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Caso clinico
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RESUMO

As feridas perfurantes dos pés sdo relativamente comuns e as
complicagdes Gsseas e articulares ocorrem em aproximadamente 2% dos
Casos.

Estas infecOes s&0 na grande maioria provocadas pela Pseudomonas
aeruginosa.

A elevada apeténcia desta bactéria para o tecido cartilagineo e a
utilizacdo frequente de cal¢ado desportivo no grupo etério infantil
constituem os dois principais fatores que contribuem para o aumento da
incidéncia desta patol ogia no pé imaturo da crianca.

Vé&ios artigos tém chamado a atengéo para esta entidade na suaforma
aguda.

Neste estudo os autores pretende alertar para a evolugdo subaguda e
cronica, cursos menos frequentes da doenca.

As feridas perfurantes do pé continuam a ser desvalorizadas pelos
profissionais de salide e, muitas vezes, sao menosprezadas pelo préprio
doente.

Como conseguénciadafalta de avaiacdo e de seguimento no periodo
posferida, podem desenvolver-se lesdes com repercussoes futuras como
aconteceu no caso clinico apresentado.

Palavr as chave:
Pé, ferida perfurante, osteomielite, Pseudomonas
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ABSTRACT

Puncture wounds of the foot are relatively common, and bone and joint complications occur in around
2% of cases. Most are infections caused by Pseudomonas aeruginosa. These are particularly prevalent in
the immature feet of children due to the frequent use of sports shoes combined with the bacteria’s great
appetite for cartilage tissue.

A number of articles have described this condition in its acute form, but subacute and chronic
developments are less common. Indeed, puncture wounds tend to be underestimated by health professionals
and also, often, by patients themselves. Given the lack of assessment and follow-up in the post-wound period,
lesions may develop that bring future repercussions, as happened in the clinical case presented here. This
article therefore aims to draw attention to the condition.
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Osteomielite cronica de metatarsico por pseudomonas

CASO CLINICO

Crianga sexo masculino de 10 anos de idade.
Observado na consulta externa de Ortopedia do
Hospital Dona Estefaniareferenciado pelo Servigo de
Urgéncia por quadro clinico de dor, edema e rubor do
antepé direito, de inicio subito, sem fatores
desencadeantes, nomeadamente traumati Smos ou
picadas e sem sintomatol ogia acompanhante.

Radiol ogi camente apresentava leséo osteolitica
com limites escleréticos na metéfise distal do 2°
metatarsico pé direito. Analiticamente ndo foram
identificadas ateracBes significativas nomeadamente
do hemograma, daVS e daPCR. Fez cintigrafia 6ssea
gue evidenciou hiperfixac&o da cabeca do referido
metatérsico (Figura 1).

Durante um ano as suas queixas eram intermitentes.
Manteve periodos de agravamento da dor,
acompanhada de sinais inflamatdrios locais e que
condicionavam claudicacdo da marcha; no entanto
intercalavam-se periodos em que o paciente se
encontrava totalmente assintomatico. Quando
necessario, fazia terapéutica com anti-inflamatrios
néo esteroides com melhoria do quadro clinico.

Figura 1.

Radiografia perfil pé direito: inicio dos sintomas,
onde se identifica lesdo osteolitica de limites
esclerosantes metafise proximal 2° metatarsico.

Pela persisténciados sintomas e pelaindefinicdo da
sua etiologia, foi submetido a intervengéo cirurgica
parabidpsia dalesdo. Foi feitaa abordagem dorsal da
metafise distal 2° metatérsico, com abertura de uma
calha 6ssea e curetagem da lesdo; desta foi recolhido
um liquido de aspeto sero-hemético e tecido de
granulacdo (Figura 2).

O diagndstico histolégico foi compativel com o de
osteomielite. No exame anatomo-patol 6gico foram
identificados fragmentos de tecido 6sseo maduro com
infiltrado inflamatério constituido por linfécitos,
plasmocitos e neutréfilos; ndo se detetou tecido
neopl asico.

No exame microbiolégico foi identificada
Pseudomonas aeruginosa sensivel a ceftazidima.

Iniciou terapéutica antibiodtica com ceftazidima
endovenosa que manteve durante 15 dias.

Face ao resultado do exame microbiol dgico, foi
efetuado novo inquérito aos familiares que so entdo
referiram lesdo perfurante do pé direito por prego
cerca de 1 ano antes do inicio dos sintomas, facto
negado anteriormente e desvalorizado pelos proprios
até entdo.

Figura 2. Radiografia intraoperatdria da curetagem da lesdo.
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DISCUSSAO

As feridas perfurantes dos pés sdo relativamente
comuns. A percentagem exata de infecBes que surgem
como complicagdes destas |esbes ndo € conhecido,
contudo tém sido estimadas percentagens superiores a
15% (%).

A necessidade de profilaxia antitetanica esta bem
estabelecida, pelo que esta complicacdo foi
praticamente ultrapassada (%).

Embora a maioria das infecfes estejam limitadas
aos tecidos moles, as infegbes dsseas e articulares
ocorrem em aproximadamente 2% das feridas
perfurantes do pé(®).

As infecdes do pé na sequéncia das |lesbes
perfurantes sGo na maioria dos casos provocados pelo
micro- aerébico gram negativo Pseudomonas
aeruginosa. O segundo agente etioldgico mais
frequente é o Estafilococus aureus, podendo por vezes
coexistirem os dois(?).

As osteomielites por Pseudomonas podem ser
provocadas por via hematogénea ou, cComo ocorre mais
frequentemente, por inoculagdo direta através de
feridas perfurantes(®).

A associacdo das infecdes Gsseas e articulares a
Pseudomonas na sequéncia de feridas perfurantes
plantares foi inicialmente descrita por Johanson (*©.
Posteriormente varios autores reportaram a sua
experiéncia com estas infecoes(**).

A Pseudomonas aeruginosa € um gene aerobico
gram negativo gque pertence a familia bacteriana das
Pseudomonadaceae. E um patogéneo nosocomial
oportunista. Embora apresente uma baixa capacidade
invasiva, quando inoculada, tem todavia uma
patogenecidade muito elevada. Cresce facilmente e é
altamente resistente aos agentes antimicrobianos(®).

A elevada apeténcia desta bactéria pelo tecido
cartilagineo e a utilizacdo frequente de cal¢ado
desportivo (na sola do qual existe a bactéria em
cultura), constituem os dois principais fatores que
contribuem para o aumento da incidéncia desta
patologia no pé imaturo da crianga(?).

Tipicamente, o doente que desenvolve umainfecéo
Ossea a Pseudomonas por traumatismo € uma crianca

gue usa calcado desportivo e que sofre um
traumatismo do pé com um objeto perfurante que entra
No 0SSO ou ha articulagdo ou que atravessa a fascia
plantar. Esta crianca tem dor, correspondente a este
traumatismo inicial, que geralmente diminui
rapidamente; contudo, no caso de desenvolver uma
infecdo a Pseudomonas neste contexto, surge 2 a4 dias
apos o traumainicial, com uma sintomatologia dgica
de agravamento progressivo e incapacitante que sefaz
acompanhar de sinais inflamat6rios no local da lesdo
e do 0sso ou da articulagdo atingida(*”).

Apesar dos sinais locais de infegdo, ndo existem
sinais Sistémicos namaioria dos casos, nomeadamente
febre ou leucocitose; assim se explica que muitas
vezes o diagndstico ocorraja numa fase secundariada
doenca, com lesdo osteoarticular estabelecida.

Podem estabel ecer-se trés tipos de infecBes
osteoarticulares a pseudomonas, de acordo com o
curso da doenca(?).

No tipo | o diagndstico é precoce e o resultado é a
recuperacao completa sem lesdes Gsseas ou articulares
permanentes. No tipo Il existe um atraso no
diagndstico (9-14 dias), ainfecéo é irradicada com o
desbridamento cirargico e antibioterapia adequada,
mas pode permanecer uma destruicdo 6ssea e articular
residual. Estas sdo as apresentagcbes mais frequentes.
Em situagbes mais raras correspondentesao tipo 111, 0
atraso importante no diagnostico e tratamento faz com
gue ainfegdo evolua de umaforma crénica com lesdes
osteoarticulares por vezes permanentes (%).

O presente caso ndo teve a apresentacado clinica
tipica de uma infecdo 6ssea a Pseudomonas na
sequénciade umalesdo por ferida perfurante, podendo
classificar-se no tipo Il referido acima. O atraso no
diagnéstico, em parte por desconhecimento e
desvalorizac&o da ferida perfurante plantar, fez com
gue ainfecdo evoluisse de uma forma subaguda, sob
aforma de um abcesso de Brodie.

Em relacéo ao tratamento podem definir-se duas
fases.

A primeirafase que contemplaaabordagem inicial
da ferida plantar com limpeza e desinfecéo da ferida
e profilaxia antitetanica e uma eventual segunda fase
gue consistira no tratamento dainfegdo osteoarticular
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estabelecida e que varia de acordo com o grau de
evolugdo desta(?).

O tratamento desta infegcéo osteoarticular requer
desbridamento cirurgico e antibioterapia endovenosa,
gue néo deve ser iniciada antes da colheita de material
do osso ou da articulagdo envolvida para cultura
bacteriol6gica(*"). A abordagem cirdrgica da area da
infecdo depende da &rea envolvida.. A terapéutica
antibidtica empirica deve ter uma atividade
antipseudomona., Se existir também uma celulite do
pé, que sugere uma infe¢cdo concomitante por
Estafilococus aureus, a antibioterapia deve cobrir
também este micro- gram positivo(’).

Tém sido sugeridos varios esquemas terapéuticos
empiricos. A ceftazidima ou da tobramacinatém sido
apontados como terapéutica antipseudomona. A
associacdo destes com anafcilina parece al cangar bons
resultados nos casos sugestivos de infec&o pelos 2
agentes. Embora a utilizacdo de fluoroquinolonas
permanega controversa na popul agdo pediétrica devido
as lesdes cartilagineas provocadas em modelos
animais, ndo exitem casos descritos de lesdes
articulares provocadas por estes antibioticos,
constituindo por isso uma alternativa terapéutica(*”).

O esquema terapéutico definitivo deve basear-se no
resultado dos testes de sensibilidade. A durac&o do
tratamento depende da resposta do doente e da
gravidade da infecdo. Alguns estudos defendem que
um esguema de sete dias de antibioterapia endovenosa
ap6s um desbridamento cirldrgico rigoroso, é, na
maioria dos casos, eficaz no tratamento desta tipo de
osteomielite(’).

CONCLUSAO

Neste estudo os autores pretendem alertar para a
entidade clinica descrita e para 0s cursos menos
frequentes da doenca.

As feridas perfurantes do pé continuam a ser
desvalorizadas pelos profissionais de salde e pelos
proprios doentes.

Como consequéncia desta falta de avaliagéo no
periodo pés ferida, podem desenvolver-se lesdes com
repercussdes no futuro como aconteceu no caso clinico
apresentado. Sugere-se por isso a avaliagdo clinicae
radiol 6gica sistematica dos doentes com ferida
perfurante plantar nos primeiros 12 dias apos a
ferida(*").

Para minimizar as sequelas das infecdes dsseas é
importante estabelecer um diagndstico definitivo e
tratamento precoces. Neste contexto alguns autores
referenciam o papel da cintigrafia ou da ressonancia
magnética nuclear no esclarecimento de um quadro
clinico compativel, onde a sensibilidade destes exames
pode atingir 90-100% com uma especificidade na
ordem dos 95% no caso RMN(?).

O tratamento consiste no desbridamento cirdrgico
e na terapéutica antibiética que deve basear-se na
identificacdo do agente etiolOgico e no teste de
sensibilidade aos antibiéticos. Da precocidade do
diagnostico e do tratamento, da localizac¢éo do
processo e do grau de destruicéo osteoarticular
depende o prognostico funcional (7).
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