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Osteomielite de arco costal no pés-operatério de um lactente com
enfisema lobar congénito: relato de caso

Rib Osteomyelitis in the postoperative period of an infant with congenital lobar emphysema: a case
report
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Osteomielite, A osteomielite € uma das infecgdes invasivas mais prevalentes na pediatria, porém a de arco costal é extremamente rara,
Enfisema pulmonar, correspondendo a somente 1% dos casos. As principais etiologias sdo consequéncia de traumas, infec¢des adjacentes
Costelas, ou via hematogénica. O Staphylococcus aureus é o agente mais comum, sendo necessario o inicio de antibioticoterapia
Lactente. empirica para todos os pacientes com suspeita de osteomielite. Os sintomas e alteragSes laboratoriais sdo inespecificos
e aradiografia pode ndo detectar alteragdo de imediato. A ressonancia magnética é considerada o exame de imagem
padrdo-ouro para o diagndstico, pois consegue detectar alteragdes mais precocemente. Descrevemos neste estudo um
caso clinico de um lactente com diagndstico de enfisema lobar congénito que evoluiu com osteomielite de arco costal
no pos-operatorio tardio de uma lobectomia. Este caso ilustra aimportancia da suspeita e do diagndstico precoce desta
patologia, além de seu tratamento efetivo para diminuir a morbidade e a mortalidade associadas a esta condigdo.

Keywords: Abstract

Osteomyelitis, Osteomyelitis is one of the most prevalent invasive infections in children; however, costal arch osteomyelitis is extremely
Pulmonary emphysema, rare, accounting for only 1% of cases. The main etiologies are due to trauma, adjacent infections, or hematogenous
Ribs, spread. Staphylococcus aureus is the most prevalent pathogen, requiring the initiation of empirical antibiotic therapy
Infant. for all patients suspected of having osteomyelitis. Symptoms and laboratory changes are nonspecific, and radiographs
may not detect changes immediately. Magnetic resonance imaging is considered the gold standard for diagnosis, as it
can detect changes more early on. In this study, we describe a clinical case of an infant diagnosed with congenital lobar
emphysema who developed costal arch osteomyelitis in the late postoperative period following a lobectomy. This case
illustrates the importance of early suspicion and diagnosis of this condition, as well as effective treatment to reduce
morbidity and mortality associated with it.
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A osteomielite é uma das infec¢Bes invasivas mais co-
muns na populagdo pediatrica, com uma prevaléncia anual de
8 em 100.000 criangas em paises desenvolvidos®. No entanto,
a osteomielite de arco costal é um evento raro, caracterizando-
-se por 1% dos casos®. As suas principais etiologias incluem
trauma, infec¢des adjacentes ou disseminacdo hematogéni-
ca®. As manifestacdes clinicas mais comuns s3o inespecificas,
podendo cursar somente com febre sem sinais localizatérios,
contribuindo, assim, para dificuldade em seu diagndstico®. O
presente estudo descreve um caso de osteomielite de arco
costal subsequente a lobectomia em um lactente diagnosti-
cado com enfisema lobar congénito®.

Lactente de 4 meses, internado desde o nascimento,
por quadro de enfisema lobar congénito nos lobos superior e
inferior do pulmao direito. Aos 11 dias de vida, foi realizada
lobectomia superior direita em cardter de urgéncia por piora
do padrdo respiratdrio. No entanto, a crianga permaneceu
dependente de ventilagdo mecanica, necessitando de nova
abordagem cirurgica aos 47 dias de vida, quando foi submetida
a uma lobectomia inferior direita.

Apds 2 meses da Ultima cirurgia, o paciente iniciou
qguadro de febre, vomitos e diarreia. Foram realizados exames
laboratoriais e radiografia de térax, que ndo evidenciaram ne-
nhuma alteragdo significativa. Porém, apds 2 dias de sintomas,
lactente apresentou piora do quadro clinico comirritabilidade,
desconforto respiratdrio e taquipneia importantes e foi optado
por iniciar Cefepime intravenoso empiricamente.

No entanto, a crianga manteve febre por mais 5 dias
apos inicio do antibidtico e foram coletados novos exames que
ja apresentavam leucocitose de 27.300 (com 9% de bastdes e
48% segmentados) e proteina C-reativa de 10,5mg/dl.

Ap0s discussao com equipe multiprofissional, optou-se
pela realizagdo de uma tomografia de térax (TC) para melhor
elucidagdo do quadro pulmonar, por conta da alteragao
anatdmica vista nas radiografias prévias pds-operatorias. A
TC evidenciou osteomielite do 32 arco costal a direita, com-
prometendo os 2/3 anteriores do o0sso, além de cole¢do no
tecido subcutaneo.

As hemoculturas fecharam negativas e a secre¢do ad-
jacente ao 0sso ndo foi coletada por opgao da equipe médica,
uma vez que o paciente ja estava no 62 dia de Cefepime e
encontrava-se hemodinamicamente instavel internada no CTI
pediatrico. Durante essa internagao foi pesquisada imunodefi-
ciéncia, porém todos os exames eram normais. Dessa forma,
foi associada empiricamente Vancomicina, com melhora da
febre e do quadro clinico e optado por manter antibioticote-
rapia por 6 semanas.

O lactente evoluiu com completa resolu¢do dos sin-
tomas e melhora dos exames laboratoriais apds 3 semanas
do antibidtico venoso. Paciente permaneceu internado na
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unidade realizando antibioticoterapia venosa até o seu térmi-
no, uma vez que apresentava outras condi¢gdes que exigiam
sua permanéncia na unidade. Crianga mantinha taquipneia
importante apés lobectomias e, por conta disso, foi contrain-
dicada dieta por via oral, sendo necessaria a realizacdo de uma
gastrostomia (GTT). Optado pela equipe de cirurgia pediatrica
por aguardar o término da antibioticoterapia para realizar essa
abordagem cirdrgica. Apds 6 semanas de tratamento, crianga
se encontrava assintomatica e estavel hemodinamicamente,
sendo realizada a GTT sem intercorréncias. Permaneceu in-
ternada para progressao de dieta, tendo alta hospitalar logo
apos sem sequelas da osteomielite.

O lactente evoluiu com completa resolugdo dos sintomas e
melhora dos exames laboratoriais apds 3 semanas do antibidtico
venoso. Paciente permaneceu internado na unidade realizando
antibioticoterapia venosa até o seu término, uma vez que apresen-
tava outras condi¢Oes que exigiam sua permanéncia na unidade.
Crianca mantinha taquipneia importante apds lobectomias e, por
conta disso, foi contraindicada dieta por via oral, sendo necessaria
a realizagdo de uma gastrostomia (GTT). Optado pela equipe de
cirurgia pediatrica por aguardar o término da antibioticoterapia
para realizar essa abordagem cirdrgica. Apds 6 semanas de trata-
mento, crianga se encontrava assintomatica e estavel hemodinami-
camente, sendo realizada a GTT sem intercorréncias. Permaneceu
internado para progressao de dieta, tendo alta hospitalar logo apds
sem sequelas da osteomielite.

Figura 1. Radiografia de térax. Legenda: TC e radiografia de térax que
confirmaram o diagndstico de osteomielite do 32 arco costal a direita,
comprometendo os 2/3 anteriores do 0sso.



Figura 2. Tomografia de térax. Legenda: TC e radiografia de térax que
confirmaram o diagndstico de osteomielite do 32 arco costal a direita,
comprometendo os 2/3 anteriores do 0sso.

A osteomielite de arco costal é um evento extrema-
mente raro que pode ocorrer por via hematogénica, como
consequéncia de trauma ou infeccdo adjacente (como celu-
lite, pneumonia entre outras)®. A via hematogénica é a mais
comum e ocorre principalmente em areas de maior aporte
sanguineo: a jungdo costocondral anteriormente (76%) e o
angulo costovertebral posteriormente®. No presente caso,
o paciente evoluiu com osteomielite nos 2/3 anteriores do
arco costal, acometendo, portanto, a jungao costocontral. No
entanto, ndo foi determinada a causa primaria da osteomielite
do caso reportado neste artigo, uma vez que o paciente foi
submetido a uma cirurgia tordcica prévia, podendo, portanto,
ter sido causada por “trauma” ou por via hematogénica.

As principais manifestacGes clinicas sdo febre, ir-
ritabilidade, anorexia, além de dor, edema e hiperemia
local. As alteragGes laboratoriais podem estar presentes,
como leucocitose com predominio de neutroéfilos e prote-
ina C-reativa elevada. Essas alteracOes apresentam baixa
especificidade, o que torna o diagndstico de osteomielite
um desafio significativo’. No caso apresentado, o paciente
ndo desenvolveu nenhum sinal localizatério de dor, hipe-
remia ou edema, somente apresentou febre, irritabilidade,
vOmitos e desconforto respiratorio. Esses sintomas pouco
especificos e a demora no surgimento das alteragdes labo-
ratoriais atrasaram o diagndstico de osteomielite.

O agente mais comum é o Staphylococcus aureus,
porém observamos também em paises subdesenvolvidos

o Mycobacterium tuberculosis e, em imunodeprimidos, as
infecgBes fungicas®*®. Além disso, ha relatos de osteomielite
causada com menor frequéncia por S. pneumoniae, S. pyoge-
nes e Bartonella henselae?.

O exame de imagem mais sensivel para o diagndstico
é a ressonancia magnética, porém o padrao-ouro é a cultura
da secrec¢do aspirada do osso ou hemocultura®®. A radiografia
na maioria das vezes ndo consegue detectar precocemente a
osteomielite, pois a destruicdo demora cerca de 2 a 3 sema-
nas para ser visualizada neste exame?. No caso apresentado,
nado foi possivel a determinagdo do agente por conta do
quadro clinico instavel do paciente para coleta do material e
resultados negativos das hemoculturas. A radiografia de térax
realizada no inicio do quadro ndo apresentava nenhuma alte-
ragao significativa e somente apés a realizagdo da tomografia
computadorizada foi levantada a hipdtese de osteomielite
de arco costal.

A primeira linha de antibioticoterapia da osteomielite
seriam os beta-lactamicos, como a Cefazolina ou o Cefepime,
que sdo eficazes contra os principais patégenos envolvi-
dos, incluindo Staphylococcus aureus sensivel a meticilina
(MSSA), Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae.
No entanto, o S. aureus resistente a meticilina (MRSA) tem
se tornado uma preocupacdo crescente, tanto no contexto
hospitalar quanto comunitdrio, devido ao aumento na sua
prevaléncia e a sua resisténcia multipla a antibidticos®.

Além disso, a presenca do biofilme do MRSA na osteo-
mielite representa um desafio terapéutico significativo, uma
vez que essas infecgGes sdao mais dificeis de erradicagdo e
podem levar a complicagGes graves, incluindo a mortalidade.
Dessa forma, se confirmado ou suspeitado da infec¢do por
esse patogeno é indicado o aumento do espectro da antibio-
ticoterapia para Clindamicina ou Vancomicina®.

No presente caso, o paciente iniciou tratamento com
beta-lactamico (Cefepime), porém apresentou piora do quadro
clinico e, por se tratar de uma crianga internada em ambiente
hospitalar desde seu nascimento, foi optado por adicionar a
Vancomicina ao esquema. Apds a introdugao deste antibiotico,
lactente apresentou melhora significativa, podendo indicar
uma infecgdo pelo S. aureus resistente a meticilina.

Quando possivel, o antibiograma da secrec¢do retirada
do osso ou da hemocultura deve ser utilizado para guiar a
antibioticoterapia®. A duragdo de tratamento varia conforme
a evolucdo do quadro, mas na literatura esta descrito entre
4 e 6 semanas. Caso a crianga evolua com melhora clinica,
laboratorial e radioldgica, é avaliada a transicdo parenteral-
oral da antibioticoterapia, diminuindo, assim, o tempo de
internacdo®. No caso descrito neste artigo, o paciente fez uso
de Cefepime e Vancomicina por 6 semanas, apresentando
melhora do quadro clinico logo nas primeiras 3 semanas
de tratamento. No entanto, o lactente apresentava outras
questdes complexas, descritas anteriormente, que exigiram
sua permanéncia na unidade hospitalar e optado por
completar o esquema antibidtico venoso por 6 semanas. Apds
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aresolugdo completa do quadro e das demais questdes, crianga
apresentou alta hospitalar sem sequelas da osteomielite.

O tratamento conservador é efetivo em mais de 90%
dos casos se a osteomielite for diagnosticada precocemente.
Porém, caso haja piora clinica mesmo em uso de antibiotico-
terapia e presenca de abscessos, avalia-se a necessidade de
intervencdo cirurgica para drenagem ou desbridamento®*.

CONCLUSAO

O caso relatado e publicagGes levantadas trazem a
luz a discussdo da osteomielite de arco costal, um evento
extremamente raro e de dificil diagndstico. Isso ocorre por-
que pode cursar somente com sintomas inespecificos e ndo
ser visualizada em radiografias simples precocemente. Dessa
forma, devemos estar atentos a possibilidade dessa patologia
para realizar o diagndstico precoce e o tratamento efetivo,
reduzindo a morbimortalidade dessa infecgdo.
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