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OSTEOMIELITE PELVICA CRONICA ASSOCIADA A FISTULA PERINEAL
TARDIA POS-AMPUTACAO ABDOMINOPERINEAL: RELATO DE CASO
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RESUMO: O caso descreve um paciente com histérico de cincer colorretal, previamente
tratado com neoadjuvincia e colectomia. Desde o periodo pds-operatério, o paciente apresenta
uma fistula perineal persistente, com saida de secrecio de odor fétido e dor crénica na regido.
Ao exame fisico, observou-se um orificio perineal distal de aproximadamente 2 cm, epitelizado,
com comunicag¢io com a cavidade pélvica e drenagem de secrecdo serosa e malcheirosa — quadro
compativel com necrose isquémica associada a radioterapia. A tomografia evidenciou sinais de
osteomielite em cdccix e sacro, sem cole¢des organizadas. Diante do quadro, foi indicada a
manutengio do orificio aberto, com proposta de oxigenoterapia hiperbérica e uso de curativos
hidrofilicos com prata ou antimicrobianos. Apés melhora clinica geral, o paciente recebeu alta
hospitalar com orienta¢des para seguimento ambulatorial.
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INTRODUCAO

A osteomielite pélvica é uma condi¢do rara e de manejo clinico complexo, especialmente
quando associada a complica¢des tardias decorrentes do tratamento oncolégico. Pacientes
submetidos 3 amputacdo abdominoperineal (AAP) em decorréncia de cincer de reto podem
evoluir, como sequela de longo prazo, com fistulas perineais crénicas, infec¢Ges persistentes de
partes moles e acometimento 4sseo, incluindo o sacro e o céccix. Embora incomuns, essas
manifestacdes representam um desafio terapéutico significativo e estio frequentemente

associadas a importante deterioracdo da qualidade de vida, sobretudo em pacientes idosos e

‘Estudante, Pontificia Universidade Catélica do Parand (PUCPR).

Professor e nefrologista, orientador Pontificia Universidade Catélica do Parand (PUCPR) / Hospital Pilar
CRM 21740-RS | RQE 15125.

3Geriatra, coorientadora, Hospital Pilar, CRM 15267-PR | RQE 7948.

4Estudante, Pontificia Universidade Catélica do Parand (PUCPR).

5Ortopedista, coorientador, Hospital Pilar, CRM 14852-PR | RQE 7819.

®Estudante, Universidade Positivo (UP). rickcansian@hotimail.com

7Estudante, Pontificia Universidade Catélica do Paranid (PUCPR).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgio. Sio Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

comorbidades associadas. O tratamento requer abordagem multidisciplinar, com integracio
entre oncologia, cirurgia, infectologia, radiologia e cuidados paliativos, quando indicados. Neste
relato, apresenta-se o caso de um paciente idoso com antecedente de adenocarcinoma colorretal
tratado hé cerca de uma década, submetido a tratamento cirtrgico e radioterdpico, que evoluiu
com sinus perineal crénico e osteomielite pélvica de evolucio prolongada. O paciente necessitou
de multiplas interna¢des hospitalares, recebeu tratamento conservador prolongado, incluindo
antibioticoterapia de longo curso e oxigenoterapia hiperbdrica. Este caso ilustra a complexidade
do seguimento de pacientes com complicagdes pélvicas tardias pds-AAP, reforcando a
importincia de uma abordagem individualizada que considere, além do controle infeccioso e

anatdmico, a manutencdo funcional e a qualidade de vida do paciente a longo prazo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 83 anos, com antecedente de adenocarcinoma de célon,
tratado em 2015 por meio de amputagio abdominoperineal (AAP), quimioterapia adjuvante e
radioterapia. Em seguimento ambulatorial recente, nio havia evidéncia de recidiva oncolégica.
Evoluiu, desde o pés-operatério imediato, com fistula perineal persistente, apresentando
drenagem continua de secrecdo purulenta fétida, inicialmente manejada com irrigacdo local. Em
janeiro de 2025, foi admitido com quadro clinico de astenia, sincope, perda ponderal acentuada
(aproximadamente 14 kg em trés meses) e agravamento da secrecio perineal. Ao exame fisico,
observava-se cavitacio extensa em regido perineal com drenagem purulenta abundante. A
hipétese de abscesso isquiorretal foi afastada em razio da auséncia de canal anal. A tomografia
computadorizada evidenciou multiplas cole¢des heterogéneas na pelve, enquanto a ressonincia
magnética demonstrou abscesso em leito cirtirgico, associado a miosite infecciosa e osteomielite
acometendo sacro, cdccix, isquio e parede medial do acetdbulo. Foi iniciado tratamento com
ceftriaxona e metronidazol por via intravenosa, seguido por antibioticoterapia oral em regime
ambulatorial. No entanto, o paciente evoluiu com deteriora¢do clinica progressiva, resultando
em multiplas reinternacdes nos meses subsequentes (fevereiro, marco e abril), totalizando mais
de 30 dias de internagdo hospitalar. Apresentou dois episédios de sepse documentada, sendo um
deles com necessidade de suporte intensivo em unidade de terapia intensiva (10/04 a 17/04).
Exames de imagem de controle evidenciaram progressdo das lesdes dsseas, com destruicio
cortical e medular de sacro, céccix e ramo isquidtico, além de extensdo do processo infeccioso

para musculatura adjacente, incluindo madsculos obturadores internos e gliteos. O tratamento
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foi mantido de forma conservadora, com multiplas linhas de antibiéticos sistémicos (incluindo
piperacilina/tazobactam e doxiciclina), curativos locais avangados com agentes
antimicrobianos (sais de prata) e inclusio em protocolo de oxigenoterapia hiperbarica,
totalizando 28 sessGes. Apesar da gravidade e cronicidade do quadro, o paciente permaneceu
hemodinamicamente estivel durante a maior parte do tempo, apresentando resposta clinica
parcial ao tratamento instituido. Dada a idade avangada, a estabilidade clinica relativa e o
cardter cronico e refratirio do processo infeccioso, optou-se por nio realizar intervengio
cirdrgica de grande porte. Foi estabelecido plano terapéutico voltado ao manejo conservador,
com seguimento ambulatorial, curativos domiciliares e inser¢io em cuidados paliativos

especializados.

DISCUSSAO

A osteomielite pélvica é uma entidade clinica rara, particularmente quando associada a
fistulas perineais cronicas em pacientes previamente submetidos & amputacio
abdominoperineal (AAP)l. Embora sua incidéncia geral seja baixa, observa-se aumento
significativo em pacientes submetidos a radioterapia pélvica, devido aos efeitos de isquemia
tecidual tardia induzida pela radiacdo, que favorece processos necréticos e infec¢des profundas
de dificil resolugio2. O diagnéstico da osteomielite pélvica crénica exige elevado grau de
suspeigio clinica, especialmente na presenca de drenagem perineal persistente, sinais sistémicos
de infec¢io (como febre, astenia e declinio do estado geral) e marcadores laboratoriais
inflamatérios elevados. A ressonincia magnética nuclear (RMN) é o método de imagem de
escolha, por sua alta sensibilidade na detec¢do da extensdo do acometimento ésseo, presenca de
trajetos fistulosos, colecGes e envolvimento de partes moles3. No caso em questio, a RMN
evidenciou acometimento dsseo extenso de cdccix, sacro, isquios e parede medial do acetébulo,
associado a miosite e fasceite, confirmando o diagnéstico de osteomielite pélvica crénica. O
tratamento dessa condi¢io apresenta considerivel complexidade*. Embora a abordagem
cirdrgica radical possa ser indicada em casos agudos, com abscessos encapsulados ou
instabilidade clinica, em pacientes idosos e comorbidades associadas, a conduta conservadora
tende a ser preferencials. Nesse contexto, a combinacio de antibioticoterapia prolongada6,
curativos avangados e oxigenoterapia hiperbdarica representa uma estratégia terapéutica vidvel,
com o objetivo de contengdo do processo infeccioso, alivio sintomatico e preservagio funcional”.

Essa abordagem foi adotada no presente caso, com resposta clinica parcial e estabilizacio
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progressiva do quadro. A literatura atual reconhece o papel emergente da oxigenoterapia
hiperbérica em casos de osteomielite cronica refratdria, ainda que a evidéncia cientifica
especifica para osteomielite pélvica permaneca limitada®. No caso descrito, observou-se
melhora significativa na drenagem purulenta e no controle 4lgico, reforcando a utilidade dessa
modalidade terapéutica como adjuvante. Por fim, o caso refor¢a a importincia de uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo equipes de cirurgia geral, ortopedia, radiologia,
infectologia, enfermagem especializada e cuidados paliativos®. Em contextos nos quais a
erradicagio completa da infec¢do é invidvel, devem ser priorizadas estratégias focadas na
preservacio da funcionalidade, controle adequado da dor e manutencio da dignidade do

paciente.
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