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Caso Clinico
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RESUMO

A osteomielite da sinfise pubica é uma entidade rara. O diagnéstico
é, com frequéncia, atrasado e ndo raramente confundido com outras
entidades ndo infeciosas. Os autores apresentam o caso clinico de
um homem com febre e dor abdominal baixa irradiada para a coxa
esquerda interpretado inicialmente como uma hidrosadenite. Com a
persisténcia do quadro de infecdo identificou-se uma destruicdo da
sinfise puUbica. Foi submetido a desbridamento com resseccao das
plataformas articulares. Apos desbridamento inicial recidiva da infe¢do
com necessidade de fasciotomias dos compartimentos anterior e medial
da coxa direita e revisdo do desbridamento da sinfise. Devemos estar
atentos para a possibilidade da existéncia de uma osteomielite da sinfise
nos quadros de persisténcia de dor na regido preé pubica. O diagnostico
precoce e orientacdo terapéutica correta permite controlar a doenca de
forma eficaz.
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ABSTRACT

Osteomyelitis of the symphysis pubis is a rare pathology. The diagnosis is often made at a late stage and
not infrequently confused with other non infectious diseases. The authors present the clinical case of a man
with fever, lower abdominal pain spreading to the left thigh diagnosed initially as Hidradenitis Suppurativa.
The result of the persisting infection was a destruction of the symphysis pubis. Debridement was carried
out with resection of articular platforms. After initial debridement there was a recurrence of the infection
necessitating fasciotomies of anterior and medial compartments of the right thigh and revision of debridement
of the symphysis. We must be alert to the possibility of the existence of an osteomyelitis of the symphysis in
the event of persisting pain in the pre-pubic region. Early diagnosis and correct therapeutic procedure can

control the disease effectively.

Key words:
Osteomyelites, synphises, dedridment

INTRODUCAO

A osteomielite da sinfise pabica é uma entidade
rara, encontrada em certos grupos — casos de
toxicodependentes, doentes sujeitos a procedimentos
uroldgicos ou com patologia neoplasica pélvica e
atletas. O diagnoéstico é com frequéncia atrasado e
n&do raramente confundido com outras entidades néo
infeciosas [*?].

CASO CLINICO

Homem, 44 anos, caucasiano, mecanico com um
quadro de febre, dor abdominal baixa e cruralgia
esquerda arrastada. Realizou consultas e exames
auxiliares sem identificacdo da causa etiologica
para a dor. Apds 8 semanas foi tratado como
hidrosadenite da coxa esquerda tendo sido submetido
a drenagem cirdrgica e antibioterapia endovenosa
com amoxicilina mais acido clavulanico. Duas
semanas apds a drenagem da hidrosadenite apresentou
recidiva da dor e fistulizacdo purulenta a nivel do
local inicial do abcesso inguinal e também sinais de
hidrosadenite contralateral (Figura 1). Apds avaliacdo
complementar identificou-se marcadores inflamatorios
elevados: leucocitose com neutrofilia e trombocitose
acompanhado de valores de PCR na ordem dor 190,4
mg/l (n<3). O estudo imagiol6gico simples evidenciou
um alargamento da sinfise pubica com rarefacdo da
face sinfisial do corpo do pubis esquerdo (Figura 2)
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Figura 1. Hidrosadenite. Trajecto fistuloso.

e uma fixacéo eletiva num cintilograma dsseo a nivel
da sinfise, j& evidenciado num exame previamente
efetuado pelo doente. O doente foi submetido a
desbridamento sinfisial com resseccao das plataformas
articulares e drenagem dos abcessos associados.
Iniciou terapéutica endovenosa com vancomicina
e meronem, mas ao 10° dia p6s desbridamento
apresentou recidiva da infecdo com alastramento para
0 membro inferior direito com extensa/severa infe¢éo
partes moles e subida dos marcadores inflamatorios

Figura 2. Lesdo litica destrutiva sinfisial.

Figura 3. Colegdo abcedada.

(PCR 285,7 mg/l). Realizou ressonancia magnética
da pelve e coxa visualizando-se além da destruicdo
da sinfise um extenso infiltrado de material purulento
a nivel dos musculos da raiz da coxa com extensao
aos compartimentos anterior e medial da coxa direita
(Figura 3). Houve necessidade de fasciotomias dos
compartimentos da coxa e revisdo do desbridamento
sinfisial (Figura 4). Foi isolado desde o primeiro
procedimento cirdrgico, e consequentes colheita
de microbiologia dos exsudados, uma espécie de
Streptococcus spp sensivel a meronem, vancomicina,
linezolide, levofloxacina, rifampicina. Foram
realizados pensos da sinfise e das fasciotomias em
dias alternados sob sedacao, com encerramento em 22
intencdo e terapéutica endovenosa durante 6 semanas
e posteriormente oral com levofloxacina e rifampicina
até aos 3 meses.
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.

Figura 4. Imagem intraoperatoria.

DISCUSSAO

A dor abdominal baixa, na sinfise pubica e coxa,
coloca problemas de diagndstico diferencial. A
osteomielite da sinfise pubica ¢ uma possibilidade
que devemos ter presente quando existem sinais de
inflamatorios associados. Em termos genéricos o
quadro ocorre com febre (74%), dor pubica (68%), dor
na marcha com claudicacdo (59%), dor a mobilizacdo
da anca (45%) e dor na coxa (41%). A chave para o
diagnostico € um alto indice de suspei¢éo e a presenca
de fatores de risco['].

Os valores laboratoriais de infecdo estdo
extremamente elevados na osteomielite e sé
ligeiramente nos casos de osteite. A cintigrafia em
3 fases é positiva nas 3 fases da osteomielite e na
osteite pode ser positiva na fase tardia[>?]. Dado o
agravamento do quadro clinico foi necessario o estudo
por Ressonancia Magnética para avaliacdo da extensdo
da infecdo para os tecidos continuos como se veio a
confirmar com progressao para a coxa.

O isolamento do micro- quer por biopsia
quer intraoperatériamente permite o diagndéstico
definitivo[*?]. O agente mais frequentemente envolvido
é o Estafilococus Aureus sendo o Streptococcus,
identificado no nosso caso, dos mais frequentes. A
existéncia de febre e a presenca de uma deterioracdo
clinica favorece a presenca de um processo de infecéo
e enfatiza a necessidade de um estudo cultural
repetido (hemocultura, biopsia aspirativa ou colheita

intraoperatoria[?].

As “guidelines” recomendam antibioterapia
dirigida endovenosa pelo menos 6 semanas, mas
um gesto cirurgico, para desbridamento, pode
ser necessario nos doentes que ndo respondem a
antibioterapia ou em caso de complicacéo séptica[>*].
Numa revisdo de 100 doentes com osteomielite da
sinfise 55 % requereu desbridamento cirdrgicol®].
A resseccdo das plataformas articulares € a técnica
recomendada para tratamento cirdrgico neste tipo
de infecdo["®]. Ndo raramente s6 0 encerramento
por 2% intencdo permite controlar a infecdo como o
ocorrido no nosso caso clinico. Existem relatos de
ocorréncia de dor numa forma tardia a nivel sinfisial
ou posteriormente na sacroiliaca quando ocorre uma
instabilidade tardia do anel pélvico dado a perda de
integridade do anel anterior de suporte. No nosso
caso ainda ndo se evidenciou qualquer sinal clinico
ou radiolégico de instabilidade tardia[?].

CONCLUSAO

Devemos estar atentos para a possibilidade da
existéncia de uma osteomielite da sinfise nos quadros
de persisténcia de dor na regido pré pabica. A distin¢do
entre osteite e a osteomielite deve estar presente entre
nos quando estudamos um doente. O diagndstico
precoce e orientacao terapéutica correta permite
controlar a doenca de forma eficaz.
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