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Resumo: Introducdo: A espondilodiscite ou espondilite € uma infeccdo que atinge o disco intervertebral e
as vértebras adjacentes, sendo de dificil diagndstico, especiamente no lactente, devido a clinica
inespecifica e aos sinais radioldgicos tardios. Em geral apresenta bom progndstico, sem causar
sequelas. Relato de caso: Paciente de 1 ano e 4 meses, feminina, apresentando tosse ha 1 més
evoluindo com febre e dor abdominal ha cerca de onze dias da admissdo, quando fez uso de
amoxacilina para tratamento de pneumonia, apresentando melhora da febre e da tosse. Apos oito
dias, retornou a febre, e comecou choro ao sentar, recusa a ortostase e a deambulacdo. Ao exame
fisico apresentava-se chorosa, com dor difusa em abdome, que piorava ao tentar colocar menor
sentada, forca e movimentacdo de membros preservadas, sem anormalidades neuroldgicas.
Obteve exames laboratoriais com aumento da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e
leucocitose discreta, e exames de imagem como radiografia de coluna lombar norma e
ressonancia magnética de coluna lombossacra demonstrando imagem compativel para
espondilodiscite entre L5/S1. Diante disso, instituiu-se tratamento com oxacilina, observando
melhora gradativa da dor e da limitacdo da deambulacéo a partir do sexto dia de tratamento. Apos
vinte dias, persistia com febre diaria, evoluindo com lesdes urticariformes, sendo necessario
modificacdo do tratamento para vancomicina. Porém, menor evoluiu com piora do quadro
anterior com angioedema apos trés dias da medicacdo, sendo suspensa e iniciado clindamicina.
Evoluiu afebril apds o 48 horas, completando tratamento, totalizando 6 semanas de
antibioticoterapia venosa. Recebeu alta assintomética, com deambulacdo habitual, normalizacdo
das atividades inflamatérias e leucométrica, sem sequelas. Comenté&rios. O diagndstico da
espondilodiscite na crianca € dificil, uma vez que os sintomas podem ser vagos, inespecificos e
de dificil valorizagdo, além de exames simples, como radiografia, somente manifestar ateracdes
tardiamente. A etiologia é controversa, porém acredita-se que a maioria sga causada por
Staphylococcus aureus, e a principal forma de disseminacéo sgja hematogénica. Clinicamente a
dor é referida no segmento acometido, sendo representada pela recusa da marcha ou postura em
tripode (apoiar-se em trés membros). A incapacidade de fletir a coluna lombar e a perda de
lordose lombar sdo sinails comuns. Laboratoriadmente observa-se aumento do VHS, que
normaliza apos instituir uma terapéutica eficaz. Habitualmente, as hemoculturas sdo negativas.
Os exames de imagem sdo importantes para o diagnostico, sendo a RNM o padrdo ouro. O
tratamento consiste em repouso e antibidticoterapia empirica endovenosa, direcionada ao agente
mais frequente, o Staphylococcus aureus, e com duracdo média de 3 a 6 semanas. A suspenséo do
tratamento devem basear-se na melhora do quadro clinico, radiolégico e na normalizacdo da taxa
de hemossedimentag&o.
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