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Resumo: IntroduA8A£o: discite espinhal A© uma condiASA£o muito rara em crianA8as, sendo em
revisA£0o de literatura nA£o superior a 12 casos descritos. A% um proccesso inflamatAsria do
disco intervertebral, quase sempre de origem infecciosa, que muitas vezes se espalha para as
vAO©rtebras adjacentes e do tecido mole. O diagnAsstico A© difA-cil e demorado devido aos
sinais e sintomas como febre de origem desconhecida, dor e recusa a andar. DescriASA£o do
caso: Paciente, sexo feminino, 2 anos de idade foi internada em outubro de 2012 no HIAS
apresentando dor lombar lateraizado para a esquerda, restringindo a espontA¢nea
mobilizaA8A£o e aterando o sono. Houve um aumento progressivo abaulamento no local da dor,
com edema e hiperemia, seguindo agravaA8A£o da dor. Teve trAds episAidios de febre e
hiporexia. NA£0o houve melhora apA3s medicaA8A£o sintomAjtica O exame fA-sico revelou a
presenA 8a de linfonodos axilares bilateralmente com consistA?ncia elAjstica e uma massa sem
limites definidos na regiAfo lombar. A crianA8a, que jA; tinha comeASado marcha
independente, recusava-se a andar. Raios-X da coluna vertebral lombar mostrou retraA8A£o de
L2-L3 espaA 8o intervertebral. A hipA3tese diagnA3stica considerada foram linfoma, tuberculose
vertebral, histiocitose e sarcoma. A imagem de ressonAc¢ncia magnA®©tica lombar mostrou
destruiA8A£0 do espaA 8o discai e preservaA8A£o relativa das vA©rtebras, o que conduzirAj ao
diagnAsstico presumA-vel de espondilodiscites, apesar da idade da crianA8a. Antibioticoterapia
endovenosa foi ingtituA-do por 3 semanas Antibioticoterapia endovenosa foi instituA-do por 3
semanas, em associaA8A£0 com analgA©sicos e imobilizaASA£o da coluna vertebral com um
colete rA-gido. Houve melhora progressiva dos sintomas. AtA© o final de antibiAdticos a
crianA8a era capaz de andar, recebendo alta hospitalar. ApA3s trA% meses a admissA£o,
encontrava-se assintomAijtica. ConclusApes: Discite deve ser incluA-do como um possA-vel
diagnAsstico de lesApes da coluna vertebra em crianASas. A suspeita clA-nica e
caracterA-sticas tA-picas de ressonAc¢ncia SAf£o pontos-chave para a formulaASA£o de
diagnAsstico.
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