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Resumo: Introducdo: A osteomielite esternal primaria (OEP) € uma condicdo rara em criangas, cuja
suspeita diagndstica € critica para a instituicdo de tratamento precoce adequado e reducéo da
morbidade associada a doenca. Descri¢do do caso: Paciente masculino, 10 meses, com queixa de
nodulacio em terco inferior do corpo do esterno ha uma semana. A admissdo, apresentava |esio
endurecida e circunscrita de aproximadamente dois centimetros de didmetro, indolor, sem sinais
flogisticos ou manifestagdes sistémicas associadas. Ndo havia histéria de trauma, infeccles e
comorbidades. Exames laboratoriais (hemograma e provas de atividade inflamatéria) dentro dos
limites da normalidade. Tomografia de térax revelou formagdo nodular com atenuacdo de partes
moles localizada junto a0 processo xiféide do esterno, homogénea, com dois centimetros de
didmetro, estendendo-se até tela subcutanea e pele. Foi indicada abordagem cirlrgica, que
evidenciou colecdo purulenta a manipulacéo do esterno, o anatomopatol 6gico foi compativel com
osteomielite de esterno e a cultura do fragmento da lesdo foi negativa. Foi realizado tratamento
empirico com oxacilina endovenosa por 21 dias, seguido de cefalexina ora por mais 21 dias. O
paciente apresentou boa evolucdo, sem complicacdes ou recidivas com seis meses de seguimento
ambulatorial. Discussdo: A OEP em lactentes é extremamente rara, com pouquissSimos casos
relatados na literatura. Em adultos, a forma secundaria € mais comumente descrita em portadores
de condicdes predisponentes como imunodeficiéncia, doenca falciforme, trauma, infeccbes em
Orgdos adjacentes e lesdes superficiais. A abordagem da OEP inclui antibioticoterapia
endovenosa e drenagem cirargica, dependendo do grau de infiltracdo Ossea e envolvimento
mediastinal. Exames de imagem auxiliam o diagnostico e sdo Uteis na monitorizagdo do
tratamento. Conclusdo: A OEP é patologia rara em criancas, mas na presenca de tumoracgéo
esternal mesmo sem fatores predisponentes, sintomas sistémicos ou ateracdes laboratoriais, seu
diagnéstico deve ser considerado a fim de evitar complicagbes como infiltracdo Ossea,
mediastinite, osteomielite cronica e deformidades da parede toracica.
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