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Resumo: Introducdo: A osteomielite é uma infeccdo do tecido Osseo cortico-medular, que possui
predilecdo por metéfises de ossos longos. Nas criangas, a disseminagdo principal é por via
hematogénica, sendo o Staphylococcus aureus o principal patdégeno. Descricdo do caso: E.R, 1
ano e 2 meses, feminino, comparece a consulta ambulatorial acompanhada dos pais, que referem
limitagdo funciona em membro inferior esquerdo desde os onze meses de idade e recorrentes
guedas da propria altura. Negam picos febris, prédromos ou trauma prévio em membro. Paciente
previamente higida. Ao exame fisico, paciente sem ateracOes, exceto pela presenca de
calosidades a palpacdo de terco superior da tibia esquerda. Raio-x de membro revela lesdo litica
em tibia proxima esquerda, sugerindo complementar investigagdo com tomografia
computadorizada (TC). Na TC, presenca de lesdo litica, ovalada, com margens esclerdticas,
medindo 1,5x1,3 cm, com presenca de reacdo periosteal do tipo laminar, notando-se eroséo da
cortical. Apds consultoria de equipe de oncologia pediatrica, solicita-se bidpsia da lesdo, devido a
suspeita de histiocitose. Optou-se por iniciar antibioticoterapia empirica com oxacilina e
gentamicina. Apds curetagem 0Ossea, anatomopatologico diagnosticou osteomielite crénica com
focos de osteonecrose e supuragdo. Escalonado antibidtico para cefepime e concedida ata, com
retorno ambulatorial. Discussdo: O caso revela uma apresentacdo incomum de osteomielite, em
caréter crénico, cuja tnica manifestacdo foi a limitacdo funcional do membro. Em virtude de ser
um sintoma inespecifico, a dor em membro inferior como clinica inicial muitas vezes é
subdiagnosticada, ainda mais na auséncia de sintomas sistémicos. E imperativo salientar que o
diagnostico s6 foi confirmado apds uma série de exames, alguns deles de ato custo e
complexidade, que nem sempre estdo disponivels nos servicos publicos de salde. Conclusdo: A
osteomielite crénica deve ser considerada como diagnéstico diferencial em pacientes pediétricos
com limitagdo funcional de membro, ainda na auséncia de outros sintomas si stémicos.
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