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A infeção por Corynebacterium diphtheriae não

toxinogénica tem sido cada vez mais descrita e

associada a doença grave e disseminada, como

endocardite, artrite sép3ca e osteomielite1,

podendo estar associada a doentes com infeções

ósseas ou ar6culares, entre outras.2

A vacinação não é protetora para C. diphtheriae

não toxinogénica.3

Apresentamos o caso clínico de uma doente com

fractura exposta do úmero com 1 ano de evolução

com sinais de osteomielite crónica e isolamento de

C. diphtheriae, S. aureus e S. pyogenes

CASO CLÍNICO

Rapariga de 11 anos

Natural e residente na Guiné

Desconhece-se estado vacinal

Desconhece-se contexto epidemiológico

CONCLUSÃO

A difteria cutânea é causada por estirpes de
Corynebacterium diphteriae, produtoras ou não de
toxina. Caracterizam-se por ulceras cutâneas
crónicas, que servem como reservatório. A
probabilidade de envolvimento faríngeo é raro. É
possível, que possa ter algum papel como agente
patogénico na osteomielite crónica, em co-infeção
com S. aureus2, tal como no caso apresentado.
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Fratura exposta do úmero esquerdo

Úlcera cutânea da coxa direita

10 anos – Guiné

Fratura exposta do úmero
esquerdo após queda

11 anos – Portugal

Dor, impotência funcional e pstula Úmero 

esquerdo e coxo-femoral direita

Leucócitos 8,41 x 109/L

PCR 1,2 mg/L, VS 25 mm/h 

HIV e IGRA nega6vos

Osteomielite crónica mul6focal, 
an6ga fratura do colo cirúrgico do 
úmero esquerdo

Exsudado Ferida

Corynebacterium diphteriae NÃO produtor de toxina

S: Clindamicina, Tetraciclina, Vancomicina

S. aureus meticilina-sensível 

S. pyogenes

Exsudado faríngeo negativo

Biópsia óssea

S. aureus meticilina-sensível 
DESBRIDAMENTO e fistulectomia

FLUCLOXACILINA e RIFAMPICINA 12semanas + PENICILINA 3 semanas
Follow-up 3M: Clinicamente bem


