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Trabalhos Cientificos

Periostite Extensa De Fémur Por Trauma Punctorio Durante Administracdo Vacinal
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Traumas do periosteo evoluindo com injuria musculoesquelética sdo eventos supostamente
atribuiveis a vacinagcdo/imunizacdo (ESAVI) raros e invariavelmente benignos, mas que podem
cursar com dor importante e necessidade de investigacdo complementar extensa e
custosa.Lactente saudavel de 3 meses, masculino, natural e procedente de Sdo Paulo,
acompanhado no ambulatério de infectologia pedidtrica por exposicéo a toxoplasmose materna
durante a gestacdo — assintomético, tem fundoscopia e ecografia cerebral transfontanelar sem
alteracOes, 1gG+/IgM- para toxoplasmose e VDRL ndo reagente no sangue. ApoOs receber as
vacinas programaticas de 2 meses de vida (pdlio inativada, vacina pentavalente de células
inteiras, pneumocdcica 10v e rotavirus monovaente), apresentou choro muito intenso apds a
aplicagdo da vacina combinada em membro inferior esquerdo (MIE). Nos dias subsequentes,
manteve-se afebril e em bom estado geral, mas com dor local e limitacdo a movimentacdo desse
membro. Evidenciava-se um abaulamento endurecido e sem sinais flogisticos na extremidade
distal da coxa esquerda, doloroso a manipulacdo. Mantinha o arco de movimento preservado,
porém com dor evidente a movimentacdo passiva do membro. Radiografia dos membros
inferiores evidenciou reacdo periosteal na extremidade distal do fémur esquerdo, imagem ausente
no lado contralateral. Ao USG ndo foram evidenciadas de coleces ou alteracOes Osseas
adjacentes. Manteve acompanhamento clinico e radiogréfico ambulatorial, permanecendo-se
afebril e com melhora das queixas algicas, da mobilizagdo ativa e passiva do MIE e das
alteracOes radiogréficas, sem necessidade de intervencdo ou terapéuticas farmacol 6gica.Extensa
literatura ja discutiu tamanho e calibre de agulhas para melhor prética de aplicacéo vacinal, sendo
a SIRVA (shoulder injury related to vaccine administration ou lesdo de ombro relacionada a
administragdo vacinal), uma entidade reconhecida e documentada. Poucos relatos existem sobre
reacdo periosteal por trauma punctorio apos vacinacdo na regido anterolateral da coxa. Trauma
0sseo pode ocorrer durante a aplicagdo vacinal, sendo a evolugdo normamente benigna e sem
sequelas. Manuais de boas préticas e artigos sobre tamanho, largura e realizagdo de vacinas
devem ser seguidos parareduzir riscos de ESAVI.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-infectol ogia-peditri ca/0184-peri osti te-extensa-de-femur-por-trauma-punctorio. pdf



