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Introdução

A artrite séptica de sacroilíaca é um quadro relativa-

mente raro, que pode ter seu reconhecimento dificultado a

menos que o médico esteja familiarizado com a doença. A

demora no diagnóstico pode estar associada com toxemia,

abscessos pélvicos e complicações típicas de infecção

bacteriana.

Incide com maior freqüência em adolescentes e adul-

tos jovens1-7.

Poore, em 18788, descreve dois casos em crianças com

4 e 5 anos de idade, e esse parece ser o primeiro relato na

literatura. Shaad7, em 1980, revisando a literatura, encon-

trou 71 casos em pacientes pediátricos e acrescenta seis

casos adicionais.

Vyscocyl9, de Michigan, recentemente fez extensa

revisão da literatura de língua inglesa de 1878 a 1989,

encontrando um total de 166 casos relatados.

Entre nós, salvo engano, não há relatos de artrite

séptica de sacroilíaca em crianças.

Este relato visa descrever um caso dessa forma pouco

freqüente de artrite bacteriana e discutir aspectos relativos

ao diagnóstico e ao tratamento.

Relato de Caso

A paciente E.C.R.M., 12 anos de idade, cor branca,

sexo feminino, foi internada com história de dor lombar

baixa há 14 dias com irradiação para coxa direita, com

rítmo inflamatório e grande dificuldade de deambulação,
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Resumo

 A Sacroiliite Séptica é uma forma relativamente rara de

artrite piogênica, que, quando não reconhecida, pode causar

toxemia e necessidade de drenagem cirúrgica da articulação

afetada, levando a seqüelas e prolongada sintomatologia.

Este relato refere-se à adolescente do sexo feminino com 12

anos de idade, internada com quadro de lombalgia, impotência

funcional de membro inferior direito e febre alta. A cintilogra-

fia óssea e o RX de bacia evidenciaram sacroiliite à direita e a

cultura do material colhido com biópsia cirúrgica foi positiva

para S. aureus. A resposta a antibioticoterapia foi adequada

com completa remissão do quadro clínico após prolongada

sintomatologia.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(4):258-262: sacroiliite séptica,

artrite séptica, Stafilococo aureus.

Abstract

Bacterial pyogenic sacroiliitis is a relatively rare infection

that may be difficult to diagnose. A delay in the diagnosis may

be associated with marked toxemia and demanded surgical

drainage of the septic joint.

We report clinical and laboratorial findings in a 12-year-old

white girl with onset low back and leg pain two weeks before

admission to the hospital.

Bone scintigraphy showed increased uptake in the right

sacroiliac  joint and radiologic changes were typical of sacro-

iliitis. Oxacilin-sensitive S. aureus was cultured from fluid of

surgical biopsy.

Antibiotic treatment leads to complete recovery after long

time with low back pain.

The diagnosis and treatment of this rare disease are dis-

cussed based upon our finding and the literature data.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(4):258-262: septic sacroiliitis,

septic arthritis, Staphylococcus aureus.
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acompanhada de febre alta desde o início do quadro.

Negava contato com doenças infecciosas, assim como

passado mórbido significativo ou doença atual.

Ao exame físico, apresentava-se em bom estado geral,

levemente toxemiada, com palidez cutânea e febre. O

exame dos diferentes aparelhos não mostrava alterações,

exceto por dor intensa em fossa ilíaca direita, sem sinais de

peritonismo.

Deambulava com extrema dificuldade. A avaliação

clínica de coxofemoral direita e a coluna lombar estava

prejudicada devido ao quadro doloroso. As manobras para

sacroilíacas foram positivas à direita.

O hemograma revelou ausência de anemia, leucocitose

(18.000/mm2) com desvio à esquerda; as provas de ativi-

dade inflamatória estavam alteradas (VHS = 110 mm), e as

hemoculturas realizadas foram negativas. A sorologia

para brucelose foi negativa, e o PPD foi não reagente.

A cintilografia óssea indicou intensa captação em

topografia de sacroilíaca direita, e o RX de bacia apresen-

tava sinais de sacroiliite a direita, com RX do tórax

normal.

Diante da hipótese de sacroiliite séptica, foi realizada

biópsia cirúrgica em sacroilíaca direita com colheita de
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pequena quantidade de material, cuja cultura mostrou

crescimento de S. aureus, sensível à Oxacilina.

A investigação clínica e laboratorial falhou ao revelar

fatores de risco ou foco primário de infecção.

O tratamento realizado consistiu de repouso no leito,

Oxacilina 6 gramas por dia, endovenosa, durante três

semanas e após a alta hospitalar, Cefalexina por via oral,

3 gramas por dia, durante 3 semanas.

No seguimento clínico, houve persistência do quadro

doloroso em topografia de sacroilíaca direita por 2 meses,

controlado com antiinflamatório não hormonal, tornando-

se assintomática após esse período.

Discussão

As articulações sacroilíacas são estruturas fundamen-

tais e têm significativa importância na prática reumatoló-

gica, porém seu detalhamento anatômico talvez seja o

mais pobre comparando com articulações de tamanho

similar. A interpretação radiológica é muitas vezes proble-

mática, principalmente em crianças e adolescentes, pelas

características normais de desenvolvimento dessas articu-

lações.

Figura 1 - RX de sacroilíacas em AP: esclerose periarticular, irregularidade

do espaço articular à direita
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Figura 2 - Cintilografia de bacia: nota-se intensa hipercap-

tação em topografia de sacroilíaca direita

- Manobra de Mennel- com o paciente em decúbito

lateral, com o membro inferior apoiado sobre a maca em

flexão e o outro membro em extensão, o examinador

provoca extensão forçada de coxofemoral.

As alterações das articulações sacroilíacas estão asso-

ciadas com um grande número de doenças. As doenças

inflamatórias são, de longe, as mais freqüentes e importan-

tes. As espondiloartropatias soro negativas, ligadas ao

HLA-B27, têm na sacroiliite a sua manifestação cardinal,

principalmente a espondilite anquilosante, a síndrome de

Reiter, a artropatia das doenças inflamatórias intestinais e

a artropatia psoriásica. Doenças infecciosas, degenerati-

vas e metabólicas associam-se menos freqüentemente a

alterações de sacroilíacas.

Embora alguns autores antigos considerassem que

sacroiliite unilateral deveria ser considerada tuberculose

até que se demonstrasse o contrário10, outras duas infec-

ções devem ser consideradas: a brucelose11 e a sacroiliite

séptica.

A infecção piogênica de sacroilíaca não é comum e

pode ter seu diagnóstico dificultado, devendo ser diferen-

O sintoma clínico cardinal de acometimento de articu-

lação sacroilíaca é a dor, que pode ser difusa na região

lombar baixa e não somente localizada em seu sítio anatô-

mico; usualmente é descrita como profunda, freqüente-

mente localizada no quadrante interno superior da nádega,

com irradiação para região posterior da coxa. Outras vezes

manifesta-se como dor em região lombar ou quadril.

Não há sinais infalíveis de alterações de sacroilíacas, e

um exame clínico cuidadoso e minucioso deve ser feito e

repetido freqüentemente na evolução do quadro clínico. O

ritmo mais freqüente é o inflamatório, com piora da

sintomatologia após repouso prolongado e dor noturna

freqüente.

Várias manobras são descritas na avaliação de sacroi-

líacas. As mais utilizadas são as seguintes:

- Manobra de Volkman - com o paciente em decúbito

dorsal, o examinador apóia suas mãos sobre as cristas

ilíacas, forçando-as para trás;

- Manobra de Lewin - com o paciente em decúbito

lateral com joelhos e quadris fletidos, o examinador faz

pressão forte sobre a crista ilíaca voltada para cima;
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ciado de artrite séptica de quadril, úlceras glúteas, absces-

so do psoas, osteomielite de ílio, ciática, discite, piolome-

trite, apendicite4 e neoplasias primárias ou metastáticas12.

Os testes clínicos para afecção de sacroilíacas devem

ser utilizados, quando o diagnóstico for suspeito.

Várias condições são descritas associadas à sacroiliite

séptica, principalmente trauma pélvico4, uso de drogas

endovenosas (viciados)13,14,  infecções respiratórias e

cutâneas4 e menos freqüentemente endocardite bacteria-

na9 e gravidez14.    Há descrição de casos em crianças de

um ano de idade e em adultos idosos. A média de idade

encontrada por Vyscocyl9 foi de 22 anos.

Existem duas maneiras de apresentação do quadro

clínico. A primeira é uma doença aguda, febril, com sinais

de infecção presentes, com dor intensa em região de

nádegas e dificuldade para deambular. Essa apresentação

é a mais freqüente. O segundo modo de apresentação é de

uma doença sub aguda, de lenta evolução, sem febre ou

com febrícula e dor menos intensa, sendo este menos

freqüente.

Os testes laboratoriais em geral mostram as provas de

atividade inflamatória alteradas, com velocidade de he-

mossedimentação freqüentemente maior que 100 mm; a

contagem leucocitária em geral é elevada, mas pode estar

normal.

A radiologia no início do quadro usualmente não

mostra alterações, mas com a evolução do quadro lesões

típicas de sacroiliite são verificados como o pseudo alar-

gamento do espaço articular, a perda da nitidez da cortical

e a esclerose sub condral, alterações estas de difícil avali-

ação em crianças15.

A cintilografia óssea, que pode ser positiva em até 48

horas do início do quadro, poderá confirmar o diagnóstico

clínico1,16-18, sendo este considerado o método mais pre-

coce e seguro, principalmente com o uso de estudo de

perfusão.

Outros métodos por imagens são usados, como a tomo-

grafia computadorizada19,20, e a ressonância magnética21,

porém com menos eficiência nas fases iniciais da doença.

O diagnóstico deve ser confirmado com punção de

sacroilíaca com agulha ou biópsia cirúrgica para colheita

de material para cultura22. Deve-se ressaltar que raríssi-

mos casos de sacroiliite séptica bilateral são descritos9. O

organismo mais comumente isolado é o Stafilococo au-

reus6,7,9,14; outras bactérias são descritas menos freqüen-

temente, incluindo o Stafilococo epidermidis, Streptoco-

co, Salmonela, Pseudomonas, Klebisiela, N. gonorhoea e

outros9.

Terapia empírica deve ser dirigida contra o S. aureus

até a identificação do patógeno, em altas doses, endoveno-

sa, com duração de tratamento não inferior a  seis semanas.

Em pacientes com história de uso de drogas endoveno-

sas, cobertura antibiótica para Pseudomonas deve ser

providenciada13.

Muitos pacientes têm persistentes alterações radioló-

gicas em sua evolução, e alguns mantêm quadro de dor por

alguns meses.

Deve-se notar que no presente relato há atraso no

diagnóstico de pelo menos duas semanas, sendo provavel-

mente esse o motivo da manutenção do quadro doloroso

prolongado após a alta hospitalar. Esse atraso é compatível

com os dados da literatura, e a causa provável é a dificul-

dade diagnóstica. O retardo no início do tratamento ade-

quado também é responsável pelas extensas alterações

radiológicas presentes neste relato.

Devemos ressaltar, finalmente, que este quadro, apesar

de raro, deve ser lembrado naquelas crianças com história

sugestiva, e o exame físico cuidadoso e a cintilografia

óssea podem ser a chave do diagnóstico.
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