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Resumo: Introducdo: Relato de caso de espondilodiscite em adolescente acompanhado em Hospital do
Extremo Sul Catarinense durante o periodo de 08/03/2019 a 25/03/2019. Descricéo: Paciente
masculino, M. E., 14 anos, deu entrada no servico de emergéncia de Hospital em Criciima-SC,
no dia 08/03/2019. No momento, referia queixa de lombalgia com surgimento ha duas semanas.
Quadro com predominio em regido lombar esquerda, irradiagdo para porgdo inguinal e escrotal.
Ao exame fisico, amplitude de extensdo lombar limitada, parestesia em membros inferiores. Sem
alivio do quadro dgico com analgesia simples. Relato de picos subitos de dor extenuante. Em
Tomografia Computadorizada de coluna lombar espondilodiscite em L3-L4. Em Ressonancia
Magnética, edema e reducdo da altura do disco intervertebral de L3-L4, que apresenta protusao
discal centro-foraminal esquerda, tocando a face ventral do saco dural e reduzindo a amplitude da
porcdo inferior do forame neural. Tomografia Computadorizada de torax, sem alteracoes.
Bacterioscopia apresentou NUMeErosos cocos gram positivos agrupados em cachos. Realizado
tratamento clinico conservador com Oxacilina. Resultados da hemocultura 12 e 22 amostra com
Staphylococcus coagulase negativo. Paciente seguiu internado até completar 15 dias da
antibioticoterapia. Ao longo da internagcdo, recuperacdo clinica favoravel. Discussdo: A
espondilodiscite séptica é a infeccdo bacteriana do disco intervertebral. Na pediatria possui
distribuicdo bimodal, primeiro pico entre um ano e 0s cinco anos e segundo entre os 10 e os 14
anos. A apresentacdo clinica tem inicio insidioso e varia conforme a idade. No adolescente
predominam as queixas de lombalgia, marcha claudicante e dor a compressdo do local afetado,
com limitacdo a mobilizagdo devido ao espasmo muscular. Para o diagndstico € fundamental o
estudo de imagem. Conclusdo: Os autores reforcam a importancia de considerar o diagnostico de
espondilodiscite diante do quadro clinico de dor lombar refratéria a terapéutica analgésica e,
também, do rastreio de outras complicagdes graves de bacteremia.
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