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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A osteomielite é uma infeccdo dssea grave que pode afetar de maneira significativa a
gualidade de vida dos pacientes. Essa condicdo pode ser causada por diversos
patdgenos, como bactérias, fungos e virus, e resultar em complica¢des e danos no tecido
dsseo. O processo patolégico envolve uma invasao de bactérias ndo dsseas, o que gera
uma resposta inflamatéria local. Isso provoca a destruicdo do osso e a formacdo de
abscessos, comprometendo a circulacdo sanguinea.O diagndstico é feito por meio de
exames de imagem, como radiografias, ressonancia magnética (RM) ou tomografia
computadorizada (TC), que permitem observar alteracdes na estrutura éssea. Exames
laboratoriais, incluindo hemograma e culturas de sangue ou de tecido dsseo, também
sao fundamentais para identificar o agente causador da infec¢do e orientar a escolha do
tratamento.0 tratamento da osteomielite requer uma abordagem integrada,
envolvendo tanto intervencdes cirdrgicas quanto farmacoldgicas. A cirurgia visa drenar
abscessos, remover tecido necrosado e, em alguns casos, realizar o desbridamento
d6sseo para remover totalmente a infeccdo. Nos quadros mais graves, pode ser
necessaria a remocgao de parte do osso afetado. A terapia com antibidticos também é
essencial para combater a infeccdo. A escolha do antibidtico é orientada pelo tipo de
patégeno identificado e sua resisténcia aos medicamentos, e pode ser administrado por
via intravenosa apds terapia oral.Portanto, a osteomielite exige diagndstico rapido e
tratamento adequado. A combinacdo de diagndstico precoce, cirurgias cirurgicas
eficazes e o uso de antibidticos é crucial para o sucesso do tratamento e para evitar
complicagdes graves.

PALAVRAS-CHAVE:Osteomielite; Fisiopatologia; Diagndstico; Abordagens terapéuticas.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 1782-1798.



Osteomielite: uma revisdo sobre aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e terapias
atuais
Rulli et. al.

Osteomyelitis: a review of epidemiological,
pathophysiological aspects and current therapies

ABSTRACT

Osteomyelitis is a serious bone infection that can significantly affect the quality of life of
patients. This condition can be caused by a variety of pathogens, such as bacteria, fungi
and viruses, and can result in complications and damage to bone tissue. The pathological
process involves an invasion of non-bone bacteria, which generates a local inflammatory
response. This causes bone destruction and the formation of abscesses, compromising
blood circulation. Diagnosis is made through imaging tests, such as radiographs,
magnetic resonance imaging (MRI) or computed tomography (CT), which allow
observation of changes in bone structure. Laboratory tests, including blood count and
blood or bone tissue cultures, are also essential to identify the causative agent of the
infection and guide the choice of treatment. Treatment of osteomyelitis requires an
integrated approach, involving both surgical and pharmacological interventions. Surgery
aims to drain abscesses, remove necrotic tissue and, in some cases, perform bone
debridement to completely remove the infection. In more severe cases, removal of part
of the affected bone may be necessary. Antibiotic therapy is also essential to combat
the infection. The choice of antibiotic is guided by the type of pathogen identified and
its resistance to drugs, and may be administered intravenously after oral therapy.
Therefore, osteomyelitis requires rapid diagnosis and appropriate treatment. The
combination of early diagnosis, effective surgical interventions and the use of antibiotics
is crucial for successful treatment and to avoid serious complications.
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INTRODUCAO

A osteomielite € uma doenca inflamatoria que pode se manifestar de forma aguda ou
cronica, afetando principalmente as estruturas Osseas, incluindo a medula dssea. No
entanto, a infeccado também pode comprometer outras partes do 0sso, como o cortex, o
peridsteo, o enddsteo e os canais vasculares. Essa condi¢do € frequentemente causada por
patdégenos como bactérias e fungos, mas também pode ocorrer devido a complicacdes de
implantes metdlicos, que servem como ponto de entrada para infec¢des apds traumas ou
cirurgias cirdrgicas. Em outros casos, a osteomielite se dissemina através da corrente
sanguinea, afetando principalmente as metafises dos ossos longos (Mesquita et al., 2024).
A infec¢do pode se manifestar de forma aguda, com sintomas que se desenvolvem
rapidamente em questdo de semanas, ou cronicas, persistindo por meses ou até anos. A
osteomielite cronica muitas vezes € associada a episodios recorrentes persistindo por
meses ou até anos. Independentemente da forma, a osteomielite apresenta desafios
importantes tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saide (Mesquita et al.,
2024).

A evolucdo da osteomielite também pode ser influenciada pela condi¢do geral do
paciente, como em individuos imunocomprometidos, que apresentam maior
suscetibilidade a infec¢des persistentes. Além disso, a presenga de doencas como diabetes
mellitus e problemas circulatérios, como insuficiéncia arterial, podem dificultar o
tratamento e a recuperacdo. Em qualquer forma da doenca, a osteomielite representa um
desafio significativo tanto para os pacientes, que enfrentam dor e potencial incapacidade,
quanto para os profissionais de saide, que precisam empregar uma abordagem
multidisciplinar para o diagndstico e tratamento eficaz, combinando terapias
farmacoldgicas com intervengdes cirirgicas quando necessdrio (Viana et al., 2023).

A infeccdo por osteomielite pode evoluir para a necrose dssea, 0 que representa um
obstaculo significativo no tratamento, mesmo apoés a realizagdo de procedimentos como
o desbridamento. A persisténcia do tecido necrético € um desafio, pois, devido a falta de
circulacido sanguinea na drea afetada, os antibidticos ndo conseguem chegar na regido.
Por conseguinte, objetivo do tratamento € manter a funcdo fisioldgica desse tecido
afetado, mesmo com a presenca de toda a intervencdo possivel, muitas vezes ndo se
consegue atingir o desfecho clinico favoravel (Viana et al., 2023).

A osteomielite, como condi¢do médica, é reconhecida hd muitos anos, e a compreensao
sobre o processo infeccioso tem evoluido ao longo do tempo. As pesquisas mais recentes
trouxeram avancos importantes, incluindo melhorias nas abordagens clinicas e cirdrgicas
para o manejo da infec¢@o. Um desses avangos foi o uso de antibidticos, que revolucionou
o tratamento da osteomielite, tanto em sua forma aguda quanto crdnica (Santos et al.,
2021; Sergi et al., 2022).

A osteomielite cronica € um problema significativo para a satide publica, ndo apenas
devido a sua capacidade de causar complica¢des prolongadas, mas também pela baixa
taxa de morbimortalidade associada a ela, o que pode mascarar a gravidade da condicao.
Mesmo com os avangos no tratamento, a persisténcia da técnica e a destrui¢do sdo
complicacdes Osseas que continuam a representar um desafio para médicos e pacientes,
exigindo abordagens terapéuticas cada vez mais (Sergi et al., 2022).
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A osteomielite € uma condicao complexa e ambientalmente grave que resulta de uma
interacdo complexa de processos fisiopatoldgicos. A resposta imunoldgica tem um papel
fundamental na tentativa de combater a invasdo bacteriana nos ossos. Quando
microrganismos patogénicos ultrapassam a prote¢do dssea, o sistema imunoldgico reage
rapidamente, recrutando células inflamatdrias e liberando substancias quimicas para
eliminar as bactérias. Contudo, em alguns casos, esta resposta pode ser descontrolada,
causando danos ao tecido dsseo sauddvel e mantendo a intensidade. A invasao bacteriana
€ um dos principais fatores desencadeadores da osteomielite, podendo ocorrer de
diferentes maneiras. A disseminac@o hematogénica é uma das principais vias de infec¢ao,
onde as bactérias circulando pelo sangue afetam os ossos. Além disso, a infeccio contigua
acontece quando microrganismos de tecidos préximos se espalham para o osso, sendo
comum em casos de osteomielite pos-traumaética. Outras formas de infec¢do bacteriana
incluem infeccdes cirdrgicas, quando as bactérias nio tém osso durante procedimentos
invasivos (Tran et al., 2020).

A formacdo de biofilme desempenha um papel crucial na patogénese da osteomielite.
Ap06s a invasdo das bactérias, elas fornecem adesao a superficie éssea e criam uma matriz
extracelular que as protege, tornando-as mais resistentes tanto ao sistema imunoldgico
quanto aos tratamentos tradicionais. O biofilme cria um ambiente favordvel para a
infecc¢lo bacteriana, contribuindo significativamente para a cronicidade e a recorréncia
da infeccdo Ossea. A destruicio do osso € uma consequéncia direta da presenca de
bactérias e da resposta inflamatdria gerada pela osteomielite. As enzimas liberadas pelas
bactérias e pelos neutréfilos recrutados causam a manipulacdo do tecido 6sseo, levando a
necrose, formacao de cavidades e possivel comprometimento da integridade estrutural do
osso afetado. A destruicdo dssea progressiva ndo s6 piora o quadro clinico do paciente,
mas também torna o tratamento mais dificil e prejudica a recuperacdo completa da drea
infectada. Por isso, é frequentemente necessdria uma combinagdo de cirurgia e
antibioticoterapia, devido a grande carga bacteriana e a dificuldade de alcangar
concentracdes terapéuticas do antibitico no local da infec¢do devido a presenca de
biofilme (Tran et al., 2020; Gomes et al., 2020).

O impacto da osteomielite na qualidade de vida do paciente € complexo e envolve uma
série de aspectos fisicos, emocionais e sociais. Fisicamente, a osteomielite ¢é
frequentemente acompanhada de dor intensa e cronica, o que pode ser profundamente
debilitante. Isso ndo apenas interfere na mobilidade e na capacidade de realizar atividades
cotidianas, mas também pode causar distirbios no sono, resultando em uma sensacio
constante de mal-estar e fadiga. Ademais, € comum uma dor persistente que pode ser
debilitante (Bury et al, 2021).

O tratamento da osteomielite freqiientemente exige intervengdes invasivas, como
cirurgia para remover o tecido infectado ou administracdo prolongada de antibidticos
intravenosos. Ambos os tratamentos podem ter efeitos colaterais, os quais, além de nao
resolverem completamente o problema, podem impactar qualidades na saude fisica do
paciente (Zapata et al., 2022).

A mobilidade reduzida, resultante da dor crdnica e da destrui¢ao do tecido 6sseo, pode
levar a perda de independéncia, um fator frequentemente subestimado, mas de grande
relevancia na vida do paciente. A perda da capacidade de realizar atividades didrias, como
caminhar ou cuidar de si mesmo, pode ter um impacto na autoestima profunda e na
qualidade de vida. Esse comprometimento funcional muitas vezes obriga o paciente a
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depender de familiares ou cuidadores, alterando drasticamente a dinadmica familiar e
social. Essa dependéncia pode gerar sentimentos de impoténcia, frustragdo e, em alguns
casos, até um sentimento de ser um fardo para os outros (Zapata et al., 2022).

Além disso, a longo prazo, o impacto fisico da osteomielite pode levar a complicacdes
cronicas, como deformidades 6sseas ou perda permanente de funcionalidade, aumentando
ainda mais a complexidade do tratamento e o sofrimento do paciente. Esses efeitos
prolongam o processo de recuperacdo e dificultam a reintegragdo do paciente Uma vez
que individuos com osteomielite podem enfrentar dificuldades em realizar tarefas
didrias simples, como caminhar, levantar objetos ou mesmo cuidar de si mesmos. Esta
perda de funcionalidade pode resultar em dependéncia de familiares ou cuidadores,
alterando drasticamente a dinamica familiar e potencialmente levando a sentimentos de
inutilidade. Destarte, o impacto emocional da osteomielite ndo pode ser subestimado. A
dor cronica e a mobilidade reduzida frequentemente resultam em altos niveis de estresse
e ansiedade (Mesquita et al., 2024).

Ademais, a incerteza sobre o curso da doenca e a eficicia do tratamento pode levar a
uma sensacdo de desespero ou depressdo. Pacientes com osteomielite podem sentir-
se isolados, tanto devido as limitacdes fisicas que impedem a participacio em
atividades sociais quanto pela falta de compreensao dos outros sobre a gravidade de sua
condi¢do. Este isolamento social pode agravar os sintomas de depressao.Socialmente,
a osteomielite pode afetar a capacidade do individuo de trabalhar ou participar de
atividades recreativas. A incapacidade de manter um emprego devido a dor ou a
necessidade de tratamento continuo pode levar a dificuldades financeiras,
aumentando o estresse e a pressdao sobre a familia. Além disso, a perda de um
papel produtivo na sociedade pode afetar a autoimagem e a autoestima do individuo,
exacerbando sentimentos de inadequacdo e desesperanca (Mesquita et al., 2024).

O tratamento da osteomielite é um processo frequentemente longo, complexo e
multidisciplinar, que exige uma combinacdo de antibidticos, muitas vezes intravenosos,
e, em casos mais graves, intervencoes cirirgicas para a remog¢do do tecido Osseo
infectado. Esse regime terapéutico pode ser financeiramente oneroso, visto que requer
diversas consultas médicas, hospitalizacdes prolongadas e vdrios procedimentos
cirirgicos. A carga financeira do tratamento pode ser significativa, especialmente em
sistemas de saide onde o acesso ao tratamento € limitado ou quando o custo dos
medicamentos e das cirurgias ndo € totalmente coberto pelo seguro de saude. Essa
realidade financeira pode impactar gravemente o paciente e sua familia, pois o tratamento
prolongado pode resultar em dificuldades econdmicas, gerando um estresse adicional que
agrava o impacto social da doenca (Tran et al., 2020).

A reabilitagdo poés-tratamento da osteomielite € outro fator crucial para a recuperacao
do paciente, com grande impacto na qualidade de vida. Mesmo apds a resolugdo da
infeccdo, os pacientes frequentemente enfrentam uma jornada de recuperagdo solicitada
para restaurar a mobilidade e a funcionalidade do membro afetado. A fisioterapia é
frequentemente necessdria para ajudar na recuperagao da forca muscular e na restauragao
da flexibilidade, mas esse processo pode ser doloroso e frustrante. A recuperacdao
completa pode ndo ser alcangada, e em muitos casos, os pacientes ficam com deficiéncias
permanentes, o que pode limitar sua capacidade de realizar atividades didrias e
independentes. Essas limita¢des funcionais podem variar com a autoestima e a confianca
do paciente, resultando em dificuldades para reintegrar-se plenamente (Tran et al., 2020).
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A osteomielite € uma infec¢do multifacetada, que se apresenta de vérias formas, com
diferentes categorias relacionadas a sua origem e causas. Isso torna essencial uma
avaliacdo detalhada e cuidadosa para definir o tratamento mais adequado para cada
paciente. O diagnéstico precoce € fundamental, pois, quando aliado a administracao
imediata de antibiticos e a realizacdo de exames complementares, pode evitar
complicagdes graves, como a destruicao 6ssea e a necrose do tecido 6sseo (Pereira et al.,
2025). Essas intervengdes precoces tém um impacto significativo no progndstico da
doenca, ajudando a minimizar os danos a longo prazo e aumentando as chances de
recuperagdo completa. A personalizagdo do tratamento de acordo com as caracteristicas
especificas de cada caso também € um fator determinante para o sucesso terapéutico, visto
que a resposta a infeccdo pode variar dependendo da gravidade e da extensdo da
osteomielite. Portanto, uma abordagem holistica, que leva em consideragdo as condi¢des
do paciente e os fatores de risco envolvidos, € crucial para o controle efetivo da doenga e

a prevencao (Pereira et al., 2025).

Destarte, o presente trabalho reuniu um conjunto de estudos sobre osteomielite por
meio de informagdes, acerca dos aspectos inerentes a osteomielite, sobretudo a
fisiopatologia, diagnodstico e abordagem cirtirgica e farmacoldgica com o fito de fornecer
recomendacdes praticas para a implementacao eficaz no contexto clinico, com o objetivo
de melhorar os desfechos para os pacientes e promover um manejo mais eficaz. A fim de
alcancar uma contribui¢do efetiva, hodiernamente, esta pesquisa € justificada a partir de
seu conteudo abrangente quanto a temadtica, visando, sobretudo, agregar e fortalecer o

conhecimento ja presente na literatura sobre o tema atual.

METODOLOGIA

A metodologia empregada neste artigo de revisdao de literatura sobre os aspectos
inerentes a osteomielite, sobretudo a fisiopatologia, diagndstico e abordagem cirtrgica
e farmacoldgica tendo como base uma pesquisa abrangente de artigos publicados
nos ultimos cinco anos, cobrindo o periodo de 2020 a janeiro de 2024. Para garantir
uma revisdo abrangente, a busca foi conduzida nas seguintes bases de dados
académicas: Google Scholar, PubMed, Up to Date e Scielo. Foram utilizadas palavras-
chave especificas, como: ‘’osteomyelitis’’, “’etiology’’, ‘’diagnosis’® e
““management’’ com o intuito de abranger estudos relevantes sobre o tema. Em relacdo
ao operador boleano, o operador 16gico de pesquisa utilizado foi “AND” A pergunta
norteadora foi definida como: “Quais sdo os aspectos relevantes relacionados a
fisiopatologia, diagndstico e manejo terapéutico da osteomielite?”.

Durante o processo de selecdo dos artigos, foi priorizada a inclusdo de trabalhos
completos em lingua inglesa e portuguesa e categorizados como revisdao sistematica,
integrativa e ensaios clinicos .Essa abordagem foi adotada para garantir a qualidade e
a pertinéncia das informagdes obtidas, visando a elaboracdo de uma revisdao robusta
e atualizada sobre a osteomielite.A selecdo dos artigos seguiu uma abordagem
criteriosa, em que , inicialmente, os titulos foram analisados para priorizar aqueles
diretamente relacionados ao escopo da pesquisa. Desse modo foram selecionados 163
estudos para a andlise. Posteriormente, os resumos foram avaliados para uma triagem
mais detalhada, considerando a relevincia e a contribuicdo dos estudos para o tema
em questdo tendo resultado em um total de 81. Por fim, os artigos foram selecionados
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passaram por uma andlise completa, garantindo a inclusdo apenas daqueles que
apresentavam informagdes substanciais e pertinentes para a revisdo. De tal forma que,
a amostra final foi composta por 12 estudos que forneceram dados robustos para essa
andlise.

Por conseguinte, os dados obtidos foram extraidos e tabulados em uma planilha do
Excel e analisados pelos autores sendo destacados os principais pontos inerentes a
pergunta norteadora no presente estudo. A estratégia em etapas na selecdo dos artigos,
aliada aos critérios de inclusdo bem definidos, permitiu uma abordagem rigorosa na
busca e sele¢do dos estudos relevantes. Isso assegurou a qualidade e a confiabilidade

da revisdo, proporcionando uma andlise aprofundada sobre tal patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as observagOes feitas em andlises sobre a osteomielite, foi constatado que a
doenca tem maior prevaléncia com o aumento da idade, especialmente em pessoas com
60 anos ou mais, um grupo etdrio significativamente mais afetado. Essa tendéncia
também se reflete no numero elevado de internacionais relacionadas a osteomielite. Além
disso, foi notado que essa faixa etdria inclui predominantemente o sexo masculino e
individuos de cor branca, os quais apresentam um nimero de notifica¢cdes superior
(Pereira et al., 2025).

A osteomielite, uma doenca que pode se manifestar de forma aguda ou cronica, tem
apresentado um aumento na prevaléncia entre a populagao brasileira. Apesar disso, a taxa
de mortalidade associada a doenga € relativamente baixa, atingindo apenas 1% dos casos.
Essa mortalidade estd mais associada ao sexo masculino, particularmente entre individuos
na faixa etaria de 21 a 40 anos. Nesses casos, € comum a presenga de comorbidades como
Diabetes Mellitus e alcoolismo, que aumentam o risco de complica¢des graves (Pereira
et al., 2025).

A literatura indica que o avan¢o dos meios de transporte e a consequente intensificagdo
do trafego geraram um aumento significativo no nimero de acidentes, especialmente
aqueles envolvidos com lesdes expostas. Esse tipo de trauma tem sido uma das principais
causas de atendimentos em servicos de urgéncia hospitalar. As lesdes expostas, ao
existirem diretamente em contato com o ambiente externo, predispdem o paciente a uma
maior contaminagdo por germes, o que dificulta consideravelmente o tratamento (Bury et
al, 2021).

A osteomielite, doenga frequentemente associada a traumas como esses, € apresentada
em duas categorias principais: aguda e cronica. A osteomielite aguda é caracterizada pela
presenca de sintomas como edema, pus, congestdo vascular e trombose em pequenos
vasos, refletindo o processo inflamatério inicial. Por outro lado, a osteomielite cronica é
definida quando ha uma recorréncia do quadro agudo, com presenga de dreas isquémicas,
necrose dssea e sequestro de 0sso, comprometimento de um processo mais prolongado e
dificil de tratar. Essas distin¢cdes sdo essenciais para a escolha do tratamento adequado e
para o progndstico do paciente (Gomes et al., 2020).

O diagnéstico da osteomielite deve ser realizado por exclusdo, ou seja, apds descartar
outras condi¢des possiveis, uma vez que, com uma identificagdo precoce, exames
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complementares podem ser evitados. No entanto, os sinais clinicos dessa patologia sdo
frequentemente inespecificos, o que pode atrasar tanto o diagndstico quanto o inicio do
tratamento adequado (Gomes et al., 2020).

Os pacientes com osteomielite costumam apresentar dor e edema na drea afetada por
lesdo, além de febre baixa, que geralmente nao impacta significativamente o estado geral
do paciente. Esses sintomas iniciais podem levar a realizacdo de exames laboratoriais,
nos quais € comum encontrar niveis elevados de marcadores inflamados, como a Proteina
C-Reativa (PCR) e a Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS). O hemograma do
paciente pode estar normal ou apresentar um aumento moderado (Tran et al., 2020).

Além do diagnéstico clinico e dos exames laboratoriais, a utilizacdo de exames de
imagem ¢é fundamental para um melhor progndstico da osteomielite. Contudo, esses
exames devem ser usados de maneira complementar aos achados clinicos e laboratoriais.
As modalidades mais comuns incluem tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e cintilografia dssea, que ajudam a avaliar a extensdo da infec¢do,
identificar dreas de necrose e planejar a abordagem (Tran et al., 2020).

A radiologia desempenha um papel fundamental no diagndstico da osteomielite, que
pode ser originada tanto pela disseminacdo hematogénica quanto pela propagacdo
contigua da infeccdo. A ressonincia magnética (RM) € uma ferramenta avancgada,
fornecendo informacdes cruciais para um diagndstico preciso, refletindo a sequéncia de
eventos fisiopatoldgicos especificos da osteomielite hematogénica. Aspectos anatdmicos,
como os equivalentes metafisdrios e as caracteristicas do peridsteo adjacente a placa de
crescimento, sdo essenciais para identificar ou excluir a presenga de osteomielite
hematogénica em criangas. Na RM, a deteccao de um sinal 6sseo andmalo, especialmente
sensivel a presenca de fluidos, pode indicar a probabilidade de osteomielite, variando
conforme a presenca de feridas proximas, tratos sinusais ou abscessos. A identificacdo do
sinal "fantasma" e a redu¢do de fragmentos dsseos intra-articulares, além da presenca de
cistos subcondrais, sugerem osteomielite aguda, especialmente em contextos de artropatia
neuropdtica, como no pé diabético, seja em sua forma cronica ou aguda (Mesquita et al.,
2024).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da osteomielite s3o amplamente diversos e
multifatoriais. Pacientes com doencgas cronicas como diabetes, doencas autoimunes,
cancer, HIV/AIDS, além de individuos em uso prolongado de corticosterdides, sao mais
suscetiveis a infec¢Oes Osseas. Lesdes traumadticas, cirurgias ortopédicas, presenga de
corpos estranhos nos 0ssos (como placas ou parafusos) e doencas vasculares periféricas
também aumentam a probabilidade de desenvolvimento de osteomielite. Além disso, foi
observada uma predisposicdo genética a osteomielite ndo bacteriana cronica (ONC), uma
doenca Gssea auto-inflamatoria que afeta principalmente criancas e adolescentes. Essa
predisposicao foi identificada por meio de estudos familiares de pacientes com a doenga
e em associacdo com outras condi¢des inflamatdrias, como doenga inflamatéria intestinal,
acne, espondilite anquilosante e psoriase (Mesquita et al., 2024; Pereira et al., 2025).

A osteomielite aguda € uma infec¢ao 6ssea que afeta predominantemente o aumento
dos ossos longos, devido ao fluxo sanguineo nessa regido, com maior incidéncia ao redor
do joelho. As manifestacdes iniciais da doenca sdao geralmente inespecificas, o que torna
necessario o acompanhamento médico para um diagndstico preciso e definicdo do
tratamento adequado. A medida que a doenca avanca, pode gerar complicacdes graves,
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como sepse, formagdo de abscessos e fraturas patoldgicas, que podem agravar ainda mais
o quadro clinico (Santos et al., 2021;Sergi et al., 2022).

No caso de osteomielite cronica femoral, o tratamento pode envolver procedimentos
de desbridamento cirdrgico para remocdo do tecido infectado. Além disso, o uso de
antibidticos € essencial para controlar a infec¢ao. A presenca de musculos ao redor do
fémur torna a fixacdo do osso mais exigida, exigindo técnicas especiais para garantir a
estabilidade. Uma op¢do comum € a abordagem lateral, que tem se mostrado eficaz,
proporcionando maior conforto ao paciente e facilitando a recuperacio. O tratamento da
osteomielite cronica requer uma abordagem cuidadosa e multifacetada, com
monitoramento continuo para evitar recidivas e complicacdes (Santos et al., 2021; Sergi
et al., 2022).

A osteomielite cronica nao bacteriana € mais comum em pacientes pedidtricos e €
considerada uma condicdo grave. Sua manifestacao clinica é frequentemente inespecifica,
com dor cronica de inicio insidioso, que impacta qualidade de vida do paciente. O exame
fisico geralmente apresenta-se normal, com sinais clinicos pouco especificos. Para o
diagndstico e monitoramento da lesdo, o exame de imagem mais eficaz € a ressonancia
magnética (RM). Esta técnica permite uma avaliacdo detalhada dos ossos e estruturas
circundantes (Santos et asl., 2021;Sergi et al., 2022).

A abordagem para o diagndstico adequado da osteomielite requer uma estratégia
multidisciplinar, que envolve a andlise cuidadosa do quadro clinico, exames laboratoriais
completos e o uso de exames de imagem precisos. Clinicamente, a osteomielite costuma
se manifestar com dor musculoesquelética que pode surgir de forma stubita ou gradual,
muitas vezes localizada em uma extremidade. A dor é acompanhada por sintomas
sistémicos como febre, mal-estar geral, letargia e irritabilidade. E importante observar
que, em pacientes com comorbidades como diabetes mellitus mal controlada, neuropatias,
doencas vasculares periféricas, tlceras cronicas, histdrico recente de trauma ou anemia
falciforme, a suspeita de osteomielite deve ser elevada (Tran et al., 2020).

Durante o exame fisico, podem ser notados sinais como eritema (vermelhiddo), edema
local, infec¢do de tecidos moles, sensibilidade dssea, derrame articular (acumulo de
liquido nas articulagdes) e limitacdes de amplitude de movimento. Nos casos mais
avancados, pode até ocorrer exposicdo Ossea devido a destruicdo do tecido 6sseo. O
reconhecimento precoce desses sinais e sintomas € crucial para o tratamento eficaz e para
evitar desfechos clinicos desfavoraveis (Tran et al., 2020; (Bury et al, 2021).

A proxima fase do processo de diagndstico envolve a realizagdo de exames laboratoriais
essenciais, que incluem um hemograma completo, a medicdo da velocidade de
hemossedimentagdo (VHS), a dosagem da proteina C reativa (PCR) e a coleta de dois
conjuntos de hemoculturas. Esses testes sdao fundamentais para fornecer informacoes
valiosas que auxiliam tanto no diagndstico quanto no monitoramento da osteomielite. Em
relacdo aos exames de imagem, diversas técnicas podem ser utilizadas, como radiografia
simples, tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), cintilografia
Ossea, tomografia por emissdo de positrons (PET), tomografia computadorizada por
emissdo de foton unico (SPECT). ) e ultrassonografia, sendo esta ultima especialmente
util para identificar abscessos em tecidos moles. Vale ressaltar que, conforme os critérios
do American College of Radiology, a radiografia simples € frequentemente o primeiro
exame indicado, devido a sua acessibilidade e capacidade de detectar alteragdes Osseas
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iniciais que podem sugerir osteomielite. Apos a radiografia, exames mais sensiveis e
especificos, como a ressonancia magnética, podem ser realizados para fornecer um
diagndstico mais preciso (Bury et al, 2021).

Um componente essencial do diagndstico € a avaliacdo microbioldgica, que pode ser
feita por meio de bidpsia percutdnea ou durante o desbridamento cirdrgico (bidpsia
Ossea). O objetivo desta avaliacdo € identificar o agente patogénico responsavel pela
osteomielite. Contudo, esses procedimentos podem ser influenciados pelos resultados do
uso prévio de antibidticos e pela dificuldade de isolar os microrganismos causadores da
infeccdo. Para melhorar a precisdo do diagndstico microbiolégico, recomenda-se a coleta
de pelo menos trés amostras de culturas de tecido 6sseo e a utilizacdo de testes
moleculares avancados, que aumentam significativamente a sensibilidade e a
especificidade na identificacdo do agente infeccioso. Esses exames sdo cruciais para
orientar o tratamento adequado e eficaz, considerando o microrganismo envolvido e suas
caracteristicas especificas (Tran et al., 2020).

Ao considerar os diagndsticos diferenciais da osteomielite, ¢ fundamental avaliar uma
série de condi¢Oes que podem apresentar sintomas semelhantes, como infec¢des de
tecidos moles, gota, fraturas dsseas, malignidades, bursite, osteonecrose, crises dlgicas
vaso-oclusivas associadas a doenca falciforme, artropatia de Charcot e a sindrome
SAPHO (sinovite, acne, pustulose, hiperostose e osteite). Quando had dudvidas
diagndsticas, € crucial a realizacdo de uma investigagdo adicional que inclua uma
anamnese detalhada, exame fisico completo, além de exames laboratoriais e de imagem.
O diagnostico definitivo geralmente € confirmado por meio de culturas bacterianas
obtidas a partir de bidpsias de drea Ossea afetada, embora estudos sugiram que uma
bidpsia possa ser desnecessaria em alguns casos (Tran et al., 2020; Bury et al, 2021).

O diagndstico da osteomielite € previsto por meio de uma avaliacio clinica cuidadosa,
acompanhada de exames complementares, como radiografia simples, bidpsia Ossea,
culturas microbianas, ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC).
A partir do estadiamento da doenca, € determinada a melhor abordagem terapéutica. O
tratamento inicial e fundamental € a administracao de antibiéticos, cuja escolha depende
dos resultados da cultura bacteriana e das caracteristicas clinicas do paciente. Além disso,
a classificagdo da osteomielite, considerando a localizacdo anatdomica da infecc¢do e a
condicdo clinica do paciente, € essencial para direcionar o tratamento mais adequado. Em
avangos mais avangados da doenca, pode ser necessdria uma intervencao cirdrgica, como
desbridamento 6sseo, drenagem de abscessos ou, em casos graves, amputacdo da drea
afetada, para controlar a infeccdo e prevenir complicacdes adicionais. O
acompanhamento continuo do paciente € crucial para avaliar a eficdcia do tratamento e
ajustar a abordagem conforme necessério, garantindo a recuperagdo satisfatéria casos
(Tran et al., 2020).

O paciente que possui alguma comorbidade, como a presenga da diabetes, torna
a presenca de complicagdes mais prevalente. A mais frequente € a osteomielite do pé
diabético, tendo muitas vezes que ser reparada pela amputacdo devido ao diagnéstico
tardio. A apresentacdo clinica pela radiografia da lesdo torna o diagndstico dificil,
devido a presenca de multiplas caracteristicas. E possivel observar no raio-X uma
imagem radiolicida que apresenta irregularidade, sem delimitacio e disformes,
podendo ser visto o sequestro 6sseo. Na tomografia computadorizada a imagem possui
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uma melhor qualidade , em que juntado com os sinais clinicos do paciente, é possivel
obter o diagnéstico (Sergi et al., 2022).

O uso de métodos de imagem € para inicialmente descartar o diagnéstico diferencial
que os sintomas da patologia podem apresentar. Dessa forma, inclui a radiografia e
ressonancia magnética (RM), o uso da tomogréfica é apenas quando a RM ndo estd
disponivel. A principio € feito uma radiografia para descartar suspeitas como
fraturas Gsseas, como um dos principais diagndsticos diferenciais. Caso a osteomielite
j& esteja em um curso bem avancado, pode-se observar na radiografia, entretanto, busca
no exame padrdo ouro, que é a RM, outras caracteristicas (Sergi et al., 2022).

O tratamento da osteomielite tem como objetivo principal restaurar a qualidade de vida
do paciente afetado. O foco terapéutico € aliviar a dor, reduzir a inflamacao e prevenir
complicagdes associadas a doenga. O controle adequado da inflamacdo € essencial para
evitar a progressido da infeccdo e minimizar os danos dsseos. As principais classes de
medicamentos utilizados no tratamento da osteomielite incluem anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs), glicocorticoides, medicamentos modificadores da doenca
(DMARD:s), bifosfonatos e terapias bioldgicas. Estes medicamentos sdo escolhidos
conforme as caracteristicas individuais do paciente e a gravidade da infec¢do (Viana et
al., 2023).

Além do tratamento medicamentoso, € crucial realizar um acompanhamento clinico
continuo, pois a osteomielite pode ser imprevisivel e propicia a recidivas. A
monitorizacdo regular ajuda a ajustar a terapia de acordo com a evolucdo da doenca,
permitindo uma intervengao precoce em casos de complicacdes ou retornos da infecgao.
Em alguns casos, intervengdes adicionais, como desbridamento cirtrgico, podem ser
permitidas para remover o tecido infectado e melhorar os resultados do tratamento. O
manejo da osteomielite exige uma abordagem abrangente, com uma combinacido de
cuidados médicos, farmacoldgicos e, em situacdes especificas, intervencgdes cirtrgicas, a
fim de garantir a recuperacdo do paciente e minimizar os impactos (Viana et al., 2023).

O papel da cirurgia no tratamento da osteomielite segue os principios cirdrgicos padrdao
para o manejo de infec¢des, sendo o desbridamento uma etapa crucial. A intervencao
cirirgica € indicada em diversas situagdes, como na presenga de abscessos subperiosteais
ou em tecidos moles, sequestro dsseo ou sinais de infec¢do cronica, como a formacao de
tratos sinusais. Outras restricdes para a cirurgia incluem falta de resposta a terapia
antibidtica inicial ou presenca de artrite séptica articular concomitante. A cirurgia tem um
papel essencial na melhoria do ambiente local da infec¢dao, promovendo a remogao do
tecido necrosado, diminuindo a carga bacteriana e facilitando a administracdo mais eficaz

de antibidticos (Gomes et al., 2020).

Durante o procedimento de desbridamento, o objetivo é remover o tecido 6sseo nao
vidvel, que pode ser identificado pela falta de sangramento nas areas afetadas. O o0sso
sauddvel e vidvel, por sua vez, apresenta sangue pontilhado tanto no osso quanto nas
bordas da ferida, posicio que deve ser preservada. O tecido que ndo apresenta
sangramento é considerado ndo vidvel e deve ser retirado, sendo esse um principio
fundamental no tratamento cirdrgico da osteomielite. Além disso, a cirurgia oferece uma
vantagem importante: a possibilidade de administracdo de antibidticos diretamente no
local da infeccdo, em doses elevadas, o que pode potencializar a eficdcia do tratamento e
reduzir o risco de resisténcia bacteriana. Este procedimento cirtrgico, juntamente com o
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tratamento antibidtico, contribui para a erradicacdo da infec¢do e a melhoria do paciente
(Gomes et al., 2020).

Para melhorar o tratamento cirdrgico da osteomielite, € essencial realizar um
estadiamento adequado da doenca, o que envolve uma avaliagdo da atividade
inflamatéria, uma coleta de amostras para testes de cultura e a realizacdo de exames de
imagem precisos. Em particular, no caso de criancas, a osteomielite pode ser confundida
com outras condi¢des oncoldgicas, o que torna a andlise clinica detalhada ainda mais
importante. O tratamento cirirgico torna-se obrigatério em todos os casos em que ha
presenca de abscessos, que precisam ser drenados especificamente(Gomes et al., 2020).

O desbridamento adequado € um dos principais preditores de sucesso no tratamento da
osteomielite, pois contribui para a remocao do tecido necrosado e facilita a erradicacdo
da infeccdo. A abordagem cirdrgica pode ser aberta, artroscOpica ou por
puncdo/aspiracdo, e a escolha do método depende da extensdo e localizagcdo da infeccao.
Em todos os casos, € essencial realizar uma ampla ressec¢do do tecido afetado para evitar
complicacOes pds-operatdrias, como reinfec¢des. No pds-operatério, 0 monitoramento
deve monitorar atentamente os sinais de complicag¢des, como dor persistente, hiperemia
local, intenso excessivo, exsudato seroso ou suspeita de hematoma no local da cirurgia.
Caso esses sintomas sejam observados, é necessario agir rapidamente, retornando ao
centro cirtrgico (Gomes et al., 2020; Tran et al., 2020).

Além disso, nos casos em que a remo¢do de tecido necrosado resulta em espagos
mortos, uma op¢ao eficaz € o uso de cimento de polimetilmetacrilato (PMMA)
impregnado com antibidticos. Essa técnica permite a liberacdo local de antibidticos em
concentragdes muito superiores a Concentracao Inibitoéria Minima (CIM), que seria dificil
de alcancar com bactérias sistémicas devido ao risco de toxicidade. O PMMA € misturado
com antibidticos como vancomicina e gentamicina ou tobramicina antes da polimerizacao
do material, garantindo uma entrega continua de antibiéticos diretamente na area afetada.
Essa abordagem tem mostrado eficicia na prevengdo de recidivas e no controle da
infeccdo no local, proporcionando uma alta concentracdo de antibidticos de forma
controlada e localizada, o que favorece a recuperacdo (Zapata et al., 2022).

Embora vérios protocolos de tratamento tenham sido recomendados com base
nos critérios diagndsticos e no estadiamento, o tratamento atual da osteomielite ainda
precisa ser otimizado, pois muitos individuos lutam com infec¢Oes persistentes e/ou
recorrentes. O desenvolvimento de biofilme estafilocécico no osso afetado é em parte
responsavel pela alta persisténcia e recorréncia da taxa de infeccdo em pacientes
com osteomielite cronica. Os biofilmes estafilocdcicos podem se formar e prosperar no
sequestro 0sseo, diminuindo a tensdo de oxigénio e a vascularizacio. A terapia antibidtica
ndo penetra eficientemente na matriz do biofilme e na fonte interna de infec¢do. Se o
sequestro persistir no 0sso, a infec¢ao continuard a se espalhar, levando a necessidade de
extensos procedimentos de desbridamento e possivel amputagdo do membro. Além
disso, a presenca de sequestro, o enfraquecimento Osseo estd comumente associado
ao aumento da producdo de citocinas concomitante a infec¢do, acilitando a atividade
dos osteoclastos responsdveis pela reabsor¢do dssea (Sergi et al., 2022).

A formacao dssea também € comprometida pela infeccao devido ao aumento da morte
celular dos osteoblastos. O tratamento da osteomielite, particularmente o desbridamento
cirdrgico extenso, pode levar ao enfraquecimento dsseo. Os materiais sintéticos sdo
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vantajosos devido a capacidade de controlar as propriedades quimicas e fisicas do
material, a fim de direcionar a resposta bioldgica do paciente. Esses materiais
incluem uma variedade de propriedades, desde polimeros biodegraddveis para
regeneracao de tecidos até metais ndo degraddveis, que fornecem suporte ao tecido/osso
lesionado. Assim, esses materiais sdo rentdveis, e sua utilizacdo e variedade
continuam a expandir-se no tratamento de infec¢des dsseas (Sergi et al., 2022).

A osteomielite é causada, sobretudo, por bactérias Gram-positivas, o que pode
dificultar seu tratamento e estd associada a um prognoéstico desfavordvel. O tratamento
envolve o uso de antibidticos, geralmente combinados com intervengdo cirdrgica, e a
escolha das antibidticos € adaptada de acordo com a suscetibilidade do paciente. Em
muitos casos, € necessario iniciar o tratamento antibiotico antes de obter os resultados da
cultura, salvo em casos urgentes como sepse grave ou envolvimento neuroldgico. Estudos
indicam que a terapia parenteral seguida de antibidticos orais tem resultados semelhantes
a terapia parenteral prolongada em adultos hospitalizados. Recentemente, o uso de
antibidticos orais com alta biodisponibilidade, como trimetoprim-sulfametoxazol,
cefalosporinas primeira de geragdo e clindamicina, tem mostrado boas taxas de cura na
osteomielite aguda. Além disso, estudos mostram que a antibioticoterapia parenteral
seguida de antibidticos orais apds alta hospitalar ndo tem taxas de falha (Sergi et al., 2022;
Viana et al., 2023).

O tratamento da osteomielite cronica frequentemente requer desbridamento cirurgico,
mas, mesmo com antibidticos prolongados e cirirgicos, o risco de recorréncia permanece
alto. Para criancas, o tratamento antibidtico geralmente dura quatro semanas, enquanto
para adultos varia de seis a oito semanas. Os antibidticos iniciais sdo administrados por
via intravenosa e depois podem ser substituidos por comprimidos. A Rifampicina,
combinada com outro antibidtico eficaz contra S. aureus, € usada para erradicar bactérias
de crescimento lento em biofilmes, mas nunca sozinha. Em casos persistentes, a 0xigénio
hiperbérico € uma terapia adjuvante util, promovendo a hiperoxigenagdo tecidual e a
reducdo da inflamacdo, com sessOes didrias de cinco a sete vezes por semana. A
resisténcia bacteriana continua sendo um desafio no tratamento da osteomielite,
especialmente com patégenos como o Staphylococcus aureus, que frequentemente exige
antibioticos (Sergi et al., 2022; Viana et al., 2023).

CONCLUSAO

A osteomielite ¢ uma infec¢do Ossea grave que impacta a qualidade de vida dos
pacientes e exige uma abordagem multidisciplinar no tratamento. Além de tratar a
infeccdo com antibidticos e cirurgias cirurgicas, € importante abordar as necessidades
emocionais, sociais e fisicas dos pacientes, incluindo suporte psicolégico e reabilitacdo
fisica. A doenca é causada principalmente por ressonancia magnética, que ajuda a
identificar outras patologias.

A identificacdo precoce € crucial para prevenir complicacdes graves, como infec¢ao
por infec¢do ou formacdo de abscessos. O tratamento envolve antibioticoterapia, com a
escolha do antibidtico baseada na sensibilidade bacteriana, e, quando necessario, cirurgia
para remover tecido necrosado. A terapia de longo prazo é fundamental para evitar
recorréncias e proteger a integridade dssea, incluindo antibidticos orais e medidas de
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cicatrizacdo 6ssea. O acompanhamento regular e a reabilitacdo fisica sdo essenciais para
garantir uma recuperacdo completa e prevenir complicacdes a longo prazo, como
deformidades Osseas ou deficiéncia funcional. Por fim, a osteomielite exige uma
abordagem abrangente que abrange desde o diagnéstico precoce até o tratamento
adequado, envolvendo tanto a antibioticoterapia quanto as cirurgias cirdrgicas quando
indicadas. Urge, entdo, a pesquisa continua sobre novas terapias antibidticas, técnicas

cirdrgicas e abordagens de reabilitacdo € crucial para melhorar os resultados dos
pacientes, assim como a educacao para minorar desfechos clinicos desfavoraveis.
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