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RESUMO

A osteomielite da clavicula é uma entidade rara, persistente e por vezes incapacitante. E essencial um diagnéstico
precoce e tratamento adequado, revelando-se a associa¢do de antibioterapia endovenosa, amplo desbridamento
cirtrgico e cobertura com retalho muscular, nomeadamente de grande peitoral, uma estratégia terapéutica eficaz.
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ABSTRACT

Osteomyelitis of the clavicle is a rare, persistent and sometimes incapacitating entity. An early diagnosis and prompt
treatment are essential and a perioperative antibiotherapy associated with an aggressive surgical debridement followed

by wound coverage with a muscle flap, mainly pectoralis major muscle, is a successful treatment approach.
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INTRODUCAO

A osteomielite da clavicula é uma entidade rara,
persistente e por vezes incapacitante. Foi descrita
pela primeira vez na literatura por Nelaton, cirurgiao
francés, em 1884* e caracteriza-se por ser uma
infeccdo Ossea decorrente maioritariamente de um
trauma ou disseminag¢ao hematogénea com aumento
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da pressao intramedular e trombose vascular,
resultando em necrose 6ssea com consequentes
sequestros de osso e eventual fistulizagdo cutanea
e/ou fracturas patologicas.

Apresenta uma distribui¢ao etaria bifasica, com o
primeiro pico de incidéncia em criangas com idade
inferior a 5 anos e o segundo pico acima dos 50
anos>.
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A osteomielite pode ser causada por uma variedade
de microrganismos desde bactérias, micobactérias
e/ou fungos. No entanto, em 80% dos casos o agente
causador é o Staphylococcus aureus®. Pode ocorrer
em qualquer osso, sendo que na clavicula é mais
frequente na sua metade medial®.

E essencial uma histéria clinica completa, exame
objectivo cuidadoso e exames complementares de
diagnoéstico, nomeadamente controlo analitico,
raio-X, TAC e eventual RMN bem como realizagdo
de bidpsia dssea e de tecido moles, de modo a obter
um diagnoéstico precoce e tratamento adequado.

O objectivo é descrever um caso clinico de
osteomielite da clavicula e o nosso procedimento
reconstrutivo para o tratamento deste tipo de
defeitos.

CASO CLiNICO

Apresentamos o caso de uma mulher de 56 anos,
com antecedentes pessoais de neoplasia maligna
cervical ndo especificada e radioterapia ha 20
anos, que sofreu um trauma directo ha 5 meses
com exposi¢ao da clavicula esquerda. Recorreu ao
Servigo de Urgéncia de outra institui¢ao hospitalar
tendo realizado Raio-X que revelou fractura do
ter¢o médio e cujo tratamento foi conservador com
lavagem abundante da ferida e encerramento por
sutura directa, cumprindo 8 dias de antibioterapia
empirica com amoxicilina+acido clavulanico. Por
deiscéncia e drenagem espontanea de contetudo
seropurulento foi encaminhada para o nosso
hospital, tendo realizado TAC que evidenciou a
fractura do ter¢o médio da clavicula ja conhecida,
densificacdo peri-fracturaria de provavel etiologia
inflamatdria/infecciosa e existéncia de aerocelos
locais. Foi ao bloco operatério por Ortopedia para
desbridamento cirdrgico, colheita de material para
microbiologia e anatomia patoldgica e encerramento
por sutura directa associado a vacuoterapia.
A bidpsia revelou areas de necrose e infiltrado
granulocitario com neutroéfilos. Por isolamento de
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Staphylococcus lugdunensis iniciou antibioterapia
dirigida com clindamicina durante 6 semanas.

Por evolug¢ao desfavoravel do quadro clinico com
presenca de fistula cutinea, eritema perilesional,
drenagem de conteudo purulento, febre (TT®
38,3°C) e aumento da PCR (Fig. 1) foi pedida
colaboragdo a Cirurgia Plastica.

A doente foi entdo internada e submetida a
excisdo do foco de pseudoartrose infectada en bloc
(Fig. 2), envio da pe¢a cirtrgica para microbiologia
e anatomia patoldgica e cobertura do defeito com

FIGURA 1 - Lesao pré-operatoria.

FIGURA 2 —Apés excisao do foco de pseudoartrose infectada.
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retalho muscular grande peitoral baseado nas
artérias perfurantes da mamaria interna (Fig. 3 e 4).
Cumpriu 6 semanas de antibioterapia endovenosa
com sulfametoxazol+trimetropim por isolamento
de Serratia marcescens e Staphylococcus lugdunensis.

O procedimento e o periodo pds-operatorio
decorreram sem complica¢des, tendo iniciado
fisioterapia para reabilitacdo funcional do membro
superior esquerdo.

Ao 6° més pos-operatdrio (Fig. 5) encontra-se
clinicamente bem, apirética, com parametros

FIGURA 3 - Cobertura do retalho muscular grande peitoral.

FIGURA 4 -Pés-operatorio imediato.
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FIGURA 5 - 6° més pos-operatorio.

inflamatdrios dentro da normalidade e sem
evidéncia de deiscéncia ou fistuliza¢cdo cutanea.
Apresenta boa mobilidade do membro superior,
indolor e sem limitagdes nas actividades de vida
diaria.

Obteve-se um bom resultado estético e funcional
numa area anatdmica previamente irradiada.

DISCUSSAO

O diagnoéstico e tratamento da osteomielite
da clavicula é desafiante apesar dos avangos nas
técnicas cirurgicas e protocolos de antibioterapia.
Deste modo, é essencial uma suspeita clinica
precoce baseada na historia de fractura exposta,
infecgdo de tecidos moles adjacentes, procedimentos
invasivos cervicais, corticoterapia, diabetes e/ou
imunosupressao associada a manifestagdes locais
como dor, edema, eritema, drenagem de contetido
purulento, fistulizagdo cutanea e/ou fractura
patolégica e sistémicas nomeadamente febre,
leucocitose, aumento da PCR e da VS.

Os métodos de imagem auxiliam no diagnostico
diferencial, sendo que o Raio-X da clavicula pode
evidenciar desmineralizacdo, esclerose Ossea,
reac¢do periosteal e edema dos tecidos moles
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complementando-se com a TAC e/ou RMN que
fornecem informacgéo adicional acerca da extensdo
da doenca. A RMN ¢ o método mais sensivel e
especifico, possibilitando um diagndstico mais
precoce tendo em conta o surgimento de alteragdes
nos primeiros 3 a 5 dias de doenga’. No entanto,
a confirmacdo do diagndstico ocorre através de
realizagao de bidpsia ossea.

O tratamento consiste em antibioterapia
endovenosa durante pelo menos 4 a 6 semanas,
sendo os B-lactdmicos a primeira linha, associada
a amplo desbridamento cirurgico e cobertura com
retalho muscular ou miocutaneo.

A reconstru¢ao com retalho muscular grande
peitoral é a mais frequente pela sua proximidade ao
local do defeito, bom arco de rotacio e vascularizacido
robusta e previsivel. Este pode ser desenhado
baseado nas artérias perfurantes da mamaria interna
ou no ramo peitoral da artéria téraco-acromial,
utilizando-se parte ou a sua totalidade, esta ultima
op¢ao com limitagdes funcionais.

O nosso procedimento reconstrutivo consistiu na
elevagdo da metade superior das fibras musculares
do grande peitoral, dissecando-as do musculo
pequeno peitoral subjacente, preservando as
artérias perfurantes mamarias internas e rodando-o
superiormente 45° a 60° graus para o local do defeito,
fixando-o a fascia do platisma e medialmente a fascia
esternal. Esta técnica cirurgica nao estd associada a
défices funcionais tendo em conta que preserva a
metade inferior do musculo.

Outros retalhos musculares locoregionais podem
ser utilizados nomeadamente o grande dorsal e o
recto abdominal.

Em ultimo recurso pode recorrer-se a realiza¢ao
de retalhos livres, com maior risco de complicagoes
nomeadamente faléncia do retalho, necessidade
de monitorizacdo intensiva e maior morbilidade
associada.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.925

O uso de retalhos musculares apresenta resultados
superiores aos retalhos cutaneos ou enxertos de pele
tendo em conta uma cobertura mais estavel, maior
volume para preenchimento de defeito e suprimento
sanguineo robusto que permite um melhor controlo
da infeccao.

Um diagndstico inadequado ou tardio esta
associado a progressdo da doen¢a com evolugdo
para necrose Ossea e possivel ocorréncia de sépsis,
aumentando a morbilidade e reduzindo a qualidade
de vida do doente.

CONCLUSAO

A nossa abordagem cirdrgica associada a
antibioterapia endovenosa foi eficaz, assegurando
uma cobertura estavel, esteticamente aceitavel e
funcionalmente satisfatoria, com baixa morbilidade
e sem evidéncia de recorréncia.
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