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Resumo: INTRODUCAO: Osteomielite é infeccdo 6ssea com destruiciio do osso cortical e cavidade
medular. Causa importante de morbidade na infancia. Staphylococcus aureus é o principal
patdgeno. Disseminacdo: hematogénica (mais frequente), por contiguidade (principalmente em
lactentes) e continuidade (mais rard). Diagnosticada através do quadro clinico, radiografia,
cintilografia 6ssea, contagem de leucocitos, proteina C reativa, velocidade de
hemossedimentacdo, cuja normalizacdo € critério de cura. Tratamento: antimicrobianos
associados a tratamento cirdrgico nas formas crénicas, auséncia de resposta clinica e abscesso
subperiosteal. DESCRICAO DO CASO: MAS, feminino, 1 ano e 7 meses. Mae relata febre,
incapacidade de deambulacdo e sinais flogisticos na regido tibial esquerda. Esteve internada em
outro hospital por 18 dias com diagnostico de celulite no mesmo local, tratada com oxacilina e
drenagem do abscesso. Alta ha dez dias. Ao exame: sinais flogisticos na regido tibial esquerda.
Hipotese diagnostica: celulite associada a osteomielite. Conduta: Internagdo e exames
complementares. Ultrassom do tergo superior da perna esguerda: edema subcutaneo e colecéo
organizada contendo grumos, septos de aparéncia semi-liquida, sugestivo de celulite. Radiografia
do MIE com laudo: areas de rarefacdo e esclerose 0sseas, reacdes subperiodsticas intensas na tibia
(Osteomielite crénica). Fibula e fémur inalterados. Leucdcitos 13500/ mm3, VHS 100 mm.
Prescritos Oxacilina (21 dias), Amicacina (7 dias). Drenagem cirlrgica na tibia esquerda.
Apresentou melhora clinica e laboratorial (VHS 25 no 18° dia). Alta hospitalar no 21° dia de
internacdo, prescrita Cefalexina (14 dias), encaminhada ao ambulatério de ortopedia
DISCUSSAOQ: A cintilografia 6ssea permite o diagndstico precoce. Tratamento em fase inicial
evita complicagbes, como cronificacdo. Drenagem cirdrgica nas formas cronicas € necessaria
porque a necrose e o pus dificultam a penetracdo dos antibidticos. CONCLUSAO: A paciente
apresentou celulite no membro inferior esquerdo previamente, precisando de intervencéo
cirirgica. Evoluiu para osteomielite aguda ndo suspeitada (disseminacdo por contiguidade),
levando a cronificagdo. Tratamento cirdrgico adjuvante permitiu o controle dainfecgéo.
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