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Resumo

Os abcessos epidurais vertebrais são entidades no-
sológicas raras, com uma apresentação clínica ines-
pecífica e insidiosa, cujo diagnóstico precoce é di-
fícil, com consequências potencialmente catastró-
ficas se não for feito atempadamente. A aborda-
gem terapêutica actualmente recomendada é a
drenagem cirúrgica associada a antibioterapia sis-
témica durante 4 a 6 semanas, podendo-se dispen-
sar a intervenção cirúrgica em casos cuidadosa-
mente seleccionados. Descrevemos o caso de uma
mulher de 56 anos de idade com antecedentes de
diabetes mellitus a quem diagnosticámos um
abcesso epidural vertebral a Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus, um estreptococo do grupo
C, que foi tratada com sucesso apenas com antibio-
terapia endovenosa seguida de oral.  Os estrepto-
cocos do grupo C são agentes microbianos tipica-
mente associados a infecções em animais, mas que
têm vindo a emergir como importantes agentes in-
fecciosos no homem. Este é o primeiro caso descri-
to de abcesso epidural vertebral causado por Strep-
tococcus do Grupo C.

Palavras-chave: Abcesso Epidural Vertebral; Es-
treptococos do Grupo C; Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus.

Abstract

Spinal epidural abscess is a rare clinical entity, pre-
senting insidiously with nonspecific clinical mani-
festations. The diagnosis is usually difficult and, if
not made early, the consequences may be disas-
trous. The therapeutic strategy consists of surgical
drainage and systemic antibiotherapy for 4 to 6
weeks; in carefully selected patients, the surgical in-
tervention may be avoided. We describe the case of

a diabetic woman who presented with a spinal epi-
dural abscess due to Streptococcus equi subsp. zoo-
epidemicus, a group C Streptococcus, treated suc-
cessfully with parenteral antibiotherapy followed
by oral antibiotherapy. Group C streptococci are
bacteria typically associated with disease in ani-
mals, nowadays emerging as important human pa-
thogens. This is the first reported case of spinal epi-
dural abscess due to a Group C Streptococcus.

Keywords: Spinal Epidural Abscess; Group C Strep-
tococci; Streptococcus equi subsp. zooepidemicus.

Introdução

As infecções vertebrais apresentam-se habitual-
mente com sintomas e sinais clínicos inespecíficos,
de evolução insidiosa. O seu diagnóstico é extrema-
mente difícil nas fases iniciais da sua evolução clí-
nica, a não ser que haja uma forte suspeita na pre-
sença de dor vertebral de características inflama-
tórias.1-3

Os abcessos epidurais são colecções purulentas
localizadas ao espaço entre a dura-mater e a gordu-
ra envolvente que, na fase de cronicidade, progri-
dem para tecido de granulação. Distinguem-se
duas variedades, de acordo com a sua localização
no neuro-eixo: abcessos epidurais vertebrais (AEV)
e abcessos epidurais intracranianos. Os AEV são
entidades clínicas raras, estimando-se uma inci-
dência que varia, nas diversas séries publicadas,
entre 0,2 e 2,8 por cada 10.000 admissões hospitala-
res.2,4-9 Apesar da grande dificuldade, torna-se es-
sencial o seu diagnóstico precoce de forma a impe-
dir a evolução para défices neurológicos catastró-
ficos e irreversíveis.3-6

Os estreptococos do grupo C de Lancefield são
estreptococos β-hemolíticos comensais ou pato-
génicos de diversos animais, tendo vindo a ser des-
critos como agentes emergentes de infecções opor-
tunistas e nosocomiais no Homem.10-13

Descrevemos um caso de AEV a um estreptoco-
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vegetações do endocárdio. 
Instituiu-se antibioterapia endovenosa com Pe-

nicilina G 18 milhões de Unidades/dia. A doente
apresentou melhoria clínica progressiva e manti-
da (mantendo-se sempre apirética desde a admis-
são), com progressiva diminuição da PCR (0,9
mg/dL às 3 semanas) e da VS (41 mm/1.ª hora às 3
semanas), tendo mostrado RMN às 3 semanas de-
saparecimento da imagem de abcesso epidural e
franca melhoria dos aspectos de osteomielite ver-
tebral. Após 4 semanas de antibioterapia endove-
nosa a doente teve alta, cumprindo mais 2 sema-
nas de amoxicilina oral 1 g cada 8 horas. Em con-
sulta de controlo, 3 meses após a alta, a doente
apresentava-se assintomática, com normalização
da PCR e da VS e resolução da anemia, não mos-
trando já a RMN quaisquer aspectos de infecção. 

Discussão 

A incidência dos AEV parece ter aumentado desde

co do Grupo C, Streptococcus equi subsp. zooepide-
micus, o primeiro descrito, segundo o nosso co-
nhecimento.

Caso Clínico 

Uma mulher de 56 anos de idade, raça caucasiana,
viúva, agricultora, foi admitida no nosso Hospital
por dor lombar de características inflamatórias.
Duas semanas antes iniciara dor lombar intensa,
constante, representando agravamento de dor cró-
nica que surgia apenas com esforços intensos por
vezes irradiando pelo membro inferior direito. Nos
primeiros dias teve calafrios e detectou febre
(39ºC). Referia ainda astenia, anorexia e emagreci-
mento não quantificado. Negava traumatismos
prévios e não apresentava outras queixas à revisão
de sistemas. Tinha antecedentes de diabetes mel-
litus tipo 2 e de espondilartrose e estava medicada
habitualmente com metformina. Contactava com
um asinino e com ovinos, não consumindo o seu
leite nem seus derivados.

Objectivamente apresentava um bom estado ge-
ral, encontrava-se apirética e em estabilidade he-
modinâmica; tinha dor à palpação da coluna lom-
bar, contractura dos músculos paravertebrais e li-
mitação das mobilidades da coluna lombar. O exa-
me neurológico era normal e não apresentava
outras alterações ao exame geral.

Analiticamente apresentava leucocitose (12,4×
109/L), anemia normocrómica e normocítica (he-
moglobina = 9,5 g/dL), trombocitose (720×109/L),
proteína C reactiva (PCR) = 13,7 mg/dL, Velocidade
de Sedimentação Globular (VS) = 112 mm/1.ª hora,
hipergamaglobulinemia policlonal e serologia da
Brucelose (Rosa de Bengala e Wright) negativa. A ra-
diografia da coluna lombar só evidenciou altera-
ções degenerativas. Perante a forte suspeita clíni-
ca de infecção vertebral, realizou-se RMN da colu-
na lombar, que mostrou imagem compatível com
um abcesso epidural posterior centrado ao espaço
discal L3-L4, medindo cerca de 4 cm de extensão
máxima, parecendo o ponto de partida situar-se
no arco posterior deste segmento, onde se identi-
fica hipersinal na ponderação T2 da apófise espi-
nhosa L4 e dos tecidos da musculatura paraverte-
bral adjacente, sugestivo de osteomielite (Figura
1). Entretanto houve desenvolvimento em hemo-
culturas de Streptococcus equi subsp. zooepidemi-
cus, sensível à Penicilina e à Ampicilina. A urocul-
tura foi negativa. O ecocardiograma não mostrou

Figura 1. Imagens de RMN no plano sagital, ponderadas
em T1 com contraste – à esquerda – e em T2 (técnica
STIR) – à direita.
Colecção intra-raquidiana epidural posterior centrada ao
nível de L4, com características sugestivas de abcesso.
Na ponderação T2 (à direita), sensível à presença de 
processos inflamatórios, a apófise espinhosa L4 e os 
ligamentos adjacentes são hiperintensos, aspecto de 
osteomielite.
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e/ou hemoculturas. As hemoculturas são positi-
vas em cerca de 60% dos doentes.4,5,7,9

O tratamento dos AEV consiste na drenagem ci-
rúrgica associada a antibioterapia sistémica por 4
a 6 semanas,3-6 sendo recomendado prolongar o
tratamento até às 6 semanas pela habitual coexis-
tência de osteomielite vertebral.3,5,6 É, contudo,
aceite que em determinadas situações se poderá
optar por um tratamento exclusivamente médico,
como em doentes que recusam cirurgia ou com
elevado risco cirúrgico, na presença de uma para-
lisia com mais de 24 a 36 horas, nas infecções pan-
vertebrais e em doentes sem qualquer compro-
misso neurológico, desde que haja identificação
microbiológica e nos quais se monitorize aperta-
damente a evolução clínica.4-6,8 Após 3 a 4 semanas
de antibioterapia endovenosa, poder-se-á conti-
nuar o tratamento com antibiótico oral activo con-
tra o agente isolado e com boa biodisponibilida-
de.14,15 A drenagem percutânea guiada por imagem
tem sido descrita em alguns casos,4,6 em particular
em crianças pequenas, para evitar as complica-
ções tardias da cirurgia vertebral.6

Os Streptococcus do grupo C são Streptococcus
β-hemolíticos comensais ou patogénicos de diver-
sos animais como equídeos, ovinos, caprinos, suí-
nos e porquinhos-da-índia.10-12 Poderão também
encontrar-se na flora humana normal da orofarin-
ge, da pele e da vagina.10-12 As infecções no ser hu-
mano a estes agentes são raras. Numa série de 222
bacteriemias por Streptococcus β-hemolíticos
ocorridas durante 8 anos no Massachusetts General
Hospital apenas 3,6% eram do grupo C.16 Estes mi-
crorganismos têm vindo a ser implicados em doen-
ça no homem: faringite, epiglotite, pneumonite,
peritonite, infecções de pele e dos tecidos moles,
artrite séptica, osteomielite, endocardite, menin-
gite, abcessos, bacteriemia,10,13 glomerulonefrite
pós-infecciosa epidémica17,18 ou esporádica19 e sín-
droma do choque tóxico estreptocócico.20,21

Tem havido inúmeras alterações na nomencla-
tura e na classificação dos Streptococcus β-hemo-
líticos deste grupo. Na actualidade reconhecem-se
duas espécies: Streptococcus dysgalactiae subsp.
equisimilis e Streptococcus equi.22 Nesta última es-
pécie estão descritas três sub-espécies: S. equi
subsp. equi, S. equi subsp. zooepidemicus e S. equi
subsp. ruminatorum.22,23 A maioria dos laborató-
rios de microbiologia não determina a espécie des-
tes microrganismos, relatando os isolamentos clí-
nicos apenas como Streptococcus do Grupo C. Es-
tes microrganismos estão relacionados genetica-

a década de 1980, provavelmente devido ao en-
velhecimento da população, ao aumento do nú-
mero de instrumentações vertebrais (nomeada-
mente analgesia epidural) e de acessos vasculares,
ao uso de drogas de abuso por via endovenosa e ao
aumento do número de doentes com SIDA.4,5,7-9 A
maioria dos doentes apresenta pelo menos um fac-
tor de risco que predispõe à infecção, como com-
promisso do sistema imunitário (Diabetes Melli-
tus, alcoolismo, cirrose hepática, insuficiência re-
nal crónica, neoplasia, uso de corticosteróides e/ou
imunossupressores, infecção ao Vírus da Imunode-
ficiência Humana), alteração estrutural ou inter-
venção vertebral prévias (espondilartrose, trauma,
cirurgia, cateterização) ou infecção local ou à dis-
tância actuais ou prévias.1,3-9

Os microorganismos atingem o espaço epidural
por disseminação hematogénica (cerca de 50% dos
casos), por extensão a partir de foco infeccioso con-
tíguo (cerca de 1/3), por inoculação directa (trau-
matismo penetrante, pós-cirúrgico, procedimento
invasivo não cirúrgico), não se identificando a fon-
te da infecção num número significativo de doen-
tes.4-7,9 Os microrganismos mais frequentemente
implicados são Staphylococcus aureus (cerca de 2/3
dos casos), estreptococos (18%) e bactérias gram
negativo, estando raramente implicados anaeró-
bios, fungos, parasitas e micobactérias.2,4-9 

A apresentação clínica é habitualmente ines-
pecífica, estando a sua tríade classicamente descri-
ta (dor vertebral localizada, febre e défice neuro-
lógico de grau variável) presente num número re-
duzido de doentes (até 13%), quase sempre em fa-
ses evoluídas e tardias.4-6 A dor vertebral localizada
é o sintoma mais frequente (mais de 3/4 dos doen-
tes).1,4,5,7,8

Os estudos laboratoriais são importantes, mas
não diagnósticos. A VS e a PCR estão quase sempre
elevadas (até 90% dos doentes) e cerca de 2/3 dos
doentes apresentam leucocitose.4-6,8 A VS apresen-
ta boa correlação com a resolução clínica dos AEV,
pelo que a sua determinação seriada é importante
no seguimento dos doentes.1,8 A PCR poderá ser
mais específica e normaliza mais rapidamente do
que a VS após o tratamento adequado.1 O meio
complementar de diagnóstico imagiológico de elei-
ção é a RMN, dada a sua elevada sensibilidade (su-
perior a 90%), por não ser invasivo, poder definir a
extensão do abcesso e permitir fazer o diagnóstico
diferencial com outras patologias como neopla-
sias.4-6,8,9 Dever-se-á tentar a identificação micro-
biana, através de cultura de aspirado do abcesso
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atingido o espaço epidural através de dissemina-
ção de foco infeccioso contíguo (osteomielite ver-
tebral). Presume-se que a doente tenha adquirido
a infecção por contacto próximo com animal co-
lonizado (equídeo ou, menos provavelmente, ovi-
no). Considerando a inexistência de compromis-
so neurológico e que pudemos instituir precoce-
mente antibioterapia dirigida, decidimos não pro-
ceder a drenagem cirúrgica do abcesso. Dada a
sensibilidade do agente e a excelente evolução clí-
nica, analítica e imagiológica inicial, foi possível
concluir o tratamento da doente com antibiótico
oral em ambulatório. 

Não encontrámos descritos outros casos de ab-
cessos epidurais vertebrais a estreptococos do gru-
po C, havendo contudo publicado um caso de ab-
cesso epidural craniano.10
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