdo, detectou-se osteomielite em regido de grande trocanter e processo inflamatorio difuso em
gliteo médio sem colecBes passiveis de drenagem. A conduta tomada foi administracdo de
antibiotico Oxacilina e gentamicina com a seguinte posologia: Oxacilina 200mg/kg/dia de 6 em 6
horas e Getamicina 7,5 mg/kg/dia de 12 em 12h por sete dias e reavaliar a possibilidade de retirada
da gentamicina no 3° dia da administracdo, porém seguiu-se o tratamento até o sétimo dia sem
retirada da Gentamicina. No quarto dia de internacdo hospitalar, apresentou cinco episddios de
vomitos, sendo receitado cloridrato de ondansetrona, com melhora do quadro. Na mesma data havia
melhora parcial da claudicacéo e paciente apresentava-se em bom estado geral. No dia 18 de junho
de 2018, solicitou-se tomografia de pelve e quadril esquerdo para compara¢do com ressonancia
magnética do dia 16 de junho e os achados tomograficos foram o0s mesmos da ressonancia.

Realizou-se novo hemograma no dia 20 de junho de 2018 com o0s seguintes resultados:



hemoglobina: 11.6; hematocrito: 34.9; VCM 73.3; HCM: 24.3; RDW: 14.7; leucdcitos: 7400;
bastonetes: 1%; plaquetas: 419000; VHS: 58 mm; PCR: 0.66; ureia: 13.4; creatinina: 0.49.

No oitava dia de internagdo hospitalar (22 de junho de 2018), houve melhora completa da
claudicacdo, mas manteve-se a dor a palpacdo em quadril e fémur proximal esquerdos, seguindo
entdo com acompanhamento ortopédico. No dia 23 de junho, a paciente apresentou 0s seguintes
resultados laboratoriais: hemoglobina: 11.8; hematdcrito: 345.4; VCM 73.9; HCM: 24.6; RDW:
15.4; leucdcitos: 9000; neutréfilos: 2700; bastonetes: 2%; plaquetas: 419000; VHS: 25 mm; PCR:
0.13. Ao fim, do esquema de tratamento de sete dias com antimicrobianos e melhora clinica, a
paciente, entdo, recebe alta hospitalar com a prescricdo de Cefalexina 80 mg/kg/dia e retorno em 2
semanas no ambulatério de ortopedia pediétrica.

Ao retornar no ambulatorio do Hospital Sdo Lucas no dia 04 de julho de 2018, a paciente
encontrava-se deambulando sem claudicacdo e sem intercorréncias. Manteve-se, entdo, a prescricao
de Cefalexina 80 mg/kg/dia até serem completos 30 de administracdo do medicamento e pede-se
retorno ao ambulatorio em 15 dias. O exame laboratorial do dia 3 de julho de 2018 demonstrou
elevacdo no VHS para o valor de 34 mm e do PCR para o valor 1,1. No hemograma, coletado no
dia 16 de julho, houve melhora dos niveis de VHS para 2 mm e do PCR para 0,015. Na consulta de
retorno do dia 18 de julho, manteve-se a Cefalexina por mais sete dias, visto que a paciente
apresentava-se com amplitude de movimento de quadril preservada, sem aspecto de dor e

deambulacgéo sem claudicacéo.

5 DISCUSSAO

Percebe-se no referido caso clinico que a principal queixa que a paciente apresentou foi dor,
0 que entra em confluéncia com (1), que citam que dor e febre sdo os achados clinicos mais comuns
em pacientes com osteomielite aguda hematogénica. Em contrapartida, a paciente apresentou-se
sem o sintoma de febre antes e durante a internacdo hospitalar, o que pode ter contribuido para a
adicdo da hipdtese diagndstica de trauma, dentre outras suspeitas, ao chegar ao Hospital Sdo Lucas
de Cascavel. A paciente tinha como queixa, também, a claudicacdo, sintoma que sustentava a
suspeita de osteomielite, visto que perda da funcdo é um dos sintomas que acometem
principalmente recém-natos e criancas menores conforme (2), como é caso da paciente que, na
ocasido, tinha 1 ano e 7 meses. Percebe-se uma auséncia de sinais flogisticos na paciente como
calor, rubor e edema, provavelmente pela administracdo de Ibuprofeno e Diclofenaco na cidade de

origem.



(6) vao de encontro com o que se observa na evolucdo da paciente, no seguinte quesito: néo
foi possivel visualizar a inflamacdo causada pela osteomielite por meio da radiografia simples,
porém ao realizar-se ressonancia magnética de pelve e quadril esquerdo, foi observado processo
inflamatorio e confirmada a osteomielite aguda, visto que segundo aqueles autores este exame
permite alcancar 100% de especificidade e sensibilidade quando a suspeita envolver pelve e coluna
vertebral, sendo considerado exame padrao-ouro.

Observa-se que o tratamento foi feito empiricamente, pois, a hemocultura manteve-se com
resultado negativo durante todo internamento, segundo o prontuario eletrénico. Para tal, foi
utilizado, durante a internagdo hospitalar, Gentamicina na dose de 7,5 mg/kg/dia de 12 em 12h por
sete dias juntamente com Oxacilina 200mg/kg/dia de 6 em 6 horas e ap0s alta, foi administrado 30
dias de Cefalexina 80 mg/kg/dia.

Em grande parcela de casos, o principal agente etiologico € do género Staphylococcus,
segundo (1). Os mesmos autores defendem que dentre os antibidticos utilizados na pratica para este
agente etiologico e outros se tem: oxacilina, ceftriaxona, cefalotina e vancomicina, sendo possivel
uma mudanca na escolha do antibidtico, dependendo da evolucdo do estado clinico do paciente.
Sendo assim, a conduta tomada condiz com a possibilidade de o tratamento ter sido empirico e foi
realizado de forma correta, pois observou-se melhora da claudicacdo, da dor e da movimentacdo da

articulacdo do quadril e fémur esquerdos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudou demonstrou a dificuldade do processo diagndstico da osteomielite aguda
hematogénica, pois foi observado que os primeiros exames realizados ndo obtiveram sucesso em
confirmar o diagndstico, uma vez que tiveram resultados inespecificos. Posto isto, é verificada a
necessidade de buscar outros meios diagndsticos e atentar-se a importancia da ressonancia
magnética na confirmacdo diagndstica, pois no caso relatado, foi o exame que, inicialmente, melhor
demonstrou a presenca de inflamacéo e infeccdo, juntamente com a clinica do paciente.

Por conseguinte, a conduta de iniciar tratamento empirico na paciente foi de suma
importancia, pois obteve-se melhora clinica da claudicacdo e da dor, sintomas que poderiam

acarretar consequéncias cronicas a vida da paciente e piora da qualidade de vida.
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