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Resumo: Introdugdo: A espondilodiscite € um processo infeccioso-inflamatério do disco intervertebral, é
uma doenca rara que acomete geralmente criancas menores de 5 anos e preferenciamente os
discos lombares inferiores. Descricdo do caso: Lactente, 1 ano e 9 meses, masculino, branco,
natural e residente de S&o José dos Campos, internado devido a dificuldade para sentar evoluindo
com dificuldade para deambular associada a hiporexia e prostracdo. Exame neurol6gico normal,
crianca com limitacdo algica para sentar (apresentando hiperlordose quando colocado sentado),
choroso a manipulacdo e dor a palpacdo de coluna lombar. Histéria recente de ITU tratada com
antibioticoterapia ha 2 meses. Exames laboratoriais inespecificos com discreta elevacdo de
marcadores inflamatorios (PCR e VHS), com urocultura positiva para Escherichia coli e exames
de imagem (RX, TC e RNM de coluna lombar) sugestivos de espondilodiscite entre L2-L3-L4.
Discutido caso com infectologia e optado por tratamento com oxacilina e ceftriaxone
endovenosos por 4 semanas e mais 2 semanas com cefalexina por via oral, acompanhamento
semanal com exames laboratoriais (hemograma, PCR e VHS, transaminases) e RNM de coluna
lombar de controle 2 meses apds término do antibidtico. Lactente evoluiu clinicamente bem, com
remissdo dos sinais e sintomas e normalizagdo dos marcadores inflamatérios. Discussdo: A
etiologia é controversa, acredita-se que a maioria seja causada por Staphylococcus aureus e a
principal forma de disseminacdo seja hematogénica. O quadro clinico e os exames laboratoriais
geramente sdo inespecificos e os exames de imagem sdo importantes para o diagndstico — sendo
a RNM o padréo-ouro. O tratamento ndo ha consenso, geralmente opta-se por analgésicos,
repouso relativo e antibioticoterapia endovenosa por 3 a 6 semanas. Conclusdo: a
espondilodiscite tem bom prognéstico em criangas — € benigna e autolimitada. A dosagem das
provas inflamatérias durante o tratamento é importante para acompanhamento da resposta
terapéutica e deve ser feito exame de imagem de controle apds término do tratamento.
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