Lesao vulvar ulcerada:
Osteomielite, um diagnoéstico diferencial a ser considerado
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A Osteomielite € uma infeccdo o6ssea que pode ser classificada em hematogénica ou
nao-hematogénica e, ainda, em aguda ou crénica. A disseminagdo nao-hematogénica pode
ocorrer por contiguidade da infecgao de tecidos moles até o osso e, por outro lado, pode
apresentar-se como drenagem espontinea da osteomielite pela pele. O diagnéstico de casos
assim é dificil de ser feito por exames inespecificos, cultura do local e mesmo por exames de
imagem. A paciente B.M.S, 59 anos, feminino, preta, G3P1N2C, hipertensa, menopausada ha
6 anos e sem vida sexual ativa, foi atendida com queixa de lesao vulvar em regido de grande
labio ha cerca de 14 meses. Relatava ter sido submetida a drenagem de abscesso vulvar
previamente, em outro servigo. Usou spray antisséptico desde entdo e manteve cuidados de
higiene local, além de medicagao analgésica constante devido a dor intensa local. Chegou ao
nosso servico em junho de 2022 e o exame fisico evidenciou lesao ulcerada, de 2 cm, bordas
elevadas e hiperemiadas, com retracdo cutanea no local, em ter¢co superior do grande labio
esquerdo, apresentando eliminacdo esponténea de fluido esverdeado, sem odor. Além disso, a
lesdo era aderida a planos profundos a mobilizacdo. Foram solicitadas cultura do local (positiva
para Staphylococcus aureus e Streptococcus) e uma ressonancia magnética de pelve, cujo
laudo sugeriu o diagnostico de osteomielite pubica com trajeto fistuloso até a pele. Paciente foi
medicada com antibioticoterapia (Sulfametoxazol/Trimetoprima). Atualmente, paciente passa
bem, em remissdo progressiva do quadro. A relevancia do caso evidencia a importancia do
diagnéstico diferencial das lesdes vulvares, especialmente as de evolugéo crbnica.
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