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MFPR, 2 anos de idade, sexo feminino, saudavel até
a data, recorre ao servico de urgéncia, do Centro
Hospitalar do Funchal, a 07/11/2002 com histéria
de lombalgia mecanica com sete dias de evolugao.
Apresentava-se apirética e sem limita¢des das ac-
tividades da vida didria. A radiologia convencional
da coluna toraco-lombar nao revelava alteracoes.
Foi medicada com ibuprofeno, (100 mg, p.o. de 8-
-8 horas).

Durante as duas semanas seguintes apresentou
agravamento do seu quadro clinico, o qual era
acompanhado de despertar frequente (4 a5 vezes/
/noite) e gemido nocturno. A20/11/2002, dia do in-
ternamento, apresentava postura antidlgica, con-
tractura dos musculos da coluna lombar e claudi-
cacao damarcha, a qual eraacompanhada de pros-
tragdo, dor a palpacao e a mobilizacdo da coluna
toracolombar.

Dos exames complementares de diagndstico
efectuados destacam-se: nos exames laboratoriais:
leucocitose (11800.10/A3/ul) com neutrofilia (85%),
VS 76 (N:0-10); Proteina C Reactiva 5,8 (N:0-5); LDH
457 (N:130-500U/L); Teste Anti-Streptolisina O, R.
Paul Bunnel, R. Widal, RA test e Mantoux negativos
(neg.); Tipagem HLA B27 neg; Ig G 946 (N: 780-
-1500mg/ 100ml); IgA 45 (N:140- 290mg/100ml);
IgM 89,9 (N:70- 250 mg/100ml); C3 167 mg/100ml
(N:80-140mg/100ml); C4 37,4mg/100ml (N:20-50
mg/100ml); Proteinograma electroforético sem al-
teracoes; AcHBs positivo; Ag Hbs neg; VDRL neg.;
Hemoculturas e uroculturas estéreis; Urina II sem
alteracdes; Nos exames imagioldgicos: auséncia de
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alteracdes na radiologia convencional do térax e
da coluna toracolombar (Figura 1 e 2), na ecografia
abdominal e na TAC toracolombar.

Nas primeiras 24 horas apés o internamento
manteve-se apirética, com dor a flexao do tronco e
adopcao da posicdo de «tripé» quando no leito.

Durante o internamento evoluiu favoravelmente
com remissao da dor apds administragdo do anti-
-inflamatério j& prescrito e na mesma dosagem.

Ao 5° dia de internamento apresentava uma VS
de 110 (N:0-10).

A 06/12/2002 realizou Ressondncia Magnética
Nuclear que evidenciou: «Diminui¢do da espessura
discalem D12-L1. O disco inter-vertebral apresenta
discreto hipersinal em relagdo aos restantes discos

Figura I.
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nas imagens ponderadas em T1. Discreta captagdo
do gadolineo a nivel do disco intervertebral e nos
pratos vertebrais adjacentes (...). Espondilodiscite
em D12-L1?-a controlar posteriormente» (Figuras
3,4,5).

Ap6s 17 dias de internamento, apresentava-se
assintomadtica e teve alta sendo recomendada rein-
troducdo do ibuprofeno (100 mg, p.o./8-8h) em
caso de reaparecimento do quadro clinico.

Efectuou cintigrafia 6ssea com tecnésio (Figura
6), no Hospital Garcia de Horta, no dia 06/01/2003
que revelou: «Espondilodiscite moderada e em
provdvel fase subaguda em D12-L1».

A 02/05/2003 revelava um leucograma normal
(7400.10A3/ul) e uma VS de 15 mm/12h.

Comentario

A discite é um processo inflamatdério autolimitado,
raro, que atinge o disco intervertebral.
Figura 4. A etiopatogenia é ainda assunto de alguma con-
trovérsia: discite inflamatdria ou infecciosa?!

No caso apresentado, a boa evolucdo clinica
comresposta ao anti-inflamatdério e a negatividade
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Figura 5.

dos parametros analiticos infecciosos orienta-nos
para uma causa inflamatdria.

No entanto, muitos autores defendem a etiolo-
gia bacteriana (S.aureus, S.pyogenes, Enterobac-
térias e Moraxela) uma vez que estes agentes foram
encontrados nas biopsias discovertebrais percu-
taneas realizadas. Tendo em conta o contexto epi-
demioldgico do nosso pais € mandatdria a pesqui-
sa de M. tuberculosis.

A incidéncia é semelhante nos dois sexos, com
um pico etdrio entre os 1 a 3 anos e tem as
seguintes localizacdes preferenciais: L4-L5 (44%),
L3- L4 (37%), L2- L3 (7%) e L5- S1 (6%).

O diagnéstico € feito com base na histéria clini-
ca e exame fisico e exige um alto nivel de suspeicao,
pois os exames laboratoriais sdo pouco especificos.

Dos exames imagioldgicos que mais auxiliam o
diagndstico destacam-se a cintigrafia 6ssea e a
ressonancia magnética nuclear.

A biopsia do espacgo intervertebral raramente é
preconizada, dado ser uma manobra invasiva, ape-
nas reservada para aqueles casos que nao respon-
dem ao tratamento conservador.

O prognéstico é muito favordvel, excepto se estd
subjacente uma imunodeficiéncia congénita ou
adquirida.

Pozterior
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