IMAGENS EM REUMATOLOGIA

OSTEOMIELITE DA TIBIA
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Mulher de 20 anos, raca negra, com drepanocitose
(Hb SS, haplotipo Benim/Benim), internada por
dor ao nivel da face anterior do terco proximal da
perna direita (PD), tipo facada, de intensidade 8
em 10, agravada pela mobiliza¢do, com 2 dias de
evolucdo, sem febre ou outras queixas. Apresenta-
vamucosas descoradas e desidratadas, escleréticas
subictéricas, sopro sistélico grau I1/VI audivel em
todo o précordio e dor a palpacdo da face anterior
do terco proximal da PD; sem outras alteracoes.
Analiticamente destacava-se anemia normocromi-
ca e normocitica (Hb=10,3g/dL), leucocitose
(20.300/pL) sem neutrofilia, PCR negativa e padrao
de hemodlise (bilirrubina total=2,2mg/dL e LDH=
868U/L). A radiografia (Rd) toracica e o ECG esta-
vam dentro da normalidade. ARd da PD revelou au-
mento da espessura da cortical 6ssea (Figura 1). A
ecografia da PD, realizada no 6° dia de internamen-
to, evidenciou aspectos sugestivos de peri-osteite da
TD (Figura 2). A ressondncia magnética nuclear
(RMN) da PD, realizada no 15° dia de internamen-
to, revelou aspectos sugestivos de osteite/osteomie-
lite (OM) da TD (Figura 3).

Ap6s colheita de duas hemoculturas e uma uro-
cultura, que se revelariam negativas, iniciou ceftria-
xone (1g 12/12h ev) pela suspeita diagnéstica de
OM daTD, hidratacdo ev, oxigenioterapia e analge-
sia. No 4° dia de antibioterapia, ocorreu agrava-
mento clinico (febre de 38°C e acentuacao dos si-
nais inflamatorios) e analitico (leuc6citos=24.700/
/uL, PCR=6mg/dL, Hb=8,7g/dL, bilirrubina to-
tal=3mg/dL e LDH=704U/L), pelo que o ceftriaxo-
ne foi substituido por flucloxacilina (2g 4/4h ev).
Por reaccao medicamentosa adversa, no 16° dia de
flucloxacilina, esta foi substituida por ciprofloxaci-
na (400mg 12/12h ev). Dois dias depois, houve novo
agravamento clinico e analitico. Repetiram-se he-
moculturas e urocultura (novamente negativas), e
substituiu-se a ciprofloxacina por vancomicina (1g
8/8h ev). No 11° dia de vancomicina, ap6s um més
deinternamento, apresentava-se apirética, sem si-
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nais inflamatérios na PD, e com retorno dos para-
metros analiticos aos valores basais da doente.
No 24° dia de vancomicina (44° dia de interna-
mento), a RMN de controlo mostrou melhoria im-
portante das lesdes, mantendo ainda alteracées in-
flamatorias sugestivas de lesao residual intra-medu-
lar com 2x1x1cm, mas sem anomalias das partes

Figura |.Radiografia da PD:aumento da espessura da
cortical 6ssea do tergo proximal da tibia direita, sem
evidéncia de fractura ou necrose.
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Figura 3.RMN da PD:aumento do sinal na ponderagio
T1 com gadolinio ao nivel da didfise tibial, sugestivo de
osteite/OM (seta); sem colecgSes das partes moles adjacentes.

moles. A doente completou 4 semanas de antibio-
terapia ev com vancomicina e teve alta medicada
com linezolide (600mg 12/12h po) por mais 15 dias.

Dezoito por cento dos internamentos dos doen-
tes drepanociticos deve-se a OM. Os sinais inflama-
térioslocais, a febre, a elevagao dos parametros ana-
liticos inflamatoérios e algumas das alteracdes ima-
gioldgicas sdo comuns a OM e a crise élgica vaso-
-oclusiva, tornando extremamente dificil o diagnos-
tico diferencial entre as duas. No entanto, todas es-
tas alteracoes sdo mais acentuadas na OM, sendo
exclusivamente nesta que se pode isolar algum
agente na biopsia 6ssea. As anomalias imagiol6gi-
cas descritas nesta doente sdo muito caracteristicas:
o espessamento da cortical 6ssea na Rd; a coleccao
adjacente a cortical 6ssea, as adenomegalias e o lin-
fedema das partes moles na ecografia; o aumento
do sinal na ponderac¢do T1 com gadolinio da diafi-

Figura 2. Ecografia da PD: colec¢io fusiforme na face
antero-interna da tibia direita (TD), adjacente a cortical
6ssea, com 0.6x0.4x1.7cm (setas); e discreto linfedema
do tecido adiposo subjacente (cabegas de setas); aspectos
sugestivos de peri-osteite da TD.

se tibial e as alteracdes residuais intra-medulares na
RMN. A cintigrafia 6ssea também pode auxiliar na
confirmacdo do diagnéstico de OM.As hemocultu-
ras sdo negativas em 50% dos casos, sendo apenas
isolado o agente em cultura de material colhido por
biopsia 6ssea dirigida. O agente mais frequente-
mente isolado na populacdo em geral é o Staphylo-
coccus aureus, enquanto que nos doentes com dre-
panocitose é a Salmonella spp.Neste caso as hemo-
culturas foram persistentemente negativas e nao foi
realizada biopsia 6ssea, mas o padrao de resposta
aos antibiéticos coloca o S. aureus como agente
etiol6gico mais provavel. A terapéutica prolongada
é essencial, pois é muito frequente a evolucao para
OM cronica, por vezes com fistulizagdo cutanea,
situacao que requer tratamento cirirgico com re-
mocdo dos tecidos necrosados e infectados, po-
dendo complicar-se de degenerescéncia sarcoma-
tosa dos trajectos fistulosos e eventual necessida-
de de amputacao.
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