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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: discite espinhal Ã© uma condiÃ§Ã£o muito rara em crianÃ§as, sendo em 
revisÃ£o de literatura nÃ£o superior a 12 casos descritos. Ã‰ um proccesso inflamatÃ³ria do 
disco intervertebral, quase sempre de origem infecciosa, que muitas vezes se espalha para as 
vÃ©rtebras adjacentes e do tecido mole. O diagnÃ³stico Ã© difÃ­cil e demorado devido aos 
sinais e sintomas como febre de origem desconhecida, dor e recusa a andar. DescriÃ§Ã£o do 
caso: Paciente, sexo feminino, 2 anos de idade foi internada em outubro de 2012 no HIAS 
apresentando dor lombar lateralizado para a esquerda, restringindo a espontÃ¢nea 
mobilizaÃ§Ã£o e alterando o sono. Houve um aumento progressivo abaulamento no local da dor, 
com edema e hiperemia, seguindo agravaÃ§Ã£o da dor. Teve trÃªs episÃ³dios de febre e 
hiporexia. NÃ£o houve melhora apÃ³s medicaÃ§Ã£o sintomÃ¡tica. O exame fÃ­sico revelou a 
presenÃ§a de linfonodos axilares bilateralmente com consistÃªncia elÃ¡stica e uma massa sem 
limites definidos na regiÃ£o lombar. A crianÃ§a, que jÃ¡ tinha comeÃ§ado marcha 
independente, recusava-se a andar. Raios-X da coluna vertebral lombar mostrou retraÃ§Ã£o de 
L2-L3 espaÃ§o intervertebral. A hipÃ³tese diagnÃ³stica considerada foram linfoma, tuberculose 
vertebral, histiocitose e sarcoma. A imagem de ressonÃ¢ncia magnÃ©tica lombar mostrou 
destruiÃ§Ã£o do espaÃ§o discai e preservaÃ§Ã£o relativa das vÃ©rtebras, o que conduzirÃ¡ ao 
diagnÃ³stico presumÃ­vel de espondilodiscites, apesar da idade da crianÃ§a. Antibioticoterapia 
endovenosa foi instituÃ­do por 3 semanas Antibioticoterapia endovenosa foi instituÃ­do por 3 
semanas, em associaÃ§Ã£o com analgÃ©sicos e imobilizaÃ§Ã£o da coluna vertebral com um 
colete rÃ­gido. Houve melhora progressiva dos sintomas. AtÃ© o final de antibiÃ³ticos a 
crianÃ§a era capaz de andar, recebendo alta hospitalar. ApÃ³s trÃªs meses a admissÃ£o, 
encontrava-se assintomÃ¡tica. ConclusÃµes: Discite deve ser incluÃ­do como um possÃ­vel 
diagnÃ³stico de lesÃµes da coluna vertebral em crianÃ§as. A suspeita clÃ­nica e 
caracterÃ­sticas tÃ­picas de ressonÃ¢ncia sÃ£o pontos-chave para a formulaÃ§Ã£o de 
diagnÃ³stico.
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