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RESUMO 

 

MENESES, TALLISSON RODRIGO BATISTA DE. Osteomielite em pequenos animais: 
diagnóstico e tratamento – revisão de literatura. UFCG, 2017 

(Trabalho de Conclusão de Curso em Medicina Veterinária) 

 

A inflamação da cavidade medular e das demais estruturas do tecido ósseo 
estabelecem a osteomielite. Essa enfermidade geralmente ocorre por conta de infecções, onde 
podem ser de origem bacteriana, micótica, protozoária ou viral, e a contaminação dos ossos 
por esses microrganismos podem ocorrer por via hematógena ou através de inoculação por 
mordeduras, fraturas abertas, penetração de corpo estranho e pela utilização de implantes nas 
reduções abertas de fraturas fechadas. O objetivo desse trabalho foi para enfatizara 
importância da osteomielite na medicina veterinária, assim como os meios de diagnóstico que 
podem ser utilizados e os métodos de tratamento empregados em cães e gatos. A realização 
do diagnóstico dos pacientes, frequentemente necessitam do apoio de exames laboratoriais e 
de imagem, onde o hemograma, a radiografia, o cultivo microbiológico e antibiograma podem 
ser solicitados. O tratamento da osteomielite deve variar de acordo com os sinais clínicos 
apresentados pelo paciente e do agente infectante. Nos casos em que podem ser controlados 
pelos médicos veterinários, a utilização de métodos preventivas devem ser adotadas, como o 
fornecimento de antibiótico profilático e a adoção das medidas que compõem a técnica 
cirúrgica asséptica. Mesmo com os estudos que já foram realizados sobre a osteomielite, ainda 
é necessário que novos métodos de diagnóstico e tratamento se tornem rotineiros na clínica 
veterinária, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos animais afetados. 

Palavras chave: Osso, cão, inflamação, infecção, radiografia. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

MENESES, TALLISSON RODRIGO BATISTA DE. Osteomyelitis in small animals: 
diagnosis and treatment - literature review. UFCG, 2017 

(Graduation Conclusion Essay on Veterinary Medicine) 

 

Inflammation of the medullary cavity and other structures of the bone tissue 
establishes osteomyelitis. This disease usually occurs due to infections, where they may be of 
bacterial, fungal, protozoal or viral origin, and the contamination of the bones by these 
microorganisms may occur hematogenously or through inoculation by bites, open fractures, 
foreign body penetration and use of implants in the open reduction of closed fractures. The 
objective of this studywas to emphasizethe importance of osteomyelitis in veterinary 
medicine, as well as the means of diagnosis that can be used and the treatment methods used 
in dogs and cats. The diagnosis of patients often requires the support of laboratory and 
imaging tests, where the blood count, radiography, microbiological culture and antibiogram 
may be requested. The treatment of osteomyelitis should vary according to the clinical signs 
presented by the patient and the infecting agent. In cases where they can be controlled by 
veterinarians, the use of preventive methods should be adopted, such as the provision of 
prophylactic antibiotics and the adoption of the measures that make up the surgical technique 
aseptic. Even with the studies that have already been done on osteomyelitis, it is still 
necessary that new methods of diagnosis and treatment become routine in the veterinary 
clinic, in order to improve the quality of life of affected animals. 

Keywords: Bone, dog, inflammation, infection, radiography. 

  



 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

 As infecções ósseas representam um problema de grande dimensão na medicina 

veterinária, pelo fato de interferir negativamente na consolidação óssea e consequentemente 

nos métodos de tratamento na ortopedia protética e de implantes, causando transtornos a 

cirurgiões, proprietários e principalmente aos pacientes. 

 A incidência das osteomielite em cães e gatos está por volta de 3 - 5% com relação a 

outras infecções que ocorrem nos demais sistemas. Em humanos submetidos a redução de 

fratura fechadas, tiveram ocorrência de osteomielite em 1 – 5 % dos casos, enquanto que nas 

fraturas abertas de primeiro a terceiro grau a frequência foi de 3 – 50%. A osteomielite 

hematógena aguda é responsável por 10% dos casos de osteomielite em cães e as infecções 

agudas refratárias ao tratamento foram a causa mais frequentes da osteomielite crônica. 

 As sequelas causadas pelas infecções ósseas podem variar de acordo com a gravidade, 

de acordo com o tempo e com a necessidade de intervenções cirúrgicas repetidas para tentar 

tratar a osteomielite. O prognóstico da doença pode variar de reservado a ruim, dependendo 

do tempo de evolução de cada caso. 

 Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo fazer uma revisão de literatura 

sobre a osteomielite em pequenos animais, destacando os meios de diagnóstico e os 

protocolos terapêuticos para esta afecção. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Etiologia 

 

 A osteomielite é caracterizada por uma inflamação da cavidade medular e das demais 

estruturas que compõem o tecido ósseo (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; BUBENIK; 

SMITH, 2007). Grande parte dos vertebrados podem ser acometidos pela doença, que decorre 

de diversas causas, em sua maior parte, devido a infecções bacterianas. Alguns gêneros 

micóticos e protozoários também podem ocasionar a enfermidade, só que em menor 

frequência (AVANTE et al., 2014; SILVA et al.,2011; BUBENIK; SMITH, 2007). 

Além desses patógenos, existe algumas especulações de que também alguns vírus 

possam provocar essa moléstia (JOHNSON; WATSON, 2014; MEE et al., 1993). Nos seres 

humanos, existe a osteomielite crônica multifocal recorrente (OCMR), que é caracterizada por 

um processo inflamatório asséptico, mas não foi relatado nenhum caso similar em cães e gatos 

(PAIM, 2003). 

Nos processos infectantes dos ossos, bactérias tanto Gram-positivas, como as Gram-

negativas podem ser os protagonistas dessa enfermidade. Entre as Gram-positivas, as que 

mais destacam-se pelo número de vezes em que elas são isoladas, são os gêneros 

Estafilococos e Estreptococos produtores de beta-lactamases (JOHNSON; WATSON, 2014; 

BUBENIK; SMITH, 2007). Alguns estudos mostram que a representação das bactérias Gram-

positivas na osteomielite, ultrapassa os 65% dos casos que são isolados, com um destaque 

para o Staphylococcus aureusque foi o agente infectante mais identificado entre as Gram-

positivas (SIMIONATO; RAMOS; COUTINHO, 2003). 

 As bactérias Gram-negativas também têm sua importância nessa afecção, apesar de 

aparecerem com menos regularidade, estudos comprovam que elas são os patógenos isolados 

em mais de 30% dos casos de osteomielite bacteriana. A Escherichia coli, juntamente com a 

Klebsiella pneumoniae, Pasteurella multocida e Proteus spp. são os mais evidenciados nas 

culturas (BUBENIK; SMITH, 2007; SIMIONATO; RAMOS; COUTINHO, 2003). 

 As infecções ósseas por agentes micóticos, não são rotineiras na clínica veterinária. Os 

principais fungos isolados são os Coccidioidesimmitis, Blastomycesdermatitidis, 

Histoplasmacapsulatum, Cryptococcusneoformanse Aspergillusssp (AVANTE et al, 2014; 

LIMA et al, 2013). 
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2.2 Osteomielite 

 

2.2.1 Osteomielite hematógena aguda 

 

 A osteomielite hematógena aguda (OHA) é mais frequente em neonatos e indivíduos 

jovens, que na maioria dos casos, os microrganismos são oriundos de infecções umbilicais, 

assim como ocorre em animais de produção. Em animais de idade mais avançada também 

pode ocorrer esse tipo de osteomielite, devido a processos infecciosos que estejam ocorrendo 

em outras partes do organismo (BUBENIK; SMITH, 2007). 

 A provável localização da infecção do tecido ósseo por via hematógena em cães e 

gatos imaturos são em áreas metafisárias de ossos longos. Isso ocorre, possivelmente por 

conta da turbulência do fluxo sanguíneo nas áreas de transição entre os capilares e sinusóides 

venosos metafisários e por conta do endotélio dos capilares que é descontínuo e possibilita a 

passagem de bactérias no local. O estabelecimento da infecção está mais voltado ao baixo 

nível de oxigênio local, provocado por êmbolos bacterianos que provocam microtrombos e 

estabelece o ambiente isquêmico necessário para a proliferação bacteriana (KAHN; 

PRITZKER, 1973). 

 Nos animais maduros, a OHA está regularmente localizada no osso subcondral e são 

raros os casos em que há envolvimento da metáfise do animal, justamente pelo fato do 

fechamento da placa de crescimento e da anastomose que ocorre entre os vasos metafisários e 

os da epífise (KAHN; PRITZKER, 1973). 

 A clínica que pode ser manifestada pelos pacientes, remete tanto ao local da infecção, 

que vai variar de acordo com a região acometida, quanto a sinais sistêmicos. Os animais, 

geralmente quando estão envolvidos alguma parte do esqueleto apendicular, manifestam 

sinais como a tumefação dos tecidos moles circunjacentes, claudicação de leve a grave, dor na 

região acometida, abscedação, febre, mal-estar até debilitação grave (BUBENIK; SMITH, 

2007; STURION et al., 2000).  

Em casos de OHA, onde haja comprometimento do esqueleto axial, em especial na 

coluna vertebral, os pacientes podem apresentar sinais neurológicos devido a compressão 

medular e de raízes nervosas, esses podem variar de acordo com o local em que está instalado 

o processo infeccioso (AVANTE et al, 2014). 
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2.2.2 Osteomielite aguda 

 

 A osteomielite aguda de origem microbiana exógena, não tem predileção por raças ou 

sexo dos animais, mas existe uma clara predisposição da infecção dos ossos longos em 

relação aos que compõem o esqueleto axial, devido a frequência em que ocorrem fraturas nos 

mesmos (FOSSUM, 2014; BUBENIK; SMITH, 2007; GIGLIO et al, 2007). 

 A contaminação do tecido ósseo, na maioria dos casos, vai depender da existência de 

uma porta de entrada para que esses microrganismos possam alcançar as estruturas ósseas. Os 

fatores que podem facilitar essa entrada são, feridas por mordeduras de animais, penetração de 

corpo estranho, lesões por projeteis de armas de fogo, por extensão de tecidos moles 

adjacentes infectados ou necrosados, por fraturas abertas (FOSSUM, 2014; PIERMATTEI; 

FLO; DECAMP, 2009), e principalmente pela redução aberta e fixação de fraturas fechadas, 

que algumas vezes, é devido a falha da técnica asséptica (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; 

STURION et al., 2000). 

 A ligação dos microrganismos ao osso não significa que a infecção irá ocorrer, pois o 

sistema imunológico do hospedeiro pode debelar essa contaminação. Entretanto, fatores de 

risco ligados ao hospedeiro como a subnutrição, imunodeficiência, endocrinopatias (diabetes 

mellitus, hipotireoidismo e hipoadrenocorticismo) e obesidade, assim como também fatores 

de risco ligados a ferida como a presença de corpo estranho, tecido ósseo avascular e 

desvitalizado (sequestros), instabilidade da fratura, podem aumentar as chances da infecção se 

estabelecer (DUNNING, 2007; ROESGEN; HIERHOLZER; HAX, 1989). 

 O início da apresentação dos sinais clínicos pode ser observado entre 5 e 7 dias após a 

contaminação inicial ou pode levar meses em casos que envolvam a implantação de material 

estranho na reparação de fraturas ósseas. Os tecidos moles locais, geralmente apresentam 

sinais da inflamação aguda, estando edematosos, eritematosos, quentes e doloridos. O animal 

pode não conseguir sustentar o peso no membro afetado. A apresentação de febre, inapetência 

e letargia, que são sinais sistêmicos, podem estar presentes (BUBENIK; SMITH, 2007; 

ROESGEN; HIERHOLZER; HAX, 1989) 

 

2.2.3 Osteomielite crônica 

 

 Os dois tipos de osteomielite aguda podem dar origem a forma crônica da doença. As 

causas mais comuns são nos casos em que ela é refratária ao tratamento ou por meio de 
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infecções ocultas que esteja associada a um implante metálico no local da infecção 

(WALTER et al, 2012). 

 O desequilíbrio da balança entre a virulência e quantidade de microrganismos e a 

capacidade de resposta do sistema imunológico frente a infecção, favorecem a passagem da 

forma aguda à enfermidade crônica. Os implantes, assim como todo material estranho na 

ferida, contribuem à proliferação bacteriana, por conta da diminuição da capacidade 

imunológica de debelar a infecção local. Também serve para aderência e formação de 

biofilme microbiano, o que aumenta a virulência por conta da baixa penetração de antibióticos 

e anticorpos no biofilme, assim como pela elevada concentração de beta-lactamases nesse 

meio (JOHNSON; WATSON, 2014; WALTER et al, 2012). 

 Similar ao que ocorre nos implantes, fragmentos ósseos avasculares servem de refúgio 

para bactérias. Essas frações ósseas, são colonizadas por bactérias e logo produzem o biofilme 

e exsudato que circunda o segmento ósseo. O organismo na tentativa de controlar a 

disseminação da infecção, tenta isolar os microrganismos, juntamente com o osso esclerótico, 

circunscrevendo-os com um tecido de granulação e a partir da formação desse tecido, esse 

complexo passa a ser conhecido como sequestro ósseo. Após isso, ocorre o aparecimento do 

invólucro, que é o osso novo periosteal que circunda incompletamente a infecção e o 

sequestro. O aparecimento dos sequestros caracteriza a fase crônica da doença, já que ela não 

é observada na fase aguda (JOHNSON; WATSON, 2014; WALTER et al, 2012; BUBENIK; 

SMITH, 2007). 

 Os sinais clínicos observados nesse estágio da doença, geralmente são graves, 

podendo estar presentes atrofia muscular grave, devido a intensidade de sustentação do peso 

no membro que está diminuída, a região onde ocorre a infecção pode estar dolorida, presença 

de trajetos drenantes, fibroses e contraturas. Sinais de septicemia podem ocorrer em alguns 

casos, que pode culminar na morte dos animais (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; 

DENNY; BUTTERWORTH, 2006). 

 

2.2.4 Osteomielite fúngica 

 

 Com menos frequência que as infecções causadas por bactérias, tem-se as 

osteomielites causadas por agentes micóticos. Os patógenos que promovem a osteomielite 

fúngica nos animais, variam de acordo com a região demográfica em que eles são endêmicos. 

As principais vias de contaminação são através da inalação de esporos, por meio do trato 
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gastrointestinal ou pela inoculação dos esporos, sendo que, a disseminação ocorre por via 

hematógena (LIMA et al, 2013; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, TAVARES-NETO, 2002). 

 As manifestações que a doença sinaliza, são similares às da osteomielite bacteriana, 

por isso, a princípio é difícil a identificação do agente infectante sem o auxílio de exames 

complementares. Em cães e gatos a aparição de claudicação do membro afetado, dor local, 

tumefação de tecidos moles adjacentes, feridas abertas. Além dos sinais do sistema músculo- 

esqueléticos, podem estar presentes indícios que remetam provavelmente ao sistema que 

ocorreu a contaminação primária, como desordens respiratórias, gastrintestinais ou cutâneas. 

Também pode ser identificado no exame clínico sintomas que indiquem um 

comprometimento sistêmico, como mal-estar, inapetência, perda de peso, linfadenopatia e 

febre (BRASIL; DANEZE, 2013; LIMA et al, 2013; MENDONÇA et al, 2002). 

 

2.2.5 Osteomielite protozoária 

 

 Apesar da baixa ocorrência ou subestimação de casos de osteomielite protozoária 

(OP), está já foi relatada em humanos e em cães e gatos. A Leishmaniose tegumentar foi 

primeiramente relatada em humanos como causadora de OP e em seguida também foram 

descritos casos relacionados nos carnívoros domésticos. O principal agente causador que vem 

sendo relatado nesses casos é o Leishmania amazonenses (COSTA et al,2009; COSTA, 

2004). 

A contaminação do tecido ósseo pode ocorrer tanto pela via hematógena como 

também pelos tecidos adjacentes contaminados. A fisiopatogenia de como a OP é causada 

ainda não é muito bem compreendida, mas existem teorias de que ela se dá pela inflamação 

ou lesões específicas dos tecidos vizinhos promovidos pela infecção e consequentemente o 

osso acaba sofrendo interferências nesse processo, como por exemplo ocorrer em casos de 

artrites promovidas pelo protozoário (COSTA et al,2009; COSTA, 2004). 

Os sinais clínicos que os pacientes infectados apresentam são bem variáveis, pois a 

doença em si, pode atingir vários sistemas e por isso promover uma diversidade de sinais. Se 

atentando mais ao sistema musculoesquelético, o animal pode apresentar sinais similares aos 

das demais infecções ósseas, como dor a flexão do membro acometido, claudicação variável 

de moderada a grave, edema, hiperemia e dor local (ZULIM et al, 2011; COSTA, 2004). 

Os sinais locais podem ser melhor compreendidos quando estes são relacionados com 

os sinais sistêmicos promovidos pela enfermidade. Esse conjunto de sinais deve despertar o 

clínico para inclusão da OP causada por leishmaniose no diagnóstico diferencial, que é de 
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grande importância principalmente em regiões endêmicas da doença (COELHO et al, 2011; 

ZULIM et al, 2011). 

 Não somente a leishmaniose tem relação com a OP, já se sabe que em alguns casos, 

nas infecções por Hepatozoon canis pode ser desencadeada a inflamação do tecido ósseo. Os 

animais se infectam através da ingestão do carrapato Rhipicephalus sanguineus parasitado 

pelo H. canis. A fisiopatologia da osteomielite causada pelo parasita ainda não é muito bem 

elucidada, justamente por não ser muito comum (GOMES, 2010; MARCHETTI et al, 2009). 

Os sinais referentes a parte do sistema locomotor afetado, são parecidos com os que já 

foram abordados nos outros tipos da infecção, exceto quanto a formação de sequestros que 

ainda não foi observada nesses casos. Como essa enfermidade altera a fisiologia de diferentes 

órgãos, ela acaba causando também diferentes tipos de sintomas como, febre, anorexia, perda 

de peso, letargia, relutância a movimentação, fraqueza, mucosas pálidas e entre outras 

(SILVA et al, 2011; MARCHETTI et al, 2009). 

 

2.3 Exames complementares 

 

2.3.1 Hemograma 

 

 O hemograma por si só, não tem a sensibilidade necessária para o diagnóstico de 

qualquer tipo de osteomielite. Esse exame é mais utilizado para que se tenha ideia de como 

estão as taxas das células sanguíneas e na procura de identificar a presença de algum agente 

infeccioso (FOSSUM, 2014; BUBENIK; SMITH, 2007). 

 Nas osteomielites bacterianas, a forma aguda da doença é a que pode apresentar 

alterações no exame hematológico. É possível observar em alguns casos, leucocitose por 

neutrofilia e desvio para a esquerda, o que sugere uma infecção bacteriana. Com o passar do 

tempo e mudança para a fase crônica da doença, o hemograma raramente apresentará 

alterações importantes (FOSSUM, 2014; BUBENIK; SMITH, 2007). 

O hemograma das osteomielites causadas por agentes micóticos, geralmente 

encontram-se dentro dos limites de cada espécie. Em alguns casos infrequentes, a morbidade 

pode provocar alterações como anemia não regenerativa e leucocitose, principalmente nos 

casos em que a infecção já está disseminada (LIMA et al, 2013; BUBENIK; SMITH, 2007). 

O hemograma das infecções por protozoários, serve tanto para análise da situação 

geral dos componentes sanguíneos, como pode ser possível algumas vezes identificar o agente 

etiológico. Nas osteomielites causadas pela leishmaniose, é possível observar uma anemia 
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normocítica normocrômica, hiperproteinemia, trombocitopenia, linfopenia e leucocitose com 

desvio para a esquerda causada pela infecção sistêmica do protozoário. O parasita em si, é 

melhor identificado quando é realizado punção de linfonodo e medula óssea, onde podem ser 

localizados mais facilmente no interior de macrófagos na forma amastigota e com isso, de fato 

confirma o diagnóstico do paciente (NELSON; COUTO, 2001; COELHO et al, 2011).  

Em infecções causadas pelo H. canis é comum a manifestação de alterações na análise 

sanguínea, que pode aflorar na forma de uma anemia regenerativa, leucocitose por neutrofilia, 

linfopenia, monócitos e trombocitopenia(GOMES, 2010).Na exploração do esfregaço 

sanguíneo de animais parasitados por esse microrganismo, é possível localizar o patógeno em 

células leucocitárias circulantes (AGUIAR, 2004). 

 

2.3.2 Exame radiográfico 

 

O exame radiográfico é imprescindível para obtenção do diagnóstico dos pacientes 

acometidos pela osteomielite. Apesar da importância desse meio resolutivo, os resultados 

extraídos do mesmo, não podem ser considerados unânimes para o fechamento do caso 

clínico como osteomielite, por conta de achados radiográficos semelhantes em outras afecções 

ósseas, como em casos de osteossarcomas. As radiografias auxiliam o clínico nas questões da 

localização e extensão da lesão, presença de material estranho local e só juntamente com 

outros exames orienta ao diagnóstico de osteomielite (PICHINELLI, 2014). 

Como o processo de infecção do tecido ósseo é gradativo, inicialmente, na fase aguda 

da doença pode ser observado um aumento típico dos tecidos moles adjacentes pela 

inflamação local. Estima-se que as alterações estruturais comecem a ser notadas em torno de 2 

a 3 semanas após o estabelecimento da infecção, onde a radiografia pode evidenciar áreas de 

lise óssea e proliferação óssea periosteal (Figura 1) (PICHINELLI, 2014; FARROW, 2005). 

Com o passar do tempo e a permanência da infecção, a fase crônica da doença pode 

revelar a presença de sequestros ósseos (Figura 2), que é o envolvimento de um fragmento 

ósseo avascular por tecido de granulação, o que se chama de invólucro. Na radiografia pode 

ser identificado o sequestro devido ao aumento da radiopacidade do fragmento ósseo e o 

recesso radiotransparente que o circunscreve (KEALY et al., 2012; BUBENIK; SMITH, 

2007; FARROW, 2005). 
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Figura 2: Osteomielite em 
cão. Projeção lateral de rádio 
e ulna evidenciando um 
sequestro (setas fechadas) e o 
seu invólucro (setas abertas). 
Fonte: Adaptado de 
BUBENIK; SMITH, 2007. 

Figura 1: A e B, projeção craniocaudal e lateral do terço 
distal do rádio e ulna. Presença de área central de lise óssea 
(setas brancas) cercada por uma borda esclerótica bem 
definida (setas amarelas). Fonte: Adaptado de KEALY et 
al, 2012. 
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2.3.3Cultivo microbiológico 

 

 O cultivo microbiológico é o teste “ouro” para o diagnóstico das osteomielite 

bacterianas e micóticas. A sua principal função é identificar o microrganismo que está 

acometendo o hospedeiro e esse é utilizado como base para o teste do antibiograma. Nas 

osteomielites, é possível utilizar o método de aspiração por agulha fina para obtenção de 

amostras dos microrganismos presentes no foco da infecção. Esse método de coleta de 

amostras, traz mais confiança ao resultado do cultivo do que a simples coleta de secreção das 

fístulas, pois alguns trabalhos já demonstraram que somente em 48% das vezes o agente 

isolado das amostras das fístulas correspondia ao microrganismo do foco da infecção. Caso 

seja necessário a intervenção cirúrgica na sede da infecção, com intuito de debridamento, 

também pode ser utilizado os sequestros removidos ou tecidos desvitalizados como amostras 

para cultivo (LIMA, 2007; FILHO; TURÍBIO; SCHÍPER, 1987). 

 As amostras devem ser submetidas a meios de culturas que possibilitem o crescimento 

de bactérias aeróbicas e anaeróbicas, principalmente em casos de osteomielite crônica ou 

ocasionadas por mordeduras. Em casos em que o animal não responda ao tratamento prévio e 

que não houve crescimento bacteriano no meio de cultura ou em regiões endêmicas, pode 

suspeitar de infecções de origem fúngica e o cultivo com meios para fungos é indicado. O 

teste de sensibilidade a partir dos agentes encontrados é de fundamental importância para 

adequação da terapêutica que deve ser utilizada para o paciente, evitando assim transtornos 

posteriores aos pacientes e proprietários (BUBENIK; SMITH, 2007). 

 

2.3.4 Outros métodos de diagnósticos 

 

A tomografia pode ser utilizada como mais um meio de diagnóstico da osteomielite, 

mas essa deve ser utilizada associando-a com a anamnese e os achados do exame clínico, pois 

a tomografia não demonstra achados de imagem patognomônicos da enfermidade. As 

alterações que podem ser observadas na tomografia são, áreas hipodensas irregulares que 

podem ser uni ou multiloculares, o córtex do osso pode estar com áreas de osteólise e 

próximo a essas áreas pode ser observado regiões escleróticas, reação periosteal e áreas de 

sequestro. Esses achados de imagem ainda se assemelham aos encontrados em 

osteossarcomas, o que nesses casos é necessário a realização de um exame citológico ou 

biópsias para histopatológico para confirmação do diagnóstico (VERDE et al, 2012). 
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 O exame citológico aspirativo com agulha fina (CAAF) é uma alternativa menos 

invasiva que a biópsia e que pode servir tanto para realização do diagnóstico definitivo de 

neoplasias ósseas, e consequentemente diferenciar das osteomielites bacterianas e fúngicas. 

Geralmente, o osteossarcoma apresenta na CAAF, células mesenquimais imaturas que podem 

ter osteóide intracitoplasmático ou extracelular, já nas osteomielites bacterianas e micóticas é 

possível observar a presença de microrganismos e de células inflamatórias. Caso a CAAF 

obtenha um resultado inconclusivo, a realização da biópsia para análise histopatológica deve 

ser feita (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2008). 

 A biópsia pode ser realizada de duas maneiras, a aberta, que envolve um procedimento 

cirúrgico e a fechada que utiliza trépanos para obtenção do material da amostra. A escolha do 

método da biópsia deve ser levada em conta os benefícios e malefícios que cada técnica vai 

causar a obtenção da amostra e ao paciente. A biópsia aberta vai proporcionar a obtenção de 

quantidade ideal de tecido e maior precisão do resultado, mas em contrapartida o animal após 

a cirurgia pode apresentar um inchaço crescente e claudicação do membro que passou pela 

cirurgia, além de predispor a infecção do tecido e fratura iatrogênica. Já a biópsia fechada 

deve ser realizada por uma pessoa experiente que possa coletar a amostra do local correto, 

caso contrário o resultado obtido vai ser errôneo. A biópsia fechada provoca muito menos 

complicações pós-operatórias em relação a técnica aberta (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2008; 

DALECK; FONSECA; CANOLA, 2002). 

 No exame histopatológico as alterações que podem ser visualizadas vão depender 

muito se a coleta da amostra foi bem executada, pois caso o material tenha sido coletado de 

zona periosteal o diagnóstico pode não ser verdadeiro. Na análise da amostra pode ser 

visualizado a presença de células inflamatórias no local e presença de microrganismo 

infectantes em casos de osteomielite bacteriana e fúngica, e isso o diferencia das neoplasias 

ósseas primárias DALECK; FONSECA; CANOLA, 2002). 

 

2.4 Profilaxia 

 

 Os mecanismos de prevenção das infecções ósseas nas reduções abertas de fraturas, 

são importantes para evitar contratempos futuros, por conta de essas alterarem bastante os 

resultados das cirurgias. A profilaxia não se resume somente na administração de 

antimicrobianos no pré-operatório, mas sim, em um conjunto de ações que diminuem a 

contaminação do paciente no decorrer da cirurgia. Então manobras como manter sempre a 

sala cirúrgica limpa, assim como a preparação do paciente, realizando a tricotomia, 
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antissepsia da pele e utilização de panos de campo, diminui consideravelmente a 

contaminação no transoperatório. A equipe cirúrgica deve ter sempre o cuidado de utilizar 

gorros, máscaras e os que forem entrar em contato direto no campo cirúrgico devem utilizar 

luvas e aventais esterilizados. O cirurgião deve sempre utilizar implantes adequados, assim 

como as técnicas operatória correta, realizar o manejo correto de fraturas expostas e evitar 

múltiplas cirurgias para que o tempo operatório seja reduzido (DENNY; BUTTERWORTH, 

2006). 

 A contaminação do campo operatório sempre vai ocorrer, independente da técnica 

asséptica empregada. A antibioticoprofilaxia vai contribuir com o controle dos agentes 

contaminantes para não deixar que eles cheguem a níveis que o organismo não possa elimina-

los. A indicação da utilização de antibióticos na profilaxia é empírica e vai variar de acordo 

com a região a ser operada, mas de maneira geral, opta-se pela escolha de quimioterápicos 

antimicrobianos de largo espectro de ação (DUNNING, 2007). 

Em cirurgias ortopédicas mesmo a maioria dos procedimentos sendo considerados 

limpas, é necessário a utilização de antibiótico profilático por conta do tempo de cirurgia, que 

geralmente é superior a 90 minutos e dos fatores locais da ferida, como presença de corpo 

estranho e grande trauma tecidual. Na ortopedia, o antibiótico mais indicado para a realização 

da profilaxia é a cefazolina devido a suas caraterísticas farmacológicas de amplo espectro de 

ação, baixa toxicidade e efeitos colaterais, e os seu custo econômico razoável. A 

administração do fármaco é realizada 30 minutos antes da incisão por via endovenosa, por 

conta da demora que ocorre no estabelecimento da concentração inibitória no tecido 

(DUNNING, 2007). 

 

2.5 Tratamento 

 

2.5.1 Antimicrobianos 

 

 Nas osteomielites, é necessário que o médico veterinário tenha conhecimento de qual 

provável microrganismo está afetando o paciente, para que a escolha empírica do 

antimicrobiano tenha uma certa fundamentação. O fármaco de escolha deve atuar sobre um 

largo espectro de microrganismos, e estudos in vitro revelaram que a amoxicilina associada ao 

ácido clavulânico obteve o melhor desempenho dos quimioterápicos testados. A cefalexina, 

cloranfenicol e enrofloxacina obtiveram bom desempenho sobre o gênero Staphylococcus. A 
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totalidade das bactérias do gênero Enterococcus e 50% das dos gêneros Staphylococcus e 

Streptococcus foram resistentes as penicilinas (SIMIONATO; RAMOS; COUTINHO, 2003). 

 A terapia sistêmica é iniciada antes mesmo de se obter os resultados da sensibilidade 

bacteriana. A princípio é realizado a administração do medicamento eleito por via 

intravenosa, com duração de 3 a 5 dias, que é em média o tempo necessário para sair os 

resultados do antibiograma. A partir dos resultados dos testes de sensibilidade e da clínica 

atual do paciente, o esquema terapêutico é escolhido, sendo necessário a utilização dos 

antibióticos entre 4 e 6 semanas após o início. Em casos que seja realizada a retirada de 

implantes, os fármacos devem permanecer sendo ministrados até uma semana após a retirada 

dos mesmos, para garantir que a infecção seja realmente debelada (BUBENIK; SMITH, 

2007). 

 A utilização de terapia antibiótica local vem sendo pouco utilizada na clínica 

veterinária, apesar dos resultados animadores já demonstrados pela sua utilização. O 

polimetilmetacrilato (PMMA) impregnado por antibiótico foi utilizado na tentativa de 

tratamento em cães com infecção grave e refrataria ao tratamento padrão da enfermidade e 

67% dos cães tratados obtiveram resolução clínica após 4 semanas da implantação 

(BUBENIK; SMITH, 2007). 

 O PMMA impregnado por antibiótico não tem a capacidade de resolução da doença 

por si só, mas ela aumenta bastante a eficiência quando utilizada juntamente com outros 

meios terapêuticos. A vantagem da utilização dessa técnica se dá por conta da concentração 

do antibiótico que atingem níveis bactericidas no local e essa concentração se mantém 

confiável durante 80 dias. As características físicas e químicas que tornam um antibiótico 

apropriado para a utilização com o PMMA incluem, ter propriedade bactericida e ter amplo 

espectro de ação, ser eficaz em concentrações baixas, baixa toxicidade, apresentação em pó 

para mistura com o polímero e altas concentrações no tecido ósseo e tecidos moles 

(CALHOUN; MADER, 1989). 

 Tratamentos de osteomielite fúngicas, de forma geral, são muito demorados e 

dispendiosos. A média de utilização dos medicamentos variará de acordo com os sinais 

observados em cada caso, mas sempre é necessário a utilização dos fármacos até um mês 

depois da resolução clínica dos sinais. As drogas mais utilizadas em casos de infecções por 

fungos incluem fluconazol, cetoconazol, anfotericina B e itraconazol. O itraconazol vem 

sendo bastante utilizado, principalmente devido apresentar menos efeitos colaterais. A 

anfotericina B está sendo mais utilizado na medicina humana, mas essa deve ser manejada 

com cuidado, devido aos efeitos nefrotóxicos que pode provocar. Mesmo com a utilização 
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correta da terapêutica, ainda existe a probabilidade de recidivas e em alguns casos torna-se 

necessário a amputação do membro envolvido (BRASIL; DANEZE, 2013; LIMA et al 2013). 

 

 

2.5.2 Debridamento das feridas 

 

 Nas osteomielites de origem hematógena, a formação de abscessos superficiais é mais 

comum que a formação de trajetos fistulosos. Portanto, esses reservatórios de exsudatos 

devem ser drenados cirurgicamente e os tecidos desvitalizados encontrados devem ser 

removidos, para minimizar a presença de corpos estranhos na ferida (BUBENIK; SMITH, 

2007). 

Os trajetos fistulosos presentes nas infecções crônicas da doença, devem ser retirados, 

pois já se sabe que os mesmos servem como abrigos para as bactérias. Caso seja possível a 

identificação de sequestro ósseo pela radiografia é necessária a realização da sequestrectomia, 

pois só com a remoção desses fragmentos ósseos é possível a resolução da infecção, já que 

eles servem como um núcleo para o abrigo de microrganismos. Caso não seja possível a 

visualização dos ossos esclerosados pela imagem radiográfica, a identificação pode ser feita 

pela administração por via intravenosa de azul de dissulfina uma hora antes do início da 

cirurgia, pois somente os ossos avasculares não vão estar corados pelo corante (DENNY; 

BUTTERWORTH, 2006). 

A efetivação do fechamento da ferida, vai depender do resultado que é esperado pelos 

cirurgiões. Se o desbridamento for considerado bem feito e não seja esperado produção de 

exsudato, a ferida é ocluída de forma primária, mas já em casos em que se presuma que 

haverá uma produção excessiva de pus, a ferida pode ser fechada sobre um dreno. Se for 

utilizado drenos na ferida, esses devem permanecer até a produção de exsudato ser cessada, 

que ocorre geralmente de 3 a 5 dias após sua implantação (BUBENIK; SMITH, 2007). 

 

2.5.3 Estabilização da fratura 

 

 Para que ocorra a cicatrização óssea é essencial que os implantes utilizados forneçam a 

estabilidade suficiente. Nos casos em que houver infecções ósseas, mas que a estabilidade da 

fratura ainda é mantida, os implantes podem permanecer no local até a finalização da 

cicatrização, sendo auxiliados pela terapia antibiótica para controlar o avanço dos infectantes. 

Após a conclusão da consolidação do osso, todos os implantes utilizados devem ser retirados, 
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caso contrário, esses materiais poderão abrigar microrganismos por muito tempo 

(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; BUBENIK; SMITH, 2007; DENNY; 

BUTTERWORTH, 2006). 

Em casos que a estabilidade não é mantida pelos implantes, estes devem ser removidos 

e novos implantes devem ser utilizados, afim de proporcionar estabilidade necessária para que 

ocorra a consolidação da fratura. O uso de fixadores esqueléticos externos é recomendado 

nesses casos, por proporcionarem uma ótima estabilidade, por conta de que o material do 

implante não fica em contato direto com o local infectado e devido ao foco da fratura não ser 

manipulado, o que diminui consideravelmente danos aos tecidos moles, a vascularização e a 

disseminação de patógenos. Em alguns pacientes que a localização da fratura não permita a 

utilização dos fixadores esqueléticos, as placas ósseas bloqueadas podem entrar como solução 

para proporcionar a estabilização, por manterem contato mínimo com o osso e não 

proporcionar tanto o surgimento de biofilme, mas da mesma forma o procedimento de 

desbridamento da ferida e a administração de antimicrobianos tem que ser realizados para que 

a infecção obtenha níveis mínimos(PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; BUBENIK; 

SMITH, 2007; DENNY; BUTTERWORTH, 2006). 

 

2.5.5 Enxerto ósseo 

 

 O auto enxerto esponjoso é utilizado principalmente para que ocorra o processo de 

formação de osso mais rapidamente e para o preenchimento de defeitos ósseos, devido a sua 

função osteogênica, e osteoindutora. Essas funções do enxerto se deve a capacidade das 

células tronco mesenquimais se diferenciarem em osteoblastos e pela produção de fatores de 

crescimento que vão atrair osteoblastos a migrarem para o foco do defeito (SCHMAEDECKE 

et al, 2003). 

 A vantagem da utilização do auto enxerto esponjoso deve-se a sua capacidade 

biológica que por muitas vezes em casos de grande perca de tecido ósseo, tornasse uma das 

melhores maneiras para promover a reparação do tecido. As desvantagens apresentadas pela 

utilização de enxertos ocorrem por conta do prolongamento do tempo cirúrgico, hemorragias 

e infecções do local de coleta do enxerto (SALBEGO, 2010). 

 Esse tipo de enxerto é mais empregado na osteomielite quando ocorre casos em que 

seja feita a sequestrectomia, onde a retirada do fragmento possa fragilizar o osso em questão. 

O enxerto pode ser aplicado logo após o desbridamento, pois ele ainda tem a capacidade de 
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sobreviver a infecção (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009; DENNY; BUTTERWORTH, 

2006). 

 

2.5.6 Terapia de suporte 

 

 Após a realização dos procedimentos clínico-cirúrgicos, são necessários cuidados 

especiais com os pacientes, principalmente aqueles mais debilitados. A utilização de anti-

inflamatórios não-esteroidais (AINEs) deve ser empregada para melhorar o conforto do 

paciente. Estudos utilizando o AINE Mavacoxib em cães, demonstrou que esse fármaco tem 

um grande potencial no controle da dor crônica em cães com osteoartrites. O Mavacoxib pode 

ser empregado na dosagem de 2 mg/kg e a duração de sua utilização pode chegar até cerca de 

6 meses, o que facilita bastante o controle da dor (VILAR et al, 2013). 

Animais gravemente debilitados, certamente necessitam de suplementação nutricional 

e hidroeletrolítica para a manutenção de suas funções vitais. Os pacientes podem também ser 

submetidos a fisioterapia do membro afetado, realizando variações de movimento por três 

vezes ao dia e devem realizar exercícios leves que o estimulem a começar a reutilizar o 

membro afetado (BUBENIK; SMITH, 2007). 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A osteomielite vem sendo muito estudada pelo meio científico, justamente por conta 

da dificuldade que essa enfermidade impõe a clínicos e cirurgiões veterinários na resolução 

dos casos de pacientes. Algumas condutas eficientes ainda não estão sendo muito utilizadas 

na rotina cirúrgica pela maior parte dos veterinários. Portanto, deve-se seguir explorando os 

mecanismos dessa enfermidade, afim de compreendê-la ainda melhor, para que com isso 

novos meios de diagnósticos e protocolos terapêuticos possam ser implantados na medicina 

veterinária, beneficiando assim pacientes, proprietários e médicos veterinários. 
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