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Osteomielite 

• Infecção bacteriana do osso  

• Tipos 

– Contiguidade ( pé diabético, Fx exposta, cirurgia, 
celulite) – 80% 

– Hematogênica (mais comum em criança). 



Osteomielite 

• Fisiopatologia 

 



Osteomielite  



Osteomielite 

• Etiologia 

– RN: S. aureus, Estreptococos do grupo B e bacilos 
G negativo 

– 2 meses a 3 anos: S. aureus e H. influenza ( 10%) 

– > 3 anos: S. aureus  

– Anemia falsiforme: Salmonela e S. aureus ** 

 

 90% S. aureus   



Osteomielite 

• Quadro clínico 

– Dor óssea importante + sinais flogísticos na 
extremidade do osso 

• Febre, queda do estado geral, prostrada, sinais de toxemia.  

• Dor pontual - “One Finger Pain” 

– Laboratório 

• específico de infecção bacteriana ( leucocitose, PCR, VHS)  

– Radiológico  

• Fase inicial normal 

• Tardia  periostite   ELEVAÇÃO E ESPESSAMENTO PERIÓSTEO ( PERIOSTITE) 
 
LESÃO LÍTICA – CAVIDADE HIPERTRANSPARENTE 



Osteomielite 

• Complicações 

– Sepse 

– Artrite séptica  

 



Artrite Séptica 

• Conceito 

– Infecção bacteriana dentro da articulação 

 

 



Artrite Séptica 

• Diagnóstico Clínico 

– Dor 

– Posição de defesa ( cápsula articular atinge maior 
volume) 

– Sinais flogísticos  

– Limitação do movimento  
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