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RESUMO

Relata-se um raro caso de osteomielite aguda do
escafóide em punho esquerdo, por Staphylococcus
aureus, em homem de 53 anos de idade, paraplégi-
co, sem causa inicial aparente. O tratamento reali-
zado foi baseado em antibioticoterapia venosa es-
pecífica e drenagem cirúrgica, com bom resultado
funcional após seis meses.

Descritores – Ossos do carpo/patologia; Osso escafóide/pa-
tologia; Doenças ósseas infecciosas; Osteo-
mielite; Relatos de casos [Tipo de publicação]

ABSTRACT

The authors report a rare case of acute
osteomyelitis of the scaphoid bone in the left wrist,
due to Staphylococcus aureus, in a 53 year-old
paraplegic man without an apparent initial cause. The
treatment used was based in specific venous therapy
with antibiotics and surgical draining, with good
functional result after six months.

Keywords – Carpal bones/pathology; Scaphoid bone/
pathology ; Bone diseases, infectious;
Osteomyelitis; Case reports [Publicaton type]

INTRODUÇÃO

A osteomielite do escafóide é um evento muito raro.
Pode estar associada ao cateterismo prolongado da ar-
téria radial(1), a lesões infectadas no punho(2), a cirur-
gias com implantes metálicos (pseudartrose ou insta-
bilidades do escafóide)(3), a mordida de gato(4), ou ser
de origem desconhecida(5). O caso relatado apresenta
paciente com osteomielite aguda do escafóide por Sta-
phylococcus aureus, em que o tratamento realizado
foi antibioticoterapia venosa e drenagem cirúrgica.

RELATO DO CASO

Paciente SAP, masculino, 53 anos de idade, lesado
medular há quatro anos devido a acidente motociclís-
tico, com traumatismo medular torácico T8-T9, inicial-
mente ASIA 0, e com tratamento e reabilitação ASIA 3,
que apresenta bexiga neurogênica e realiza cateteris-
mo vesical intermitente de 4/4 horas. É independente,
dirige carro adaptado e locomove-se em cadeira de
rodas. Não apresenta outras co-morbidades.
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Referiu que há cerca de duas semanas iniciou qua-
dro de dor e limitação funcional do punho esquerdo,
de aparecimento súbito, não relacionado a trauma, em
topografia correspondente a escafóide, sem outras al-
terações locais ou sistêmicas. Foi atendido em pronto-
socorro ortopédico, apresentando radiografias de pu-
nho sem alterações aparentes, sendo então diagnosti-
cada como contusão do punho pelo excesso de esfor-
ço na cadeira de rodas e durante a fisioterapia, sendo-
lhe prescrita imobilização por luva gessada por sete
dias e antiinflamatórios. Procurou outro serviço após
sete dias, com queixa de piora da dor, do edema e da
limitação funcional, sem outros sinais ou sintomas. Ra-
diografias do punho mostraram pequena área de reab-
sorção óssea no segmento distal do corpo do escafói-
de, sendo então diagnosticada fratura do mesmo; pres-
crita imobilização gessada para escafóide e analgési-
cos. Após três dias de uso do gesso, o paciente retor-
nou com piora da dor, do edema e agora apresentando
leve flogose dorsal no punho e volar na topografia do
escafóide, com exame radiológico mantendo a mes-
ma imagem, sendo então diagnosticada celulite, após
retirada do aparelho gessado. Foram prescritos cefale-
xina, antiinflamatórios e analgésicos.

Após três dias, o paciente procurou o Hospital de
Clínicas de Goiânia da UFG, apresentando dor intensa
mesmo com o uso dos medicamentos, piora da flogo-

se, e derrame articular, além de febre e queda do esta-
do geral (figura 1).

Não apresentava lesões abertas de pele ou déficit
neurovascular. Nas radiografias do punho observamos
a mesma lesão osteolítica, sem características de fra-
tura (figura 2). A ressonância magnética (RM) ponde-
rada em T1 mostrou destruição restrita ao pólo distal
do escafóide, sem comprometimento total do osso (fi-
guras 3A e 3B). Solicitado hemograma, que eviden-
ciou 13.000 leucócitos com desvio à esquerda e velo-
cidade de hemossedimentação de 60mm na primeira
hora. Baseado no quadro clínico-radiológico, foi feita
hipótese de osteomielite aguda do escafóide.

Foi realizada punção articular, com saída de pus, e a
bacterioscopia revelou presença de vários cocos isola-
dos, dispostos aos pares e cachos gram-positivos na
amostra examinada. Em decorrência, foi realizada ar-

Figura 1 – Aspecto clínico do punho com sinais flogísticos impor-
tantes

Figura 2 – Radiografia em ântero-posterior do punho esquerdo
com lesão osteolítica do escafóide
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trotomia do punho, desbridamento, limpeza cirúrgica
e curetagem do escafóide. No ato cirúrgico foi obser-
vada lesão erosiva dos rebordos do escafóide. O anti-
biótico utilizado foi ciprofloxacino, 400mg EV, 12/12h,
por 14 dias, conforme orientação do Serviço de Infec-

tologia, com base na bacterioscopia, cultura e antibio-
grama, que mostraram Staphylococcus aureus não-re-
sistente (exceto beta-lactamase positiva para penici-
lina e ampicilina). Após alta, continuou antibioticote-
rapia com cefalexina, 500mg VO, 6/6h, por mais duas
semanas.

Após seis meses, o paciente apresentava-se sem re-
cidiva da infecção, sem dor e com amplitude de movi-
mento do punho normal. Na radiografia observamos
reabsorção da porção mais distal do escafóide (figura
4).

DISCUSSÃO

A osteomielite do escafóide é muito rara, estando
associada na maioria dos casos com o cateterismo da
artéria radial(1), uma vez que a maior parte da irriga-
ção desse osso se dá por ramos da artéria radial(6-7).
Esse risco aumenta significativamente quando o cate-
ter é deixado por mais de quatro dias(8). Para se evitar
essa complicação, o cateterismo da artéria deve ser
feito com técnica asséptica adequada, por poucos dias
e após o teste de Allen, para verificar como está o flu-
xo arterial(8).

Outras causas foram relacionadas como lesões de
partes moles infectadas no punho, cirurgias com im-
plantes, mordidas de gato e casos sem origem aparen-

Figura 3 – Ressonância magnética do punho esquerdo, ponderada em T1, evidenciando destruição do
pólo distal do escafóide; corte coronal (A) e axial (B).

A B

Figura 4 – Radiografia em ântero-posterior do punho esquerdo
com reabsorção do pólo distal do escafóide, mas sem compro-
meter a função
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te. Os agentes mais comumente encontrados são Sta-
phylococcus aureus(5,9), mas outros, como Serratia mar-
cescens(1) e Mycobacterium kansaii(2), também podem
ser encontrados.

O quadro clínico é semelhante ao de qualquer os-
teomielite, com sinais flogísticos locais e sistêmicos.
Os exames radiológicos devem ser avaliados com muito
cuidado, pois as radiografias podem ser normais até a
segunda semana, simular fratura ou pseudartrose do
escafóide. O exame com maior sensibilidade e especi-
ficidade é a RM do punho, que poderá inclusive deter-
minar o tipo de tratamento.

Se a osteomielite do escafóide estiver restrita a uma
porção do osso, ou ocorrer em crianças, o tratamento
de escolha é drenagem cirúrgica e antibioticoterapia
venosa adequada, o que leva a bom resultado funcio-
nal a longo prazo e regeneração do osso(8). Entretanto,
quando todo o osso é destruído, a ressecção do esca-
fóide é indicada para erradicar a infecção, devendo-se
estar prevenido para possível futura cirurgia de artro-
dese no carpo ou carpectomia proximal, pois com o
passar dos anos ocorre a migração proximal do capta-
to(8).
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