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RESUMO

Introdugdo: A osteomielite é um estado inflamatdrio do osso comumente devido a infec¢do. Essa
condicdo pode ser devido a uma osteomielite secunddria a insuficiéncia vascular ou neuropdtica,
por disseminacdo contigua e hematogénica aguda. A manifestacdo clinica que pode se notar
nessa condicdo é a dor, sendo o edema e hiperemia possivel também na populacdo pediatrica.
O diagndstico é feito pela suspeita clinica, associado a achados laboratoriais e de imagem. A
bidpsia para identificacdo do patégeno é importante para guiar o tratamento. O tratamento com
antibioticoterapia é uma importante medida nessa doencga. Objetivo: Analisar a importancia do
tratamento dos pacientes com osteomielite. Método: Trata-se de uma revisao integrativa dos
ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a 2024, utilizando as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medline com os descritores:
"osteomielite" "manejo" "tratamento" "clinico". Foram encontrados 39 artigos, sendo eles
submetidos aos critérios de selegdo. Os critérios de inclusdo foram artigos disponibilizados na
integra e que se relacionavam a proposta. Resultados e discussao: O tratamento apresenta dois
pilares, sendo o clinico e cirurgico. O tratamento clinico é feito pela introducdo da
antibioticoterapia. A escolha do antibidtico depende do patégeno que esta acarretando a
infeccdo e da sua suscetibilidade ao farmaco. O patdégeno mais frequente é o Staphylococcus
aureus. Inicia-se o tratamento empirico com vancomicina, apds a coleta da hemocultura. Depois
do resultado desse exame, se necessario, pode-se ajustar o antimicrobiano. A duragdo do
tratamento é controversa,recomendando-se pelo menos de 4 a 6 semanas de tratamento. Em
casos mais graves, refratarios ao tratamento clinico, pode-se langar mao do tratamento cirurgico
por meio do desbridamento. O tratamento cirdrgico tem como vantagem a eliminagdo dos
espacos mortos de colegdes, erradicacdo da infeccdo, além da possibilidade de fechamento de
feridas. O tratamento é importante na reducdo da morbimortalidade do paciente. Conclusdo:
Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia do tratamento para melhora do progndstico do
paciente.
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Management of Patients with Osteomyelitis

ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis is an inflammatory condition of the bone commonly caused by infection.
This condition can be secondary to vascular or neuropathic insufficiency, or through contiguous and
hematogenous acute spread. Clinical manifestations that may be observed include pain, with possible
edema and hyperemia also in the pediatric population. Diagnosis is based on clinical suspicion,
supported by laboratory and imaging findings. Biopsy for pathogen identification is crucial to guide
treatment. Antibiotic therapy is a key measure in managing this disease. Objective: To analyze the
importance of treating patients with osteomyelitis. Method: This is an integrative review of the last 5
years, from 2019 to 2024, using the databases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) and Medline with the descriptors: "osteomyelitis," "management,”" "treatment," and
"clinical." Thirty-nine articles were found and subjected to selection criteria. Inclusion criteria were
articles available in full text and relevant to the topic. Results and Discussion: Treatment consists of
two main components: clinical and surgical. Clinical treatment involves the introduction of antibiotic
therapy. The choice of antibiotic depends on the pathogen causing the infection and its susceptibility
to the drug. The most frequent pathogen is Staphylococcus aureus. Empirical treatment is initiated
with vancomycin, following blood culture collection. Based on the results of this test, the antimicrobial
may be adjusted if necessary. The duration of treatment is controversial, with recommendations
typically ranging from 4 to 6 weeks. In more severe cases, refractory to clinical treatment, surgical
intervention may be required through debridement. Surgical treatment offers advantages such as the
elimination of dead space collections, eradication of the infection, and the potential for wound closure.
Effective treatment is important for reducing patient morbidity and mortality. Conclusion: In this
perspective, the importance of treatment for improving patient prognosis is evident.
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INTRODUCAO

A osteomielite pode ser definida como um estado inflamatério do osso
comumente devido a infecgao (Urish, 2020). Essa condigdo pode ser devido a 3 possiveis
mecanismos clinicos: osteomielite secundaria a insuficiéncia vascular ou neuropatica,
por disseminagao de fonte contigua (contaminagao cirdrgica ou trauma) e osteomielite
hematogénica aguda (Urish, 2020). O Staphylococcus aureus é a bactéria mais comum

dessa doenga (Urish, 2020).

A doenga apresenta uma morbidade e mortalidade significativas e é um desafio
na cirurgia ortopédica (Urish, 2020). E uma das complicagdes mais temidas no trauma,
sendo uma condicdo que pode acarretar na ndo unido da fratura (Urish, 2020). Estd
relacionado também as causas de falha na artroplastia total da articulagdao (Urish,

2020).

As manifestacdes clinicas dessa condicdo podem apresentar com sintomas de
dor na extremidade (Urish, 2020). Na populagdo pediatrica, frequentemente, ha

possibilidade de edema e hiperemia (Urish, 2020).

O diagndstico é baseado na suspeita clinica (Urish, 2020). Ha alguns exames que
podem auxiliar no diagndstico que incluem a proteina C reativa sérica (PCR) e da
velocidade de hemossedimentacdo (VHS), hemocultura e radiografia (Urish, 2020).
Nessa doenca, niveis elevados de PCR e VHS podem ser encontrados, embora n3o seja
especifico dessa condicdo (Urish, 2020). Presenca de lesdes osteoliticas na radiografia
auxilia na suspeita de diagndstico, porém nao se pode descartar mesmo que nao haja
achados na radiografia, uma vez que no exame pode demorar algumas semanas para se
evidenciar essas alterages (Urish, 2020). A radiografia também é importante para
descartar outros diagndsticos diferenciais, incluindo tumores e fraturas (Urish, 2020). O
exame de imagem padrdo ouro para o diagndstico é a ressonancia magnética (RM), uma
vez que se consegue ver a inflamagdo nos estagios iniciais da infeccao (Urish, 2020).
Outros exames de imagem podem ser utilizados para o caso da contraindicacdo da RM,
como tomografia computadorizada, ultrassom e cintilografia (Urish, 2020). Apds o

exame de imagem, pede-se culturas para orientacdo do tratamento (Urish, 2020).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3223-3230.



Manejo dos Pacientes com Osteomielite
Silva et. al.

O tratamento depende do patdgeno identificado e da sua sensibilidade ou
resisténcia a determinado antibidtico, sendo importante a identificagcdo do patégeno e
escolha de um adequado antibidético como medida terapéutica para essa condicdo

(Bradley et al., 2020).

O objetivo do trabalho é analisar aimportancia do tratamento dos pacientes com

osteomielite.

METODOLOGIA

Refere-se a uma revisdo integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a
2024, utilizando as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

nm.n

da Saude (LILACS) e Medline. Os descritores utilizados foram "osteomielite" "manejo"

nn

"tratamento" "clinico". Na busca foram encontrados 39 artigos, sendo eles submetidos

aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos independentes do idioma do
periodo de 2019 a 2024 que se relacionavam as tematicas propostas para pesquisa e
qgue foram disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, que nao foram disponibilizados na integra, sem relagdo com a proposta

estudada e que ndo se adequaram aos critérios de inclusao.

Apds essa selecdo restaram 4 artigos. Os artigos foram submetidos a uma andlise

criteriosa para coleta de dados. Os resultados foram mostrados de forma descritiva.

RESULTADOS

O tratamento da osteomielite apresenta dois pilares, sendo ele o clinico e
cirdrgico. O tratamento clinico, se dd pela introducdo de antibioticoterapia (ATB)
(Gonzalez, 2019). O antibidtico usado, idealmente, deve-se levar em conta resultados
de hemocultura de tecidos e sangues (Gonzalez, 2019). No entanto, a presenca de
fatores de sinais de infeccbes agudas recomenda-se a coleta da hemocultura e inicio de
modo empirico do tratamento (Gonzalez, 2019). O ATB empirico de escolha é a

vancomicina, em virtude da maior prevaléncia, do ponto de vista epidemiolégico, do S.
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aureus (Gonzalez, 2019). Apds o resultado da hemocultura, ajusta-se, se necessario, o

antimicrobiano (Gonzalez, 2019).

Pacientes com infeccdo por gram-negativos, pode-se utilizar fluoroquinolonas,
incluindo levofloxacino ou ciprofloxacino, além das cefalosporinas de quarta geragao,
tetraciclinas, amoxicilina-clavulanato e trimetoprim-sulfametoxazol. Referente as
bactérias anaerdbicas, pode-se utilizar o metronidazol, lincosamida e carbapenémicos
para o tratamento dessa doenca (Gonzalez, 2019). Sabe-se que é importante cobrir
tanto gram positivas, quanto gram negativos no tratamento empirico da

osteomielite (Gonzalez, 2019).

Nos pacientes com S. aureus multirresistentes, além da vancomicina
endovenosa, associa-se a rifampicina nas primeiras 2 semanas, seguida para tratamento
via oral com rifampicina e outro ATB (fluoroquinolona, tetraciclina, trimetoprima-
sulfametoxazol ou clindamicina) por um periodo de 3 a 6 meses nos pacientes com
infeccao precoce (Urish, 2020). O tratamento a longo prazo com ATB é recomendado
em pacientes que nao sao possiveis o tratamento cirdrgico com desbridamento (Urish,

2020).

A osteomielite hematogénica aguda nos pacientes pediatricos, recomenda-se o
tratamento vancomicina (Urish, 2020). A clindamicina pode ser uma op¢ao nos casos de
nado bacteremia continua e com histérico de resisténcia baixa no hospital (Urish, 2020).
O periodo minimo de tratamento é de 4 a 6 semanas (Urish, 2020). A osteomielite
vertebral nativa é recomendada o tratamento com vancomicina associado a uma

cefalosporina de terceira ou quarta geracao (Urish, 2020).

Em um estudo se evidenciou que a associa¢do da azitromicina com o kaempferol,
nos pacientes com osteomielite cronica induzida por S. aureus resistente a azitromicina,
¢ eficaz no tratamento dessa condicdo quando se comparado ao tratamento isolado de

um desses antibioticos(Gao et al., 2021).

A duracdo exata do tratamento ainda é controversa, recomenda-se pelo menos
um tempo de 4 a 6 semanas, podendo passar para administracdo do ATB para via oral

com a melhora dos parametros clinicos e laboratoriais (Gonzalez, 2019).
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A abordagem cirdrgica também é uma importante medida terapéutica da
osteomielite, tendo em vista que apresenta vantagens que incluem a eliminagao de
espaco morte e colecdes, obtencdo de cultivos, erradicacdo da infeccdo, além da
possibilidade de fechamento da ferida e possibilidade da unido de fraturas
associadas (Gonzalez, 2019). No desbridamento deve haver a remoc¢do da parte do
tecido infectado, contaminado e desvitalizado, sendo importante a remogao

completa (Gonzalez, 2019).

As indicagOes para intervencdo operatdria sdo abscesso subperiosteal ou de
tecido mole, sinais de infeccdo cronica ou sequestro dsseo, além de incluir condicdes
como a ndo resposta ao tratamento com ATB ou artrite séptica articular concomitante
(Urish, 2020). O desbridamento tem papel fundamental nessas condi¢des para melhora

da morbimortalidade do paciente (Urish, 2020).

A cirurgia na osteomielite depende da etiologia (Urish, 2020). Nas
hematogénicas agudas, utiliza-se com certa frequéncia o desbridamento como
tratamento, embora nao seja sempre necessario, sendo reservado mais em casos mais
graves (Urish, 2020). Esse procedimento tem papel importante na bidpsia diagndstica
(Urish, 2020). Pode ser usada também nos casos de acometimento do tecido mole

circundante (Urish, 2020).

Outro ponto importante do tratamento cirdrgico é a possibilidade de inserir ATB
em altas doses localmente (Urish, 2020). Usa-se polimetilmetacrilato associado a
antibidticos (vancomicina e gentamicina) para essa finalidade (Urish, 2020). Outra
vantagem desse procedimento é o preenchimento do espago morto e manutencgao da
tensdo do tecido mole (Urish, 2020). A desvantagem é que requer uma outra

intervencdo cirdrgica posteriormente (Urish, 2020).

O tratamento dessa condic¢do seja por medidas farmacoldgicas e/ou cirdrgicas é
importante para reduzir a morbimortalidade dos pacientes, uma vez que essa doenca

pode apresentar complica¢Ges, incluindo, por exemplo, a morte (Urish, 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, evidencia-se que o manejo dos pacientes com osteomielite
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vai desde o tratamento clinico com antibioticoterapia, até o tratamento cirdrgicos nos
casos mais complicados como no caso de falha no tratamento clinico, infec¢do cronica

ou sequestro 6sseo, além de quadros de abscesso e quadros mais graves da doenca.
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