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Resumo: Introducdo: A espondilodiscite € uma inflamagdo inespecifica do disco vertebral, pouco comum
na infancia, que se propaga para 0S corpos vertebrais evoluindo frequentemente para
osteomielite, com consequente dano neurolégico se houver compressdo de estruturas
neuroldgicas. O trauma ou a infeccdo no disco intervertebral tém sido apontados como as
principais causas. O germe mais implicado é o Staphilococcus aureus, porém a cultura do
material coletado detecta o0 agente etiol6gico em menos de 50% dos casos. A tuberculose (TB)
sempre deve ser afastada. Os sintomas sd0 inespecificos, como dor no abdome, febre e
dificuldade para a marcha, 0 que contribui para a dificuldade e atraso no diagndstico.
Descrevemos o caso de uma crianga que apresentou quadro compativel com espondilodiscite que
j& apresentava sinais de osteomielite em ressonancia magnética (RNM) realizada & admisséo, o
gue evidencia o importante papel de exame de imagem especifico para o diagnostico precoce, ja
gue no exame radioldgico as ateracbes geralmente ocorrem apos 2 a 3 semanas. Relato de caso:
Crianca de 1 ano e 4 meses, sexo masculino, deu entrada em pronto socorro pedidtrico com
histéria de queda de sofa ha 35 dias da admissdo hospitalar, evoluindo ap6s 7 dias com
dificuldade progressiva a deambulagdo e marcha assimétrica, além de alteracdo na postura e dor
ao ser erguido no colo. Ndo apresentava febre ou outros sintomas. Havia sido avaliado por
ortopedista, sendo medicado com analgésicos, sem melhora. Ao exame, apresentava-se com
dificuldade extrema a deambulacdo e fragueza de MMII. Os exames de entrada demonstravam
Hb=11,7 Ht=34,6% Leuctcitos=11.100 célymm3 (BO%/N38, 8%/E2,6%/L50%/M7,4%),
Plaguetas= 451.000; PCR=18,66, VHS=53mm, hemocultura negativa. Foi realizada andise do
liquor (para afastar Guillain-Barré), que apresentava-se limpido, com 1,6 células, proteinas= 14,
glicose= 66, bacterioscopia e cultura negativa. A RNM de coluna mostrou alteracbes compativels
com espondilodiscite em L1/L2 e sinais de osteomielite em L1. Foi realizada investigacéo para
tuberculose, sendo descartado esse diagnéstico. Desse modo, foi redizada hipétese de
espondilodiscite de provéavel etiologia estafilococica instituindo-se tratamento empirico com
oxacilina endovenosa por 2 semanas e cefalexina para completar 8 semanas de tratamento apés a
alta O paciente evoluiu com melhora progressiva da dor, retorno a deambulagcdo espontanea e
diminuicdo de provas inflamatérias. Atualmente, encontra-se em acompanhamento ambulatorial,
sem sequelas. Conclusdo: O diagndstico de espondilodiscite € dificil, especialmente na crianca. A
RNM, exame padrdo-ouro, deve sempre ser efetuada para a realizagcdo de diagndstico precoce e
consequente inicio da antibioticoterapia. No entanto, infelizmente ainda alguns casos clinicos sao
diagnosticados tardiamente, quando a destruicdo Ossea ja é avangada, ficando o aerta para o
pediatra sobre necessidade de um elevado indice de suspei ¢ao da doenca para evitar sequelas.
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