RELATO DE CASO

Osteomielite crébnica como uma armadilha ao diagnéstico
na pratica do dermatologista

Marcio Custddio Borges Junior , Giovanna Guzzo , Alessandra Martins de Souza , Josiane Mongdo Andrella ,
Pedro Matheus Benelli, Jodo Roberto Antonio

RESUMO

Na pratica clinica da dermatologia ndo é incomum nos depararmos com situacGes desafiadoras, de dificil
caracterizagdo e que podem nos induzir ao erro diagnostico. Quadros cutaneos com apresentacdes semelhantes
entre si estdo aqui inclusas e, neste caso, é de suma importancia a atuagdo do médico dermatologista de
forma a unir as informagdes da anamnese, exame fisico e exames complementares, a fim de excluir condigdes
de pior progndstico e que requerem atuacdo mais agressiva de outras condicGes benignas e/ou com menor
impacto negativo. Apresentamos abaixo uma dessas situagdes de desafio diagndstico em que uma lesdo cutanea
secundaria a osteomielite cronica foi inicialmente atribuida a causa inflamatoria ou neoplasica.
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Armadilha diagnostica na pratica dermatoldgica

INTRODUCAO

LesOes cuténeas solitarias de curso crénico
e indolente podem se apresentar como um
desafio diagndstico ao médico dermatologista.
Faz-se essencial a investigacdo de etiologia para
correta abordagem, tratamento e evitar sequelas.
Casos de osteomielite podem ter manifestagbes
cutédneas sobrejacentes a area 6ssea acometida,
semelhantes a nddulos inflamatérios inicialmente e
que evoluem com formacao de fistula com drenagem
de secrecdol. Esta apresentacdo pode levar ao
atraso diagnostico, pois mimetiza outras condigdes
as quais o dermatologista estd mais familiarizado.
Apresentamos abaixo um relato de caso e posterior
discussdo com a finalidade de ressaltar a importancia
da coleta de uma boa anamnese associada ao
exame fisico para guiar o diagnodstico diante dessas
situagoes.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 47 anos, ocupacgao
em construcdo civil e sem comorbidades prévias,
compareceu ao ambulatério de Dermatologia
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto (FAMERP) com queixa de lesdo em face
posterior de coxa direita de inicio hd 5 anos e ndo
conseguia associar fator desencadeante. Observava
crescimento progressivo, com periodos de melhora
e piora, aumento progressivo da intensidade de
sintoma 4algico local e drenagem de secregdo
purulenta intermitente.

Ao longo da evolugdo, refere ter feito alguns
cursos de antibioticoterapia com melhora apenas
parcial. Nos ultimos trés meses, havia observado
piora da lesdo.

Ao exame, observava se tumoracdo eritematoviolacea
com dimensdes de 9x4,5 cm em face posterior de
coxa direita, infiltrada, com ponto exulcerado, sem
sinais de infecgdo secundaria e halo acastanhado
no entorno (Figura 1). Sem outras alteragdes ao
exame fisico.

Feitas hipdteses diagndsticas de paracoccidioidomicose,
leishmaniose tegumentar, esporotricose, cromomicose,
dermatofibrosarcoma protuberans, carcinoma
espinocelular e melanoma amelandético; e solicitadas
biépsias de fragmento de pele com cultura para
bactérias, micobactérias e fungos.

Figura 1. Viséo frontal de lesdo em face posterior de coxa direita

No seguimento, paciente retornou apds 1
més e a lesdo mostrava-se com aspecto umido e
dois orificios de drenagem em porgdo centro-lateral
e central, sendo que o primeiro, e de maiores
dimensdes, apresentava drenagem de secregao
purulenta em pequena quantidade (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Visao superior de lesdo em face posterior de coxa direita
evidenciando placa eritematoviolacea com leve descamagédo em
colarete mais em borda inferior e um dos orificios de drenagem em
porgao centro-lateral.

Figura 3. Visdo aproximada da lesdo em face posterior de coxa
direita, evidenciando dois pontos de abertura com saida de pequena
quantidade de secregao piosserosa.
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O anatomopatolégico da bidpsia de pele
evidenciou acantose e leve espongiose na epiderme,
neovascularizacdo, fibrose e focos de infiltrado
predominantemente linfocitario perivascular e
com extensdo até os septos de tecido adiposo
superficial (paniculite septal). Auséncia de reagdo
granulomatosa no material. Pesquisa de bacilo alcool
acido resistente e fungos foram negativas.

Cultura para bactérias, micobactérias e fungos
resultou negativa.

Devido a mudanca no aspecto da lesdo, foi feita
nova investigacdo de fatores precedentes ao inicio da
lesdo. O paciente relatou que trés anos antes do inicio
da lesdo havia sido vitima de acidente automobilistico
com fratura exposta de fémur direito e foi submetido
a corregao cirdrgica em servigo externo.

Com base nas novas informagdes e do exame da
lesdo, a hipdtese diagndstica foi alterada para fistula
cutdnea secundaria a um processo de osteomielite
cronica apds corregdo cirdrgica de fratura de fémur.

O paciente foi submetido a exames de imagem
para confirmagao. Radiografia de coxa direita mostrou
fixador com osteossintese metalica. Ressonancia
magnética evidenciou presenca de trajeto fistuloso
na regido posterior da coxa direita, iniciando-se a
cerca de 16,4 cm da articulagdo coxofemoral junto
ao material de sintese metalica, estendendo-se
inferiormente e posteriormente até sua exteriorizagdo
através da pele, em um trajeto estimado em cerca de
5,8 cm com realce periférico apds injecdo endovenosa
do meio de contraste paramagnético. Ndo se
observou presenca de imagem sugestiva de colegoes
intradsseas detectaveis (Figura 4).
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Confirmada a hipdtese de fistula cutanea
apos corregdo cirurgica de fémur, o paciente foi
encaminhado a equipe de Ortopedia para avaliagdo
do caso e abordagem.

Nos meses seguintes, paciente perdeu
seguimento no ambulatério de Dermatologia. Em
consulta ao prontuario, foi constatado registro de
abordagem cirlrgica pela equipe de Ortopedia com
retirada de material de sintese de fratura prévia.

DISCUSSAO

Osteomielite cronica é uma infeccdo Ossea
persistente com incidéncia estimada em 4 a 64% em
fraturas expostas e 1 a 2% em prdteses articulares2.
Segundo Lew e Waldvogel, pode ser classificada
de acordo com a etiologia em trés categorias:
disseminacao hematogénica, foco contiguo relacionado
a trauma, cirurgia, material protético e dos tecidos
moles adjacentes; e associada a insuficiéncia vascular,
geralmente secundaria ao diabetes melituss3.

E caracterizada por um quadro infeccioso
indolente do tecido 6sseo com presenca de micro-
organismos por longo prazo, sequestro 0sseo,
inflamacdo de baixo grau e formacdo de fistulaZ2.
Esta Ultima apresenta a abertura externa na pele de
um trajeto sinuoso a partir do sitio de infecgdo dssea
com drenagem de secrecdo intermitente. A superficie
cutanea sobrejacente ao osso afetado, onde se
observa a abertura do trato fistuloso, apresenta-se
eritematosa, de consisténcia firme, edemaciada e
dolorosat*.

Figura 4. Imagem de exame de ressonancia magnética de membros inferiores evidenciando trajeto fistuloso em face posterior de coxa direita
com realce apds contraste.
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Neste contexto, a presenca de lesdo cutanea
descrita acima pode ser motivo para consulta em
servico de Dermatologia, como ocorreu no caso
relatado acima. Caberad ao dermatologista colher
uma anamnese minuciosa e associar aos achados do
exame fisico para construgdo da hipdtese diagndstica
e diagnésticos diferenciais, sendo de fundamental
importancia a exclusdo de neoplasias cutdneas que
podem ter apresentacdo semelhante e tém seu
progndstico afetado por atraso no diagnostico.

Hakamifard et al. relataram caso de idoso com
histéria de nove meses de evolugao de Ulcera secretiva
sobre placa eritematoedematosa em calcaneo apds
trauma com espinho de flor. Inicialmente tratada sem
sucesso como osteomielite, foi evidenciado diagndstico
de melanoma amelandtico apds bidpsia de lesao®.

Vale salientar ainda a importancia da avaliagdo de
Ulceras e fistulas cronicas pelo médico dermatologista
devido ao risco de malignizacdo sobre a lesao,
principalmente com transformagdo para carcinoma
espinocelular®. Por mecanismo ainda desconhecido
e de ocorréncia pouco frequente, sinais como
aumento da drenagem de secrecdo pela fistula e do
crescimento exofitico da lesdo podem ser indicativos
de transformagao maligna®.

CONCLUSAO

Osteomielite € uma infeccdo do tecido ésseo
com incidéncia crescente nas ultimas décadas,
principalmente associada ao aumento do uso de
materiais protéticos em cirurgias ortopédicas®.

Em quadros de cronificagao, pode haver o surgimento
de trato fistuloso de comunicagdo entre o sitio 6sseo
de infeccdo e a superficie cutanea, onde observa-se
uma placa endurada com ponto de drenagem de
secregao.

Diante de tal apresentagdo, pode haver
confusdo e dificuldade na abordagem devido a
semelhanga com outras lesGes. Cabe ao médico
dermatologista proceder investigacao cuidadosa e
detalhada para excluir patologias cutaneas de pior
progndstico e dar diagnostico correto.
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