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RESUMO

Os autores relatam um caso de osteomielite hematogénica de patela esquerda em uma crianc¢a do sexo masculino com 07 anos de
idade. Os achados na anamnese e exames complementares levantaram as hipéteses de artrite do joelho e osteomielite do fémur distal
ou tibia proximal, mas as pun¢ées nessas regiées ndo evidenciaram lesées. Foi aventado entéo o diagnéstico diferencial de infec¢éo na
patela, sendo esta tltima confirmada por meio de ressondncia magnética, e posteriormente por andlise anatomopatolégica do material
ressecado no procedimento cirdrgico.

DESCRITORES: OSTEOMIELITE HEMATOGENICA AGUDA; INFECCOES DA PATELA.

ABSTRACT

The authors report a case of hematogenic patellar osteomyelitis in a 7-year-old male patient. The findings in the anamnesis and complemen-
tary exams raised the hypotheses of arthritis and osteomyelitis of the distal femur or proximal tibia, but the punctures in these regions did not
show lesions. The hypothesis of infection in the patella was then suggested, and it was confirmed by magnetic resonance imaging, and later by
anatomopathological analysis of the resected material from a surgical procedure.
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INTRODUGCAO

A osteomielite € uma infeccao do sistema esquelético,
que pode ser gerada por disseminagao hematogénica, infec-
co direta ou contigua. E uma doenca comum da populacio
pediatrica e afeta preferencialmente fémur, tibia e umero, € a
patela é raramente acometida .

A disseminacdo hematogénica € resultado da propagacao
vascular da bactéria a partir de um foco primario, e seu pico
de incidéncia ocorre entre os 7 € 9 anos de idade. O diagnos-
tico depende fortemente de exame clinico bem realizado,
associado a exames de imagem e, secundariamente, exames
laboratoriais ®*'. A confirmacao € feita pela cultura ou biopsia
do osso "2, O tratamento € realizado com antibioticos e de-
bridamento cirurgico, podendo no caso da patela evoluir com
patelectomia parcial ou total “©.

O objetivo desse trabalho € relatar um caso de osteomielite
hematogénica aguda na patela em uma crianga, descrevendo
suas caracteristicas clinicas, radiologicas e do tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, procedente de Goiania, 07 anos
de idade, em uso de corticoide topico para lesdes de pele
do tipo molusco contagioso, deu entrada na traumatologia
apresentando dor anterior em joelho esquerdo e claudi-
cacao a 15 dias da admissao. Internado duas vezes em
outros servicos com hipotese de artrite séptica do joelho,
osteomielite do fémur distal, ou da tibia proximal, sendo
descartados apos puncao Ossea e articular sem saida de
pus, recebendo alta.

Ao exame fisico, apresentava dor a palpacao da patela es-
querda, leve edema supra-patelar, claudicacao, com limitacao
algica da flexo-extensao do joelho e auséncia de dor a palpagao
das metafises femoral e tibial, sem bloqueio articular.

Radiografias da patela (figura 1) e exames laboratoriais nao
apresentavam alteragoes significativas. Ressonancia magnética
do joelho evidenciou processo inflamatorio na patela sugestivo
de osteomielite (figura 2).
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Figura 1 - Radiografia de joelho esquerdo evidenciando discreta rarefacao
da patela em perfil (A) e em axial (B).

Figura 2 - Ressonancia magnética do joelho esquerdo evidenciando hiper-
sinal patelar em T2 no corte sagital (A) e no corte axial (B).

O paciente foi entdo submetido a cirurgia na urgéncia, com
curetagem da area de les3o. Foi tratado com oxacilina 1000
mg EV de 6 em 6 horas e permaneceu internado por duas
semanas antes da alta. Na cultura do material coletado nao
houve crescimento de bactérias aerobias e na bacterioscopia ao
GRAM nao foi encontrada bactéria coravel por este método.

Foram enviados fragmentos do tecido para analise anato-
mopatologica, cuja microscopia evidenciou espécime repre-
sentado por fragmentos de tecido fibroconjuntivo, dsseo e
cartilaginoso, com acentuado infiltrado inflamatorio. Nao foram
observados sinais de malignidade nos cortes examinados. A
conclusao foi de quadro compativel com osteomielite. Nao
houve recidiva da lesao.

DISCUSSAO

A osteomielite hematogénica aguda apresenta dois picos
de ocorréncia: um ate os dois anos de idade, e outro em torno
dos 7 aos 9 anos e pacientes do sexo masculino sao os mais
acometidos, numa propor¢ao de 2 para 1 . Geralmente a
infeccao esta ligada a ocorréncia de trauma sendo que, em
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uma revisao clinica, 29% dos casos estavam ligados a historia
de trauma importante ?. Localiza-se preferencialmente nas
metafises de maior crescimento, nas metafises distais do féemur
e proximal da tibia ?. Segundo Kankate ©, existem apenas seis
casos relatados em sua casuistica, sendo estes associados a
fatores de risco tais como estados de imunossupressao. A
faixa etaria de maior ocorréncia € entre 5 e 15 anos, na qual
se encontra o referido paciente, além do uso de pomadas
com corticoide.

O caso em estudo apresenta algumas caracteristicas in-
comuns em relacdo a apresentacao tradicional da doenca: o
local da afeccao, no calcaneo direito; nao apresentava também
evento traumatico que pudesse se correlacionar com a lesao.

Quanto a clinica, paciente apresentou poucos sinais flogis-
ticos (dor e edema) e perda de funcdo na area da lesao, o que
¢é condizente com os demais casos apresentados na literatura
“9 Na questao dos exames complementares, o exame radio-
grafico simples € o primeiro passo na investigacao diagnostica
@ porém é um método tardio na medida em que as lesGes
osteoliticas e a reacdo periosteal s6 sao visualizadas apos duas
semanas do inicio do quadro infeccioso ®. No caso descrito,
paciente ja apresentava sinais da doenca ha pelo menos 15
dias e na radiografia nao pode ser visualizada lesao bem deli-
mitada, apenas uma discreta rarefacao na patela.

A cirurgia € necessaria nos casos de osteomielite hemato-
génica . Em todas as faixas etarias, o tratamento empirico
com antibioticoterapia deve ser iniciado de acordo com o mais
provavel agente etiologico, incluindo o Staphylococcus aureus
®. O paciente deste estudo foi operado em carater de urgén-
cia, com curetagem da lesao, sendo o material mandado para
analise anatomo-patologica, o que confirmou a osteomielite.

REFERENCIAS

1. Kleinman PK. A regional approach to osteomyelitis of the lower extremities
in children. Radiol Clin North Am. 2002; 40 (5): 1033-59.

2. Sociedade Brasileira de Traumatologia e Ortopedia, Associacdo Medica
Brasileira, Conselho Federal de Medicina - Projeto Diretrizes: Osteomielite
Hematogénica Aguda. Outubro 2007.

3. Puccini PF, Ferrarini MAG, lazzetti AV. Osteomielite hematogénica aguda
em Pediatria: analise de casos atendidos em hospital universitario. Rev.
paul. pediatr. 2012. 30 (3): 353-8.

4. Roy DR. Osteomyelitis of the patela in children; Jornal Pediatrich Orthop;
1991. 3) 364-360.

5. Roy DR. Osteomyelitis of the patela. Clin Orthop Relat, 2001. (389) 30-34.

6. Kankate RK, Selvan TP. Primary Hematogenic osteomyelitis of the patella:
a rare cause of anterior knee pain in an adult. Post Grad Med, 2000; 76:
704-709.



