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INTRODUCAO

A espondilodiscite infecciosa € uma infecgdo bacteriana no

disco vertebral, que pode acarretar sequelas neurolégicas no
paciente. Ela acomete principalmente criancas, pois diferente
dos adultos, os seus discos intervertebrais sdo vascularizados,

favorecendo a disseminac&o hematogénica de microrganismos.

APRESENTACAO DO CASO

O paciente J.S., 4 anos e 4 meses, procurou 0 pronto-socorro
com queixa de dor intensa em coluna lombossacra ha um més,
com piora ha quatro dias, além de febre e retencéo urinaria e
fecal. A dor impedia deambulacdo e piorava a palpacdo no
exame fisico. A tomografia de abdome nao apresentou
alteragdes que justificassem a algia. Os exames laboratoriais
demonstraram alteracdo da proteina C reativa (73,3 mg/L),
velocidade de hemosedimentacdo (25mm/h) e leucocitose
(15.000mm?®), com predominio de segmentados. Iniciou-se
terapia empirica com Ceftriaxona e Clindamicina.

A ressonancia magnética - RM de quadril realizada apresentou
alteragdo do sinal de disco intervertebral de L1-L2, colegao
liquida estendendo-se ao platd vertebral de L1 e realce do corpo
vertebral, sugerindo espondilodiscite infecciosa. Com isso,
adicionou-se Oxacilina ao tratamento. A terapia foi mantida por
30 dias com melhora progressiva e resolugdo completa em vinte

e um dias.

DISCUSSAO

A apresentagdo clinica da espondilodiscite € inespecifica,

assim como os exames laboratoriais. Por isso, a RM é
considerada o melhor exame complementar para o diagnostico,
capaz de identificar precocemente alteragdes tipicas da

infecgao.

No caso descrito, o contraste da medula vertebral foi
interpretado como um achado sugestivo. O tratamento empirico
da condicdo € necessario, sobretudo em casos de coprocultura
negativa, como o relatado. A cobertura deve ser eficaz contra o
agente causador mais comum: Staphylococcus aureus. As
terapias orais e intravenosas variam, e a combinagdo de
antibidticos, incluindo beta-lactamicos, tem sido eficaz.

A espondilodiscite, quando adequadamente tratada, apresenta
evolugado benigna. As sequelas podem incluir cifose, escoliose,
rigidez, desconforto e restricdo de movimento na coluna, porém
0 paciente descrito nao desenvolveu nenhuma dessas

complicagoes.

CONCLUSAO:

Dessa forma, reforca-se a relevancia do reconhecimento
precoce e do uso da ressonancia magnética para o diagnostico
da espondilodiscite infecciosa na pratica clinica pediatrica,

garantindo o inicio rapido do tratamento e evitando sequelas.
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