OSTEOMIELITE

Principais achados de imagem: um guia
pratico para radiologistas

A correta avaliacao e descricao dos achados de imagem das
infecccdes 0sseas € um importante papel do radiologista;
Consideravel incidéncia e prevaléncia de osteomielite;

Tratamento precoce influencia substancialmente taxas de morbidade
e mortalidade.

INTRODUCAO

O padrao ouro: ressonancia magnética. No entanto, a analise inicial pode se

M ETO DOS dar por radiografia e/ou tomografia computadorizada - mais disponiveis e de
aquisicdo mais rapida.

Processo infeccioso dsseo com envolvimento da cavidade medular —
CONCEITO comumente bacteriana.
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ABSCESSO INTRAOSSEO

REAGCAO PERIOSTEAL E
RECORTE ENDOSTEAL
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Cole¢ao purulenta na
cavidade medular, com
formacao de osso
reativo (involucrum) e
tecido de granulacao
hipervascular ao redor
dando origem a um
abscesso intradsseo
bem circunscrito.

Recorte endosteal:
reabsor¢ao focal do
endosteo pelo processo
infeccioso.

Reacao periosteal:
processo infeccioso
leva a uma formacgao
dssea reacional.
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Processo inflamatorio da medula
dssea causada pela infec¢do. E o
achado mais precoce e pode ser
melhor avaliado pela ressonancia
magnética.




Em quadros cronicos de
osteomielite, ha desvitalizacao
de tecido 0sseo, podendo haver
fragmentacao com separacao do
tecido morto do tecido viavel
formando areas de sequestro.

Com aumento da pressao
intramedular pela formacao de um
abscesso pode haver ruptura do
cortex 6sseo, formando uma falha
cortical conhecida como cloaca.




O pus intramedular pode se espalhar
passando pela cloaca e se acumular

formando um abscesso subperiosteal.
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O acumulo de pus no espago subperiosteal leva a ruptura do
peridsteo e disseminacao da infeccao para os tecidos moles
através de um canal entre o osso e a superficie da pele. Pode
estar presente em processos agudos e cronicos.



Achados

Descricdo

Radiografia e TC

RM

Edema
medular/ésseo

Processo inflamatdrio medular. Achado mais precoce
melhor avaliado pela ressonancia magnética

Baixo sinal no T1, altono T2 e
realce no T1 com Gd

Abscesso intradsseo

Colegao purulenta na cavidade medular, com formacgao
de osso reativo (involucrum)

Area de lucéncia circunscrita

Area bem delimitada com
baixo sinal no T1, altono T2 e
realce periférico no T1 com
Gd

Recorte endosteal

Reabsorc¢ao focal do enddsteo pelo processo infeccioso

Irregularidades endosteais

Irregularidades endosteais

Reagdo periosteal

Formacao dssea reacional periosteal

Formacao dssea reacional periosteal

Formacao éssea reacional
periosteal

Sequestro dsseo

Tecido dsseo desvitalizado no interior do tecido viavel

Foco esclerético com halo lucente

Fragmento 6sseo com baixo
sinal no T1 e no T2 e realce
periférico no T1 com Gd

Falha cortical com baixo sinal

Cloaca Falha de continuidade cortical Lucéncia em area cortical no T1, alto no T2 e pequeno
realce no T1 com Gd
Coleg¢ao com baixo sinal no
Abscesso

subperiosteal

Colegao purulenta abaixo do peridsteo elevado

Colecao de baixa densidade justa-6ssea

T1, alto no T2 e realce
periférico no T1 com Gd

Trato sinusal

Pertuito que permite a drenagem purulenta do osso até
a superficie da pele

Densificacdao de partes moles com realce
periférico e focos gasosos de permeio que
comunicam o0sso e pele

Pertuito com baixo sinal no
T1, alto no T2 e realce
periférico no T1 com Gd




