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Resumo: INTRODUCAO: Espondilodiscite se define como juncdo de espondilite, discite e osteomielite
vertebral, sendo uma entidade patol6gica rara em pediatria e de elevada gravidade. A mortalidade
diminuiu apds o advento da antibioticoterapia, entretanto, € ainda significativa e a morbidade
permanece elevada. Estima-se que 30% dos doentes mantém sintomas relacionados, dos quais o
mais importante € a dor. Afeta geralmente aos menores de cindo anos e cursa com sintomatologia
inespecifica, cujo diagnéstico requer um alto indice de suspeita. Os agentes etiolégicos mais
frequentes sdo Staphylococcus aureus, Kingella kingae e Mycobacterium tuberculosis. O
diagndstico definitivo € caracterizado pelo estreitamento do espaco correspondente ao disco
intervertebral nas radiografias simples da coluna vertebral, associado a febre, leucocitose e
aumento da velocidade de hemossedimentagéo. Relato de caso de lactente com espondilodiscite
de apresentaco clinica anémala. DESCRICAO DO CASO: MEBF, feminino, 1 ano e 8 meses,
natural e procedente de Guarulhos-SP, consultada em pronto socorro infantil com queixa de
impossibilidade de deambulacdo h& 5 dias devido dor em quadril e membros inferiores. Mae
refere ha 15 dias febre, vomitos e constipagcdo intestinal por 3 dias sendo realizado lavagem
intestinal. Dois dias apés lavagem, inaugurou quadro de dificuldade progressiva de deambul agéo,
dor a posicdo sentada e ortostética, com melhora parcia ao declbito ventral, assumindo
hiperlordose. Crianca previamente higida, com hébito intestinal prévio di&rio de 2x/dia e
atualmente mantendo a cada 3 dias. Ao exame de entrada apresentava-se febril, com marcha tipo
bascula, auséncia de dor a palpacéo de grupos musculares de membros inferiores, quadril e
demais articulagOes. Forga preservada em membros, reflexos presentes e simétricos, presenca de
protuberancia em coluna sacral sem sinais flogisticos ou de lesbes de pele. Exames laboratoriais
com aumento de provas inflamatérias e culturas negativas. Radiografias sem alteragdes. A
Ressonancia Nuclear Magnética presenca de colecdo inflamatdria sugestiva de espondilodiscite
em L4 e L5. Iniciado tratamento com Oxacilina e analgesia com Gabapentina evoluindo com
remissdo da febre. No quarto dia de tratamento apresentou deambulagdo espontanea, ainda
antdlgica, e no décimo dia retomou habito intestina diario. Realizado antibioticoterapia com
Oxacilina por 32 dias. Recebeu alta hospitalar com regressdo total dos sintomas e término de
tratamento com Ciprofloxacino por 15 dias e, em acompanhamento ambulatorial com equipe de
neurocirurgia. COMENTARIOS: Apesar de bem descrita, a espondilodiscite € uma patologia
pouco conhecida e de apresentacdo distinta nas diferentes faixas etarias, sendo importante o
diagndstico e tratamento precoce, diminuindo assim risco de morbidades. A puncédo aberta ou
guiada por ressonancia esta reservada para pacientes com formas clinicas mais agressivas ou sem
resposta ao tratamento, sendo que este apresenta controvérsia na literatura. Observa-se beneficio
do uso precoce de antibidticos, repouso e imobilizacdo, seja com gesso ou Ortese ortopédica.
Destaca-se nesse caso queixas comuns de pronto atendimento como alteracdo de habito intestinal
e dor em membros, que evoluiram para ateracdo de marcha e posicdo antalgica importante
assumida pela paciente. Corroborando com a literatura, observou-se remissdo dos sintomas apés
ainstituicdo da antibioticoterapia, com evolucao favoravel.
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