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Introducao

A piomiosite primaria é uma infeccdo bacteriana profunda do musculo esquelético.
Quando ndo diagnosticada ou tratada, a infeccao pode evoluir para sepse, choque
séptico e até morte. Os autores relatam o caso de uma paciente do sexo feminino, 23
anos, apresentando piomiosite do musculo piriforme durante o tratamento da doenca
de Kikuchi-Fujimoto. A piomiosite é uma infeccdo rara, mas potencialmente grave, que
pode levar ao choque séptico. Esse caso mostra a necessidade em se elevar o grau de
suspeicao clinica em pacientes com comprometimento do sistema imunologico, para
que o tratamento seja iniciado em estdgio precoce. A literatura mostra que os
resultados do tratamento da piomiosite do piriforme sao bons.

Primary pyomyositis is a deep bacterial infection of the skeletal muscle. If left
undiagnosed and untreated, the infection spreads, leading to sepsis, septic shock,
and even death. The authors report a 23-year-old female presenting with piriformis
pyomyositis during a treatment for Kikuchi-Fujimoto disease. Pyomyositis is a rare but
potentially severe infection that can lead to septic shock. This case shows the need fora
high degree of clinical suspicion for patients with compromised immune systems to
begin treatment at an early stage. The literature demonstrates that the outcomes of
the treatment of piriformis pyomyositis are good.

abscesso local. Pode acometer pessoas de qualquer idade,
mas é mais comum na primeira e segunda décadas de vida,

A piomiosite primaria é uma infec¢do bacteriana profunda do
musculo esquelético e comumente se manifesta como um
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com maior incidéncia entre os homens. Qualquer mdsculo
pode ser afetado, mas a condic¢do é mais frequente em grandes
grupos musculares localizados na cintura pélvica e nos mem-
bros inferiores."? De modo geral, o diagnéstico da piomiosite
primaria é tardio devido a sua raridade, apresentacao clinica
ndo especifica e acometimento de musculos localizados em
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compartimentos profundos. A apresentacdo é normalmente
subaguda, e o paciente procura tratamento em média entre 5 e
6 dias apés o inicio dos sintomas.” Na maioria dos casos, o
paciente apresenta febre, dor na regido afetada e leucocitose. O
diagndstico é geralmente estabelecido por ressondncia mag-
nética e confirmado por exame histopatolégico. O tratamento
ocorre de acordo com o estigio da doenca ao diagnéstico.?
Este estudo apresenta um caso de piomiosite do misculo
piriforme em uma paciente diagnosticada com linfadenite
necrotica, também conhecida como doenga de Kikuchi-Fujimoto
(KFD). O comité de ética da instituicdo aprovou este estudo, e o
termo de consentimento livre e esclarecido, por escrito, foi
assinado pela familia da paciente antes da inclusdo no estudo.

Apresentacao do caso

Uma mulher de 23 anos procurou o pronto-socorro com
choque séptico secundario a uma infec¢do do trato respira-
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tério e foi internada na unidade de terapia intensiva. A
paciente apresentava histérico de febre, mau estado geral e
perda de peso nos 2 meses anteriores. Clinicamente, além do
desconforto respiratério, havia evidéncias de linfadenopatia
cervical e hepatoesplenomegalia. Ndo havia histérico médico
significativo além do hipotireoidismo. A paciente relatou
auséncia de outras comorbidades ou viagem para outros
paises; ela foi tratada de uma infec¢do pulmonar e recebeu
alta com diagnéstico de doenca de Kikuchi-Fujimoto (KFD),
ap6s uma biépsia de linfonodo. Ap6s 30 dias, a paciente se
queixou de dor glitea profunda do lado esquerdo. Ela foi
entdo encaminhada para o departamento de ortopedia.

Na consulta ortopédica, a paciente relatou dor branda na
regido glitea profunda. Ao exame, a paciente estava afebril,
com marcha atipica, dor a palpac¢do da regido glatea profunda
esquerda e sem déficits neuroldgicos. O quadril esquerdo
apresentava discreta limitacdo de movimento: flexdo de
1100, extensdo de 200, abducdo de 400, aducao de 200, rotacdo

Fig. 1

Imagem de ressondncia magnética com aumento de sinal no musculo piriforme esquerdo associado a presenca de colecao fluida. (A)

Plano sagital ponderado por densidade de prétons com supressao de gordura. (B) Imagem coronal ponderada em T1 com supressdo de gordura
apoés contraste com gadolinio. (C) Imagem axial ponderada em T1 com supressdo de gordura ap6s contraste com gadolinio.
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interna de 300 e rotacdo externa de 300, bem como dor nos
extremos de movimento. Os resultados dos exames de sangue
mostraram elevacdo de marcadores inflamatérios. Leucdcitos,
11,7 x 10%/L; proteina C reativa, 65 mg/L; e taxa de hemosse-
dimentacdo, 51 mm/h. As radiografias de ambos os quadris
eram normais. A ressonancia magnética foi realizada e mos-
trou aumento de sinal no mdsculo piriforme esquerdo, asso-
ciado a presenca de colecao fluida (=~Fig. 1).

A paciente foi internada para drenagem cirtirgica aberta
do msculo piriforme. Os resultados das amostras coletadas
durante o procedimento mostraram a cultura positiva para
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), e o
exame histopatolégico com infiltrado inflamatério (~Fig. 2).
O resultado do antibiograma foi vancomicina e trimeto-
prima-sulfametoxazol com concentra¢des inibitérias mini-
mas (CIMs) de < 2 pg/mLe <2/38 ug/mL, respectivamente. A
paciente foi submetida a antibioticoterapia intravenosa (15
mg/kg vancomicina a cada 12 horas) durante os primeiros 10
dias, seguida por terapia oral (160 mg trimetoprima/800 mg
sulfametoxazol a cada 12 horas) por até 6 semanas. A
paciente se recuperou da cirurgia sem complica¢des e rece-
beu alta no 10° dia. Durante a consulta de retorno 30 dias
ap6s a cirurgia, a paciente estava assintomatica. Seis meses
ap6s a cirurgia, a paciente ndo apresentava dor e nenhuma
limitagdo funcional.

Discussao

Até onde podemos determinar, este é o primeiro relato de
caso em lingua inglesa de piomiosite do masculo piriforme
em um paciente com diagnostico de KFD. A primeira descri-
¢do detalhada da piomiosite é atribuida a Scriba, em 1885." A
doenca é mais comum em paises tropicais, mas sua incidén-
cia aumentou em todo o mundo. Esta maior incidéncia
parece relacionada ao aumento do niimero de individuos
com comprometimento do sistema imune (por exemplo,
individuos com HIV, diabetes, transplante de 6rgdos, qui-
mioterapia, neoplasias malignas, doencas reumaticas). As
incidéncias e taxas de prevaléncia exatas ndo sao bem
conhecidas.? A literatura contém poucos relatos de piomio-
site no misculo piriforme.>~'3 Diferentemente do caso aqui
apresentado, muitos desses relatos discutiram pacientes com
cidtica e sintomas graves que procuraram atendimento
médico em pronto-socorro e apresentaram grandes mudan-
¢as nos marcadores laboratoriais de infeccdo (~Tabela 1).
Em um estudo que avaliou 676 casos de piomiosite, a
idade média foi de 28,1 anos; em 26,3% dos casos, o qua-
driceps foi o grupo muscular mais afetado, e, em 16,6% dos
pacientes, houve acometimento de mais de um grupo mus-
cular. Em muitos casos, as bactérias infectantes ndo foram
identificadas; no entanto, S. aureus foi responsavel por 77%
dos casos identificados.? A patogénese da piomiosite ainda
ndo é completamente compreendida. Acredita-se que seja
uma complicacdo de bacteremia transitéria associada a uma
anomalia do tecido muscular local.' A evolucio da piomio-
site pode ser clinicamente dividida em trés estigios.>'* A
fase invasiva é subaguda e ocorre entre uma e trés semanas. O
paciente apresenta dor local, edema, febre e leucocitose. Ndo
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Fig. 2 (A) Fotomicrografia da piomiosite do piriforme. Tecido fibro-
muscular com infiltrado inflamatério linfo-histiocitdrio moderado
(hematoxilina-eosina, x100). (B) Fotomicrografia da piomiosite do
piriforme, maior aumento do tecido inflamatério (hematoxilina-
eosina, x400). (C) Fotomicrografias de bidpsia de linfonodo mos-
trando necrose focal cercada por debris cariorréticos, histiécitos e
linfécitos plasmocitoides (hematoxilina-eosina, x400).

ha pus. Este estagio pode regredir ou progredir para o
préoximo estagio. O estagio supurativo, quando geralmente
o diagndstico é estabelecido, é caracterizado por agrava-
mento dos sintomas, febre e formacdo de abscesso. No
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Tabela 1 Caracteristicas da piomiosite com acometimento do musculo piriforme ja relatada na literatura em lingua inglesa no

MEDLINE/PubMed

Autores Ndamero | Idade | Tratamento Desfecho

de casos | (anos)

Burkhart et al® 1 69 Aspiracdo orientada por TC | Resolu¢do completa dos sintomas e retorno as ativi-
dades esportivas.

Chusid et al* 1 17 Antibioticos intravenosos No 10° dia de tratamento, os marcadores inflama-
térios do paciente voltaram ao normal.

Wong et al® 3 45 Antibioticos intravenosos A dor diminuiu gradualmente e os marcadores infla-
matoérios voltaram ao normal.

58 Aspiracao orientada por TC | A febre e a dor diminuiram apds a drenagem e 2
semanas de antibidticos intravenosos.

71 Antibioticos intravenosos A dor e a febre diminuiram e a miosite se resolveu
apo6s 2 semanas de antibiéticos intravenosos.

Wong et al® 1 31 Antibioticos intravenosos Os pardametros sanguineos e os sintomas clinicos
melhoraram ao longo do tratamento.

Auséncia de sintomas residuais.

Chong et al’ 1 30 Antibidticos intravenosos Uma consulta de acompanhamento na clinica mos-
trou a recuperagdao completa com normaliza¢do da
velocidade de hemossedimentacdo e da concentra-
¢do de proteina C reativa.

Toda et al® 1 06 Antibioticos orais O acompanhamento final aos 6 meses revelou
amplitude completa de movimento da articulagdo do
quadril e auséncia de dor.

Koda et al® 1 42 Drenagem cirdrgica Alivio dramatico da dor ap6s a cirurgia.

aberta sequida por Paciente voltou ao trabalho apds 2 meses.
tratamento com
antibidticos

Giebaly et al'0 1 18 Antibidticos intravenosos Resolucdo completa dos sintomas e retorno as ativi-
dades esportivas ap6s 6 meses.

Colmegna etal' | 1 18 Aspiracdo orientada por TC | Apds 4 semanas, o paciente estava totalmente
recuperado.

Kinahan et al'2 1 22 Antibiéticos intravenosos Recuperacdo completa apds 6 semanas de antibioti-
coterapia intravenosa.

Gaughan et al'3 1 34 Antibioticos intravenosos Apoés 8 semanas, o paciente ainda andava com
muletas e dependia de analgésicos.

Barros et al 1 23 Drenagem cirlrgica Assintomatica apds 6 meses.

(caso atual) aberta sequida por

tratamento com
antibidticos

Abreviacdo: TC, tomografia computadorizada.

entanto, devido a sua localizagdo profunda, os sinais classicos
de inflamac¢do podem estar ausentes. Se a fase supurativa ndo
for diagnosticada e tratada, ha dissemina¢do da infecgdo,
levando a fase tardia, caracterizada por sepse, choque séptico
e até morte.>™*

Os exames laboratoriais sdo capazes de detectar leucocitose
variavel, principalmente no estagio invasivo, mas o desvio a
esquerda ocorre durante o estagio supurativo. Os marcadores
inflamatérios velocidade de hemossedimentacdo e proteina C
reativa sao elevados, mas ndo sdo especificos. As hemoculturas
s30 estéreis em 70 a 80% dos casos.'* A ressonancia nuclear
magnética é a metodologia de imagem importante no diag-
néstico de piomiosite; revela inflama¢do muscular difusa e a
subsequente formagdo de abscesso. A administra¢do de con-
traste auxilia a detec¢do de abcessos. A biépsia muscular

associada a cultura de tecidos continua sendo o padrao-ouro
para o diagnéstico.'* No presente caso, a paciente era assinto-
matica, sem efeitos sistémicos de infeccdo e com poucas
alteracdes nos exames laboratoriais, provavelmente pelo uso
de trimetoprima e sulfametoxazol para prevencdo de infeccdes
oportunistas durante o tratamento do linfoma.

A piomiosite é tratada de acordo com a fase em que é
diagnosticada. Na fase inicial, disttrbios inflamatérios difusos
podem ser tratados apenas com antibiéticos.” Entretanto, ap6s
a formagdo de um abcesso, a drenagem deve ser realizada e
seguida pela antibioticoterapia.” Esse tratamento permite a
recuperacdo completa sem sequelas na maioria dos casos. A
drenagem pode ser feita por meio de puncdo percutanea
guiada por ultrassonografia ou TC, e a cirurgia aberta é
realizada em casos de drenagem incompleta, com danos
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musculares graves que exigem debridamento extenso. A anti-
bioticoterapia intravenosa deve ser mantida durante os pri-
meiros 7 a 10 dias e seguida pelo tratamento oral por até 6
semanas.’

Nosso relato apresenta uma associagdo entre a piomiosite
do piriforme e a rara KFD. A KFD é uma doenca benigna e
geralmente autolimitante que acomete principalmente
mulheres com menos de 30 anos de idade. A maioria dos
casos se resolve em 6 meses. Sua etiologia é desconhecida,
mas uma correlagdo com infec¢ées virais e distarbios autoi-
munes tem sido relatada. O paciente apresenta febre, fadiga,
aumento de volume dos linfonodos e sintomas do trato
respiratério superior. Muitas vezes, o diagnéstico é confun-
dido com outras doencas, como o linfoma, e é confirmado
pela biépsia de linfonodo. "

Conclusao

A piomiosite é uma infec¢do rara e possivelmente grave que
pode levar ao choque séptico. O caso apresentado neste
artigo mostra a necessidade de um alto nivel de suspeita
em pacientes com comprometimento do sistema imune para
que o tratamento possa ser instituido em um estagio inicial.
A literatura médica revista mostra que, apesar da infeccao
grave, o resultado do tratamento tende a ser muito bom.
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