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Resumo: Introducdo: Abscesso epidural é uma afeccéo rara em criancas, e exige pronto reconhecimento e
inicio imediato do tratamento. Os sintomas iniciais sdo inespecificos, incluem febre, mal-estar, e
dor na regido da coluna vertebral, o que dificulta seu diagndstico. As causas mais comuns s30:
trauma de coluna, infecgbes cutaneas prévias, imunodeficiéncia, entre outras. O patégeno mais
frequentemente encontrado € o S. aureus. Quando diagnosticado tardiamente,sua principal
complicacdo é a evolugdo para déficits neuroldgicos, incluindo fragueza muscular, paraplegia,
paraparesia, que podem ser de apresentacdo transitoria ou definitiva. Relato de caso: JPRO, 6
anos, sexo masculino, proveniente de Governador Vaadares-MG, iniciou quadro de febre
persistente e dor abdominal intensa do tipo colica sem localizagéo especifica, com pouca resposta
aanagésicos. Dois dias apos o inicio dos sintomas foi internado para esclarecimento diagndstico,
devido a persisténcia da dor abdominal. Negava alteracdes de apetite e de habitos intestinais.Sem
relato de traumas. Ao exame fisico 0 paciente apresentava-se em bom estado geral, afebril,
hidratado e sem alteracOes cardiorrespiratérias. O abdome era normotenso, plano e doloroso a
palpacdo profunda, sem hepatoesplenomegalia ou massas palpavels. Foram realizados os
seguintes exames Hemoglobina:10,0g/dl;Hemécias:  4,21milhdes/mm;Hematécrito:  33,30%;
Plaguetas: 634.000;L eucdcitos:13.470; Segmentados:78%; Linfécitos:10%; PCR: 24 mg/l; VHS:
30':10 mm e 60':23mm;Transaminases e amilases normais;Ultrassonografia abdominal sem
alteragoes. No terceiro dia de evolucdo apresentou dor em regido lombar que dificultava o
decubito dorsal. Aventou-se o diagnostico de abscesso paravertebral e foi iniciado Cefalotina no
2° dia de internacdo (Dl).Realizada Tomografia Computadorizada de abdome:normal. Evoluiu no
quinto dia com dor em membros inferiores e bexigoma seguidos de paraparesia grau I11-1V, e em
poucas horas para paraplegia e abolicdo dos reflexos Patelar e Aquileu. Optou-se por realizar
Ressonancia Magnética da coluna vertebral, que mostrou imagem aongada, heterogénea, com
sinal predominantemente hipointenso em T1 e hiperintenso em T2 e STIR, localizada dentro do
canal raquiano, principalmente de T5 a T11 - Impressdo: Abscesso Epidural. O paciente foi
submetido a drenagem cirlrgica do abcesso epidural no 6° DI, quando foi suspenso cefaotina e
iniciado ceftriaxone, metronidazol e oxacilina. Cultura do material: S. Aureus sensivel a
Oxacilina. Foi mantido esquema triplice de antibidtico por 14 dias. Alta hospitalar no 22° DI em
bom estado geral e com progressiva recuperacéo do acometimento neurolégico. Comentario:Em
pacientes pediédtricos o diagnostico de abcesso epidural € dificultado pela inespecificidade dos
sinais e sintomas iniciais.A triade cléssica do abcesso epidural - dor toréacica posterior, febre e
déficits neuroldgicos € encontrada em uma minoria de casos.O tratamento geralmente € clinico,
com antibioticoterapia prolongada, associado ou ndo a procedimento cirdrgico para drenagem do
abscesso. Este caso torna-se relevante pela apresentacéo atipica com dor abdominal inespecifica e
febre.
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