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Resumo: Osteomielite € uma grave inflamacéo do tecido 6sseo que implica na presenca de infeccdo. Nos
mecanismos de infecgdo, destacam-se traumatismos com materiais perfurocortantes, comuns na
pediatria, 0 que torna relevante um protocolo assistencial que oriente as condutas médicas iniciais
nos servicos de atendimento pediatrico. Desenvolver um protocolo assistencial para auxiliar no
manejo inicial de pacientes pediétricos com possivel osteomielite relacionada a acidentes por
perfurocortantes via esquema prético que possibilite a conduta médica precoce e assertiva,
otimizando a resolutividade do quadro do paciente e reduzindo sequelas e prognésticos
desfavoréveis. Revisdo bibliografica em livros da érea pedidtrica e infectolégica e em
plataformas académicas com palavras chave osteomyelitis, children e puncture wounds. No
paciente pedidtrico sob acidente com perfurocortante, realizar anamnese inicial, questionando
doencas pré-existentes, alergias, tempo entre injlria e atendimento, cinemética do trauma,
transfixacdo de sola de cal¢ado, estado vacina contra tétano e risco de contaminacéo de HIV,
Hepatite B e C. Apos, exame fisico e inspecdo da ferida: se paciente apresentar sinais e sintomas
de infeccdo dssea (febre, dor Gssea local e & mobilidade, rubor e edema no local do ferimento
e/ou drenagem de secrecdo purulenta), deve-se suspeitar do possivel acometimento 6sseo e
iniciar 0 mangjo empirico da osteomielite, antes do diagnéstico definitivo. Cabe realizar o
cuidado da ferida (lavagem com solucgdo fisiolégica e antissepsia com clorexiding) e avaiar a
possibilidade da remocéo do corpo estranho, se tempo entre trauma e atendimento maior de 6
horas e/ou impossibilidade de remogdo, considerar cirurgia. Apés, solicitar exames laboratoriais
como hemograma, proteina C reativa, velocidade de hemossedimentacéo e coleta de sangue e
foco de infeccdo para cultura, e realizar exame de imagem, destacando-se a ressonancia
magnética como padrdo ouro na investigacdo. Radiografia éssea pode ser Util na exclusdo inicial
de fraturas e tumores 0sseos. Logo, terapia antimicrobiana deve ser iniciada empiricamente, via
endovenosa, norteada ao agente mais prevaente na infecgdo dssea, 0 Staphylococcus aureus. Em
criangas menores de 3 meses indica-se oxacilina ou cefazolina + gentamicina, em maiores de 3
meses até adolescéncia, oxacilina, cefazolina ou cefuroxime. Casos de transfixacéo do calcado no
trauma em pacientes maiores de 8 anos, associar cobertura para Pseudomonas aeruginosa com
levofloxacino ou ciprofloxacino. A antibioticoterapia deve ser gjustada frente aos resultados dos
culturais e mantida de 4 a 6 semanas, conforme evolucdo clinica do paciente. Também devem ser
incluidas, se necessé&rio, profilaxias para tétano, hepatite B e HIV, imobilizacdo do membro
afetado e sedoanalgesia. O uso de um protocolo assistencial para manejo precoce da osteomielite
por perfurocortantes na pediatria pode otimizar a resolucdo do quadro clinico e reduzir sequelas e
complicacdes da doenca.
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