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Introdução: A artrite séptica aguda (AS) é uma emergência ortopédica com risco de destruição condral 

irreversível em 24-48 horas. Fatores como imunossupressão, idade avançada e próteses elevam a 

vulnerabilidade. Staphylococcus aureus é o principal patógeno, seguido por casos relacionados a 

Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae e fungos. O joelho (adultos) e o quadril 

(crianças) são os sítios mais prevalentes, exigindo manejo clínico-laboratorial e suporte multimodal de 

imagem no diagnóstico ágil. Objetivo: Combinar evidências internacionais e nacionais para a identificação 

precoce da AS de joelho e quadril em urgências. Metodologia: Revisão narrativa a partir da base de dados 

PubMed/MEDLINE (descritores MeSH: Arthritis, Infectious; diagnosis; ultrasonography) e de busca manual 

na Revista Brasileira de Ortopedia (RBO). Foram selecionadas quatro fontes, incluindo diretrizes de 2024 

(PIDS/IDSA e SEIMC/SECOT) e artigos de revisão focados em diagnóstico. Resultados: Toda monoartrite 

aguda deve ser considerada infecciosa até prova contrária. A clínica baseia-se em dor súbita, edema, restrição 

funcional e, ocasionalmente, febre e calafrios. Em pediatria, os Critérios de Kocher são essenciais. O padrão-

ouro é a análise do líquido sinovial via artrocentese precoce (leucócitos >50.000/mm3; polimorfonucleares 

>90%). O teste de Gram possui especificidade de até 100% para confirmação rápida. Quanto à imagem, 

embora marcos nacionais priorizem a radiografia convencional, atualmente 

atesta-se sua baixa sensibilidade imediata (27,8%), sendo útil no diagnóstico 

diferencial. A ultrassonografia tem destaque na detecção de efusão e em guia 

de punções (sensibilidade 86−100%), enquanto a Ressonância Magnética (RM) 

detecta alterações em <24 horas (97% de sensibilidade). Métodos moleculares (PCR/mPCR) são 

cruciais em culturas negativas, especialmente para identificar Kingella kingae em crianças, e inovações como 

PET/CT e uso de Inteligência Artificial otimizam a interpretação diagnóstica. Conclusões: O manejo ideal 

integra avaliação clínica preponderante, exames laboratoriais e aparato multimodal de imagem. A transição 

da dependência radiográfica para ultrassonografia e RM, aliada ao diagnóstico molecular, é determinante para 

viabilizar a drenagem ágil e preservação articular. 
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