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RESUMO
A osteomielite primaria de esterno é um
evento raro que acomete individuos jovens e ge-
ralmente encontra-se relacionada a trauma ou
uso de drogas injetaveis. Os autores relatam
um caso onde um paciente possuia acometi-

mento infeccioso no 0sso esterno por E. coli .

sem fatores predisponentes. Foi tratado com
sucesso através de antibioticoterapia e
desbridamento cirargico.
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INTRODUGAO

A osteomielite primaria de esterno é uma
afeccéo rara, que acomete predominantemente indi-
viduos jovens do sexo masculino. E geralmente cau-
sada por bactérias e, mais raramente, por fungos. A
auséncia de foco infeccioso contiguo ao esterno ou
uma solucdo de continuidade torna ainda mais rara
esta afecgio.

Nas duas nltimas décadas, tem se torna-
do mais freqliente devido ao nmeroe de usudrios
de drogas ilicitas injetaveis e de pacientes
imunocomprometidos.

Os autores apresentam um caso de

osteomielite priméria de esterno em paciente
que nio apresentava histéria de trauma ou ou-
tros fatores predisponentes.

RELATODECASO == ===

WR, b6 anos, masculino, branco, natural
do RS, procedente de SP ha 35 anos, comercian-
te, catélico. '

Paciente com histéria de dor em ombro
esquerdo ha 50 dias, em peso, com irradiacgio
para térax anterior e posterior, sem fatores de
piora ou melhora. Apos 20 dias em uso de anal-
gésicos, sem melhora do quadro, houve o apare-
cimento de uma tumorac¢io em regido esternal,
que apresentou aumento progressivo de volume,
consisténcia amolecida, hiperemia, dor e aumen-

Leséo litica em tergo superior do esterno
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to de temperatura local. Durante este periodo, o
paciente néo apresentou perda de peso.

O paciente ndo apresentava histéria de
trauma toracico. Negava tabagismo, etilismo, uso
de drogas ilicitas, DM e HAS. Nao havia sido sub-
metido a toracotomia. Referia infeccio urinaria
recente, que ndo foi comprovada por exames
laboratoriais.

Ao exame fisico, apresentava-se consci-
ente, orientado, Iicido, afebril, anictérico,
aciandético, corado, hidratado, eupneico ¢
eutrofico; com BRNF a 2T sem sopros; MV pre-
sente, sem ruidos adventicios; presenca de
tumoracéo de 8 cm em regido de tergo superior
de esterno, com sinais flogisticos, consisténcia
amolecida, sem solucéio de continuidade na pele;
abdome inocente; € membros sem alteracdes.

Foram solicitados radiografia de térax e
tomografia axial computadorizada, mostrando le-
sdo litica em terco superior do esterno (fotol). A
seguir, foi realizada bidpsia. O exame anatomo-
patolégico descartou a principal hipétese
diagnostica de neoplasia de esterno, sendo a mais
comum o plasmocitoma. A cultura revelou cres-
cimento de E.coli, levando ao diagnostico de
osteomielite primaria de esterno.

O tratamento administrado foi
desbridamento cirargico, com remoc¢ao de teci-
do necrético e pus, preservando a cortical pos-
terior do esterno. Além disso, foi administrado
ciprofloxacina 500 mg, via oral, duas vezes ao
dia, por seis semanas, com completa resolugio
do processo.

DISCUSSAO

A osteomielite priméaria de esterno ¢ uma
rara entidade com poucos casos descritos.! Com-
preende 0,3% do total de casos de osteomiclite
descritos na literatura.?® Gill & Stevens, em
1989, contabilizaram apenas 57 casos descritos
de osteomielite primaria de esterno.” Em 1926,
Wilensky & Samuels, ao revisar a literatura,
constataram que a mortalidade desta afecgédo
descrita na época era de 27%. Com o tempo, este
indice regrediu sensivelmente, associado ao de-
senvolvimento dos antibiéticos e dos exames di-
agnosticos de imagem, chegando a 0% de morta-
lidade ja alguns anos depois.*

Quando classificada como primaria, a
osteomielite ndo apresenta foco infeccioso con-
tiguo, ocorrendo por via hematogénica, podendo
haver historia de trauma local antigo ou recen-
te.#%% Antigamente era doenca que ocorria em
criancas, mas atualmente tem aumentado sua in-
cidéncia.” J4 a secundéria ¢ considerada como a

pior das complicacfes de esternotomias realiza-
das nas cirurgias cardiacas, exigindo remogao do
material infectado e do tecido desvitalizado para-
cura.”®?

Segundo Culliford e col.. os fatores de ris-
co predisponentes para ocorréncia da
osteomielite pos-esternotomia sio tempo de
perfusdo prolongado, sangramento excessivo,
baixo débito cardiaco e reexploracio para con-
trole de hemorragia.? Além disso, geralmente
ocorrem por uso de material que age como cor-
po estranho (cera de 0sso, fios de sutura) € tam-
bém por tecidos desvitalizados pelo
eletrocautério.®Relacionou-se também a taxa
total de infeccdo com o enxerto realizado, se re-
alizada a partir de uma ou duas artérias mama-
rias ou em relagdo a origem sendo de mamaria
ou safena.?

Quanto aos principais fatores de risco das
primérias, que passaram a ocorrer em locais mais
raros como esterno e clavicula, ao invés dos mais
freqiientes como as vértebras,*’ podemos citar o
uso de drogas ilicitas injetaveis,”? punc¢ao de vei-
as centrais por cateteres (veias subclavia e
jugular interna)’ e trauma toracico fechado, além
de imunossupressio, uso de corticoesterdides,
alcool (que afeta a opsonizagao e inibe substan-
cias quimiotaticas)®, cirrose hepatica, diabetes
mellitus, AIDS, célncer e discrasias
sangiiineas.5?

O agente etiolégico mais freqiiente da
osteomielite primdaria de esterno é o
Staphylococcus aureus,sendo também o mais co-
mum na forma secundaria®, seguido pela
Pseudomonas aeruginosa,'*3*® relacionada di-
retamente com uso de drogas ilicitas injetaveis
(por contaminacdo da heroina ou aparatos de in-
jecdo).* Pode ocorrer também por Candida, .
albicans, Aspergillus fumigatus (cuja incidéncia
aumenta em portadores de cancer)', Gram nega-
tivos como Escherichia coli,® Salmonella sp e
Klebsiella sp, ¢ até por Mycobacterium
tuberculosis, cuja incidéncia tem diminuido des-
de a década de cingiienta.?*?

O uso de drogas injetdveis realmente é
um fator importante, pois ha relato de suspeita
de provavel fonte de contaminacio comum de
dois individuos usudrios de drogas com
osteomielite primdria por Pseudomonas sp?, €
também de candidiase constocondral “epidémi-
ca” em 26 pacientes usuarios de drogas em Bar-
celona, na Espanha, em 1988.!

Quanto ao quadro clinico, o inicio ¢ insi-
dioso, lento e progressivo, geralmente com diag-
ndstico tardio, caracterizado por dor, edema,
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surgimento de massa, eritema e amoleci-
mento da consisténcia esternal, podendo ocorrer
dor irradiada para ombro, como em nosso paci-
ente. Também pode ocorrer dor irradiada para
costelas, axila e pescoco, podendo apresentar
flutuacdo dependendo da fase em que se encon-
tra, acompanhado ou néo de febre e queda do
estado geral. Aos exames de imagem, apresenta
aspecto cistico.!?®45878 Muitas vezes, asse-
melham-se a neoplasias, principalmente ao
plasmocitoma, e a doencas hematolégicas, po-
dendo atingir até 12 cm de didmetro, constituin-
do importante diagnéstico diferencial.*

Os exames laboratoriais geralmente néo
apresentam alteracoes importantes, podendo ha-
ver discretas alteragdes de provas inflamatérias
(DHL e VHS), porém, inespecificas.?27%

Os exames de imagem mais usados sdo ra-
diografias de térax, tomografia computadorizada
e cintilografia com tecnécio, galio ou indio, bons
para deteccfio de areas de osteomielite, sendo
mais especifica a cintigrafia trifasica.>*7819 A
tomografia ¢ excelente para acompanhar evolu-
¢ao do tratamento em seguimento ambulatorial,
enquanto a ressonéncia nuclear magnética tem
fundamental papel nos casos de Mal de Pott.?
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A realizacdo de bidpsia por agulha, ou
mesmo durante o tratamento cirargico, € funda-
mental para se chegar ao correto diagndstico da
lesdio ¢ orientar a antibioticoterapia.?®7?

O tratamento € feito com o desbridamento
cirargico, retirando-se todo material necrético e
infeccioso, acompanhado de antibioticoterapia
especifica prolongada, mas ha alguns autores que
advogam tratamento apenas clinico.?8

Quanto aos principios da cirurgia,
deve-se drenar todo o-material purulento,
curetar ¢ 0sso necrotico, preservando-se a
cortical posterior do esterno para proteger o
mediastino, manter arcabouc¢e e fornecer
substrato para regeneracdo 6ssea, devendo-se,
no entanto, realizar ressec¢do subpericondral
da cartilagem envolvida,* deixando-se cicatri-
zar por segunda intencgéo.?

-

CONCLUSAO =

A osteomielite primaria de esterno deve
estar sempre presente como mais um diagnosti-
‘co diferencial frente as lesdes do esterno, Apesar
de infreqiiente, deve ser sempre cogitada, pois
pode apresentar-se mesmo na auséncia de fatores
predisponentes, como no caso apresentado.
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