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Resumo: INTRODUGCAO: A osteomielite é uma infeccdo caracterizada pela destrui¢iio progressiva do
0sso cortical e cavidade medular. Sua incidéncia anual varia de 1:5.000 a 1:10.000 criangas,
sendo duas vezes mais frequente no sexo masculino. Os sintomas sao inespecificos, a maioria dos
pacientes apresentam febre, edema e dor local, além de perda de fun¢&o do membro acometido.
Os 0ssos longos sdo 0s mais acometidos, apresenta um pico de ocorréncia até os dois anos e
outro ao redor dos sete a nove anos de idade. Com base na duracdo dos sintomas pode ser
classificada em aguda, subaguda e crénica. Quanto a0 mecanismo de disseminacdo, pode
propagar-se de forma hematogénica, por contiguidade ou por continuidade. O diagndstico
precoce € essencial, tendo em vista a possibilidade de cronificacdo do processo e suas graves
sequelas. OBJETIVO: Relatar um caso de osteomielite em lactente, reforcando a importancia da
suspeicao diagnéstica e da investigacdo criteriosa e agil para reduzir os niveis de morbidade na
infancia. METODOLOGIA: NZo se aplica RESULTADOS: DESCRICAO DO CASO: Menor
com 45 dias de vida, sexo feminino, admitida na urgéncia com quadro de irritabilidade, febre e
crise convulsiva tonico-clénica generalizada. Ao exame fisico apresentava-se anasarcada,
abdome distendido e doloroso a palpacéo profunda, com sinais sugestivo de ascite e edema em
membro inferior esquerdo com sinais flogisticos. Hemograma evidenciava anemia e leucocitose.
Realizado ressonancia nuclear magnética da regi&o que evidenciou osteomielite em fémur
esquerdo, sendo entdo programada a irrigacdo medular e debridamento cirdrgico com coleta de
material para cultura e iniciado antibioticoterapia empirica. Apos intervencdo, a paciente segue
com melhora do quadro, recebendo ata para acompanhamento ambulatorial com edema discreto
em membro inferior esquerdo, com amamentagZio e ganho de peso satisfatorios. CONCLUSAO:
O tratamento, sgja ele clinico, cirargico ou ambos, quando feito em momento oportuno acarreta
uma boa evolucéo na maioria dos pacientes, com indice de mortalidade baixo. Entretanto, ha
dificuldade diagndstica na fase inicial em decorréncia da diversidade dos sintomas. O tratamento
adequado evita a evolucéo para complicagdes como osteomielite cronica, ocorréncia de fratura
patol 6gica, instabilidade articular e alteracdo na placa epifisaria.
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