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RESSONANCIA MAG'NETICA NA AVALIAQAQ DA OSTEOMIELITE: ACHADOS
RADIOLOGICOS E SUA IMPORTANCIA DIAGNOSTICA

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE EVALUATION OF
OSTEOMYELITIS: RADIOLOGICAL FINDINGS AND THEIR DIAGNOSTIC
IMPORTANCE
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RESUMO

A osteomielite € uma infeccdo dssea, frequentemente resultante de infecgdes bacterianas que
alcancam 0s 0ss0s por meio da corrente sanguinea ou por contaminacéo direta apds fraturas.
O diagndstico precoce e 0 manejo apropriado sdo cruciais para a recuperacao dos pacientes,
minimizando complicacbes e melhorando a qualidade de vida. Para isso, a ressonancia
magnética é considerada um método de diagndéstico por imagem altamente eficaz devido a sua
capacidade de fornecer imagens detalhadas do osso e dos tecidos moles ao redor, sendo o
exame de escolha para o diagndstico precoce da osteomielite. Desse modo, 0 objetivo deste
trabalho foi evidenciar a importancia da ressonancia magnética como método diagndstico da
osteomielite, descrevendo as principais alteracdes radioldgicas relacionadas a doenca por
meio de uma revisdo de literatura. Verificou-se que a ressonancia € capaz de identificar sinais
distintos conforme a fase da doenga, como edema medular, a necrose 6ssea e a presenca de
colecdes liquidas, avaliando a extensdo da infeccdo em tecidos moles e articulac@es. Sua alta
sensibilidade permite um diagnostico mais assertivo visando a escolha de intervencgdes
precoces para um planejamento terapéutico e eficaz, mostrando-se uma importante ferramenta
diagndstica.
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ABSTRACT

Osteomyelitis is a bone infection, most commonly caused by bacterial pathogens that reach the
bone through the bloodstream or by direct inoculation, such as after fractures or surgical
procedures. Early diagnosis and appropriate management are essential for patient recovery,
reducing complications and improving quality of life. Magnetic resonance imaging (MRI) is a
highly effective imaging method due to its ability to provide detailed images of bone and
surrounding soft tissues, making it particularly valuable for the early diagnosis of osteomyelitis.
The objective of this study was to highlight the importance of MRI as a diagnostic method for
osteomyelitis and to describe the main radiological findings associated with the disease through
a literature review. The findings indicate that MRI can identify different imaging features
according to the stage of the disease, including bone marrow edema, cortical changes, necrotic
bone, and fluid collections, as well as assess the extent of infection in adjacent soft tissues and
joints. Its high sensitivity allows for early and accurate detection of osteomyelitis, contributing
to appropriate therapeutic planning and timely intervention. Therefore, MRI represents and
important diagnostic tool in the evaluation and management of osteomyelitis
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1 INTRODUCAO

A osteomielite € uma condicdo inflamatdria infecciosa que afeta o tecido 0sseo,
caracterizando-se pela presenca de microrganismos patogénicos que provocam a destruicdo
do osso e da medula dssea. Essa doenga pode ser causada por diversos agentes infecciosos,
sendo o Staphylococcus aureus o principal responsavel na maioria dos casos. A infecgdo pode
ocorrer de forma direta, por trauma ou procedimentos cirurgicos, ou indireta, por meio da
disseminacdo hematogénica, o que a torna uma complicacdo comum em pacientes com
comprometimento imunoldgico, diabetes mellitus e doengas vasculares. A evolucdo da
osteomielite, se ndo tratada de maneira adequada, pode resultar em sequelas graves, como
necrose 0ssea, formacao de abscessos e até amputac6es, impactando diretamente na qualidade
de vida dos pacientes (Mesquita et al., 2024).

Do ponto de vista epidemioldgico, a osteomielite representa um desafio significativo
para os sistemas de saude, principalmente pelo carater recidivante e pela dificuldade de
tratamento em pacientes que desenvolvem a forma crénica da doencga. Apesar do avancgo nas
técnicas de diagnostico e tratamento antimicrobiano, a taxa de sucesso na erradicacdo
completa da infecgdo Ossea permanece baixa em alguns grupos de risco, especialmente entre
idosos e portadores de comorbidades. A taxa de recidiva da osteomielite crénica pode chegar
a 30%, mesmao apos intervencdes cirdrgicas e uso prolongado de antibioticos. Esse dado revela
a complexidade do manejo clinico da osteomielite e destaca a necessidade de estratégias
terapéuticas mais eficazes (Mesquita et al., 2024).

O avanco nas técnicas de imagem, como a ressonancia magnética (RM) e a tomografia
computadorizada (TC), permitiu um diagnostico mais preciso da extensdo da infecgdo dssea,
sendo capazes de identificar alteracdes estruturais e a presenca de sequestros 6sseos de
maneira mais precoce. A RM se destaca como uma das principais ferramentas diagnosticas
para a osteomielite devido a sua capacidade de avaliar as alteracdes 0sseas e 0s tecidos moles
adjacentes com alta preciséo. Diferente de outras técnicas de imagem, como a radiografia e a
TC, a RM oferece uma visualizagdo mais detalhada do edema 6sseo, das areas de necrose e
de possiveis complicacGes associadas a infecgbes como abcessos e fistulas. Varios estudos
demonstram que a RM é altamente eficaz no diagnostico precoce da osteomielite, permitindo
identificar alteragdes antes que se tornem visiveis em outros exames de imagem. A deteccédo
precoce pode facilitar a escolha de terapias mais eficazes, evitando a progressdo da doenca e
melhorando o progndéstico para os pacientes (Muner; Moraes; Oliveira, 2022).

Tendo em vista a complexidade da osteomielite e a necessidade de buscar diagnosticos
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assertivos para determinar a abordagem terapéutica adequada e evitar o agravamento da
infeccdo, verifica-se a importancia de realizar pesquisas que evidenciem as principais formas
de diagnostico da doenga, como a RM, que possui um papel fundamental nesse contexto.
Portanto, o presente trabalho teve como objetivo evidenciar a importancia da RM
como método diagnoéstico da osteomielite, descrevendo as principais alterac6es radioldgicas

relacionadas a doenca por meio de uma revisdo da literatura.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 Osteomielite

A osteomielite ¢ uma infeccdo que afeta o tecido 6sseo, causando a destruicdo
progressiva tanto do osso cortical quanto da cavidade medular. Sua principal causa esta
associada a fraturas expostas ou a grandes procedimentos de reconstrucao ortopédica. Embora
a mortalidade associada a osteomielite tenha diminuido para aproximadamente 2% em nivel
nacional, essa patologia ainda é relevante devido as suas possiveis complica¢fes, como a
necrose 6ssea. Os sintomas mais comuns incluem febre, calafrios, formacéo de abscessos,
edema e vermelhiddo na area afetada. Além dos sinais clinicos, é essencial investigar o
histérico de traumas, cirurgias, fraturas e infecgdes prévias. Durante o exame fisico, deve-se
atentar para sinais como diminuicdo dos pulsos, presenca de Ulceras perfurantes, celulite e
fistulas. Para confirmar o diagnostico, € necessario solicitar exames laboratoriais que
permitam isolar o agente causador da infeccdo, como hemocultura, proteina C reativa (PCR),
hemograma, velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e dosagem da alfa-glicoproteina acida
(Muner; Moraes; Oliveira, 2022).

A osteomielite pode se manifestar de forma aguda ou cronica, afetando diretamente as
estruturas 0sseas, incluindo a medula. No entanto, essa infec¢cdo também pode se expandir
para outras areas, como 0 coOrtex, periosteo, enddsteo e canais vasculares. Os principais
agentes causadores da osteomielite incluem bactérias, fungos ou complicagdes associadas a
implantes metalicos. Esses patdgenos podem acessar 0 0sso apds traumas ou cirurgias, mas
também podem se disseminar pela corrente sanguinea, comumente atingindo as metafises
0sseas. Embora o tratamento envolva medidas como desbridamento cirurgico, a presenca de
tecido necrdtico pode dificultar o sucesso terapéutico, pois a falta de circulagdo sanguinea na
area afetada impede a agéo eficaz dos antibioticos (Viana et al., 2023).

A evolucdo da infeccao para necrose 6ssea constitui uma complicacgéo significativa da
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osteomielite, tornando o tratamento mais desafiador. Mesmo com a remogédo do tecido
comprometido, o processo infeccioso pode persistir devido a permanéncia de areas necroticas,
onde a circulacdo sanguinea ndo atinge, prejudicando a chegada dos antibidticos. Isso mantém
a infeccdo em um estado crénico, prolongando o quadro e dificultando a recuperagédo
completa. O principal objetivo do tratamento é preservar a funcéo fisioldgica do osso afetado,
mas, em muitos casos, apesar de todas as intervencGes disponiveis, como desbridamento e
terapias antimicrobianas, 0 sucesso do tratamento pode ser limitado. Historicamente, a
osteomielite é descrita hd muitos anos, sendo alvo de pesquisas continuas sobre seu processo
infeccioso. Essas investigacdes tém levado a avancos importantes na condugao do tratamento,
especialmente com o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas, como o uso de
antibidticos em conjunto com intervencdes cirdrgicas, 0s quais sdo especialmente relevantes
no manejo da osteomielite crénica, uma forma da doenca que persiste por mais de um més e
representa um problema significativo para a saude publica (Viana et al., 2023).

A osteomielite cronica é uma infeccdo que afeta o tecido dsseo e pode levar a necrose
tanto do o0sso quanto dos tecidos moles adjacentes. Essa condicdo é frequentemente observada
em casos de fraturas expostas, cirurgias de fixacdo interna, pé diabético e infec¢bes Gsseas
que se espalham pela corrente sanguinea. Trata-se de uma infec¢do de longa duracdo, que
pode persistir por meses ou até anos, atingindo diversas areas do 0sso e da medula éssea. Os
principais agentes causadores dessa infec¢do incluem bactérias, micobactérias e fungos, e a
osteomielite cronica é frequentemente o resultado de multiplas falhas no tratamento, com
episddios de recaidas ap0s periodos em que a infeccdo parecia estar controlada (Guimaraes et
al., 2023).

A osteomielite cronica ndo bacteriana (CNO) é uma inflamacdo dssea sem a presenca
de infeccdo, a causa é por ataque do sistema imunoldgico aos 0ssos sendo assim, uma doenca
auto inflamatoria. E uma doenca que causa fortes dores e destruicdo 6ssea das areas afetadas e
geralmente surge em mdltiplos focos pelo corpo, como clavicula, joelho, coluna, tornozelo,
0ssos longos, impactando na qualidade de vida do paciente (Hedrich, 2020).

A Figura 1 mostra a classificacdo da infeccdo proposta por Ciernye — Mader. A
classificacdo de Ciernye detalha o comprometimento da infeccdo no 0sso como medular:
quando a infeccdo se concentra na medula/interior do o0sso; superficial: quando ocorre a
infeccdo do 0sso exposto; permeativa estavel: quando ha o comprometimento de todas as

camadas do 0sso e permeativa instavel: quando existe a instabilidade do 0sso.
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Figura 1. Classificacdo da infeccdo 6ssea proposta por Cierny-Mader. 1) Medular (infecgdo

confinada a medula 6ssea); 2) Superficial (infeccdo do 0sso exposto); 3) Permeativa estavel

(comprometimento de todas as camadas do 0sso, com estabilidade); 4) Permeativa instavel
(comprometimento de todas as camadas do 0sso, com perda da estabilidade)
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Fonte: Adaptado de Heitzmann et al., 2019.

\

'\ /]

\

2.1.1 O diagnostico da osteomielite

O diagnostico da osteomielite €, em grande parte, baseado na histéria clinica do
paciente e nos achados do exame fisico. Contudo, existem diversos exames complementares
que sdo essenciais na rotina diagnostica, incluindo hemograma, velocidade de sedimentagédo
globular, hemocultura, cultura com antibiograma, radiografia, cintilografia, tomografia
computadorizada, RM e ultrassonografia (US). Esses exames auxiliam na identificacdo do
agente infeccioso, na avaliagcdo da extensdo da infeccdo e no planejamento do tratamento
adequado (Mesquita et al., 2024).

A dor é geralmente o primeiro sintoma a se manifestar e esta presente em quase todos
0s casos de osteomielite. Ela costuma ser intensa e tende a se agravar a medida que a doenca
progride, ndo sendo aliviada com o uso de analgésicos comuns. O edema também é um sinal
constante e progressivo, inicialmente localizado na regido metafisaria, mas que pode se
espalhar, envolvendo todo o segmento 0sseo e até mesmo as articulagdes proximas, muitas
vezes simulando um quadro de derrame articular. Além disso, a hiperemia local € uma
manifestacdo comum do processo infeccioso, decorrente da resposta inflamatdria na area
afetada. A febre, por sua vez, geralmente é alta, refletindo a severidade da infeccdo e o

envolvimento sistémico do organismo (Mesquita et al., 2024).
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2.1.2 Meétodos de diagndstico por imagem para avaliacdo da osteomielite

Entre os exames de imagem que podem auxiliar na investigacdo diagnostica estdo a
radiografia simples, que geralmente apresenta alteracdes apds o décimo dia do inicio da
infeccdo, a TC, a RM, o0 US e a medicina nuclear, a partir da cintilografia 6ssea com MDP-
%MTc e com gélio-67 e da tomografia por emissdo de positron (PET/CT) (Muner; Moraes;
Oliveira, 2022).

A integracdo da RM com outras técnicas de imagem, como a cintilografia 0ssea e a
TC, pode proporcionar uma avaliacdo ainda mais completa, o que justifica a necessidade de
aprofundar a analise sobre a combinacdo dessas tecnologias na pratica clinica (Mesquita et
al., 2024).

O exame de PET/CT com "*F-FDG (fluordesoxiglicose marcada com fldor-18) tem se
mostrado Util na osteomielite de ossos complicados, incluindo infeccBes de proteses
articulares, infecgdes relacionadas a fraturas e infecgOes de feridas esternais, no entanto,
também apresenta sua prépria limitacdo em relacdo a especificidade, especialmente devido a
inflamacédo (Ankrah et al., 2025).

2.1.3 A ressonancia magnética no diagnostico da osteomielite

O diagnostico da osteomielite por meio da RM ¢ altamente eficaz devido a sua
capacidade de fornecer imagens detalhadas do osso e dos tecidos moles ao redor, sendo o
exame de escolha para identificar a osteomielite, principalmente nas fases iniciais da doenca,
antes que mudangas estruturais nos 0ssos se tornem visiveis em outros métodos de imagens,
como a radiografia e a TC (Fernandes; Aihara; Pecanha, 2003).

Para a aquisigdo das imagens o paciente geralmente é posicionado em um equipamento
com magneto preferivel de 1.5 a 3 Tesla (T), em decubito dorsal e para cada regido de interesse
deve-se utilizar uma bobina de radiofrequéncia (RF) dedicada, essencial para maximizar a
relacdo sinal-ruido (SNR) e proporcionar imagens de boa qualidade diagndstica. Bobinas
flexiveis adequadas também podem ser utilizadas a depender da regido a ser examinada (Lee et
al., 2020).

O protocolo de exame geralmente requer a aquisi¢ao de imagens nos planos axial, sagital
e coronal, utilizando multiplas sequéncias de pulso, a fim de obter uma avaliagdo mais completa
e assertiva (Lee et al., 2016).

Nas sequéncias T1, € possivel identificar um componente central de sinal
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intermediério a baixo, com a medula 6ssea circundante apresentando sinal mais baixo que o
normal devido ao edema, além de destrui¢do 6ssea cortical; areas de hipointensidade podem
indicar necrose ¢ssea ou a presenca de infeccdo. Essas areas de necrose podem ser pequenas
nas fases iniciais, mas a RM permite sua deteccdo precoce, possibilitando intervencdes
rapidas, como o uso de antibidticos intravenosos ou outras terapias eficazes (Bury; Rogers;
Dickman, 2021). Nas sequéncias T1 com contraste observam-se realce pds-contraste da
medula éssea, margens do abscesso, peridsteo e colecGes de tecidos moles adjacentes (Alaia
etal., 2021).

Nas sequéncias T2, verifica-se sinal alto da medula 6ssea, caracteristica marcante da
osteomielite (Alaia et al., 2021). As cole¢des liquidas, comuns em infeccBes agudas,
aparecem como areas de hipersinal em T2 e, em alguns casos, podem ser vistas como
cavitacdes Osseas. A intensidade do sinal nas imagens ponderadas em T2 também pode ser
util para distinguir entre osteomielite aguda e cronica. Na forma aguda, o edema é mais difuso
e intenso, enquanto na osteomielite cronica podem-se observar, além do edema, necrose 6ssea
e perda Ossea progressiva (Matos; Vitor, 2020).

As sequéncias ponderadas em densidade de prétons (DP) tém ponderacéo
intermediaria entre T1 e T2. As imagens DP fornecem bons detalhes anatdmicos, mas com
menos contraste de tecido em comparagao com as imagens T1 (Lee et al., 2016).

A sequéncia STIR (Short Tau Inversion Recovery) é uma técnica de inversdo-
recuperacdo utilizada para suprimir o sinal da gordura e destacar edemas ou inflamacdes por
meio de alto sinal em T2. Desse modo, cria alto contraste entre a gordura e outras estruturas,
fazendo com que regides preenchidas por liquido, edema e inflamac&o se destaquem com mais
clareza, sendo, portanto, muito utilizada para o diagnostico da osteomielite (Bury; Rogers;
Dickman, 2021).

Na investigacdo de suspeita de osteomielite, o contraste gadolinio pode ser util se um
possivel abscesso ou trajeto fistuloso for observado. O contraste também é indicado em casos
de suspeita de infeccdo epifisaria e é essencial para diferenciar um abscesso de uma leséo
inflamatoria solida, sendo utilizado para obter uma avaliagdo diagndstica mais detalhada (Lee
etal., 2016).

A RM permite avaliar a extensdo da infecc¢éo ao redor do 0sso, como em tecidos moles
adjacentes e articulacGes, 0 que é essencial para o planejamento do tratamento, além de uma
visualizagdo precisa das caracteristicas 6sseas e dos tecidos moles envolvidos na osteomielite,
permitindo a deteccdo precoce da infecgéo e a diferenciacdo entre suas formas aguda e cronica

(Figura 2). Todas essas caracteristicas tornam a RM uma ferramenta crucial para o
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diagndstico, acompanhamento e planejamento terapéutico adequado para os pacientes com
osteomielite (Bury; Rogers; Dickman, 2021).

Figura 2. Imagens de RM demonstrando osteomielite femoral. (A) Corte coronal e (B) corte
sagital, ambas ponderadas em STIR, revelam sinal difuso na medula 0ssea, indicativo de
edema e reacao subperiosteal (a resposta do peridsteo a lesdo 6ssea) (setas brancas),
estendendo-se a area metafisaria do fémur. (C) Corte axial ponderado em T2 e a (D)
(ponderada em T1) ilustram o comprometimento dos tecidos moles adjacentes, evidenciando
a capacidade da RM de avaliar a extenséo da infec¢éo (setas brancas)

Fonte: Adaptado de Viana et al., 2023.

A Figura 3 apresenta imagens de RM, radiografia simples e cintilografia 6ssea de um
caso de um paciente do sexo masculino, com 5 anos de idade, que passou a sentir dor e inchaco

no joelho direito e foi diagnosticado com CNO.
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Figura 3. Um menino de 5 anos apresentou-se com o joelho direito inchado e dolorido. (a)
RM ponderada em T1, corte sagital, com saturacdo de gordura mostra sinovite com derrame
articular e alteracdes inflamatérias em tecidos moles adjacentes (seta). (b) Apo6s cinco meses,
ele apresentou dor na coxa esquerda; a radiografia simples mostrou uma reacao periosteal na
diéfise proximal do fémur esquerdo (seta). (c) Exame de cintilografia 6ssea evidenciando
hipercaptacao no o0sso afetado (seta). As imagens sagitais ponderadas em T1 (d) e ponderadas
em T2 com supressao de gordura (e) mostram edema e espessamento periosteal da diéafise

proximal do fémur (setas)

A\

Fonte: Nico et al., 202.

A Figura 4 mostra imagens de RM de corpo inteiro para a avaliacdo de CNO em uma

crianca de 8 anos, sexo feminino, com relatos de dores no quadril e na perna, observando-se
lesBes Gsseas em varias regides.

Figura 4. RM de corpo inteiro para a avaliacdo de CNO. (a) Lesbes em metéafise distal dos
dois fémures (seta), edema de medula 6ssea na cabeca 6ssea do metacarpo esquerdo (seta) e
edema de medula 6ssea em um corpo vertebral toracico médio (seta). (b) Lesdes 6sseas na
metafise distal da tibia esquerda e na metéfise distal dos dois fémures (seta). (c) Presenca de

lesdo Gssea no acetabulo esquerdo (seta), na metéfise distal da fibula direita (seta) e na
metafise distal nos dois fémures (seta). (d

Lesdo no calcaneo (seta)

4

'\ . &
34 Y

Fonte: Nico et al., 2022.

A Figura 5 evidencia imagens de RM, sequéncia STIR, sobre um relato de caso
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compativel com osteomielite de um paciente de 35 anos, sexo feminino, apresentando febre,

inchaco e dor na coxa direita com movimento limitado da articulagéo do quadril direito.

Figura 5 — Imagens de RM, sequéncia STIR. (A) Corte axial mostra espessamento localizado
com destruicdo cortical no terco superior do fémur direito, com suspeita de sequestro 6sseo
(seta). (B) Corte axial evidencia rompimento do osso cortical, criando um trajeto fistuloso
para o tecido mole adjacente (seta). (C) Corte axial identifica abscesso no musculo vasto
intermédio (seta). (D) Corte coronal mostra edema de medula éssea (setas). (E) Corte coronal
evidencia inchaco de tecidos moles circundantes nos tercos superior e médio do fémur (setas)

Fonte: Adaptado de Le, 2024.

Neste caso, 0s achados da RM foram consistentes com osteomielite do fémur com a
formacdo de um trajeto sinusal e um abscesso no tecido mole do musculo vasto medial
adjacente. O teste microbiologico de uma amostra de fluido proveniente do terco superior do
fémur apresentou resultado positivo para Staphylococcus aureus. O paciente foi posteriormente

tratado com cirurgia de abscesso e antibioticos intravenosos (Le, 2024).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da RM na osteomielite trouxe importantes contribui¢fes para a detecgédo
precoce e para o acompanhamento da doenca. A revisdo dos estudos evidenciou que a RM ¢
um exame fundamental para o diagnostico, especialmente nas fases iniciais da doenca, quando
outras modalidades de imagem como radiografias podem ndo identificar alteracOes

significativas. A capacidade de detectar edema 6sseo, necroses, abscessos e fistulas permite


https://radiopaedia.org/cases/osteomyelitis-of-the-femur?lang=us#annotation-32739
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uma visualizacdo precisa das mudancas estruturais e inflamatdrias associadas a infecgéo.
Além disso, a RM é uma ferramenta eficiente para diferenciar a osteomielite de outras
condicdes patologicas como tumores 6sseos e doencas inflamatorias articulares. Esse
diagnostico diferencial € crucial para diagnosticos assertivos, proporcionando ao paciente o

tratamento mais adequado e efetivo.
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