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RESUMO

Os autores descrevem um caso clinico de um paciente sem antecedentes pessoais de patologia
osteoarticular ou de outra natureza que desenvolveu um quadro de artrite séptica da articulacao
acromio-clavicular e osteomielite do acromio apos evento traumatico de minimo impacto
sobre o ombro. Trata-se de um caso invulgar, dado que a artrite séptica envolvendo esta area
anatdmica constitui um evento raro ¢ na maioria dos casos publicados, associado a factores de
risco identificados.

Palavras chave: Artrite infecciosa, Articulagdo acromio-clavicular, Osteomielite; Acrémio
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ABSTRACT

We describe the case of a previously healthy patient who developed a septic arthritis of the
acromioclavicular joint and osteomyelitis of the acromion, following a minor trauma to the
shoulder. It is an unusual case, since septic arthritis of this location is a rare disease and in most

of the published cases the patients had a clearly identifiable risk factor.

Key words: Infectious Arthritis; Acromioclavicular Joint; Osteomyelitis, Acromion
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INTRODUCAO

A artrite séptica da articulagdo acromio-clavicular
(AC) ¢ extremamente rara, sobretudo em pessoas
imunocompetentes', existindo cerca de 30
casos descritos na literatura®*. Habitualmente
ocorre em doentes com factores de risco como;
imunossupressdo, uso endovenoso de drogas
ilicitas, sobre-utilizagdo de esterdides ou doencas
linfoproliferativas, entre outras®®.

A sua apresentagdo inicial pode ser de dificil
diferenciagdo face a artrite séptica do ombro.
Clinicamente pode existir dor a mobilizagdo
do ombro ou dor e crepitagdo a palpagdo desta
articulacdo. Na radiografia pode apresentar erosao
O0ssea ou destruicdo da articulagcdo. A ecografia
e a ressonancia magnética (RMN) sdo uteis na
diferenciagdo e localizacao do foco de infeccdo. Se
possivel deve-se puncionar a articulacao por forma
a isolar um agente infeccioso, geralmente da espécie
Staphylococcus ou Streptococcus'*.

Este relato descreve um caso clinico de artrite
séptica da AC num doente sem factores de risco
previamente conhecidos, assim como o tratamento
e o resultado final obtido.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, caucasiano, 42 anos de
idade, observado no Servico de Urgéncia (SU) da
nossa institui¢do por quadro de omalgia esquerda
com sete dias de evolu¢do, secundéria a uma queda
da propria altura. Refere agravamento da dor nos
ultimos trés dias e desde entdo com calafrios,
sudorese e sensac¢do subjectiva de febre. Negava
antecedentes pessoais relevantes ou a presenca de
comorbilidades ou doencas prévias.

Ao exame objectivo, apresentava-se sudorético
e febril (38.5°C) sob efeito de paracetamol, a
amplitude articular do ombro esquerdo encontrava-
se diminuida. Visualmente edemaciado e ruborizado
com dor exacerbada e crepitacao ao toque da AC. Na
radiografia do ombro ndo se observavam alteragdes
sugestivas de fractura ou luxagdo. Analiticamente,
apresentava 12.200/mm3 leucocitos, proteina C
reactiva (PCR) de 168 mg/L. As hemoculturas
realizadas no servigo de urgéncia vieram
posteriormente negativas. Na ecografia observava-
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se a presenga de pequena colec¢ao liquida nao
pura e heterogénea ao nivel da AC, com 12x7mm,
marcado aumento da ecogenicidade da gordura
adjacente, compativel com processo inflamatorio
(capsulite acromio-clavicular, bursite subacromio-
subdeltoideia e subcoracoideia) complicado por
processo infeccioso (Figura 1). Neste contexto foi

Figura 1 — Ecografia com efeito doppler (a vermelho) da articulag¢do

acromio-clavicular. Visualizagdo de heterogeneidade e aumento
da ecogenicidade dos planos adiposos infra-claviculares com
aumento do sinal de Doppler, a traduzir inflamacdo activa com
capsulite acromio-clavicular e bursite subacromio-subdeltoideia e

subcoracoideia hipoecogénica e impura.

tentada, sem sucesso, biopsia/pungdo aspirativa
eco guiada. Face ao exposto foi realizada, no SU,
avaliacdo por RMN que demonstrou aumento do
espaco articular da AC com distens@o capsular por
conteudo lliquido e irregularidade de ambos os topos
articulares, com imagens sugestivas de erosao 0ssea;
bem como heterogeneidade medular acromial, com
areas hiperintensas em DP FS e hipointensas em T1,
com evidente captacdo de contraste sugestivas de
artrite acromio-clavicular e osteomielite do acromio
(Figuras 2 e 3).

Decidiu-se internar o doente para a realizagdo
de terapéutica empirica endovenosa com
flucloxacilina e gentamicina. Ao terceiro dia de
antibioterapia encontrava-se apirético e ao nono dia
apresentava leucocitos de 7800/mm3, velocidade de
sedimentacdo (VS) de 43mm/h e PCR de 16.6 mg/L.
Teve alta hospitalar apds 15 dias de antibioterapia
endovenosa por evolugdao clinica e laboratorial
favoréavel, a qual acresceu a toma de flucloxacilina
oral por mais 4 semanas.
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Figura 2 — Ressondncia magnética prévia ao tratamento, ponderagdo

T1, corte axial. Heterogeneidade medular acromial, com dreas

hipointensas em T1.

Aos dois meses apos admissdo constatou-se 5400/
mm?3 leucocitos com VS (7 mm/h) e PCR (1,3 mg/L)
negativas. Realizou novo estudo comparativo por
RMN querevelouresolugdo do processo inflamatorio
ao nivel da articulagdo AC e do acromio (Figuras
4 e 5). Foi realizada uma avaliagao funcional do
ombro esquerdo pela aplicacio do Quick DASH
com classificacdo de 11.4 pontos que contrastou
com a avalia¢do inicial (81.8 pontos) revelando
franca melhoria da incapacidade. Nao se verificou
recorréncia da infeccao.

DISCUSSAO

A artrite séptica da acromio-clavicular ¢ uma
entidade clinica rara', rapidamente incapacitante e
nefasta para a articulagdo®. Os casos descritos na
literatura evidenciam comorbilidades como factores
de risco prévios ou mesmo patologia estabelecida'™.
O nosso relato reporta um caso clinico atipico,
envolvendo um paciente sem histéria prévia de
patologia médico-cirtirgica ou comorbilidades
identificdveis o que o torna ainda mais raro,
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Figura 3 tratamento,

— Ressondncia magnética prévia ao

ponderagdo densidade protonica, corte coronal. Visualizagdo de
aumento do espago articular, distensdo capsular por conteudo
liquido e irregularidade dos topos articulares com erosdo ossea.
Heterogeneidade medular acromial, com dreas hiperintensas

sugestivas de artrite acromio-clavicular.

existindo apenas 4 casos previamente descritos
nestas circunstancias®’.

De acordo com a literatura, em 20% dos casos €
impossivel identificar o microorganismo tornando
assim o diagnostico presuntivo®. Porém, a
artrocentese continua a ser o padrdo-ouro no que
concerne o seu diagnostico®.

Embora nao tenha sido possivel isolar um agente
microbiano, facto este ja previamente descrito
na literatura®®, e sobretudo nos casos clinicos de
doentes sem factores de risco estabelecidos’, os
autores acreditam que o tratamento implementado
foi bem-sucedido atendendo a boa evolugao clinica
e laboratorial correlacionada com os achados
imagiologicos.

Assim, a imagiologia assume um papel muito
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Figura 4 — Ressondncia magnética apods tratamento, ponderagdo

densidade protonica, corte axial.

relevante no diagndstico. A radiografia da AC pode
evidenciar (em fase mais avangada) alargamento do
espaco articular devido ao edema e derrame articular
assim como a ecografia, embora seja operador-
dependente®'®. A RMN, exame mais sensivel e
especifico'.

E vital no diagndstico precoce, podendo detectar
sinais de infeccdo, incluindo em pequenas
articula¢des, com apenas 24 horas de evolugao®.
Quer a ecografia e a RMN permitem excluir
envolvimento da  articulagio  gleno-umeral.
Permitem efectuar a exclusao do diagnostico quando
a distancia da cortical 6ssea a capsula ¢ inferior a 3
mm no plano coronal’.

Na auséncia de um agente identificado a terap€utica
empirica deve abranger os agentes patogénicos
mais frequentes — S. aureus e Streptococci pelo que
a antibioterapia inicial poderd ser uma penicilina
resistente a B-lactamase, como a flucloxacilina ou
uma cefalosporina’®, por um periodo minimo de 4 a
6 semanas como ocorrido®.

Os autores concluem também que esta patologia
sendo rara, requer um alto indice de suspeigdo®,
podendo ocorrer de forma espontanea sem
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Figura 5 — Ressondncia magnética apos tratamento, ponderacdo

densidade protonica, corte coronal. Imagens (4 e 5) mostram
melhoria radiolégica com redug¢do do derrame articular redugdo
do edema dos tecidos adiposos peri-articulares. Edema dsseo no
acromio com irregularidade da superficie articular. Quase total

resolugdo do edema osseo distal da clavicula.

causa traumatica major evidente e sem factores
predisponentes, ndo se podendo excluir a partida o
envolvimento de utentes previamente saudaveis?.



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology 347

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hong MJ, Kim YD, Ham HD. Acute septic arthritis
of the acromioclavicular joint caused by Haemophilus
parainfluenzae: a rare causative origin. Clin Rheumatol.
2015 Apr; 34 (4): 811-814

2. Martinez-Morillo M, Mateo Soria L, Riveros Frutos
A, Tejera Segura B, Holgado Perez S, Olive Marques
A. Septic arthritis of the acromioclavicular joint: an
uncommon location. Reum Clin. 2014; 10 (1): 37-42

3. Bossert M, Prati C, Bertolini E, Toussirot E, Wendling
D. Septic arthritis of the acromioclavicular joint. Joint
Bone Spine. 2010 Oct; 77 (5): 466-469

4. Iyengar KP, Gudena R, Chitgopkar SD. Primary septic
arthritis of the acromio-clavicular joint: Case report
and review of literature. Arch Orthop Trauma Surg.
2009; 129 (1): 83-86

5. Wang DA, Tambyah PA. Septic arthritis in
immunocompetent and immunosuppressed hosts. Best
Pract Res Clin Rheumatol. 2015; 29 (2): 275-289

6. Chirag AS, Ropiak CR, Bosco lii JA, Egol KA. Septic
arthritis of the acromioclavicular joint - a report of four
cases. Bull NYU Hosp Jt Dis. 2007; 65 (4): 308-311

7. Kumar P, Smith I. Septic arthritis of acromino-
clavicular joint. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2008;
18 (1): 39-41

8. Dubost JJ, Soubrier M, Sauvezie B. Pyogenic arthritis
in adults. Joint Bone Spine. 2000; 67 (1): 11-21

9. Widman DS, Craig JG, van Holsbeeck MT. Sonographic
detection, evaluation and aspiration of infected
acromioclavicular joints. Skeletal Radiol. 2001; 30 (7):
388-392

10. Lee SK, Suh KJ, Kim YW. Septic arthritis versus
transient synovitis at MR imaging: preliminary
assessment with signal intensity alterations in bone
marrow. Radiology. 1999; 211 (2): 459-465

http://www.rpot.pt Volume 26 « Fasciculo IV « 2018



