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Relato de caso: osteomielite hematogénica subaguda (OHSA) no
diagndstico diferencial das deformidades do membro inferior
em crian¢as

Case report: subacute hematogenic ostemyelitis in the differential
diagnosis of lower limb deformities in children
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RESUMO

A osteomielite hematogénica subaguda (OHSA) é uma patologia mal diagnosticada, caracterizada por um processo infeccioso
insidioso e que cursa com mais de duas semanas de duragdo. Entretanto, sdo raros os relatos na literatura de casos que evoluem
com deformidade e assimetria em membros. Objetivos: 1) descrever um caso confirmado de osteomielite subaguda em crianga
que evoluiu com achados clinicos incomuns; 2) descrever a epidemiologia, aspectos clinicos e radiograficos da doenca, métodos de
tratamento e progndstico. Metodologia: analise retrospectiva dos dados clinicos do prontuario de paciente acompanhado durante
doze meses no ambulatdrio de ortopedia do Hospital Universitario Walter Cantidio. Resultados: Paciente de 11 anos, feminino,
procedente de Mucambo-CE, com queixa de dor e deformidade no joelho direito ha dois anos. O aspecto radiografico com leséo
litica bem definida acompanhada de esclerose perilesional na transicdo meta-epifisaria medial do joelho direito e deformidade
em varo. Aspecto histoldgico da bidpsia 6ssea sugestivo de processo inflamatério crénico. Tratamento com antibioticoterapia,
curetagem, enxertia gordurosa e epifisiodese lateral. Concluséo: o diagndstico da osteomielite subaguda requer uma grande
expertise clinica. Na maioria das vezes, ndo ocorre invasdo fisaria. Entretanto, neste relato temos uma descricdo de um abscesso
de Brodie rompendo a linha meta-epifisaria e cursando com deformidade e dismetria.
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ABSTRACT

Subacute hematogenous osteomyelitis is a poorly diagnosed pathology, characterized by an insidious infectious process that lasts
more than two weeks. However, reports in the literature of cases that evolve with deformity and asymmetry in limbs are rare.
Objectives: 1) to describe a confirmed case of subacute osteomyelitis in a child who developed unusual clinical findings; 2) describe
the epidemiology, clinical and radiological aspects of the disease, treatment methods and prognosis. Methodology: retrospective
analysis of clinical data from the medical record of a patient followed for twelve months at the Orthopedics Clinic of the Hospital
Universitario Walter Cantidio. Results: An 11-year-old female patient from Mucambo-CE, complaining of pain and deformity in
the right knee for two years. The radiological appearance shows a well-defined lytic lesion accompanied by perilesional sclerosis
in the medial meta-epiphyseal transition of the right knee and varus deformity. Histological aspect of bone biopsy suggestive of a
chronic inflammatory process. Treatment with antibiotic therapy, curettage, fat grafting and lateral epiphysiodesis. Conclusion:
the diagnosis of subacute osteomyelitis requires great clinical expertise. In most cases, there is not physeal invasion. However, in
this report we have a rare description of a Brodie’s Abscess breaking the meta-epiphyseal line and coursing with deformity and
dysmetria.
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INTRODUCAO

A osteomielite é definida como uma infeccdo Ossea
caracterizada por destruicdo da cortical 6ssea e sua medular.
Normalmente, causada por um Unico agente, sendo 0 germe
mais comum Staphylococcus Aureus (85%), mas pode ser
polimicrobiana. S&o fatores de risco: trauma recente, idade,
hemodialise, diabetes, tabagismo, uso de drogas endovenosas,
sexo e imunodeficiéncia. Quanto a patogenia, a infeccdo 6ssea
pode ser classificada em hematogénica (89%), inoculacdo
direta (1%) ou por contiguidade tecidual/indireta. Quanto
ao tempo de duragdo da infeccdo, a osteomielite pode ser
classificada em aguda (< 10 dias), subaguda (> 10 dias e sem
sinais sistémicos) ou cronica (> 3 semanas, sinais sistémicos
e historico de episodios prévios). Quanto as condi¢cdes do
hospedeiro, Waldvogel classificou a osteomielite em trés
subtipos: hematogénica, por contiguidade e crénica/por
insuficiéncia vascular.**

A osteomielite hematogénica subaguda (OHSA) é uma
forma de osteomielite que tem duragdo entre 2-4 semanas.
O abscesso de Brodie é 0 seu tipo mais comum. Descrito
originalmente pelo cirurgido inglés Sir Benjamin Brodie em
1832 no Hospital St. George’s em Londres no Reino Unido.
O abscesso de Brodie consiste numa cole¢do supurativa de
necrose que é encapsulada por tecido de granulagéo.? Embora
ndo seja uma infeccdo rara, escassos sdo os relatos na literatura
de discrepancia de membros e/ou deformidade na extremidade
dos 0ssos, pois na maioria dos casos ndo ocorre invasao
epifiséria e/ou dano permanente & cartilagem de crescimento,
diferentemente do que ocorre neste relato de caso.

Os objetivos do trabalham séo, deste modo, descrever um caso
confirmado de OHSA em crianca que evoluiu com achados
clinicos incomuns de dismetria em membros inferiores

e deformidade angular em varo do joelho; descrever a
epidemiologia, aspectos clinicos e radiograficos da doenca,
métodos de tratamento e prognadstico.

RELATO DE CASO

Paciente de 11 anos, feminino, estudante, destra, natural e
procedente de Mucambo-CE. A queixa principal da paciente
foi dor no joelho direito, de moderada intensidade, que
estava associada a incapacidade funcional e claudicacéo.
N&o houve associacdo com quadro febril. Negava sintomas
constitucionais, perda de peso e/ou dores noturnas. A duragdo
dos sintomas até o diagnostico foi de dois anos. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (nimero do parecer: 4.984.669
(aprovado); CAAE: 51469721.8.0000.5045).

No exame fisico apresentava discreto aumento de volume na
regido do joelho direito, ndo associado a sinais inflamatérios
como calor local e/ou hiperemia. A mobilidade estava
diminuida e apresentava marcha claudicante as custas da fase
de apoio. Havia ainda deformidade em varo do joelho direito e
dismetria de 2,1 cm do membro direito em relagdo ao membro
contralateral. Vide Figura 1.

De histéria pregressa, era uma paciente nascida de parto
normal, sem intercorréncias no pré-natal e/ou no parto, sem
alteracBes no desenvolvimento neuropsicomotor. Apresentava
relato de faringo-amigdalites de repeticdo ao longo da infancia.
Apresentava ainda relato de multiplos traumas em joelhos durante
a infancia sem histdrico de fraturas associadas. Refere episodio
de infecgdo prévia no joelho, sendo realizado tratamento com
cefadroxila via oral, com remisséo parcial. Fazia uso recorrente
de anti-inflamatorios ndo-esteroidais para controle da dor.

Figura 1. Fotos pré-operatdrias da paciente retiradas no ambulatério de Ortopedia do HUWC-UFC: vista lateral (esquerda), vista
anterior com pés afastados (centro) e vista anterior com pés aproximados (direita), sendo observado genu varo a direita e uso de

Ortese compensatdria para assimetria dos membros inferiores.
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O aspecto radiografico evidenciado no caso foi de lesdo litica,
acompanhada de esclerose perilesional que se estendia através
da cartilagem de crescimento, acometendo também o nicleo
de ossificacdo epifisario. A cartilagem de crescimento ndo foi
respeitada, vide Figura 2. Foi realizada ressonancia magnética
para esclarecimento diagndstico, cujo laudo radiogréfico
sugeria OHSA, vide Figura 3. Houve regressdo completa da
lesdo apds o tratamento inicial.

Figura 2. Radiografia pré-operatoria incidéncia em antero-posterior
(esquerda), obliquo (centro) e perfil (direita): lesdo litica na linha
meta-epifisaria medial do joelho direito, acometendo também o
nucleo de ossificacéo epifisario.

Figura 3. Ressonancia magnética pré-operatéria ponderada em
T2 corte axial (direita) e corte coronal (esquerda): lesdo litica
circunferencial na linha meta-epifisaria medial do joelho direito com
bordas esclerdticas bem definidas.

Quanto aos exames laboratoriais, apresentava hemograma
(leucécitos 7.623/mm?3 segmentados 3.774/mm3) e VHS
(3mm/h) normais. As duas amostras da hemocultura estavam
negativas. A cultura da amostra da curetagem dssea estava
negativa (01/2021). O laudo do histopatolégico da bidpsia
simples do joelho direito evidenciou lesdo dssea com
processo inflamatério crénico (ativo) e auséncia de sinais de
malignidade, corroborando com a hipdtese diagnostica de
osteomielite crénica, vide Figura 4.

Figura 4. Aspecto histolégico da bidpsia 6ssea: tecido 6sseo
acometido por processo inflamatério crénico. Microscopio 6ptico
PRIMO STAR, CARL ZEISS ® (HE,100x).

O tratamento proposto foi cirdrgico — hemiepifisiodese distal
da face lateral do fémur direito sob anestesia raquidiana.
A lesdo foi exposta, curetada e feita enxertia dssea com
interposicdo de gordura no orificio através da cartilagem de
crescimento para evitar a formagao de barra 6ssea. Realizada
demarcacdo da regido fisaria com fios de Kirschner e auxilio
de fluoroscopia. Material utilizado: 02 placas de reconstrugdo
retas GF da empresa Ortogénese ® cortadas ao meio (03 furos),
cada uma fixada com 01 parafuso cortical 35 mm proximal e
01 parafuso esponjoso 40 mm distal. Mantido dreno Portovac
® de sucgdo 3,2 mm, vide Figura 5. Utilizada cefalosporina
endovenosa de primeira geracdo 50mg/kg/dia durante duas
semanas, seguida por cefalosporina oral por quatro semanas.

A paciente foi mantida com gesso inguinopodalico em membro
inferior direito e sem carga durante seis semanas para
consolidacdo do enxerto dsseo. Realizada retirada dos pontos e
troca do aparelho gessado com trés semanas. Posteriormente,
sendo retirado Ortese gessada e liberado treino gradual de marcha.

A paciente permaneceu em remissao clinica-radiografica durante
seis meses, num total de doze meses de seguimento. Decorridos
seis meses de acompanhamento, apresentou recidiva da
sintomatologia dolorosa, aumento da deformidade em varo do
joelho direito e novo aumento da discrepancia no comprimento
dos membros inferiores. Sendo programada reabordagem
cirlrgica: osteotomia valgizante distal do fémur direito.
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Figura 5. Sequencia radiografica intra-operatoria em antero-posterior do joelho direito com
demarcagéo da regido fisaria e realizacdo de hemiepifisiodese distal da face lateral do fémur
direito.

DISCUSSAO

A OHSA representa uma infeccdo Ossea de origem
hematogénica direta com duracdo entre 2-4 semanas, cujo
principal agente etiolégico é o S. Aureus.™ O desequilibrio na
relacdo hospedeiro-agente patogénico corrobora para o curso
insidioso dessa patologia, com sintomas discretos e poucos
achados laboratoriais, levando ao atraso diagndstico e as altas
taxas de morbidade.>** No caso em estudo, a sintomatologia
branda corroborou para o atraso diagnéstico em dois anos, com
multiplos tratamentos por via oral sem sucesso e evolucdo da
doenca para lesdo da placa de crescimento com dismetria e
deformidade angular do joelho.

Considerada uma patologia rara, a osteomielite hematogénica
subaguda ainda representa um problema recorrente em
paises subdesenvolvidos.*®> A OHSA é uma patologia que
acomete sobretudo criancas na faixa etaria pré-escolar, do
sexo masculino, com historico de trauma contuso ou de
infeccdo recente. Todavia, pode ocorrer sem fatores de risco
associados em até 50% dos casos.>*>% Considerando fatores
epidemioldgicos, o paciente do estudo tem historico de traumas
contusos na area afetada e infecgdes recentes, entretanto
trata-se de um individuo do sexo feminino e com idade acima
da média habitual apresentada pela literatura. Deste modo,
corrobora para a hipotese de que o longo atraso diagnéstico
contribuiu para a progressdo da doenca com invasdo da placa
de crescimento e consequente dismetria/deformidade angular
do membro inferior presentes nesta paciente, mas raramente
descritas na literatura.

A disseminacdo hematogénica da infeccdo afeta principalmente
a metafise dos ossos largos — tibia e fémur (zona de menor
irrigacdo da membrana basal), invade 0sso, inicia um processo
de inflamacdo e gera reabsorcdo Ossea. No abscesso de
Brodie, os germes sdo de baixa viruléncia, esse processo é

longo e a reacdo forma 0sso novo sobre o infectado, como um
invélucro granulomatoso.®4%7 Sendo compativel a localizacdo
meta-epifisaria em regido distal do fémur direito e o aspecto
litico circunferencial com esclerose perilesional apresentado
na imagem radiogréfica e na biopsia 6ssea como processo
inflamatdrio cronico ativo, sem sinais de malignidade.

A classificacdo de Gledhill modificada por Roberts subdivide
a osteomielite subaguda quanto a sua localizacdo anatémica,
morfologia e semelhanga com neoplasias.>>® A lesdo do
caso clinico poderia ser classificada como tipo 1b, ou seja,
zona radiolucente localizada com esclerose marginal que
corresponde ao abscesso de Brodie. Todavia, é incomum
a lesdo invadir placa de crescimento como apresentado no
caso.

O diagnostico da OHSA é pela combinacdo de exame
clinico, exames laboratoriais e exames radiograficos. Os
principais sintomas sdo dor, edema, febre, reducdo de
amplitude de movimento e claudicagdo. Contudo pacientes
oligo-sintoméaticos com achados laboratoriais normais e/
ou contraditérios sdéo comuns.®#°1% Os achados da literatura
sdo compativeis com o caso clinico; com laboratério normal,
hemoculturas e curetagem negativas. Na radiografia a OHSA
é descrita como uma lesdo litica com reagdo periosteal. A
ressonancia magnética é a técnica padréo ouro no diagnostico.®

O principal diagnéstico diferencial da OHSA é com os tumores
benignos e malignos, que diferentemente cursam com invasao
da placa de crescimento e deformidade angular. Por exemplo,
cisto 6sseo solitario, osteoma osteoide, granuloma eosinofilico
e sarcoma de Ewing. Logo é fundamental o papel da biopsia
para realizar um diagnéstico conclusivo.t®® O diagndstico
de osteomielite cronica deve ser lembrado dado o tempo de
evolucdo prolongada, entretanto o aspecto radiografico €
muito sugestivo de OHSA.
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O tratamento da OHSA é clinico-cirtrgico.® Considerando as
culturas negativa, foi iniciado tratamento antibidtico empirico,
conforme indicado na literatura. O tratamento consistiu num
regime sequencial de antibioticoterapia endovenosa por duas
semanas seguida de antibioticoterapia via oral durante seis
semanas.

Realizou-se um procedimento de hemiepifisiodese lateral
cujo raciocinio terapéutico é bloquear a fise de crescimento
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