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A espondilodiscite e a osteomielite vertebral sao raras na idade

Introducao

pediatrica, correspondendo a 2-4% das infec¢oes osteoarticulares
* QOcorre sobretudo em criang¢as entre os 2 e os 8 anos
* 0O segmento lombar é o mais afectado (75% dos casos)

O agente etiolégico mais comum é S. aureus seguido pela K. kingae,
M. tuberculosis e Brucella spp

Espondilodiscite piogénica Espondilodiscite tuberculosa Espondilodiscite brucélica
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Metologia

* Estudo retrospectivo e descritivo

 Critério de inclusao: doentes internados com o diagnostico de
espondilodiscite ou osteomielite vertebral num hospital terciario da
area metropolitana de Lisboa de 1 de Janeiro de 2008 a 31 de
Dezembro de 2013

e Critério de exclusao: foram excluidos doentes com tuberculose 6ssea

* Foi feita consulta dos processos clinicos
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Resultados
N=17
52.9 % sexo masculino 3
Idade média 4.8 anos [9 meses;17 anos] _
N2 médio
Sintomas de vindas
10 ao SU
9
7
3 Durag¢ao média dos sintomas
19 dias até ao diagndstico
Dor a Febre Alt. da Dor

mobilizacao marcha abdominal
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Resultados

Localizacao
11
2 3 1
== N —
Cervical Tordcica Lombar Sagrada

Segmento
lombar mais
afectado
64.7%




6 anos, dor lombar ha 5 dias, recusa em sentar, claudicagao 3 anos, febre ha 3 semanas, dor toracica e
Espondilodiscite L2-L3 com coexisténcia de abcesso dificuldade na flexdo do pescoco

dissecante e miosite do psoas Espondilodiscite D6-D9, reducdo do corpo de D6

Seroconversao para Bartonella sp.

11 meses, torcicolo desde ha 1 més
Espondilodiscite C3/C4 com abcesso pré-vertebral volumoso
e ostedlise dos corpos vertebrais adjacentes
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Resultados

Abcesso
paravertebral
em 47.1% sem
tratamento
cirargico

29.4% com sequelas minor
Esclerose vertebral ou discal,

Ort6tese em 70.6% dos casos calcificagOes e dor neuropatica
residual.
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Conclusoes

* Na idade pediatrica o diagndstico é dificil ou tardio pela baixa
especificidade da sintomatologia

* A terapéutica é, em geral, conservadora (antibidtico + imobilizacao
com ortotese)

A percentagem de sequelas ao fim de 2 anos utilizando terapéutica
conservadora é minima, tal como observado na nossa série

e Mais estudos s3ao necessarios para estabelecer a duracdao da
terapéutica antibiotica (endovenosa e oral)
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