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Resumo: Introducdo: A sacroileite infecciosa € uma patologia rara, caracterizada por dor em regido de
quadril, com irradiagdo para membro inferior. O diagnostico é confirmado através de
Ressonancia Magnética, sendo o tratamento realizado com antibi6tico. Relato de caso: Paciente
feminina, 10 anos, com queixa de dor subita em face posterior da coxa direita ha 4 dias. Avaliada
previamente com diagnostico de ciatalgia, recebendo ata com antiinflamatério. Evoluiu com
piora da dor, apresentando claudicacdo e limitagcdo de deambulacdo. Na entrada, crianca em
regular estado geral, hidratada, hipocorada 2+/4+, afebril. Abdome levemente distendido, com
bexigoma, Giordano duvidoso, Blumberg negativo e ruidos hidroaéreos presentes. Presenca de
dor a mobilizacdo e papacdo, com restricdo de movimentos, e sinais flogisticos. Aventada
hipotese de lombal gia/coxalgia a esclarecer, solicitados exames, sendo VHS e Proteina C Reativa
aumentados. RX de quadril com aumento de partes moles. Prescrito analgesia e antiinflamatorio.
Avaliada pela ortopedia do servigo, que suspeitou de abscesso gluteo, solicitando Ressonancia
Magnética (RM) com contraste de regi&o lombossacra e quadril. No dia seguinte, evoluiu com
febre, prescrito Ceftriaxone empiricamente. No terceiro dia, a RMN evidenciou hipoatenuacdo
das estruturas Osseas com perda da definicdo do plano articular na sacroiliaca direita, com
heterogeneidade do sinal e afilamento do musculo ileopsoas. Definido diagnostico de sacroileite
infecciosa, optado por associar Oxacilina ao tratamento, porém, com medicacdo indisponivel,
prescrito Vancomicina. Discussdo: O acometimento da infeccdo se da preferencialmente a direita
e em criancas maiores. O sexo masculino € mais prevalente, sendo no caso paciente do sexo
feminino. Nenhum agente etioldgico foi isolado. Como fatores predisponentes, apresenta
dermatite atOpica. Devido clinica e RM alterada, prescrito antibioticoterapia de amplo espectro
para cobrir S. aureus e evitar sequelas. Conclusdo: A sacroileite € uma doenca de dificil
diagndstico, sendo necesséaria a realizacdo de exames complementares. O tratamento precoce
previne possiveis sequelas.
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