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Osteomielite fungica em fratura de tibia de cao: relato de caso*

Fungal osteomyelitis in fractured dog tibia: case report
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Paola Castro Moares,**** Bruno Watanabe Minto****

Resumo

Objetiva-se descrever o caso de um cdo SRD atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Jaboticabal-SP, com
histérico de fratura aberta de tibia. Apds insucesso de sucessivos tratamentos clinicos e cirurgicos, realizou-se diagndstico
terapéutico de infecgéo fungica, constatadas pela observagéo de melhora clinica e radiografica apds administragéo de itraconazol
(20mg/kg/SID). Assim, na presenga de unido retardada ou ndo unido 6ssea apés fratura aberta, a osteomielite fungica deve ser
considerada.
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Abstract

It aims to describe the case of a SRD dog attended at the Veterinary Hospital “Governador Laudo Natel”, with a history of tibial
fracture. After failure of successive medical and surgical treatments, therapeutic diagnosis of fungal infection was considered,
detected by observation of clinical and radiographic improvement after administration of itraconazole (20mg/kg/SID). Thus, the

presence of delayed union or non-union bone fracture open after the fungal osteomyelitis should be considered.

Keywords: canine, fungal osteomyelitis, nonunion.

Introducao

A osteomielite € uma condigéo inflamatéria do osso, dos
elementos da medula 6ssea, do enddsteo, do peridsteo e dos
canais vasculares, associada a processos bacterianos, virais ou
fungicos (Fossum e Hulse, 1992; Piermattei et al., 2009). Estes
microorganismos podem ser veiculados por corpos estranhos
(Herron, 1996), penetrarem em fraturas abertas, por meio de
cirurgias, ferimentos por mordedura, ou se disseminarem por
via hematdgena (Johnson et al, 1997).

A osteomielite é encontrada nas formas aguda e crénica, sendo
a pos-traumatica crénica a mais comum na clinica de pequenos
animais. Os fatores locais envolvidos sdo a isquemia tecidual,
inoculagao bacteriana, necrose e sequestro 6sseo, instabilidade
da fratura, e implantacdo de material estranho. Outros fatores
incluem condigbes sistémicas ou locais que alteram a resposta
imune ou metabolismo tecidual.

Nos casos agudos, um achado radiografico € a presenca
de tumefagdo em tecidos moles, mas também podem ser
identificados proliferagdo dssea periosteal, reabsorgao dssea e
aumento da densidade medular. Nos casos cronicos, fornecem
valiosas informagdes incluindo a presenga de implantes soltos
ou quebrados, e a presenga de tecidos 6sseos desvitalizados
caracterizando sequestro (Budsberg, 2005).

A maioria das infecgdes 6sseas em cdes e gatos € de origem
bacteriana, entretanto, a origem fungica esta bem documentada
(Figueiredo et. al., 2002). Infecgbes 6sseas micéticas podem
ser adquiridas por disseminagdo hematégena de esporos
inalados. Os microorganismos causadores da infecgdo
fungica variam de acordo com a localizagcdo geografica,
a qual sdo endémicos (Schulz, 2013), todavia, de forma
geral, os principais agentes causadores da osteomielite s&o:
Coccidioides immitis, Blastomyces dermatitides, Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus neoformans e Aspergillus ssp
(Oxenfor e Middleton, 1986; Johnson, 1994;); todavia a cultura
microbioldgica e o antibiograma determinam, respectivamente, o
agente etiolégico e sua sensibilidade as drogas antimicrobianas
(Fraser, 1996; Herron,1996; Johnson et al, 1997).

O tratamento da osteomielite pds-trauméatica abrange
desbridamento cirurgico intenso, estabilizagdo da fratura e
terapia antimicrobiana por periodos prolongados que inclui
sistemas de liberagdo de drogas locais, orais e parenterais
(Budsberg, 2005).

Pela escassez de estudos publicados em periddicos cientificos,
objetiva-se com este relato de caso alertar o clinico e o cirurgido
de pequenos animais sobre a osteomielite fingica em casos de
n&o unido ossea.
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Relato de Caso

Atendeu-se no Hospital Vete-
rinario “Governador Laudo
Natel”, Jaboticabal-SP, um cido
sem raca definida, de cinco
anos de idade, pesando 25
kg, apresentando impoténcia
funcional do membro pélvico
esquerdo. Foi relatado que
o paciente havia passado
por osteossintese de tibia
esquerda havia uma semana.
A inspecdo clinica verificou-
se ferida cirurgica aberta em
regiao medial de tibia esquerda
(figura 1), com exposigao
6ssea, presenga de tecido
necrosado, secregao purulenta
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e inflamagao intensa, junto a Figura 1: Imagem fotografica de membro pélvico esquerdo de cdo, SRD, cinco anos, evidenciando fixador externo

um fixador externo que nao
mantinha a osteossintese
estavel.

Ao exame radiografico, visibilizou-se
fratura multipla em cunha redutivel
em terco médio de tibia esquerda;
presenga de ar no foco de fratura e no
tecido subcutaneo; pino intramedular,
o qual localizava-se, proximalmente,
dentro da articulagdo femoro-
tibio-patelar; e fixador externo em
configuragdo A1 com um conector
proximal e outro distal. Ademais,
haviam pinos lisos que fixavam
fragmentos internos de fissuras
obliquas concomitantes (figura 2). O
resultado dos exames laboratoriais
encontravam-se dentro dos padrées
de normalidade para a espécie.

Inicialmente, sob anestesia geral,
realizou-se desbridamento e limpeza
da ferida com liquido de Dakim e
solugao fisioldgica, retirada do fixador
externo, curativo com nitrofurazona
e agucar granulado e imobilizagédo
com tala de Robert Jones modificada
até terco médio do fémur esquerdo
para controlar a infecgdo, estimular
tecido de granulacdo e diminuir a
instabilidade da fratura. A bandagem
foi trocada diariamente. Iniciou-se
terapia com antibiéticos na tentativa
de se combater a infeccéo (cefalexina
30 mg/kg/BID e metronidazol 20mg/
kg/BID), antiinflamatdrio (meloxicam

unilateral em tibia esquerda com ferida aberta contaminada (seta). Fonte: Servigo de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Jaboticabal-SP.

_—‘

Figura 2: Imagens radiograficas de fratura tibial esquerda em tergo médio cominutiva com pino intramedular
e fixagdo externa, cdo, SRD, cinco anos. Em A, posi¢éo craniocaudal, note o pino intramedular dentro
da articulagdo do joelho (seta branca) e presenga de ar no foco de fratura (seta amarela). Em B, posi¢éo
laterolateral, verifica-se presenga de ar no tecido subcutaneo (seta amarela). Fonte: Servigo de Diagnostico
por Imagem, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Jaboticabal-SP.

0,1 mg/kg/SID) e analgésicos (dipirona 25 mg/kg/TID e Apds uma semana de tratamento, havia melhora do aspecto
tramadol 2 mg/kg/BID) para o controle da inflamagéo e dor local, com diminuigéo da inflamag&o e crescimento de tecido
respectivamente. Na tentativa de manter maior estabilidade no  de granulagéo, todavia, secregdo purulenta e dor local ainda
foco da fratura, auxiliando assim o controle da infecgdo, nesse  eram observadas. O paciente foi submetido entdo a um segundo
primeiro momento, o pino intramedular foi mantido. procedimento cirurgico para retirada do pino intramedular
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e colocagdo de um implante quer pudesse conferir maior
estabilidade a fratura (Piermattei et al, 2009). O foco de fratura
foi acessado, colheu-se material para cultura e antibiograma
bacteriano, desbridou-se a ferida e realizou-se a osteossintese
com placa de 3,5 mm (8 furos) em ponte (figura 3).

A partir do tratamento antifungico, verificou-se involugéo do sinus
com diminui¢cdo da secrec¢do purulenta e reparagéo da ferida.
Embora tenha se controlado a infecgao, havia fechamento do
canal medular com atrofia das bordas da fratura, sinais de nao
unido 6ssea e frouxidao dos pinos que configuravam o fixador

Figura 3: Imagem radiografica craniocaudal de osteossintese de tibia com placa 6ssea de 3,5 mm, cdo, SRD, cinco anos.
Fonte: Servico de Diagnoéstico por Imagem, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Jaboticabal-SP.

No pos-operatorio, verificou-se boa adaptagéo do paciente, com
apoio rapido do membro e boa cicatrizagéo da ferida cirtrgica.
Em poucos dias, verificou-se aparecimento de sinus em regido
medial da tibia esquerda em borda da ferida
cirurgica com drenagem de conteudo purulento.
Na cultura realizada, constatou-se crescimento de
Streptococus sp., e pelo antibiograma, adotou-se
tratamento com norfloxacino (10 mg/kg/SID) e
lavagens internas da ferida com solugbes diluidas
de gentamicina (4%), na proporcéo de 1/5 com
solugéo fisioldgica, através de sonda uretral n® 06
introduzida no orificio do sinus.

Em trés semanas, verificou-se mobilidade da linha
de fratura e ao exame radiografico observou-se
presenca de fragmento 6sseo no foco de fratura
e ostedlise visivel marcante ao redor de todos dos
parafusos. N&o havendo remissdo dos sinais,
o paciente foi submetido a nova intervengéao
cirurgica para remover o sequestro 6sseo e
substituir o implante adotado por um fixador
externo uniplanar bilateral com pinos de rosca
central.

No ato cirurgico realizou-se nova cultura e
antibiograma, desbridamento do foco de fratura
e preenchimento com enxerto 6sseo esponjoso
conservado em glicerina 98%. No pds-operatério
imediato observou-se boa resposta clinica com relagédo ao
apoio do membro, que decaiu progressivamente, ademais a
presenca de sinus em regido medial com continua secrecéo
seropurulenta persistia. No resultado da nova cultura, ndo houve
crescimento bacteriano. Com o resultado negativo, considerou-
se a possibilidade de infecgédo fungica. Adotou-se tratamento
com itraconazol (20 mg/kg/ SID).
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externo (Figura 4). Tendo isto, considerou-se apropriada nova
abordagem cirurgica.

Figura 4: Imagem radiografica craniocaudal de osteossintese de tibia com fixador externo
bilateral. Note a atrofia e ndo-unido éssea no foco da fratura (seta), cdo, SRD, cinco anos.
Fonte: Servigo de Diagndstico por Imagem, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”,
Jaboticabal-SP.

No ato cirurgico, realizou-se abertura do canal medular,
preenchimento da falha por enxerto autdlogo de fragmentos
da crista iliaca direita e posicionamento de fixador externo
cranial (dois pinos proximais e dois distais) ligados ao fixador
externo lateral pré-existente por pontes de acrilico. Manteve-se
o tratamento com antimicético por cinco meses e verificou-se
boa resposta osteoproliferativa caracterizando consolidagao da
fratura e bom retorno funcional do membro afetado (Figura 5).



Figura 5: Imagem radiografica craniocaudal de osteossintese de tibia com fixador externo triplanar.
Note a presenca de calo dsseo caracterizando a consolidagao da fratura (seta), cdo, SRD, cinco
anos. Fonte: Servigo de Diagnéstico por Imagem, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”,

Jaboticabal-SP.

Terminado o periodo de recuperacdo, avaliou-se radiogra-
ficamente, tendo a consolidagdo éssea se completada, ato
continuo, o fixador externo foi removido (Figura 6).

Figura 6: Imagem radiografica laterolateral de tibia esquerda, cao, SRD, cinco anos. Note consolidagéo 6ssea (seta).
Fonte: Servigo de Diagnoéstico por Imagem, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Jaboticabal-SP.

Discussao

O crescimento bacteriano no presente relato foi constituido de
Streptococus sp, entretanto, as espécies de stafilococos sado
reportadas mais comumente, em cerca de 60 % dos casos de
osteomielite bacteriana (Johnson, 1994). Stafilococus intermedius
sdo os mais comuns, além de outros microorganismos gram-
positivos que ocasionalmente estdo envolvidos. Organismos
gram-negativos também sao descritos, dentre eles estdo a
Escherichia coli, Pseudomonas, Proteus e Klebsiella (Johnson,
1994; Love, 1989; Budsberg, 1998). Infec¢des polimicrobianas
incluindo combinagbes de aerdbicos e anaerdbicos estdo se
tornando mais comumente diagnosticadas.
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Diante da instabilidade verificada no foco
de fratura no momento do atendimento, a
substituicdo dos implantes por uma fixagédo
mais rigida foi necessaria para a estabilizagéo
da fratura. O implante escolhido para a
revisao foi uma placa em ponte, a qual pode
ter contribuido para formagéo de biofilme e
manutengao da infecgdo. Estabilizacdo da
fratura é fundamental, entretanto, implantagéo
de material estranho tem sido associado com
aumento das taxas de infeccdo e, portanto,
desenvolve-se um paradoxo, ja que fraturas
geralmente requerem posicionamento
de implantes (Budsberg, 2005). Com o
insucesso da terapia, ocorreu falha do
implante e, posteriormente, optou-se por nova
troca do implante para uma configuragao
que propiciasse menor agregacao de
microorganismos e formagéo do glicocalice.
Biofilmes fornecem ao microorganismo
mecanismos de defesa adicionais incluindo
protecao da bactéria da agao de antibidticos,
impedindo a fagocitose celular, inibicdo do
ingresso de anticorpos, e alteragao das
respostas de células B e T (Tsukayama, 1999;
Dunne, 2002; Wagner et. al. 2003).

Ainfecgao fungica pode ter ocorrido no decorrer dos tratamentos
realizados (clinicos e cirurgicos), sendo favorecida pelo
longo tempo de administracdo de antibidticos, uma vez
que inicialmente obtivemos
crescimento de cultura
bacteriana e posteriormente
o resultado foi negativo. Em
humanos, o uso prolongado
de antibiodticos esta entre os
principais fatores de risco
para a ocorréncia dessas
infecgdes fungicas, dentre
outras: imunossupressao
por qualquer causa, diabetes
mellitus, uso de farmacos
injetaveis, tumores malignos
e manutengdo prolongada
de acessos venosos centrais
(Kohli, 2005). O fungo
também pode ser localmente
inoculado de forma direta,
por exemplo, em casos de
traumas, infiltragdes intra-articulares e colocagéo de préteses
articulares (Kohli, 2005). Acredita-se que havia osteomielite
bacteriana inicialmente, a qual foi tratada, sendo compativel
com a boa evolugao clinica inicial. O que nos leva a crer que a
infeccdo fungica se desenvolveu apés ou durante o tratamento
proposto para osteomielite bacteriana.

Foi realizado tratamento inicial com cefalexina e metronidazol,
os quais atuavam contra formas bacterianas aerébicas e
anaerobicas com amplo espectro de agao. Terapia antimicrobiana
inicial foi direcionada as bactérias mais comuns (Stafilococus
produtoras de penicilinase). Estas medicagbes devem ser
administradas parenteralmente (IV) por, no minimo, trés a cinco
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dias seguidos de terapia oral por, no minimo, quatro semanas,
com muitos casos requerendo oito semanas de tratamento.
Agentes terapéuticos podem ser ajustados quando o resultado
da cultura for conhecido (Budsberg, 2005).

Apos resultado de cultura bacteriana, iniciou-se tratamento com
norfloxacina, antimicrobiano sensivel ao exame. Observou-se
discreta melhora com posterior evolugéo do quadro clinico local
com tratos drenantes. Embora se tenha utilizado tratamento
inicial agressivo e escolha de antimicrobiano com base em
resultado da cultura e antibiograma, ndo se obteve sucesso
terapéutico, o que propiciou a falha do implante. O diagnéstico
diferencial foi reavaliado, tragando-se plano de tratamento com
base em suspeita diagnostica de infecgdo fungica.

O diagnéstico da infecgdo 6ssea causada por fungo é dificil
e demorado devido aos indicadores clinicos inespecificos e
insensitivos (Figueiredo, 2001). Os sinais radiograficos sédo
semelhantes aos sinais associados com osteomielite bacteriana
e incluem tumefacédo de tecidos moles, proliferagdo 6ssea
periosteal e endosteal e lise 6ssea. As lesdes frequentemente
sao abaixo do cotovelo e joelho, mas podem estar em qualquer
lugar e podem ser diferenciados de tumores dsseos primarios
e metastaticos. A infeccdo 6ssea ocorre em aproximadamente
50% dos pacientes com coccidioidomicose e as lesdes 6sseas
caracteristicas estdo presentes na radiografia (Bubenik e
Smith, 2005). Nao foram verificados alteragbes nos exames
hematoldgicos e bioquimicos no decorrer do tratamento, o que
corrobora com os dados da literatura que cita que os perfis
hematoldgico e bioquimico ndo séo especificos para doenca
fangica (Bubenik e Smith, 2005).

A necessidade de uma terapia rapida e efetiva levou-nos a
instituir o tratamento para osteomielite fungica com base a
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em tratamentos anteriores.
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consequente folga destes. Para tal, utilizaram-se pinos craniais
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no foco de fratura. Todavia, em alguns casos, implantes
podem ser removidos depois da unido clinica dos ossos ter
sido alcangada, mesmo que a infecgao nio esteja erradicada
(Budsberg, 2005). Dessa forma, neste relato, o implante foi
retirado e o tratamento médico com antifingico foi mantido por
mais cinco meses.

Conclusoes

No presente relato pode-se concluir que apesar de incomum,
a osteomielite fungica deve ser considerada no diagnéstico
diferencial podendo desenvolver-se apds tratamentos cronicos
com antibidticos em fraturas abertas pés-traumatica. Ademais,
o diagnostico do osteomielite fungica pode ser realizado através
de resposta terapéutica.
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