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1. Conceito:
O termo osteomielite € mundialmente aceito para descrever uma infecgao que envolva 0sso.
Surgiu na literatura francesa no inicio do século XIX e se aplica ao envolvimento do trabéculo e da

medula 6ssea.

2. Consideracoes Gerais:
As osteomielites tém sido classificadas de varias formas, levando-se em consideracdo alguns
critérios como localizacdo do processo, extensdo do acometimento 6sseo, estado imunoldgico do
hospedeiro, comorbidades e tipo de agente etioldgico causador.

Classificacao de Waldvogel:

% Osteomielite Hematogénica Aguda

% Osteomielite por Contigliidade com Insuficiéncia Vascular Generalizada

% Osteomielite por Contigliidade sem Insuficiéncia Vascular Generalizada.
Existem outros tipos de Osteomielite que merecem estudo particularizado: Osteomielite da Coluna
Vertebral, Osteomielite P6s-Traumatica, Osteomielite Crénica, Infecgdes em préteses articulares.
Agentes etiolégicos: Staphylococcus aureus (0 mais comum), mas nos casos de Osteomielites por
Contigliidade e Pés - Traumaticas outros germes estdo envolvidos: Bacilos Gram negativos,
anaeroébios e alguns Gram Positivos.
As bactérias aderem ao osso devido as adesinas, sao elas que vao contribuir para a gravidade da
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evolucao do caso.

3. Diagnéstico:

3.1.Clinico:
O diagnostico pode ser realizado pela histéria e exame clinico, a despeito da sofisticacao atual
dos métodos de imagem.

e Osteomielite Hematogénica Aguda: Investigar os focos infecciosos iniciais (cateterizacao
venosa, onfalites, infeccoes de pele, tonsilites, portadores nasais de focos infecciosos). Os
adultos referem sintomas vagos, tais como dor ndo caracteristica, poucos sintomas
constitucionais, podendo ocorrer febre, calafrios, abcessos, edema e eritema local. J& nos
neonatos os sintomas e sinais sdo pouco exuberantes (febre, irritabilidade, letargia, efusao
articular adjacente a infeccao éssea).

e Osteomielite por Contiglidade sem Insuficiéncia Vascular Generalizada: Investigar histéria
de reducdo cirargica, fixacdo interna de fraturas, proteses, fraturas expostas e infeccdes
cronicas de tecido mole (disseminacdo a partir de uma infeccado de tecidos moles
adjacentes). A infeccdo ocorre um més apds a inoculacdo. O paciente se apresenta com
febre baixa, dor, eritema e, muitas vezes, drenagem através de fistulas, perda de
estabilidade, necrose 6ssea e alteracao do tecido mole.

e Osteomelite por Contiglidade com Insuficiéncia Vascular Generalizada: Histéria de diabetes
mellitus, trauma local, infeccbes recorrentes. Exame clinico demonstra febre baixa,
diminuicao dos pulsos pedioso, dorsal e tibial posterior, e alteragdo da percepcéo da dor pela
neuropatia periférica. Ulceras perfurantes de pé e celulites sdo achados constantes. Os
0ss0s do pé sdo 0s mais envolvidos.

e Osteomielite Pés-Traumaticas: investigar histéria de fraturas expostas e cirurgias ortopédicas
eletivas ou de urgéncia em que houve a utilizacdo de materiais de sintese. O exame clinico
evidencia na maioria das vezes febre, sinais inflamatorios locais e drenagem de secrecao
purulenta pela ferida cirargica ou ferimento ainda exposto.

e Osteomielite Vertebral: Historia de diabetes, instrumentagdo do trato urinario e o uso de
drogas ilicitas por via venosa sao os mais freqientes. Outros fatores de risco: Traumas por
arma branca e arma de fogo, iatrogénicos. Exame clinico: dor lombar insidiosa( progressao
durante semanas ou até meses), febre (50% dos caos), dor abdominal( peritonite),

dificuldade para andar, sentar ou permanecer em pé nas criangas, sinais de irritacdo

Avenida Dom Anténio Brandao, N® 395 — Farol CEP: 57051-190 — Macei6 AL
Telefone: (082) 2122-3000 Fax (082) 3326-1050
www.hospitalunimed-maceio.com.br — E-mail: hunimac@unimedmaceio.com.br




Hospital |

Unimed 4?

Maceio

meningea com liquor normal. Podemos observar em alguns casos disfagia, dor de garganta
e dor toracica. A complicacdo mais diagnosticada é o abscesso que pode localizar-se na
regidao epidural, subdural, meningea, retrofaringea, mediastinal, subfrénica e retroperitoneal.
O diagnéstico fica dificultado pela auséncia de febre no inicio da evolugéo clinica.

e Osteomielite Crénica: Esta infeccdo ocorre em aproximadamente 5-50% das fraturas
expostas, menos de 1% das fraturas fechadas com osteossintese e em 5% dos casos de
doenca hematogénica aguda, geralmente associada a desnutricdo crénica, diabetes
descompensado e outras comorbidades. Alguns fatores locais, como alteracédo de pele e de
tecido mole, presenca de escaras e de ulceracdes crbnicas, a falta de irrigacdo e oxigenacao
dos tecidos, favorecem a cronicidade do processo.

e Infeccbes em Préteses Articulares: Investigar idade avancada, desnutricdo, obesidade,
diabetes mellitus, infeccao pelo HIV em estado avancado, presenca de foco infeccioso a
distancia e antecedente de infecc¢cdo em outra artroplastia. Pode ser por implantacao direta,
hematogénica e reativacao de infeccao latente. Manifestacbes agudas sao dor severa, febre
alta, toxemia, calor, rubor e secrecao na ferida operatéria e as manifestagdes crénicas sao
dor progressiva, formacao de fistulas cutdneas, com drenagem de secre¢ao purulenta, sem

febre.

3.2.Laboratorial:
Isolamento do agente por cultura do aspirado 6sseo, puncéo articular, secrecao da ferida
cirurgica e materiais de debridamento cirargico, hemocultura, proteina C reativa, hemograma,

VHS, dosagem da alfa-glicoproteina acida.

3.3.Imagem:
Radiografia 6ssea (lesdes evidentes entre 0 10° e 0 14° dia do inicio da doenga), Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e Ultrassonografia da lesdo (investigar colecdes

mais profundas e orientagao para puncgao diagndstica).

4. Diagndstico Diferencial:

Celulite, tumor de Ewing, leucemia, neoplasia intramedular.

5. Condutas:
1. Manejo cirdrgico: Limpeza cirurgica ampla, remogao de 0sso necrotico, de cicatrizes e
colecoes. Obliteragcdo de espaco morto com pérolas de PMMA, até que haja insercado de

enxerto (se necessario). Fechamento de partes moles por intencdo primaria ou secundaria.
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Remocao ou trocas de implantes ortopédicos.
2. Outra medidas: Curativos especiais, incorporacao de antibiético no cimento ortopédico e
oxigenioterapia hiperbarica.
3. Antibioticoterapia:
& Osteomielite aguda hematogénica: Oxacilina 8 a 12g/dia + Gentamicina 240mg/dia (dose
Unica), 2 semanas EV + 4 semanas VO
& Osteomielite cronica: Clindamicina 2,4g/dia + Ciprofloxacina 800mg/dia durante 6 meses
(EV durante a internacao, apés VO)

&(

Osteomielite crénica por MRSA: Teicoplanina 400mg/dia durante 6 meses

&(

Fratura exposta tipo I: Cefuroxima 500mg 12/12 horas durante 14 dias.

é{

Fratura exposta tipo Il e tipo Ill: Clindamicina 2,4 g/dia + Gentamicina 240mg/dia (dose
Unica) durante 14 dias

& Infecgbes pos-operatédrias: Teicoplanina 400mg/dia + Ceftazidima 6g/dia conforme
evolugao.

Antibioticoterapia empirica inicial sugerida para as osteomielites

Osteomielites | Oxacilina 8 a 12 | 2 semanas E.V Cultura de | Considerar pungédo ou drenagem

aguda gramas /dia + | + 4 semanas V.O. fragmento de o0sso

hematogénic | Amicacina 1g/dia + hemoculturas

a

Osteomielite Clindamicina 2,4g/dia | 6 meses (EV Reavaliagdo do tratamento deve ser guiada

cronica +Ciprofloxacina durante internagao, pelo resultado de cultura

800mg/dia apés VO) Osso

Osteomielite | Teicoplanina 6 meses Dose da Teicoplanina deve ser de 400mg

crbnica  por | 400mg/dia Osso 12/12 horas nos primeiros 2 dias

MRSA

Fratura Cefuroxima  500mg | 14 dias Se alta, tratamento VO com Cefuroxima

exposta tipo | | EV 12/12 horas

Fratura Clindamicina 2,4g/dia Osso (colher na | Se alta, tratamento VO com Cefalexina 2 a

exposta tipo | + Gentamicina admiss@do e em | 4g/dia.

Il e tipo I 240mg/dia (dose | 14 dias todas as limpezas

Unica) cirlrgicas)

Infeccdes Teicoplanina Conforme evolugéo | Osso (preferencial) | Dose da Teicoplanina deve ser de 400 mg

pos- 400mg/dia + + Partes moles + | 12/12 horas nos primeiros 2 dias.

operatorias Ceftazidima 6g/dia Exsudato profundo | Considerar retirada de material de sintese.
Reavaliagéo do tratamento deve ser guiada
pelo resultado de cultura.
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6. Fluxograma:
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laboratorial -Limpeza cirdrgica ampla
(hemograma, VHS, proteina C reativa, -Remogéo de osso necrotico, cicatrizes
" dosagem de alfa glicoproteing acida, . | & colegdes, obliteragfo de espago morto
hemoculiura, isolamento do germe por com pérolas de PMMA, até que haja
aspirado dssen ou pungao aticular com insergdo do enderto(303)
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