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O papel da ultrassonografia no diagnostico da osteomielite aguda.
The role of ultrasound in the diagnosis of acute osteomyelitis.
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RESUMO

Osteomielite ¢ uma inflamacao da medula 6ssea, secundéria a infec¢do, mais comumente causada por uma
bactéria. Possui apresentacao bimodal e pode ser limitada a uma parte do osso ou envolver multiplas regides.
Os diferentes métodos de imagem, sdo de grande importancia para a complementagao diagndstica nas dife-

rentes

fases da doenga e achados de imagem variam de acordo com a apresentacdo clinica e idade do paciente.

Destaca-se a importancia da ultrassonografia para o diagndstico precoce da osteomielite.
Palavras-chave: Osteomielite. Radiologia. Ultrassonografia.

ABSTRACT

Osteomyelitis is an inflammation of the bone marrow, secondary to infection, most commonly caused by
bacteria. It has a bimodal presentation and may be limited to one part of the bone or involve multiple regions.
The different imaging methods are of great importance in the diagnosis in the different phases of the disease
and imaging findings vary according to the clinical presentation and age of the patient. We highlight the im-
portance of ultrasound for the early diagnosis of osteomyelitis.
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1. INTRODUCAO

A osteomielite ¢ uma inflamagao da medula 6ssea, secundaria a infec¢do, mais comumente causada por uma
bactéria. Também pode ocorrer por outras etiologias, mais incomuns, como a fungica (Candida spp., Candida
albicans, Aspergillus spp.), principalmente em pacientes imunocomprometidos. Ela pode ser limitada a uma
parte do osso ou envolver multiplas regides, como medula, cortex, peridsteo e partes moles adjacentes. O qua-
dro clinico ¢ variavel de acordo com a faixa etdria. Criangas podem apresentar edema local, dor, reducdo ou
recusa da movimentagao do membro afetado, enquanto em adultos o quadro geralmente € insidioso.

2. MATERIAL E METODO

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico pautado na anélise de artigos
e literatura relacionados ao assunto. O material cientifico abordando os diversos aspectos da osteomielite

foram

pesquisados em bases de dados como NIH (National Library of Medicine), UpToDate e SciELO. As

palavras-chaves escolhidas e suas correspondentes na lingua inglesa foram: osteomielite, radiologia e ultras-
sonografia.

3. RESULTADOS

.1 PATOGENESE

Staphylococcus aureus € o agente etioldgico mais prevalente, sendo responsavel por até 95% dos casos,

mas também podem estar envolvidos agentes como Staphylococcus epidermitis e espécies de Enterobac-

ter.

Outros microorganismos sao mais comuns em grupos especificos, como a Salomonella, em pacientes

com anemia falciforme, e Pseudomonas e Klebisiella, em usuarios de drogas intravenosas.
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3.2. FORMAS DE INFECCAO

Trés principais formas de disseminacdo da osteomielite sdo descritas:

Infeccgdo local por contiguidade: originada por infec¢do de tecidos moles adjacentes, devido trauma, cirurgia
ortopédica, principalmente quando relacionadas a proteses. Secundaria a insuficiéncia vascular, principalmen-
te em pacientes diabéticos, que na maioria dos casos estd relacionada a infec¢do de partes moles de membro
inferior que se espalha para o o0sso.

Inoculacio direta: disseminacgdo a partir de fraturas expostas, mordidas de animais ou perfuragdes diretas.
Disseminacido hematogénica: mais comum em criangas, afetando predominantemente os ossos longos e, em
idosos, afetando os corpos vertebrais particularmente. O principal local que predispde a infecgao ¢ a metafise
Ossea, pois possui um suprimento sanguineo local mais lento, o que cria um ambiente ideal para proliferacao
bacteriana.

3.3. OSTEOMIELITE AGUDA

Na osteomielite aguda a resposta inflamatoria envolve dias ou semanas. A proliferacdo bacteriana gera uma
resposta inflamatéria supurativa, levando ao acimulo de pus no interior
da cavidade medular, o que aumenta a pressao local e consequentemente a congestao vascular, gerando re-

ducao

do fluxo sanguineo local. A persisténcia do processo infeccioso sem tratamento, leva a formacao de

um tecido de granulagdo ao redor do pus localizado na medula 6ssea, formando um abscesso intraésseo bem
delimitado, chamado de abscesso de Brodie.

Por sua vez, com a formagdo do abscesso de Brodie, a auséncia de diagnostico e terapéutica precoces, pode
culminar com evolugao para cronicidade da doenga.

4. METODO DE IMAGEM

4.1 ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia ¢ um método de grande disponibilidade em centros médicos e concentra sua importancia
no diagnostico inicial na osteomielite, exclusdo de achados relacionados a artrite séptica e trombose venosa
profunda, que podem estar associados a doenga.

O edema profundo de partes moles ¢ considerado o sinal mais precoce, presente nos trés primeiros dias apos
inicio dos sintomas, bem como a presenca de cole¢dao ao redor da superficie 6ssea. O aumento do fluxo san-
guineo dentro ou ao redor do peridsteo pode ser evidenciado com o estudo Power Doppler ou Color Doppler.

E possivel observar também o espessamento e elevacdo do

peridsteo com lamina liquida subperiosteal.
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Figura 1 — Colegédo localizada no subcutaneo profundo, em contato com a superficie dssea. Axial (A) e sagital (B) mostrando cole-
¢do profunda (asterisco), localizada no tergo distal metafisario do fémur (seta branca).

Fonte: Paliwal AK, Sahdev R, Deshwal A, Ram B. Role of ultrasound in the diagnosis of paediatric acute osteomyelitis. J Ultrason.
2021;21(84):34-40. doi: 10.15557/J0U.2021.0005. Epub 2021 Mar 8. PMID: 33791114; PMCID: PMC8008204.
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Figura 2 — Color Doppler. A. Aumento da vascularizagdo ao redor do osso e colegdo subperiosteal (seta branca). B. Aumento da
vascularizagdo ao redor da superficie 6ssea e do tecido subcutineo profundo, e coleg@o subperiosteal (asterisco).
Fonte: Paliwal AK, Sahdev R, Deshwal A, Ram B. Role of ultrasound in the diagnosis of paediatric acute osteomyelitis. J Ultrason.
2021;21(84):34-40. doi: 10.15557/J0U.2021.0005. Epub 2021 Mar 8. PMID: 33791114; PMCID: PMC8008204.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos radioldgicos variaveis da osteomielite podem ser explicados pelos diferentes mecanismos

patogénicos envolvidos na propagacao da doenga. O ultrassom € uma modalidade que possibilita o diagnos-
tico precoce, em caso de suspeita de osteomielite aguda, principalmente em criangas, além de possibilitar
avaliagdo de possivel acometimento articular e assim promover o manejo terapéutico mais breve possivel.
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