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Abs tract

In tro duc ti on: Tu ber cu lous spondylo dis ci tis is the
most fre quent and se ve re ma ni fes ta ti on of ex tra-
pul mo nary tu ber cu lo sis, ac coun ting for 40 to 50
per cent of the ca ses with os te o ar ti cu lar in vol ve -
ment. Al though an ti tu ber cu lous drugs re main the
cor ner sto ne of the rapy, sur gi cal tre at ment still has
an im por tant role in the ma na ge ment of some si -
tua ti ons. Clas si cal ap pro a ches of ra di cal de bri de -
ment have been gra du ally re pla ced by mi ni mally
in va si ve sur gi cal pro ce du res.
Case Re port: The au thors des cri be a case of an 86-
-year-old male, di ag no sed with a L2-L3 tu ber cu -
lous spondylo dis ci tis com pli ca ted by an an te rior
epi du ral ab scess, bi la te ral pso as mus cle ab sces ses
and me nin go en cep ha li tis. The pa ti ent un derwent
sur gery by mi ni mally in va si ve pos te ri or pa ra -
median ap pro a ches with tu bu lar re trac tors. A 
L2-L3 dis cec tomy, drai na ge of the ab sces ses and
L2-L3 per cu ta ne ous tran spe di cu lar fi xa ti on were
per for med. The pro ce du re and pos to pe ra ti ve pe ri -
od were une ventful and the pa ti ent had a fa vou ra -
ble out co me.
Dis cus si on: A mi ni mally in va si ve pos te ri or ap pro -
ach al lows ade qua te ac cess to the spi nal ca nal for
neu ral de com pres si on in ca ses of spi nal in fec ti on.
Com bi ned with per cu ta ne ous in ter nal fi xa ti on the
pro ce du re pre vents the loss of ver te bral alignment
and fa ci li ta tes an early mo bi li za ti on of the pa ti ent.

Keywords: Spi nal Tu ber cu lo sis; Epi du ral Ab scess;
Spondylo dis ci tis; Mi ni mally In va si ve Sur gi cal Pro -
ce du res.

Introdução

A es pon di lo dis ci te tu ber cu lo sa é a for ma mais gra -
ve e co mum de tu ber cu lo se ex tra-pul mo nar, re pre -
sen tan do cer ca de 40 a 50% dos ca sos em que ocor -
re atin gi men to os teo-ar ti cu lar. A sua in ci dên cia

Re su mo

In tro du ção: A es pon di lo dis ci te tu ber cu lo sa é a ma -
ni fes ta ção mais co mum e gra ve da tu ber cu lo se ex -
tra-pul mo nar, re pre sen tan do cer ca de 40 a 50% dos
ca sos em que ocor re atin gi men to os teo-ar ti cu lar.
Ape sar do tra ta men to de base per ma ne cer a qui -
mi o te ra pia an ti ba ci lar, o tra ta men to ci rúr gi co re -
ve la-se im por tan te em al gu mas si tu a ções. As abor -
da gens con ven cio nais de des bri da men to ra di cal
têm vin do a dar lu gar a téc ni cas ci rúr gi cas mi ni ma -
men te in va si vas.
Caso Clí ni co: Os au to res des cre vem o caso clí ni co
de um ho mem de 86 anos, a quem foi di ag nos ti ca -
da es pon di lo dis ci te tu ber cu lo sa em L2-L3 com pli -
ca da por ab ces so epi du ral an te rior, ab ces sos dos
mús cu los pso as bi la te ra is e me nin go en ce fa li te. O
doen te foi abor da do com aces sos pos te rio res pa -
ra me di a nos mi ni ma men te in va si vos com re tracto -
res tu bu la res e sub me ti do a dis cec to mia L2-L3, dre -
na gem dos ab ces sos re fe ri dos e fi xa ção transpe di -
cu lar per cu tâ nea L2-L3. O pro ce di men to de cor reu
sem com pli ca ções e a evo lu ção pós-ope ra tó ria foi
fa vo rá vel.
Dis cus são: A abor da gem pos te ri or mi ni ma men te
in va si va per mi te um aces so ade qua do ao ca nal ver -
te bral para des com pres são ner vo sa em si tu a ções
de in fec ção ver te bral. Com bi na da com fi xa ção in -
ter na per cu tâ nea pre vi ne a per da do ali nha men to
ver te bral a lon go pra zo e fa ci li ta a mo bi li za ção pre -
co ce.

Pa la vras-cha ve: Tu ber cu lo se Ver te bral; Ab ces so
Epi du ral; Es pon di lo dis ci te; Pro ce di men tos Ci rúr gi -
cos Mi ni ma men te In va si vos.
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espondilodiscite tuberculosa lombar: abordagem cirúrgica minimamente invasiva

glo bal tem vin do a au men tar de vi do a fe nó me nos
de mi gra ção, mal nu tri ção, so bre po vo a men to e ao
in cre men to da taxa de in fec ção por HIV1.

Ape sar do tra ta men to de base per ma ne cer a
qui mi o te ra pia an ti ba ci lar, o tra ta men to ci rúr gi co
as su me um pa pel im por tan te em al gu mas si tu a -
ções, no mea da men te na pre sen ça de dé fi ce neu -
ro ló gi co, ins ta bi li da de e de for mi da de ver te bral
signi fi ca ti va, sép sis gra ve, ab ces sos pa ra ver te brais
e epi du ra is, na ne ces si da de de biop sia di ag nós ti -
ca e no caso de fa lên cia do tra ta men to mé di co2.

Vá rios pro ce di men tos ci rúr gi cos de des bri da -
men to, fu são e ins tru men ta ção têm sido des cri tos
para a tu ber cu lo se da co lu na lom bar, sen do a abor -
da gem mais con ven cio nal o des bri da men to ra di -
cal an te rior, fu são com en xer to e re cons tru ção ver -
te bral que, ape sar da agres si vi da de, pos si bi li ta
bons re sul ta dos neu ro ló gi cos e uma re du zi da taxa
de re cor rên cia da in fec ção. As téc ni cas pos te rio res
apre sen tam re sul ta dos su pe ri o res na cor rec ção da
de for mi da de an gu lar e na es ta bi li za ção ver te bral
per mi tin do, em al guns ca sos, o des bri da men to
ade qua do2. A es co lha da via de abor da gem ci rúr -
gi ca é con tro ver sa e de pen de, so bre tu do, da ex ten -
são de des tru i ção ver te bral, do lo cal de com pres -
são du ral e da con di ção mé di ca do doen te3.

Nas úl ti mas dé ca das, o de sen vol vi men to das
téc ni cas de diag nós ti co e ima gem, de es que mas
an ti ba ci la res mais efi ca zes e de téc ni cas de ins tru -
men ta ção pos te ri or para a es ta bi li za ção da co lu -
na, le vou a um pa ra dig ma mais con ser va dor no
tra ta men to da tu ber cu lo se ver te bral, ten do as téc -
ni cas me nos in va si vas as su mi do um lu gar de des -
ta que2, 4.

Os au to res des cre vem o caso clí ni co de um
doen te com es pon di lo dis ci te tu ber cu lo sa L2-L3
com pli ca da por ab ces so epi du ral, ab ces sos dos
pso as bi la te ra is e me nin go en ce fa li te, sub me ti do a
téc ni ca ci rúr gi ca pos te ri or mi ni ma men te in va si va
com dre na gem das co lec ções su pu ra das e es ta bi -
li za ção com fi xa ção in ter na per cu tâ nea.

Caso Clínico

Doen te do sexo mas cu li no, de 86 anos, com an te -
ce den tes de tu ber cu lo se pleu ral (há cer ca de 30
anos) e doen ça pul mo nar obs tru ti va cró ni ca,
admi ti do por lom bal gia com 3 se ma nas de evo lu -
ção as so cia da a fe bre, per da de mo bi li da de, pe río -
dos de so no lên cia e de so ri en ta ção es pá cio-tem po -
ral, dis cur so ina de qua do, alu ci na ções vi suais, in -

con ti nên cia uri ná ria e fe cal e de te rio ra ção pro -
gres si va do es ta do de con sci ên cia.

Ao exa me neu ro ló gi co: es ta do es tu po ro so, pa -
res cra nia nos sem al te ra ções, mo bi li za ção dos
qua tro mem bros sem la te ra li za ção/as si me tri as,
re fle xos os teo-ten di no sos vi vos e si mé tri cos.

Da in ves ti ga ção re a li za da des ta ca-se: TC ce re -
bral sem al te ra ções re le van tes, he mo glo bi na de
11,5 g/dL, sem leu co ci to se, com hi po pro tei ne mia
e hi po al bu mi ne mia, GGT – 58 U/L, ADA – 38 UI/L,
pro te í na C re ac ti va (PCR) – 111,9 mg/L, fun ção ti -
roi deia nor mal, se ro lo gia de sí fi lis, doen ça de Lyme
e re ac ção de Wright ne ga ti vas. Pun ção lom bar com
32 cé lu las (93 % mo no nu cle a res), pro teí nas 1,69 g/L,
gli co se 0,4 mmol/L, se ro lo gia Bor re lia e As per gil -
lus ne ga ti vas, FTA/ABS e VDRL ne ga ti vos, an ti gé -
nio Crip to coc cus ne ga ti vo, Polyme ra se Chain Re ac -
ti on de DNA HSV1, HSV2 e Myco bac te ri um tu ber -
cu lo sis (MT) ne ga ti vos, exa me di rec to e cul tu ral de
MT ne ga ti vo. Pro va tu ber cu lí ni ca (0,0002 mg/mL
– 2U) po si ti va com 25 mm. Exa me di rec to e cul tu -
ral das se cre ções brôn qui cas ne ga ti vos, uro cul tu -
ras e he mo cul tu ras ne ga ti vas. Bron co fi bros co pia
sem ci to lo gia ma lig na no es co va do brôn qui co,
pes qui sa de DNA de MT, exa me di rec to e cul tu ras
ne ga ti vos.

A res so nân cia mag né ti ca (RM) lom bar (Fi gu ra 1)
evi den ci ou es pon di lo dis ci te em L2-L3 com en vol -
vi men to dos cor pos ver te bra is e te ci dos pa ra ver -
te bra is, ab ces sos bi la te ra is dos mús cu los pso as e
ex ten são in tra ca na lar, com ab ces so epi du ral an te -
rior com pri min do e des vi an do pos te rior men te o
saco te cal e in va são dos bu ra cos de con ju ga ção bi -
la te ral men te em L2-L3 e L3-L4. 

O doen te foi sub me ti do a ci rur gia, com aces sos
pos te rio res pa ra me di a nos mi ni ma men te in va si -
vos com re trac to res tu bu la res ex pan sí veis METRx
X-Tu besTM (Med tro nic, Inc.), des bri da men to do es -
pa ço dis cal L2-L3, dre na gem de ab ces sos epi du ral
an te rior e dos pso as bi la te ral men te e fi xa ção trans -
pe di cu lar per cu tâ nea L2-L3 com sis te mas MAST
Le gacyTM e Sex tant II (Med tro nic Inc.). O pro ce di -
men to du rou 3 ho ras e de cor reu sem com pli ca -
ções, sem ne ces si da de de trans fu são de san gue in -
tra ou pós-ope ra tó rio. O es tu do mi cro bio ló gi co do
pús do ab ces so epi du ral an te rior per mi tiu o iso la -
men to de DNA do MT por bi o lo gia mo le cu lar con -
fir man do o diag nós ti co etio ló gi co. 

No pós-ope ra tó rio cons ta tou-se evo lu ção ana -
lí ti ca fa vo rá vel com di mi nu i ção pro gres si va da PCR.
Ini ciou te ra pêu ti ca an ti ba ci lar (iso nia zi da 300 mg
id, ri fam pi ci na 600 mg id, pi ra zi na mi da 1500 mg id
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e etam bu tol mg 1200 id). O doen te apre sen tou me -
lho ria pro gres si va do es ta do de con sci ên cia, com
alí vio sig ni fi ca ti vo da dor e iní cio pro gres si vo de
mar cha com or tó te se lom bar e apoio. 

A re a va li a ção ima gio ló gi ca por RM e ra di o gra -
fia di nâ mi ca da co lu na lom bar mos trou evo lu ção
fa vo rá vel do pro ces so in fec cio so com re so lu ção
das co lec ções su pu ra das e fu são in ter so má ti ca ver -
te bral (Fi gu ra 2). Aos 2 mes es após a ci rur gia o
doen te en con tra va-se con sci en te, co la bo ran te e
ori en ta do, com lom bal gia re si du al mí ni ma e de -
am bu lan do sem aju da.

Discussão

Com a apre sen ta ção des te caso clí ni co os au to res
pre ten dem re al çar a pos si bi li da de da uti li za ção de
téc ni cas mi ni ma men te in va si vas no tra ta men to
ci rúr gi co da es pon di lo dis ci te tu ber cu lo sa. Em bo -
ra a base do tra ta men to seja a qui mi o te ra pia an -
tiba ci lar, esta por si só não é su fi cien te para tra tar
a des tru i ção ós sea e ar ti cu lar e evi tar a de for mi da -
de ci fó ti ca e ins ta bi li da de, tor nan do-se a ci rur gia
ne ces sá ria em doen tes nos  quais es tes pro ces sos

se jam sig ni fi ca ti vos5. 
Os ob jec ti vos da in ter ven ção neu ro ci rúr gi ca na

es pon di lo dis ci te tu ber cu lo sa são: o iso la men to do
mi cro or ga nis mo res pon sá vel, a dre na gem e des -
bri da men to do foco in fec cio so e as se gu rar a es ta -
bi li da de neu ro ló gi ca e me câ ni ca6. Os pro ce di men -
tos de dre na gem e fi xa ção po dem ser re a li za dos de
for ma si mul tâ nea ou se quen cial, pelo que as téc -
ni cas exis ten tes são múl ti plas. 

A abor da gem clás si ca de des bri da men to ra di cal
e fu são an te rior com en xer to («Hong Kong ope ra -
ti on»), des cri ta por Ito em 1934 e Hodgson em
1960, sur giu numa era de diag nós ti co tar dio com
dé fi ces neu ro ló gi cos gra ves e des tru i ção ós sea
avan ça da7-8. Na pre sen ça de ins ta bi li da de ver te -
bral esta téc ni ca é ge ral men te com ple men ta da por
fi xa ção por via pos te ri or9. 

Com a evo lu ção das téc ni cas la bo ra to ri ais e
ima gio ló gi cas e um diag nós ti co mais pre co ce, têm
sido pos sí veis op ções ci rúr gi cas mais con ser va do -
ras do que a abor da gem ra di cal an te rior, re al çan -
do-se a im por tân cia da ade qua ção do pro ce di -
men to ci rúr gi co às ne ces si da des in di vi dua is do
doen te4.  Nussbaum et al10   pro põem um tra ta men -
to ci rúr gi co ajus ta do ao grau de des tru i ção ós sea,

Fi­gu­ra­1.­RM­lom­bar­T1­sa­gi­tal­e­co­ro­nal­com­con­tras­te­pré-ope­ra­tó­rio:­Es­pon­di­lo­dis­ci­te­L2-L3
com­ab­ces­sos­dos­pso­as­bi­la­te­ra­is­e­ab­ces­so­epi­du­ral­an­te­rior.

Fi­gu­ra­2.­ RM­e­ra­di­o­gra­fia­lom­bar­aos­6­mes­es­de­pós-ope­ra­tó­rio.



em que o des bri da men to agres si vo e a fu são são re -
ser va dos para doen tes com en vol vi men to ex ten so
do cor po ver te bral re sul tan do em ci fo se. Re zai et
al11 de fen dem a abor da gem ci rúr gi ca ra di cal quan -
do a des tru i ção do cor po ver te bral ex ce de os 50 %.
Nes te con tex to, fo ram de sen vol vi das téc ni cas de
abor da gem pos te ri or iso la das com des com pres -
são e fi xa ção para os ca sos de tu ber cu lo se ver te bral
me nos avan ça da. Se gun do Gü ven et al12 e Lee et
al13, a ins tru men ta ção pos te ri or com sis te mas de
fi xa ção rí gi dos com pa ra fu sos tran spe di cu la res
pos si bi li ta boa es ta bi li za ção, pre ven ção da ci fo se
e de for mi da de an gu lar e alí vio da dor.

Re al ça-se a se gu ran ça da co lo ca ção do ma te rial
de ins tru men ta ção em áre as com in fec ção ba ci lar.
Vá rios es tu dos de mons tra ram que o MT tem me -
nor ca pa ci da de para for mar bi o fil mes e ade rên -
cias aos im plan tes (so bre tu do li gas de ti tâ nio),
quan do com pa ra do com in fec ções es ta fi lo có ci cas,
o que con fe re se gu ran ça adi cio nal ao pro ce di men -
to de fi xa ção14-15.

Com este caso clí ni co os au to res con fir mam que
a abor da gem pos te ri or mi ni ma men te in va si va per -
mi te um aces so ade qua do ao ca nal ver te bral para
des com pres são ner vo sa em si tu a ções de in fec ção
ver te bral com com po nen te epi du ral an te rior. A
ida de, o es ta do clí ni co do doen te e as co-mor bi li -
da des exis ten tes re for ça ram a in di ca ção para o uso
de uma téc ni ca ci rúr gi ca me nos agres si va. A des -
com pres são ner vo sa e o des bri da men to ci rúr gi co
por téc ni ca mi ni ma men te in va si va com bi na da
com fi xa ção in ter na per cu tâ nea con tri bu í ram para
a me lho ria do es ta do neu ro ló gi co e para a mo bi li -
za ção pre co ce do doen te e pre ve ni ram a per da do
ali nha men to ver te bral.
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