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ARTRITE SEPTICA

l. INTRODUCAO:

As artrites sépticas sdo menos freqlentes que as osteomielites.
Histologicamente as encontramos desde o 2° dia, como uma infiltrag&o da sinovial por
polimorfonucleares, uma congestdo vascular e uma proliferagéo celular. A partir do 7°
dia aproximadamente, aparecem micro-abcessos encarcerados. Na auséncia de
tratamento, a infeccdo rapidamente propaga-se sobre a cartilagem, destruindo-a
progressivamente, apds sobre 0 0sso provocando o0 aparecimento de uma osteomielite
secundéria.

ARTICULACAO:

E a juncdo de dois 0ssos ou mais, permitindo a segmentacéo do esqueleto
humano e também o movimento entre 0s segmentos, assim como graus variaveis de
crescimento de cada um dos segmentos.

Anatomia: uma articulacdo tem uma superficie articular convexa que € sempre
maior que a oposta, cbncava. Esta disposicado permite 0 movimento de deslizamento.

Macroscopia: a cartilagem articular apresenta:

1. Consisténcia elastica firme (como uma borracha).
2. Coloragéo branco perolado, parcialmente transluscente.
3. Espessura variavel de uma articulacdo para outra e também de uma é&rea
para outra em uma mesma articulagéo.
A cartilagem articular é adaptada para resistir a forca de compressdo
intermitente decorrente do funcionamento normal da articulagéo.
A mucina é o contetdo exudativo existente no liquido sinovial responsavel pela
lubrificac&o articular.
A membrana sinovial reveste toda a cavidade articular, a excecédo das
superficies das cartilagens meniscais, tendo capacidade se secrec¢do e absorgao.
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II. CONCEITO:

Artrite séptica € uma é uma infeccdo articular provocada por germes
piogénicos com disseminac¢do via hematogénica ou devido a uma osteomielite
metafiséria (contaminacgédo por contigiidade).

Portanto a artrite é conseqlente a uma disseminacao
hematogénica de uma bactéria que se estabelece e multiplica-se
nos vasos da sinovial.

Esta infeccdo é rapida € progressiva, acometendo os tecidos
sinoviais da articulacdo e que, se ndo tratada adequadamente,
conduz a uma grave destruicdo da articulacao.

SINONIMOS:
Artrite supurada aguda
Artrite bacteriana aguda
Artrite purulenta
Pioartrite

INCIDENCIA:

A artrite séptica € mais frequiente associada com osteomielite metafisarias em
recém nascidos que em criangas maiores.
Aproximadamente 50% dos recém nascidos com artrite séptica apresentam
osteomielite associada.
Explicacao: a fisis impede a propagacdo da infec¢do para a cavidade articular em
criangas maiores, mas até os 6 meses de idade isto ndo acontece pois existem vasos
nutricios transfisarios que se dirigem para a epifise proximal do fémur.

A incidéncia da artrite séptica acompanha a da osteomielite hematogénica, com
a qual esta freqiientemente associada. A artrite séptica €, portanto primariamente uma
doenca da infancia. A artrite séptica pode atacar a qualquer grupo de idade, mas
aparece mais freqlientemente em neonatos, lactentes e criancas entre 1-3 anos de
idade (com maior incidéncia as imunodeprimidas).

E mais frequiente no sexo masculino na proporc¢éo de 3:1.

BACTERIAS CAUSADORAS

Qualquer bactéria patégena pode infectar a articulagdo, sendo que nas
criangas pequenas 0s agentes mais comuns sdo os Estafilococos Aureos( 95%),
Estreptococos, Pneumococos, Haemophylos Influenza, Salmonela.

Nos adultos o0s agentes mais comuns sdo: Estafilococos aureos,
Pneumococos, gonococos.

LOCALIZACAO: Durante a infancia os locais mais comuns sdo aqueles em que a
metéfise do 0sso é inteiramente intracapsular. Em ordem de frequéncia:
» Coxofemoral (articulacdo mais afetada)
» Ombro
» Cotovelo (cabeca radial)
» Tornozelo
No quadril a artrite séptica provém geralmente de um foco infeccioso

cuja origem € uma osteomielite do colo do fémur adjacente.



Na idade adulta a artrite séptica pode se desenvolver em qualquer
articulagcéo. A incidéncia é maior em adultos que submetem-se a corticoterapia
prolongada.

PATOGENIA:

A fonte mais comum de artrite séptica em criancas € a partir de um foco
distante da infeccdo, como um furdnculo, vias aéreas superiores e ouvido médio.

A. QUANTO A DISSEMINACAO:

1. Hematogénica E a mais frequente, especialmente em neonatos. Pela corrente
sanglinea de um dos focos acima mencionados, as bactérias piogénicas sédo
disseminados na membrana sinovial. A contaminacéo via hematogénica devido
a um foco séptico a distancia.

2. Por extensdo direta (contiglidade) da osteomielite, especialmente no
quadril, ombro e tornozelo (que s&o intra-articulares). A partir de um foco de
osteomielite hematogénica localizado na metafise 6Ossea, propaga-se
diretamente para a articulagdo. Caso uma osteomielite esteja localizada na
metafise do colo femoral que tem uma localizacéo intra-articular, o foco séptico
vai se disseminar para dentro da cavidade articular causando a artrite séptica
do quadril.

3. Inoculac&o direta. Durante uma aspiragdo intra-articular, ou por uma ferida
acidental. A via de contaminag&o bacteriana no quadril pode ser devido a uma
puncdo da veia femoral e a penetragéo acidental da articulagéo.

Fisiopatologia
Mecanismo de destruicdo articular
» Condrolise quimica
o Enzimas bacterianas proteoliticas
o Reacdao inflamatoria local
o Erosdes na superficie articular em 24-48h
» Aumento de volume liquido intrarticular
o Distensao capsular
o isquemia da membrana sinovial
o membrana sinovial



B. QUANTO AS FASES:

1. Fase Bacteriolégica:

O mecanismo de destruicdo cartilaginosa inicial inclui a digestdo enzimética da
matriz por enzimas lisossomiais provenientes de leucécitos polimorfonucleares e
bactérias. Como resultado, as fibras coldgenas perdem seu suporte e a cartilagem se
desintegra. O tecido de granulacao pode “rastejar” sobre a cartilagem articular como
um pannus, blogqueando sua nutricdo proveniente do liquido sinovial conduzindo assim
a mais destruicdo. Uma vez que a cartilagem é virtualmente incapaz de regeneracao,
sua destruicdo ndo so é devastadora, mas também definitiva.

A medida que a articulacdo se torna cheia de pus, a cdpsula fibrosa amolece e
se alonga e pode acorrer uma luxacdo patoldgica, particularmente na articulacdo do
quadril, o aumento intra-articular do liquido purulento, frequentemente obstrui o
precario suprimento sangiiineo da cabeca femoral provocando a necrose da cabeca
femoral. A cabeca femoral infantii sendo inteiramente cartilaginosa pode ser
completamente destruida.

2.Fase imunoldgica:

Uma vez que as bactérias iniciam a degradacdo da cartilagem articular ndo é
necessaria a sua presenca para que a destruicdo continue. Por ser a cartilagem
articular uma substéncia avascular, quando a articulagéo sofre destruigcéo, a cartilagem
articular fica exposta a circulagdo sistémica e formam-se assim anticorpos que
continuam a destruicdo de forma progressiva. O processo auto-imune continua
durante muitos meses até que a articulacdo fique totalmente destruida.

Na clinica ird se manifestar por irritabilidade articular constante e limitagdo dos
movimentos por sinovites recidivantes.

C. QUADRO PATOLOGICO:

A membrana sinovial inflamada se torna grosseiramente intumescida e produz
grande volume de liquido sinovial que distende a articulacdo. Este liquido pode estar
turvo, conter leucdcitos, polimorfonucleares, apresenta a glicose diminuida e proteina
elevada.

Com a persisténcia da infeccdo comeca ocorrer degeneracdo da cartilagem
hialina que € mais intensa nas zonas da articulagdo que suportam mais peso. A
infeccdo pode propagar-se ao 0sso subjacente. A fibrina dentro da articulacdo
coagula-se, formando bolsGes de pus e aderéncias que limitam os movimentos. A
membrana sinovial é substituida por tecido de granulacdo. Muitas vezes surgem
luxacbes e subluxacdes, especialmente da articulacdo coxo-femoral, devido a
distensdo da cépsula articular frouxa. A distensdo provocada pelo pus pode também
ser a causa de necrose avascular da cabeca femoral. Caso ndo se controle a infeccéo,
pode evoluir e chegar a uma anquilose fibrosa ou 6ssea da articulacdo. Em caso de
subluxacao ou luxacdo do quadril havera assimetria dos sulcos gluteos e popliteos.

DIAGNOSTICO:

|. ACHADOS CLINICOS

Na maioria dos casos existem antecedentes de traumatismos recentes ou de
infecgdo como otite média ou infec¢des cutaneas.

Neonatos e lactentes: A artrite séptica aguda em lactentes pode desenvolver-
se com poucas manifestacdes clinicas




A. Antecedente de infeccdo como otite e sinusite.

B. Febre elevada nas criangas com mais idade mas discreta’ * ou ausente nos
neonatos e lactentes.

C. Leucocitose discreta, com desvio para a esquerda (ndo confiavel).

D. Pseudoparalisia do membro afetado com restricdo dolorosa do movimento
articular, sensibilidade local e espasmos dos muasculos que controlam a
articulacdo comprometida.

Ao quadril apresenta a posicao tipica de rotagao externa, abducao e semi-
flexdo para aumentar a capacidade articular.

E. Tumefacdo (tumefacdo e edema da porcédo proximal da coxa).

F. VSG usualmente elevada e mais alta que na osteomielite ( > 60 mm/h) e a
proteina C reativa também est4 elevada.

G. Hemocultura positiva (50%).

G. Raios X:
Sinais precoces:
Primeira semana: tumefacao dos tecidos moles,
Segunda semana: subluxacédo, alargamento da articulagéo.

Sinais tardios:
Pincamento da articulacdo e se presente, um foco de
osteomielite préximo.

H. Pode ser utilizada a Cintilografia 6ssea
» Com Tecnécio caso exista suspeita de osteomielite (tecido
Osseo)
» Com Galio para localizagdo de focos de tecidos moles
inflamatorios ou infectados.

2 A febre e a leucocitose (item B e C) sdo enganosamente discretos neste grupo etario.
% A febre é um fato comum na crianca com septicemia. Deve-se suspeitar de sepsis quando:
1. O lactente tem ferida aberta ou um foco de infec¢do
2. Quando rejeita o alimento.
3. N&o aumenta de peso ou perde peso.



DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR:

Aumento do Edema de partes Afastamento lateral

Pode o
subluxal
luxad amento
(ap6s p;ula
pvial

Il. Aspiragao

A suspeita clinica de artrite séptica aguda deve ser tratada como uma urgéncia com a
imediata aspiracdo articular, com agulha, da articulagcdo. Trata-se de um procedimento
diagnostico valido pela obtencéo de liquido da articulag&o para cultura.

Efetuar a aspiracdo da articulagdo com muita assepsia, no bloco cirargico:

Caso o liquido for muito espesso ou em pequena quantidade, devemos injetar
1 ml de solucéo salina hipertdnica e aspirar. Fazer a cultura do liquido articular.

A abordagem pode ser anterior: uma agulha espinhal calibre 18 é inserido a 1
cm lateralmente a artéria femoral e 1 cm distalmente ao ligamento inguinal
(frequientemente requer anestesia geral e intensificador de imagens.

Coloragdo Gran para identificar os germes causadores e a seguir se deve
efetuar o antibiograma.

Na fase inicial o aspecto do liquido pode ser serosangtinolento, que apos
alguns dias, passa a ser turvo com elevado numero de células (15.000 a 20.000 por

mm?®), com muitos polimorfonucleados.
QUADRO 1

Exame do liquido sinovial

Parametro Normal Artrite séptica do quadril
Violurme = 3ml < 3ml
Cor Clara
Aspecto Transparente Turvo
Laucdcito 200 a 600/ml 25 a 250 mil/mil
Polimorfonuclearas 25% 90-95%
Proteina 2g% Elevada
Glicose 10mg% inferior a glicemia 30% inferior
Teste da mucina Firma Insatisfatario
Gram Negativo 30% de positividade
Cultura MNegativa 50-80% de positividade




sanguinea.

A glicose do liquido articular diminui, sendo 50 mg/ ml menos que a glicose

A mucina torna-se muito pobre no liquido sinovial

Criancas com 1 a 3 anos e adultos com Artrite séptica ;

apresentam clinica mais evidente com:

\;

AR

dor acentuada na articulacdo comprometida, que piora ao mais leve
movimento articular. Os movimentos passivos do quadril sdo dolorosos e
limitados A articulacdo do quadril fica, devido ao aumento da presséo
hidrostatica o quadril adota:

1. Leve abducéo de (10 a 20°).
2. Rotacdo externa (10 a 15°).
3. Flexdo moderada de 45 a 60°

Manifestacdo sistémica de infeccéo

Elevacdo da temperatura.

Aumento dos leucdécitos e VSG sdo mais marcantes que em criangas
pequenas.

[ll. RADIOLOGIA

O primeiro sinal radiolégico é a distenséo da capsula articular com liquido e
uma maior opacidade intra-articular. Deve-se buscar sempre sinais de osteomielite em
0Ss0s vizinhos, como por exemplo, no quadril, verifica-se se existem sinais de
rarefacdo na metéfise do colo femoral.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

e e

> Osteomielite

Os Sinais e sintomas sao muito semelhantes com os da artrite séptica.
Ponto de sensibilidade maior é na metéfise, na artrite séptica € na
articulagéo.

Pode existir derrame articular devido a irritacdo sinovial quando a
osteomielite for muito proxima a articulagdo. Quando existir este
derrame, € dificil diferenciar da artrite séptica. Devemos fazer a
aspiracao para confirmar o diagnostico.

0s movimentos articulares sdo menos dolorosos e restritos que na
artrite séptica.

» Artrite reumatéide aguda
A artrite reumatoéide também pode afetar uma so6 articulagéo, o que pode confundir-

nos.

Tem inicio gradual e a crianca geralmente ndo esta enferma de forma aguda.

A articulacao afetada tem melhor amplitude de movimento que na artrite séptica,
além de estar menos tumefeita.

A contagem de leucdcitos na artrite reumatéide pode ser tdo elevada como na
artrite séptica, porém com menor nimero de polimorfonucleados.

A mucina é pobre em ambas as situagdes.



| Gran e cultura sdo negativas na artrite reumatica aguda.
| A glicose néo esta tdo diminuida como na artrite séptica.

» Sinovite transitoria
Faltam manifestacdes gerais que ocorrem na artrite séptica.
Os movimentos da articulacdo afetada estdo menos afetados e
dolorosos.

» Febre reuméatica aguda
A dor articular é migratéria e fugaz.
Manifestacdes cardiacas.
Responde bem a salicilicos, com alivio da dor e tumefacdo das
articulagbes, assim como normalizagdo da temperatura e frequéncia do
pulso.
Os salicilicos, sem duvida ndo devem ser administrados como prova
diagnostica até serem descartadas a possibilidade de uma artrite
séptica, uma vez que a sua administragdo so contribuira para mascarar
0 quadro e produzir um atraso no tratamento.

TRATAMENTO

A artrite séptica deve ser tratada com urgéncia maxima, pois um atraso de
horas podera resultar um dano irreversivel para a articulagéo atingida.

Assim que é feito o diagndstico de artrite séptica, devemos imobilizar a articulacao.

» Caso estejam afetados o quadril ou o joelho, utilizamos a tracdo
percutanea de Russel ou Bryant.
Caso for o ombro, utilizamos a tragdo modificada de Dunlop
Caso for o cotovelo, tracdo percutanea do antebraco
Quando estiverem afetados o punho e tornozelo utilizamos uma tala
gessada para imobilizagédo
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A tracdo tem as seguintes vantagens sobre outros aparelhos de imobiliza¢do(férulas):
» Alivia 0 espasmo muscular.
» Separa a superficie articular.
» Impede a compressao da cartilagem articular hialino.
» Corrige e impede a deformidade.

A. TRATAMENTO CONSERVADOR:

Sem duavida, em algumas ocasifes diagnosticamos a infeccao precocemente, e
em especial quando o germe € muito sensivel ao antibiético (como o0s estreptococos).
Nestes casos a resposta ao tratamento conservador pode ser espetacular, com alivio
da dor, da sensibilidade local, aumento rapido dos movimentos, normalidade da
temperatura e desaparecimento dos sinais locais como derrame e espessamento
sinovial nas primeiras 12 horas.

O inicio da antibioticoterapia deve ser feito apds a coleta de material para
cultura e antibiograma. Pode-se utilizar a penicilina cristalina na dose de 1 a 3 milhdes
de unidades de 4 em 4 horas ou oxacilina (estaficilin) na dose de 200mg/Kg/dia de 4
em 4 horas durante 28 dias.



Nao é aconselhdvel usar o cloranfenicol ou tetraciclinas, uma vez que nao
atravessam a barreira sinovial.

Costuma usar-se o AAS para diminuir a destruicdo imunolégica da cartilagem
articular.

Caso o diagnéstico seja precoce, o liquido da puncéo-aspiracdo sera sero-
sanguinolento. Lavar-se a articulacdo com solucdo salina isotbnica e administra-se
antibidtico local como neomicinas ou penicilinas na proporcao de 10 000 unidades
por ml.

Para as articulagbes que respondem bem ao tratamento, apdés a puncgéo
articular, coloca-se o paciente em tragdo percutanea e mantém-se a antibioticoterapia
durante no minimo 4 semanas. A normalizacdo da PCR indica o fim da invasao
bacteriana e serve para monitorar a duragéo da antibioticoterapia.

Pode-se associar o uso de gesso bivalvado que sera retirado varias vezes ao
dia a fim que o paciente execute exercicios ativos e passivos até que se restabeleca
a funcéo articular. O paciente deve ser orientado no uso de muletas por no minimo
90 dias apos o inicio do tratamento.

B. TRATAMENTO CIRURGICO (drenagem a céu aberto da articulag&o):

SO esta indicado a drenagem quando, na aspiracdo encontrarmos a presenca
de pus ou entdo quando ndo houver resposta ao tratamento conservador. Deve-se
efetuar, nesses casos, a lavagem e aspiragdo continua associada ao tratamento
sistémico. O cuidado com a concentracdo de antibiético intra-articular deve ser
observada, para evitar seu efeito nocivo, provocando sinais inflamatorios.

COMPLICACOES:

A. Necrose avascular da cabeca femoral
pela obstrucdo dos vasos epifisarios
(reticulares) por causa do aumento da
pressdo hidrostatica ma articulagdo do
quadril. Reconhecemos a necrose avascular
pela destruicdo do nucleo epifisério.

B. Coxa magna: € uma deformidade em que
a cabeca femoral torna-se deformada e de grg

C. Coxa vara: € uma deformidade devido a a
crescimento normal da epifise do grande trocanter.

D. Discrepancia de crescimento devido a comprometimento da placa epifisaria
femoral.

E. Luxacdo patolégica devido ao grande derrame articular e conseqiente
aumento da presséo intra-articular.

PROGNOSTICO:

Depende:

Tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e inicio do tratamento

Da articulacéo afetada.

Presenca de osteomielite associada

Idade do paciente

Com o diagnéstico precoce do processo, antibioticoterapia adequada e pos-
operatdrio cuidadoso, o progndéstico é bom.
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POS-OPERATORIO

Deve-se fazer:



Radiografias periddicas

Tracdo durante 3 semanas
Exercicios ativos e passivos
Antibi6ticos por via sistémica e local
Uso de bengalas durante 3 meses
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