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1. Fundamentacdo tedrica/lntroducéo:

A osteomielite é uma infeccado de origem em tecidos 6sseos2, pode ser
aguda e cronica em cenarios de exposi¢éo 0ssea e contaminagao cirdrgica. Nas
fraturas expostas, uma infeccdo aguda incorretamente tratada ou uma
disseminagdo hematogénica no inicio do quadro desencadeiam a cronificagdo.2
Pode pertencer a flora tipica hospitalar ou polibacteriana2. As manifestacdes
clinicas incluem dor Ossea, calor, edema e eritema cutdneo, assim como
inapeténcia e febre5, podendo ter ferida cirdrgica e fistulas cutaneas?.

Leucocitose estd presente nos agudos, e pode estar normal nos
cronicos2. Os marcadores inflamatérios como VHS e PCR se elevam na fase
aguda da infeccdo e ap6s manipulacédo cirdrgica. Marcadores normais possuem
bom progndstico. A bidpsia 6ssea € o padrdo ouro para o diagnéstico2. O
tratamento da osteomielite cronica (OC) se baseia na compensacado clinica,

antibioticoterapia e abordagem cirdrgica.4
2. Objetivos: Apresentar um caso de Osteomielite crbnica secundaria a

les&o por pressao em regido trocantérica.

3. Delineamento/Métodos: Relato de caso.

4. Resultados/Descricdo _do _caso: Masculino, 53 anos, acamado, com
paraplegia ha 15 anos, lesGes por pressao e osteomielite prévia em regido
trocanteriana a direita, foi admitido devido a piora do aspecto infeccioso das
lesbes. Foi feito a estabilizacdo clinica, desbridamento dos tecidos
desvitalizados da escara e coleta de cultura e anatomopatolégico, confirmando
OC. O resultado da urocultura apresentou Klebsiella pneumoniae sensivel ao
Meropenem e Streptococcus pneumoniae multi sensivel na secrecdo da escara.
A conduta preliminar foi estabelecer 4 semanas de Meropenem e
Vancomicina para cobertura da infec¢do da escara. Completando o tratamento
e com estabilidade clinica fora sugerido Ciprofloxacino ambulatorial por 14 dias.
No entanto, o paciente ndo aderiu ao esquema por conta de sintomas dispépticos
e persistiu internado com terapia prévia, a fim de atingir reducao dos marcadores,
sobretudo o VHS. Paciente recebeu alta hospitalar apos 6 semanas com reducao
do VHS e estabilizac&o clinica.
5. Conclusdes/Consideracdes Finais:

No caso o paciente teve uma terapéutica individualizada, por conta da nao
adesdo ao tratamento ambulatorial. Portanto, permaneceu em ambiente
hospitalar até queda dos marcadores inflamatorios, demonstrando a importancia
destes para a evolugao clinica.

O tratamento da OC deve ser multifasico, envolvendo compensacao
clinica, tratamento medicamentoso e abordagem cirargicad4. Esta abordagem



permite estabelecer estratégias de tratamento combinado e que mostram
resultados satisfatérios em diversas situagfes.4

6. Descritores: Osteomielite, les&o por pressao
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