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Introdução 
• A espondilodiscite e a osteomielite vertebral são raras na idade 

pediátrica, correspondendo a 2-4% das infecções osteoarticulares 

• Ocorre sobretudo em crianças entre os 2 e os 8 anos 

• O segmento lombar é o mais afectado (75% dos casos) 

• O agente etiológico mais comum é S. aureus seguido pela K. kingae, 

M. tuberculosis e Brucella spp 

Espondilodiscite piogénica Espondilodiscite tuberculosa Espondilodiscite brucélica 



Metologia 

• Estudo retrospectivo e descritivo 

• Critério de inclusão: doentes internados com o diagnóstico de 

espondilodiscite ou osteomielite vertebral num hospital terciário da 

área metropolitana de Lisboa de 1 de Janeiro de 2008 a 31 de 

Dezembro de 2013 

• Critério de exclusão: foram excluídos doentes com tuberculose óssea 

• Foi feita consulta dos processos clínicos 
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Resultados 

Exames analíticos 

Leucocitose em 29.4%  casos (máx 19.390/uL) 

PCR média de 37.29 mg/L [0.5 - 370] 

VS média de 59.5 mm/h [15 - 120] 

Hemocultura  – 1 positiva (S.aureus) 

3 casos de seroconversão para Bartonella sp. 

Exames imagiológicos 

RX com alterações em 17.6% (3 casos) 

RMN fez o diagnóstico em todos os casos 
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3 anos, febre há 3 semanas, dor torácica e 

dificuldade na flexão do pescoço 

Espondilodiscite D6-D9, redução do corpo de D6 

Seroconversão para Bartonella sp. 

11 meses, torcicolo desde há 1 mês 

Espondilodiscite C3/C4 com abcesso pré-vertebral volumoso 

e osteólise dos corpos  vertebrais adjacentes 

6 anos, dor lombar há 5 dias, recusa em sentar, claudicação 

Espondilodiscite L2-L3 com coexistência de abcesso 

dissecante e miosite do psoas 



Resultados 

Terapêutica antibiótica 
 

ENDOVENOSA 

Flucloxacilina + Gentamicina  

Duração média de 21 dias 

ORAL 

Flucloxacilina 

Duração TOTAL média de 4 a 6 semanas  

29.4% com sequelas minor 
Esclerose vertebral ou discal, 

calcificações e dor neuropática 
residual. 

Abcesso 
paravertebral 
em 47.1% sem 

tratamento 
cirúrgico 

Ortótese em 70.6% dos casos 



Conclusões 

• Na idade pediátrica o diagnóstico é difícil ou tardio pela baixa 
especificidade da sintomatologia 

 

• A terapêutica é, em geral, conservadora (antibiótico + imobilização 
com ortótese) 

 

• A percentagem de sequelas ao fim de 2 anos utilizando terapêutica 
conservadora é mínima, tal como observado na nossa série 

 

• Mais estudos são necessários para estabelecer a duração da 
terapêutica antibiótica (endovenosa e oral) 
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