Resumo Sbhot

InfecgOes do aparelho locomotor
Conceitos gerais:

e Osteomielite - infeccdo por qualquer agente infeccioso e de sua medular

e Osteite — infeccdo da cortical 6ssea isolada

¢ Infeccdo de partes moles - pele,subcutaneo,musculos,fascia,tenddes,ligamentos e
bolsa sinovial

e Pioartrite (artrite séptica) — processo da articulagdo propriamente dita e de sua
sinovial

=> Vias de contaminacao
Hematogénica — pela circulacao
Por contiguidade — vizinhanga
Implantacdo direta — ferimentos perfurantes / puncdes
Infeccdo pds-operatdria

=> Critérios de Morey:
T<38,30C
Dor articular que piora com movimento
Inchaco da articulacao
Sintomas sistémicos
Auséncia de outros processos patolégicos
Resposta satisfatoria aos antibiéticos

=> Postulados de Koch:
O organismo deve ser identificado no local da doenca
O organismo néo deve ser encontrado em outras doencas
O organismo deve ser capaz de produzir a doenca em outros animais
O organismo deve ser identificado na doenca que ele produziu

OSTEOMIELITE HEMATOGENICA
AGUDA (OHA)

=> Conceito:Infeccao piogénica do 0sso, geralmente
secundario a bacteremia comporta de entrada a
distancia,como piodermites,infeccdes de
ouvido,garganta,etc. mais freqlientes em lactentes e
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criancas e cerca de 3 a 4 vezes mais comum em
homens que mulheres.

=> Epidemiologia:
Os estégios clinicos sdo divididos em agudo,subagudo e cronico.A evolugao do 1°

estagio para os deMals indica medidas terapéuticas
Inadequadas ou resisténcia ao organismo.
o Aguda — até 2 semanas
o Subaguda — 2-6 semanas
o Cronica - > 6 semanas ou presenca de
sequestro 0sseo.

Tem variacdo sazonal
Varia entre racas — maior em aborigenes australianos e Maoris da Nova
Zelandia

=> O agente etioldégico mais comum € 0
staphylococcus aureus(85% dos casos).Em
hemoglobinopatias, a salmonella sp e 0s
enterobacteriaceae devem ser lembrados.Em
feridas operatorias, pseudomonas.
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A localizacdo metafisaria da infec¢éo ocorre pelos seguintes fatores:
e Padrdo circulatério

e Barreira epifisaria
e Fluxo sanguineo lento

O osso da crianca:

e Cortical metafisaria — pouco mais que uma versdo compacta de 0SS0 espon;joso.

e Cortical da diafise — lamelar denso, relativamente avascular.Relativamente
impenetravel e se recosntitui lentamente.

e (0ss0 esponjoso —a parte central (cavidade medular),possui pouco 0ss0,mas tem rico
sistema reticuloendotelia. A metéafise tem mais estrutura éssea , mas relativamente
acelular,com poucas células do sistema reticuloendotelial.Essas diferencas sdo
maiores em 0ssos longos

e Peritsteo grosso — dificilmente penetrado pela infecgdo,sendo descolado no
processo.

=> Fisiopatologia:
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= A osteomielite € mais comum em
criancas, pois o suprimento sanguineo
da metafise é separado da epifise (as
artérias sinusoidais dobram-se a nivel
da metafise desembocando em proprias
veias metafisarias) isso favorece o
acumulo de bactérias pois a velocidade
do fluxo sanguineo é diminuido nestes

locais(lagos venosos).-

existe uma anastomose entre 0s vasos
epifisarios e metafisarios.

A infecgdo inicia no lado venoso e dissemina-se retrogradamente com a trombose
secundaria da artéria nutriente.Instala-se um processo inflamatério local com as mesmas
caracteristicas dos outros tecidos, porém com inexpansibilidade do tecido 6sse0.A
disseminacdo do processo se da longitudinalmente através dos canais de Havers e no
sentido transversal pelos canais de Volkman.
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Fig. 2 - Disseminagio do processo infeccioso pelo sistema
Canalicular.

Ocorre descalcificacao por reabsorcao e atrofia de
desuso.A disseminacao transversal do processo
determina a elevacao periostal e do abcesso
periostal

O periosteo passa a produzir 0sso neoformado ao redor do
sequestro (involucro)

Nessa fase a infeccéo ja é crénica,podendo surgir fistulas desde
0 local da infeccdo até a pele.
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* A metafise de 0ssos longos em
criancas possui trama de capilares
sinusoidais calibrosos que lentificam o
fluxo e favorecem embolos sépticos.A
regido tem caracteristicamente poucos
fagocitos devido a baixa pressao de
02.

*QObserve que apesar da barreira epifisaria, 0 acometimento articular pode
ocorrer nos locais em que a metafise € intra articular( quadril, ombro, joelho e
tornozelo)

* Embora a maioria das bactérias se fixasse na cavidade medular,elas eram
fagocitadas,ndo resultando em infecccdo.Na area abaixo da placa alojavam-se
poucas bactérias,porém ndo eram fagocitadas(poucos fagécitos) gerando
infecgdo.Estes vasos se esvaziam em sinusoides sendo a tutbuléncia resultante a
causa da localizag&o.Foi dmonstrado que a parede arterial permite a passagem de
células sanguineas e bactérias.

s e Histoéria natural
Histoéria Natural

,»V-Qj."'-\] + Se o periésteo, mesmo

=S4 elevado pela secregao
purulenta, se mantiver
viavel ele formara um

Quadril do recém-nascido

+ A anatomia permite a

extensao da infeccao para a ) ik “‘involucro”™ que no seu
epifise e para dentro da § 5553’5' yu@ interior podera abrigar
articulagao (ke \/. /ad um sequestro”(osso
_ ) _ NG NN necrosado)
Diagnéstico tardio = catastrofe  \\! W\ E
6
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= dobra dos vasos
sinusdidais

(Até 1 ano os vasos vasos atravessam a placa fisaria.Apo6s 1 ano estes vasos
desaparecem com barreira epifisaria a circulacdo metafisaria.Este padrao persiste até idade
adulta)

Etiologia Etiologia

+ Em alguns casos, pelas
particularidades
anatdomicas pode drenar
para articulacao-
(quadril, ombro,
tornozelo e cotovelo)

metafise intra-articular

« Em 72 horas o processo
inflamatério esta estabelecido
e o exudato que se forma
pode deixar a metafise e
mobilizar-se para o espaco
sub-periosteal

Mais aqui:
http://traumatologiaeortopedia.com.br
http://www.traumatologiaeortopedia.com



http://traumatologiaeortopedia.com.br/
http://www.traumatologiaeortopedia.com/

Resumo Sbhot

Fig.

3 - A: Disseminagdo do processo infeccioso

articulacao.
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. infecgdo sinovial

- foco metafisdrio (trdsepifisario)
. foco metafisario (intraarticular)
. contiguidade

. implantagdo direta

- Esquema da circulagdo capsular
. arteriolas
. Vénulas

capilares

vasos periostais

artérias nutriente

anastomoses metafisdrias-epifiséarias

(RESNICK & NIWAYAMA)

Diagnostico:
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artéria nutriente

. divisdo em ramos ascendente e descendente
. arteriolas terminasfi

vasos metafisédrios

: algas terminais metafisédrias

veias de retorno
veia diafisaria

artéria epifisaria

algas termaniis epifisdrias
. veia epifiséria

. capilares corticais

. plexo periostal

=> O diagnostico da osteomielite hematogénica aguda é

basicamente clinico .Deve ser lembrado que a antibioticoterapia inadequada
frequentemente mascara o quadro agudo,tornando o diagnostico dificil:

- Flogose local: calor, rubor ,edema, dor

- Sintomas sistémicos gerais: febre alta,
calafrios, vOmitos, desidratacdo. No RN e na
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Infancia precoce tais sintomas podem estar
ausentes, desconfia-se se estiver irritavel, recusar
alimentacado, ndo conseguir ganhar ou manter o
peso.

- Impoténcia funcional: secundario & dor e ao edema articular.Pode haver edema por feito
simpatico reacional em outras articulagdes,o que dificulta o diagnostico.

=> Exames complementares:

- Hemograma: leucocitose ¢/ desvio p/ esquerda(apos a 1° semana). Em infecgdes muito
intensa e de alta viruléncia pode haver diminui¢cdo do HT e Hg.

Os testes laboratoriais mais Uteis sdo 0s que medem a resposta de fase aguda(VHS e
PCR)

- VHS ou ESR: é 0 exames mais sensivel e valioso no
diagnostico das infeccdes osteoarticulares, pois esta sempre

aumentado desde a fase inicial da doencga.mede a velocidade com que

os eritrocitos caem através do plasma e dependem da concentracdo de
fibrinogénio.Resultado pode ser afetado pelo tamanho,forma e nimero de eritrécitos assim

comom outras proteinas no plasma. Néo é Confiével em
RN,anemia,doenca falciforme ou uso de
esteroides.Esta sempre elevada com 24 — 48hs da
infeccdo e demora 2-4 semanas para normalizar.E
menos confiavel nas primeiras 48hs.Aumenta
tanto na pioartrite como na osteomielite, mas seu
valor encontra-se mais elevado quando

ploartrlte.Um dos problemas é que continua a crescer apds 3-5 dias ,mesmo com

terapia correta. Ap6s 4-5 dias ja mostra falha de tto e é esta demora que torna esse exame
ndo confiavel na 12 semana de tto.
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- PCR - proteina C reativa - Elevacdo mais precoce
(ao redor de 6 horas apos inicio da infeccao) e mais
fiel como indicativo de atividade da doenga.Aumenta centenas

de vezes com pico em 36-50 VHS e PCR / resultados

*+ VHS ( pico, em média, ao redor do dia 5 e a
normalizacé@o ao redor do dia 24)

* PCR ( pico, em média, ao redor do dia 1 e a
normalizacéo ao redor do dia 11)

Os valores se mantém elevados. por mais tempo. na vigéncla de infecg&o
concomitante (QAH e AS) & tambeém nos casos de pacientes submetidos
a tratamento cirdraico

.Seu valor pode estar elevado por uma otite.

- Cultura com antibiograma: O gram é a Unica oportunidade para identificacdo do
organismo presumida.Nao deve ser ignorado(1/3 sucesso nas aspiragdes).Devem ser
realizadas com normas de assepsia, para evitar contaminago secundaria e sempre que
possivel obter o resultado antes de iniciar a antibioticoterapia. A puncdo é melhor indicada
se 0 acometimento for subperiostal ou extra dsseo(é dificil retirar pus do 0sso esponjoso
metafisario).

- Rx : pouco valor na fase inicial da doenca. A fase inicial
pode apresentar alteracdo apenas nas partes moles(edema),o
que nem sempre € notado ao Rx.Com 05 & 07 dias pode

mostrar uma leve desmineralizacdo 0ssea metafisaria. A
periostite (levantamento do peridsteo) é evidenciada com 10 & 15 dias mediante
neoformacao 6ssea(“lesdo em casca de cebola”), caracterizando o final da fase aguda da
osteomielite.O aumento da densidade do osso necrosado(sequestro) pela falta de reabsorcéo
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ja caracteriza a fase crénica da doenca.Aparéncia de inchaco capsular ou alargamento deste
espaco.

Radiologia convencional

Radiologia convencional . Lesao ossea & tardia (pelo

menos 5 a 7 dias apos o inicio

O sinal + precoce :
R dos sintomas)

+ Edema de partes moles o o }
+ Sinais classicos - reabsorcédo

ossea e neoformacéo periostal
(diagnostico  diferencial com

*Ocorre pela reagdo inflamatdria a infecgéo

*Sua observacdo depende da expenéncia do examinador, da técnica tumor)
utilizada e, muitas vezes, da comparagédo com ¢ lado contraiateral

A absorcéo do isotopo depende da vascularidade e depdsito de calcio.Consiste em 3
fses:
angiograma - injecdo de contraste
fase de acimulo de sangue — 2 a 3hs apds
fase mineral — reflete a abdor¢éo
A bexiga deve ser esvaziada para que o isétopo ndo obstrua o sacro.

el A
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Ressonancia Magnética

+ Detecta mudanca patoldgicas
do osso e tecidos moles

Mazur JM. et al. JPO 1995:
« Sensibilidade de 97%
+ Especificidade de 92%

fatores limitantes: custo/sedacédo

Tomografia
Computadorizada

» Na complementacgéo da
cintilografia

» Edema extra 6sseo e/ou
abcesso

+ Orientar local de puncéo
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Ultrasonografia

« |dentifica 0 aumento das

partes moles

» Orienta o local para o
aspirado 0sseo

facil execugdo, ndo invasivo,

pode ser repetido varias

vezes

- O liquido sinovial

TABELA 13-1. ANALISE DO LIQUIDO SINOVIAL

coxAa DIR
FACE LATERAL
LONG

Doenga Leucécitos* Polimorfos* (%)
Normal <200 <25
Traumatica <5.000 com muitos <25
eritrécitos
Sinovite toxica 5.000-15.000 <25
Febre reuméatica  10.000-15.000 50
aguda
Artrite 15.000-80.000 75
reurnatéide
juvenil
Artrite séptica >80.000 >75

*A contagem de leuc6citos e a percentagem de polimorfos pode
variar na maioria das doengas, dependendo da gravidade e da
duragio do processo. Uma sobreposi¢do maior do que essas médias

é possivel. (Da ref. 57, com permissdo,)

=>Diagndstico diferencial:

» Trauma (PCR elevada. VHS normal)

* Neoplasia (leucemia: 30% dor éssea, 39% letargia.18%
febre, 60% leucocitose e VHS elevado)

« Doenca de Gaucher (25% tem febre, leucocitose e
VHS elevado — pode existir comcomitante OHA)

* Anemia falciforme (pode existir concomitante OHA)

IV — Tratamento:
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=> A dor metafisaria sugere o processo .Nao aguardar
alteracdo radiografica para iniciar o tratamento.Apos 0
paciente ser internado e realizar todos 0s exames
necessarios € encaminhado para cirurgia(drenagem
mediante abertura da cortical por perfuracdes 0sseas
Ou por forméao.Janela de 1-2 sz). A puncéo local é importante para

diagndstico correto e bacterioscdpico e cultura.A agulha deve penetra no 0sso cortical e

trabecula

Bloquear a destruicao
tecidual

+ Favorece o ambiente
para a acao do antibiético

+ Diminui o tempo de uso
de antibioticos
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Grupo Etario Comuni Incominn

Neonatos S. aureys H. influenzae
E:«:tl‘t-pltuu o Grupo B
Bacilos entéricos

[ mes - 3 anos S, aiereits (L influenzae
Fslreptococos Fspécies de Psendomonas

>3 anos S, qureus Fspeécies de Pseadomonas
Fatreptococos

- O Haemophilus teve sua incidéncia reduzida ap6s o surgimento da vacina
antihemofilo.Ocorre em 10% casos de criancgas entre 2-3meses.A possibilidade de
meningite deve ser lembrada e o uso de Cefuroxima costuma ser efetivo por 2 semanas
completando com VO por 3-6 semanas.PCR e VHS podem ser usados para
acompanhamento do tratamento.

Outros:

- As duas principais sequelas séo:
1)destruicédo da placa epifisaria e da epifise no recém-

nascido e lactente

e 2) instalacdo da osteomielite cronica,com a formacao de
sequestro,na crianca mais velha.

15
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OSTEOMIELI
TE
SUBAGUDA

| - GENERALIDADES:

=> Manifesta-se sem uma fase
aguda(nenhum evento agudo previo) e
corresponde & uma relacao alterada entre
0 patdgeno(baixa virulancia) ou
hospedeiro(alta resiténcia) levando a um
equilibrio na inflamacao sem sinais e
sintomas sistémicos. A imunocompeténcia
pode pode bloquear o processo infeccioso

16
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permitindo apenas destruicao localizada e
focal

=> Quadro clinico: inicio insidioso de dor leve no local ¢/ pouco prejuizo funcional A
principal queixa € dor.Auséncia de sinais sisttmcos e radiograficos na época da
apresentacao.

=> Diagnostico diferencial entre osteomielite aguda da subaguda:

Subagudi Agedo
Lacalizagan Dralise, metilise, epilise, alraves Metafise
du fise
[hor Lewve o moderada [ntensa
Dhoens sistémies Nio Feebree, mal-estar
e de Tungin Nan ou minima Aprenluady
Antibinticas privies A0.40%% Uleasional
Rana-X inicins Frogquentemente anormal Ui nwrinal
Leucograma Frequenlemenle normal Frequentemente clevado
Veloedade de sedimentacio Fregquenlemenle elovada Frequentemente clovada
erilroilaris
Culluras do sanpue Raramente positivas A% positivis
Culluras do asso Gl positivas IS posilivis

=> A aparéncia radiologica confunde com
tumores 0sseos benignos e malignos. E dividido
em 06 categorias: Classificacao de Gledhill:

Tipo 1 - lesao metafisaria central

Tipo 2 - metafise, excéntrica com erosao cortical

Tipo 3 - abscesso na cortical diafisaria

Tipo 4 - abscesso medular na diafise sem destruigao
cortical, mas com reagéo periosteal presente

Tipo 5 - osteomielite epifisaria primaria

Tipo 6 - infegdo subaguda que atravessa a epifise, para

afetar a metéfise e epifise

Classificacao de Gledhill modificada por Roberts
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IA— lesdo metafisaria em saca bocado

— lesdo metafisaria irregular com esclerose de bordas e representa abcesso de Brodie

classico

Il — erosdo metafisaria incluindo a corttical e tem aparéncia de agressiva sugerindo
osteossarcoma
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cottical e periostal Semelhanga  de cebola. Semelhante [ ‘ "‘ : -|’
cotm Osteoma Ostedide ao Sarcoma de Ewing I 11 i |‘|'||l

Il - localizacdo diafisaria associada a reacdo cortical e periostal S|mulando osteoma-
ostedide
IV — reacdo periostal em casca de cebola simulando S.Ewing

area de radmlun::encia
localizada na epifise
e |
V — erosodes epifisarias que lembram condroblastoma benigo
VI — osteomielite de corpo vertebral

acomete a coluna
(corpo vertebral)
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(O tipo I é 0 mais comum em criangas e o tipo V, 0 2° mais comum.Os demais sdo raros em
criangas).

Lowell-Winter: O diagnostico diferencial de uma lesdo do tipoVé  Condroblastoma /
Osteoma-ostedide /Osteoblastoma.Menos comuns: granuloma eosinofilico / encondroma e
fibroma condromixoide.

=> Tratamento: curetagem + irrigacéo cirurgica da area
inflamada + antibidticos + imobilizacdo do membro
acometido.Se o diagnostico é sem biopsia, o tratamento com
antibioticoterapia pode ser tentado.

OSTEOMIELITE CRONICA
| - GENERALIDADES:

=> A partir do 3% semana de evolucao sem
tratamento,estamos diante de osteomielite
crénica.Corresponde & osteomielite hematogénica aguda
tratada tardiamente, nao tratada ou ineficientemente tratada.
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=> Diagndstico :

Aspecto radiogréafico para osteomielite cronica:

Tipos:
Anatémicos

Tipo | - lesdo endésteo ou medular '

Tipo il - osteomielite superficial, limitada a superficie 6ssea

Tipo Il - infego localizada, bem delimitada - seqiiestro e cavitagao

Tipo IV - lesoes difusas T O
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A- abcesso de Brodie - .Forma localizada de osteomielite crénica que se apresenta
mais em 0ssos longos das extremidades de adultos jovens.Antes do fechamento da
placa epifisaria, aparecem nas metafises leséo circunscrita da extremidade dos 0ssos
longos com liquido purulento em seu interior(eventualmente mucoide)e borda
esclerética. O agente etiol6gico mais encontrado é o S.aureus.E o tipo mais comum
de manifestagdo.- Abcesso no 0sso, sem doencga prévial!!

B — Osteomielite esclerosante de Garré (ndo supurativa) — forma crénica com 0sso
engrossado e distendido, mas sem abcessos, nem sequestros.Afeta criancas e adultos
jovens.Causa desconhecida.Dor intermitente de intensidademoderada a intensa.Pode ter
tumefacdo.Nenhum tto é util,porém fenestracdo pode ser considerada.

C — Osteomielite fibrosa de Phemister(osteomielite cronica primaria).

Essas formas ocorrem por uma menor viruléncia do organismo patogénico.Séao de
inicio incidioso e paucintomaticos.

=> Tratamento. Sempre cirargico - Drenagem e remocao dos
sequestros e tecidos desvacularizados.Nenhum antibiotico
atualmente tem condicdes de curar uma osteomielite crénica
sem um prévio tratamento cirurgico(sequetrectomia) pois 0

seqiestro ndo tem aporte sanguineo.

A auséncia de involucro indica cobertura periostal inadequada e nestes pacientes
pode ser planejada e colocacgdo de enxerto de 0sso esponjoso nos defeitos 6sseos,apos
cicatrizacao de partes moles e controle de infecgéo.

Existem situagdes que pode ser preciso usar um fixador externo devido & intensa

sequestrectomia que pode enfraquecer 0 0sso e ocasionar fratura patolégica. E

outros casos pode ser necessario um enxerto vascularizado de pele para cobrir a area

desvitalizada.

O periodo de antibioticoterapia no pds operatorio deve abranger 06 a 12 meses,

sendo nas 06 primeiras semanas por parenteral.A extremidade lesionada deve ser

sempre protegida para diminuir o risco de fratura patologica.

=> Complicacoes:
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OBS - Cerca de 10% das criancas apresentam osteomielite primaria dos 0ssos do pé,sendo
a mais frequente a do calcéneo.

ARTRITE SEPTICA OU PIOARTRITE

| - GENERALIDADES:

Pode destruir a articulacdo, luxar ou subluxa-la, destruir a

epifise ou placa epifiséaria..

=> Os agentes sdo praticamente os mesmos da osteomielite. Agentes etioldégicos mais
comuns:

Mais aqui:
http://traumatologiaeortopedia.com.br
http://www.traumatologiaeortopedia.com



http://traumatologiaeortopedia.com.br/
http://www.traumatologiaeortopedia.com/

Resumo Sbhot

Comauns {Por cenfol Tneomuns
Meonalos S.onurens 136D Liscilos entéricos
Estreptocoros do grupo 131210 Cindida
N ganorriioene
L'm més s trés anos I oirfivenzoce (31 Bacilos Gram-negativos

Estreptocoons 1120
S oowrenz 110
Ilais de Llrés anos S onrens (430 Bacilos Gram-nogativos
Estreptocnoos hemoliticos (280 N, gonarrhioeoe
Tipos raros :
Neonatos — H.influenzae

> 3 anos — S.pneumoniae / H.influenzae
Em neonatos o principal patdgeno é o S.aureus,seguido por streptos e gram -.
Il - FISIOPATOLOGIA:

=> O organismo penetra na articulacdo pela circulacdo capsular e aloja-se na membrana
sinovial.Geralmente por via hematoganica de foco a distancia.Forma-se liquido turvo e com
muitos leucacitos polimorfonucleares e contagem celular acima de 50000 por cm3.Gram
pode identificar a bactéria.As enzimas produzidas pelas bactérias sdo condroliticas e
destroem a cartilagem articular. O aumento do volume de liquido articular(processo
inflamatorio) distende a membrana sinovial levando & isquemia (por compressdo mecanica)
diminuindo o suprimento nutricional do liquido sinovial. O aumento da pressao intrarticular
também pode causar isquemia dos vasos epifisarios(nas situacdes em que a metéafise é
intrarticular) podendo levar & necrose epifisaria ou osteomielite.. Em outras situacdes a
distensdo capsular pode ser tdo intensa que causara luxacéo ou subluxacao articular.

111 — QUADRO CLINICO:

=> Acomete criancas de qualquer idade,principalmente entre 1-2 anos.Em criancas
,acomete principalmente o quadril e em escolares, o joelho.Ombro,cotovelo e tornozelo
podem ser secundarias a drenagem intra-articular de osteomielite aguda,respectivamente da
metéafise prox Umero,metéafise prox radio e metéafise distal da fibula.As sequelas se devem a
demora diagndstica e osteomielite concomitante.

=> Dor: intensa, progressiva causada pela distencéo
capsular,rapidamente progressiva.

=>Febre,ndo sustentar peso VHS > 40mm/12 hora e leucécitos >
12000/mm3
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=> Impoténcia funcional: limitacdo da mobilidade articular ativa e
passiva. As articulagdes adotam posi¢des de “defesa” em que a
pressao intrarticular seja menor:

- quadril : flexdo(30 & 65°), rotacdo externa(10 & 15°) e abdugédo(15°)
- joelho e cotovelo: entre 30 & 60° de flexédo

- ombro: entre 30 & 65° de abducéo

- tornozelo: 10 & 20° de flexdo plantar

Diagnostico clinico no recém
nascido é dificil

+ Dificuldade para ganhar
peso

+ Irritabilidade na troca de
fraldas

+ ‘pseudoparalisia”

Diagndstico tardio - catastrofe

=> Sinais flogisticos: especialmente em articulagcdes mais superficiais(joelho,ombro). Isto
diferencia do derrame articular causado por uma sinovite(apresenta sinais de flutuacéo
como sinal da tecla em piano)

IV- DIAGNOSTICO:

=> Laboratdrio: O exame mais importante é a cultura do liquido aspirado,além da
citologia e bioquimica. Leucocitose com desvio para esquerda(> 90%
polimorfonucleares).A glicose é geralmente < 50mg/dl menor gque a glicemia.

e Hemograma: leucocitose com desvio & esquerda
e VSG: elevado desde as fases iniciais da doenca
Agente etioldgico:

< 3meses: S.aureus € a bactéria mais encontrada.
Em RN : Streptos B e gram.
Em < 4anos, a infec¢do por Haemofilus influenzae é comum.

=> USG: é um dos exames mais importantes do diagnostico da artrite séptica pois
evidencia a presenca de liquido intrarticular desde a fase inicial da doenca.No quadril, a
cabeca femoral pode encontrar-se lateralizada ou subluxada.
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Ultrasonografia

« |dentifica o derrame
articular (100%)

* Pode identificar a
qualidade do liquido
sinovial (grumos)

» Pode orientar a
puncéo articular

=> RX ; as alteracOes precoces sao 0 espessamento e opacificacdo da capsula sinovial,
infiltracdo e edema de partes moles e regido periarticular.As sombras de gordura
periarticular e dos musculos estdo deslocadas pela distensdo capsular. Posteriormente pode-
se verificar afastamento das superficies articulares( subluxacdo ou luxacdo) ou a destruicao
epifisaria .No joelho ou tornozelo pode haver alargamento do espaco articular..

Radiologia convencional

» Distensao capsular

+ Aumento do espaco
articular

+ Subluxacéo / lesdes
metafisarias (tardios)
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Procura pela bactéria
Puncao articular

+ Analise do aspecto do liquido
sinovial (purulento)

+ Contagem de células (acima
de 50.000/mm?)

+ Bacterioscopia (30% a 50%
+)

» Cultura do aspirado (50% a
80% +)

=> Diagnostico diferencial devem ser lembradas
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Tratamento da artrite séptica:
As bases:
i. Identificar o organismo
ii. Selecdo do ATB correto e posologia correta
iii. cirrugia

Identificagdo do agente e selecdo do ATB correto - A idade é o fator mais
importante

e Criancas com menos de 3 até 4 anos:
a. Kingela kingae — 56% casos tem i.respiratoria
prévia.Coloniza a nasofaringe e ganha o sangue
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atingindo ossos,articulagdes,espagos discais e
coracdo.E sensivel ao keflin(cefalotina).

Preferencialmente, criancas até 3-4 anos devem tem acompanhamento do pediatra e
infectologista para avaliar meningite e parte respiratoria.

2.

Antibidticos orais devem ser baseados em culturas e Gram: Até 5 anos, cefuroxima
axetil(Ceftin) e Cefprozil(Cefzil) sdo boas escolhas.O maior problema do ATB oral é
manter niveis sufiicientes pela sua absor¢do intestinal.Se apresentacdo em suspensao,
colhe-se o0 sangue 1 hora apds e se em cépsulas ,1 hora e meia depois.
Verificar o nivel sérico:
Gentamicina é medida 30 minutos depois.O pico fica entre 5 e 10 mg/ml e o ponto
minimo de 1.9mg/dl.
A vancomicina,colhe o sangue 1 hora depois.O pico deve estar entre 20-40mg/dl e o
ponto minimo entre e 10mg/dl.Medir os niveis a cada 3-4 dias,ale’'m de uréia e
creatinina.Se terapia > 3 semanas, monitorar otoxicidade.A infus¢do da vancomicina ndo
deve ser menos de 1 hora para evitar liberagéo histaminica e hipotensdo grave. — Sindrome
Red man.O antibiotico deve penetrar no tecido(penetrancia),sendo que nenhum penetra em
0sso morto.O poder de matar a bactéria(eficicia),sua duracdo devem ser conhecidos.
O tempo de administracdo deve ser até que os organismos tenham morrido e
considera os fatores:
- Tempo que a infeccdo esta presente
- Abcesso?
- Desbridamento adequado?Remocao sequestro? ATB estd melhorando?
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Antibidtico por tempo adequado
Né&o existe regra determinada
Hospital Pequeno Principe

Uma localizagéo infecgéo
« ATB parenteral ( 5 a 10 dias)
» ATB oral até VHS abaixar de 40mm/h

« O unico método eficaz para determinar
a eficacia da antibioticoterapia € a
resposta clinica do paciente
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Prognostico:
Tempo entre sintomas e inicio tto
Articulagéo afetada.Pior se quadril
Osteomielite associada
Idade do paciente.Lactentes tem pior progndstico

O tratamento da pioartrite esta baseado em 4 principios:

Controle da infecgdo co ATB

Drenagem articular

Alivio da dor e prevencéo da deformidade
Restabelecimento da funcédo e anatomia normais

No quadril, a indicacdo é sempre a drenagem aberta de forma agressiva e
precoce.Aspiracdo a vacuo € recomendada(2 cias para entrada e 2 vias para
saida).Imobilizar o membro em posicéo funcional e prevenir deformidades.

Tipos especiais de osteomielite:

Ver tuberculose pulmonar, sifilis 6ssea , discite,osteomielite na anemia falciforme e
osteomielite na pelve e sacroiliaca, perfuragcoes no pe — Lowell-Winter.
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