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Resumo A artrite séptica é geralmente relatada em pacientes idosos com outras condi¢des
médicas subjacentes. Artrite séptica por Escherichia coli é uma infec¢do rara. Descre-
vemos o caso de um paciente de 70 anos que apresentou uma fistula supurativa,
movimentos limitados do membro inferior direito, e um trauma ocorrido aos 12 anos
de idade. Durante todo esse tempo, a fistula esteve presente, secretando pus. Uma
investigacdo clinica detalhada revelou uma infeccdo piogénica presente na epifise
femoral seguida de uma taxa elevada de sedimentacao. Apds a intervencgdo cirtrgica, E.
coli foi isolada das amostras clinicas, e tomou-se a decisdo de colocar pérolas de
gentamicina dentro da ferida cirtirgica. O paciente foi tratado com antibioticos. Quatro
meses apods a intervencao, a fistula supurativa foi completamente curada.

Mais tarde, o paciente ndo estava mais interessado em continuar com o plano de
tratamento. Como ele se recusou a remover as pérolas da cadeia de gentamicina e a
endoproétese de quadrile, ele foi posteriormente encaminhado para a clinica de atencao
primaria para manejo conservador e acompanhamento. Ele andava mancando usando

Palavras-chave sapatos ortopédicos, mas sem muletas ou qualquer outro tipo de dipositivo de auxilio
= articulacdo do quadril para caminhar. Quatro anos apds a intervencao cirdrgica, as pérolas da cadeia de
= anquilose gentamicina ainda estdo inseridas no osso. A artrite séptica causada por E. coli pode
= artrite infecciosa ficar ativa por décadas, secretando pus e se isolando. Diagnéstico rapido, intervencao
= Escherichia coli cirtrgica adequada, e terapia antimicrobiana sdo essenciais para o tratamento.
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Anquilose do quadril apés artrite séptica por Escherichia coli nao tratada

Abstract
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Septic arthritis is usually reported in elderly patients with other underlying medical
conditions. Septic arthritis by Escherichia coli is a rare infection. We are describing the
case of a 70-years old patient who presented with a suppurative fistula, limited
movements of the right lower limb, and a trauma that occurred at the age of 12.
Throughout this time, the fistula had been present, secreting pus. A detailed clinical
investigation revealed a pyogenic infection present in the femoral epiphysis followed
by an elevated sedimentation rate. After the surgical intervention, E. coli was isolated
from the clinical samples, and the decision to place gentamicin beads within the
surgical wound was taken. The patient was treated with antibiotics. Four months after
the intervention, the discharging fistula was completely healed.

Later on, the patient was no longer interested anymore in continuing with the
treatment plan. As he refused to remove the gentamicin chain beads and the hip
endoprosthesis, he was subsequently referred to the primary care clinic for conserva-
tive management and follow-up. He walked with a limp wearing orthopedic shoes and
not using crutches or any other type of walking-aid. Four years after the surgical
intervention, the gentamicin chain beads are still within the bone. Septic arthritis
caused by E. coli can remain active for decades, secreting pus and self-isolating. Prompt
diagnosis, adequate surgical intervention, and antimicrobial therapy are essential for

= Escherichia coli the treatment.

Introducao

Em adultos que apresentam artrite monoarticular aguda, é
fundamental considerar a artrite séptica, que geralmente se
localiza nas articulacdes do joelho e do quadril."-? Atrasos na
prescricdo de antibiéticos adequados nas primeiras 48 horas
de inicio dos sintomas podem resultar em perda éssea
subcondral e disfungdo articular permanente.’

Muitos isolados bacterianos foram relatados na etiologia
da artrite séptica. A etiologia mais comum é o Staphylococcus
aureus, responsavel por 37% a 65% dos casos, dependendo da
distribuicdo geografica, da incidéncia da doenga reumatica
comorbida, e da proporgdo de infec¢oes envolvendo articu-
lagdes. HA um aumento nas afec¢des articulares causadas por
S. aureus resistente a meticilina (methicillin-resistant S.
aureus, MRSA, em inglés), particularmente em idosos e
pacientes recentemente submetidos a cirurgia ortopédica.
Os bacilos Gram-negativos representam de 5% a 20% dos
casos. Os organismos Gram-negativos mais comuns sdo
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli, geralmente em
pacientes com histérico de uso de drogas intravenosas,
recém-nascidos, idosos, e pacientes imunodeficientes.'™*

Os fatores de risco independentes em casos de artrite
infecciosa incluem bacteritiria, envolvimento articular do
quadril, e uso de esteroides. Idade avancada e fragilidade,
imunidade comprometida, infec¢cdes de pele, infeccdo do
trato urinario recorrente, e cirurgia abdominal recente sdo
fatores de risco previamente conhecidos para artrite infec-
ciosa. No entanto, as evidéncias ainda nio estio claras.*>

Este artigo tem como objetivo apresentar um caso de
artrite de quadril supurativa de longa duracdo sem infec¢ées
anteriores ou doencas causadas por E. coli.

Apresentacao de caso

Um aposentado de 70 anos, que pesava 80 kg, ndo fumante,
ndo alcoblatra, sem qualquer doenga concomitante e cirur-
gias anteriores. Ele trabalhava como seguranga de uma escola
primadria, e foi internado na clinica de ortopedia e trauma-
tologia devido a uma fistula com secrecdo e vermelhiddo em
volta daregido do trocanter maior do fémur direito (~Fig. 1).

Ele relatou ndo ter histérico de dor e febre. Os movimentos
da articula¢do do quadril direito estavam limitados a flexdo
de 30°, abducdo de 10°, e sem rotagdo. O paciente mancava
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Fig. 1 Fistula supurativa por artrite do quadril.
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Fig. 2 Radiografia simples de artrite do quadril.

enquanto caminhava devido ao encurtamento da perna de ~
5cm. De acordo com seu histérico de vida, aos 12 anos, ele
sofreu um trauma contundente em um acidente. Por 58 anos
consecutivos, o paciente relata que a fistula esteve presente
em seu membro, secretando pus. Ao dar entrada no hospital,
a radiografia simples e a fistulografia por raios-X revelaram
foco de infeccdo localizado na epifise femoral (~Fig. 2).

As investigacdes laboratoriais mostraram uma taxa de
sedimentacdo ligeiramente elevada (22/45), e o resultado do
exame dos niveis de proteina C-reativa (PCR) foi de 12 mg/l.
Outras investigacdes respiratorias, digestivas, e do trato
urindrio eram resultados completamente normais, e ndo
apontaram nenhuma doenga concomitante. A urindlise tam-
bém apresentou valores médios. Ap6s exame clinico e ava-
liacdo laboratorial, em fevereiro de 2017, foi realizada
intervencgdo cirtrgica sob anestesia espinhal. Da amostra
colhida dentro da cavidade 6ssea pela curetagem, E. coli
foram isolados dos focos purulentos como bactérias causais,
e esse isolado foi sensivel a cefalosporinas de terceira gera-
¢do, gentamicina e fluoroquinolones, mas resistente a amo-
xicilina e tetraciclina. Apds a remocao da fistula da pele e do
0sso, e de irrigacdo, foram introduzidas 15 pérolas de cadeia
de gentamicina (~Fig. 3).

O dreno foi removido 48 horas apds a intervengdo. O
paciente foi tratado com ceftriaxona 2 g durante a interven-
¢do, ceftriaxona 2 g 2 vezes ao dia nas primeiras 3 semanas
apos a intervencdo, e ciprofloxacino 750 mg 2x vezes ao dia
por mais 3 semanas. Quatro meses apés a intervencao, a
fistula serosa foi completamente curada. As taxas de sedi-
mentacdo sanguinea diminuiram para 18/30, e o teste de PCR
foi negativo. Nove meses apds a intervencdo, as taxas de
sedimentacdo cairam para 6/12, e o teste de PCR continuou
negativo. Um ano ap6s o manejo cirdrgico, considerando a
normalizacdo dos resultados laboratoriais, a radiografia sim-
ples, a condicdo clinica, e o melhor interesse do paciente,
sugerimos continuar com o plano de tratamento e remover as
pérolas da cadeia de gentamicina e a endoproétese do quadril.
O paciente recusou, por sua satisfacdo com os resultados da
intervencdo. Ele andava mancando usando sapatos ortopé-
dicos, sem usar muletas ou qualquer outro tipo de auxilio.
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Fig.3 Fistula 6ssea ampliada preenchida com 15 pérolas de cadeia de
gentamicina.

Fig. 4 Cicatriz pds-operatdria na regido do trocanter maior sem
fistula e vermelhid3o.

Como cuidamos muito bem de nossos pacientes, honramos a
autonomia do nosso paciente para decidir e, posteriormente
o encaminhamos para gestdo conservadora e acompanha-
mento. Quatro anos apés a intervencdo cirtrgica ser reali-
zada, as pérolas da cadeia de gentamicina ainda estdo dentro
do osso (=Figs. 4 e 5). Nenhum efeito colateral, como
vermelhidao, inchago, calor, otoxicidade, ou nefrotoxicidade
foi relatado até o momento.

Discussao

A artrite séptica é uma infeccdo aguda da articulacdo que
ocorre mais comumente em criangas pequenas; é principal-
mente monoarticular, e esta frequentemente localizada nas
articulagdes do joelho e do quadril.® A incidéncia de artrite
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Fig. 5 Radiografia simples do quadril direito mostrando a contencao
das pérolas de gentamicina.

séptica tem uma ampla gama, entre 4 e 29 casos por 100 mil
habitantes/ano. A rota mais comum de entrada na articula-
¢do é a propagacdo hematégena durante a bacteremia. Os
patégenos também podem entrar por inoculagao direta (por
exemplo: por artrose, artroscopia, trauma) ou se propagar
continuamente por infec¢des locais (por exemplo: osteomie-
lite, bursite séptica, abscesso),1

Apesar de iniimeros fatores de risco independentes,*>
infec¢des de quadril por E. coli podem ocorrer sem qualquer
histérico anterior da doenga.

Devido a alguns organismos mais virulentos, como S.
Aureus produtor de superantigeno e certos bacilos Gram-
negativos, o desfecho em pacientes com artrite séptica é
ruim, apesar da 6tima terapia. A limpeza de material puru-
lento por métodos cirtirgicos é necessaria, e entdo os anti-
bidticos sdo ajustados com base nos resultados de cultura e
sensibilidade. A drenagem adequada da articulacdao é um
método preferencial de intervencdo.'—

Além da cirurgia, da administracdo intravenosa e oral dos
antibiéticos, em nosso tratamento também realizamos a
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aplicacdo local de antibi6ticos na forma de pérolas de
gentamicina.®

Ndo consideramos a op¢do de uma ressec¢do do tipo
Girdlestone durante o primeiro procedimento porque o
paciente ndo relatou dor. Este procedimento teria encurtado
mais o comprimento da perna e aumentado a anormalidade
assimétrica da marcha, o que tornaria a caminhada mais
dificil, e a tendéncia de mancar, mais 6bvia e enfatizada.’

E. coli raramente é o organismo causador da artrite
supurativa aguda, e muitas revisdes da literatura sobre
artrite supurativa aguda ndo mencionam o seu papel. Além
disso, mesmo na forma ndo supurativa, a artrite é uma
manifestagio incomum da septicemia por E. coli.?

A artrite séptica causada pela bactéria E. coli pode ficar
ativa por décadas, secretando e se isolando. Diagnéstico
imediato, intervencdo cirdrgica adequada e terapia antimi-
crobiana sdo essenciais no tratamento, até mesmo em casos
de infec¢do de longa duragdo. Complicagdes da articulacdo,
como a anquilose, podem ocorrer.
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