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Abstract

Introduc@o: A espondilodiscite tuberculosa é ama-
nifestagdo mais comum e grave da tuberculose ex-
tra-pulmonar, representando cerca de 40 a 50% dos
casos em que ocorre atingimento osteo-articular.
Apesar do tratamento de base permanecer a qui-
mioterapia antibacilar, o tratamento cirtrgico re-
vela-se importante em algumas situacoes. As abor-
dagens convencionais de desbridamento radical
tém vindo a dar lugar a técnicas cirtrgicas minima-
mente invasivas.

Caso Clinico: Os autores descrevem o caso clinico
de um homem de 86 anos, a quem foi diagnostica-
da espondilodiscite tuberculosa em L.2-1.3 compli-
cada por abcesso epidural anterior, abcessos dos
musculos psoas bilaterais e meningoencefalite. O
doente foi abordado com acessos posteriores pa-
ramedianos minimamente invasivos com retracto-
res tubulares e submetido a discectomia L.2-1.3, dre-
nagem dos abcessos referidos e fixacao transpedi-
cular percutanea L.2-1.3. O procedimento decorreu
sem complicacoes e a evolucdo pés-operatoéria foi
favorével.

Discussdo: A abordagem posterior minimamente
invasiva permite um acesso adequado ao canal ver-
tebral para descompressdo nervosa em situacoes
de infeccdo vertebral. Combinada com fixacdo in-
terna percutanea previne a perda do alinhamento
vertebral alongo prazo e facilita a mobilizacao pre-
coce.

Palavras-chave: Tuberculose Vertebral; Abcesso
Epidural; Espondilodiscite; Procedimentos Cirtrgi-
cos Minimamente Invasivos.
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Introduction: Tuberculous spondylodiscitis is the
most frequent and severe manifestation of extra-
pulmonary tuberculosis, accounting for 40 to 50
percent of the cases with osteoarticular involve-
ment. Although antituberculous drugs remain the
cornerstone of therapy, surgical treatment still has
an important role in the management of some si-
tuations. Classical approaches of radical debride-
ment have been gradually replaced by minimally
invasive surgical procedures.

Case Report: The authors describe a case of an 86-
-year-old male, diagnosed with a L.2-L3 tubercu-
lous spondylodiscitis complicated by an anterior
epidural abscess, bilateral psoas muscle abscesses
and meningoencephalitis. The patient underwent
surgery by minimally invasive posterior para-
median approaches with tubular retractors. A
L2-L3 discectomy, drainage of the abscesses and
L2-13 percutaneous transpedicular fixation were
performed. The procedure and postoperative peri-
od were uneventful and the patient had a favoura-
ble outcome.

Discussion: A minimally invasive posterior appro-
ach allows adequate access to the spinal canal for
neural decompression in cases of spinal infection.
Combined with percutaneous internal fixation the
procedure prevents the loss of vertebral alignment
and facilitates an early mobilization of the patient.

Keywords: Spinal Tuberculosis; Epidural Abscess;

Spondylodiscitis; Minimally Invasive Surgical Pro-
cedures.

Introducao

A espondilodiscite tuberculosa é a forma mais gra-
ve e comum de tuberculose extra-pulmonar, repre-
sentando cerca de 40 a 50% dos casos em que ocor-
re atingimento osteo-articular. A sua incidéncia
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global tem vindo a aumentar devido a fen6menos
de migra¢ao, malnutricdo, sobrepovoamento e ao
incremento da taxa de infeccao por HIV'.

Apesar do tratamento de base permanecer a
quimioterapia antibacilar, o tratamento cirdrgico
assume um papel importante em algumas situa-
¢oes, nomeadamente na presenca de défice neu-
rolégico, instabilidade e deformidade vertebral
significativa, sépsis grave, abcessos paravertebrais
e epidurais, na necessidade de biopsia diagndsti-
ca e no caso de faléncia do tratamento médico®.

Vérios procedimentos cirdrgicos de desbrida-
mento, fusdo e instrumentacao tém sido descritos
para a tuberculose da coluna lombar, sendo a abor-
dagem mais convencional o desbridamento radi-
cal anterior, fusdo com enxerto e reconstrugao ver-
tebral que, apesar da agressividade, possibilita
bons resultados neurolégicos e uma reduzida taxa
derecorréncia dainfeccdo. As técnicas posteriores
apresentam resultados superiores na correc¢ao da
deformidade angular e na estabilizacdo vertebral
permitindo, em alguns casos, o desbridamento
adequado?. A escolha da via de abordagem cirtr-
gica é controversa e depende, sobretudo, da exten-
sdo de destruicao vertebral, do local de compres-
sdo dural e da condicdo médica do doente®.

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento das
técnicas de diagnéstico e imagem, de esquemas
antibacilares mais eficazes e de técnicas de instru-
mentacao posterior para a estabilizacdo da colu-
na, levou a um paradigma mais conservador no
tratamento da tuberculose vertebral, tendo as téc-
nicas menos invasivas assumido um lugar de des-
taque**.

Os autores descrevem o caso clinico de um
doente com espondilodiscite tuberculosa 1.2-1.3
complicada por abcesso epidural, abcessos dos
psoas bilaterais e meningoencefalite, submetido a
técnica cirirgica posterior minimamente invasiva
com drenagem das colec¢des supuradas e estabi-
lizacdo com fixacdo interna percutanea.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, de 86 anos, com ante-
cedentes de tuberculose pleural (ha cerca de 30
anos) e doenca pulmonar obstrutiva crénica,
admitido por lombalgia com 3 semanas de evolu-
¢do associada a febre, perda de mobilidade, perio-
dos de sonoléncia e desorientacao espacio-tempo-
ral, discurso inadequado, alucinagdes visuais, in-

continéncia urindria e fecal e deterioragao pro-
gressiva do estado de consciéncia.

Ao exame neurolégico: estado estuporoso, pa-
res cranianos sem alteracdes, mobilizacdo dos
quatro membros sem lateralizacdo/assimetrias,
reflexos osteo-tendinosos vivos e simétricos.

Da investigacdo realizada destaca-se: TC cere-
bral sem alteracdes relevantes, hemoglobina de
11,5 g/dL, sem leucocitose, com hipoproteinemia
e hipoalbuminemia, GGT-58 U/L, ADA-38 UI/L,
proteina C reactiva (PCR) — 111,9 mg/L, funcdo ti-
roideia normal, serologia de sifilis, doenca de Lyme
ereaccao de Wright negativas. Pungao lombar com
32 células (93 % mononucleares), proteinas 1,69 g/L,
glicose 0,4 mmol/L, serologia Borrelia e Aspergil-
lus negativas, FTA/ABS e VDRL negativos, antigé-
nio Criptococcusnegativo, Polymerase Chain Reac-
tion de DNA HSV1, HSV2 e Mycobacterium tuber-
culosis (MT) negativos, exame directo e cultural de
MT negativo. Prova tuberculinica (0,0002 mg/mL
—2U) positiva com 25 mm. Exame directo e cultu-
ral das secregoes bronquicas negativos, urocultu-
ras e hemoculturas negativas. Broncofibroscopia
sem citologia maligna no escovado brénquico,
pesquisa de DNA de MT, exame directo e culturas
negativos.

Aressonancia magnética (RM) lombar (Figura 1)
evidenciou espondilodiscite em L.2-1.3 com envol-
vimento dos corpos vertebrais e tecidos paraver-
tebrais, abcessos bilaterais dos musculos psoas e
extensdo intracanalar, com abcesso epidural ante-
rior comprimindo e desviando posteriormente o
saco tecal e invasdao dos buracos de conjugacao bi-
lateralmente em 1.2-1.3 e L3-14.

O doente foi submetido a cirurgia, com acessos
posteriores paramedianos minimamente invasi-
vos com retractores tubulares expansiveis METRx
X-Tubes™ (Medtronic, Inc.), desbridamento do es-
paco discal L.2-1L3, drenagem de abcessos epidural
anterior e dos psoas bilateralmente e fixacdo trans-
pedicular percutanea L.2-1L3 com sistemas MAST
Legacy™ e Sextant II (Medtronic Inc.). O procedi-
mento durou 3 horas e decorreu sem complica-
¢oes, sem necessidade de transfusdo de sangue in-
tra ou pos-operatério. O estudo microbiolégico do
pus do abcesso epidural anterior permitiu o isola-
mento de DNA do MT por biologia molecular con-
firmando o diagndstico etiolégico.

No pds-operatério constatou-se evolucdo ana-
litica favoravel com diminuicao progressiva da PCR.
Iniciou terapéutica antibacilar (isoniazida 300 mg
id, rifampicina 600 mgid, pirazinamida 1500 mg id
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Figura I. RM lombar T1 sagital e coronal com contraste pré-operatério: Espondilodiscite L2-L3
com abcessos dos psoas bilaterais e abcesso epidural anterior.

Figura 2. RM e radiografia lombar aos 6 meses de pos-operatério.

e etambutol mg 1200 id). O doente apresentou me-
lhoria progressiva do estado de consciéncia, com
alivio significativo da dor e inicio progressivo de
marcha com ortétese lombar e apoio.

A reavaliacao imagiol6gica por RM e radiogra-
fia dindmica da coluna lombar mostrou evolucao
favoravel do processo infeccioso com resolucao
das coleccoes supuradas e fusao intersomaética ver-
tebral (Figura 2). Aos 2 meses apds a cirurgia o
doente encontrava-se consciente, colaborante e
orientado, com lombalgia residual minima e de-
ambulando sem ajuda.

Discussao

Com a apresentacao deste caso clinico os autores
pretendem realcar a possibilidade da utilizacao de
técnicas minimamente invasivas no tratamento
cirtirgico da espondilodiscite tuberculosa. Embo-
ra a base do tratamento seja a quimioterapia an-
tibacilar, esta por si s6 ndo é suficiente para tratar
adestruicdo 6ssea e articular e evitar a deformida-
de cifética e instabilidade, tornando-se a cirurgia
necessdria em doentes nos quais estes processos

sejam significativos®.

Os objectivos da intervengdo neurocirdrgica na
espondilodiscite tuberculosa sdo: o isolamento do
microorganismo responséavel, a drenagem e des-
bridamento do foco infeccioso e assegurar a esta-
bilidade neurolégica e mecanica®. Os procedimen-
tos de drenagem e fixagdo podem ser realizados de
forma simultdnea ou sequencial, pelo que as téc-
nicas existentes sdo multiplas.

A abordagem cléssica de desbridamento radical
e fusdo anterior com enxerto (<Hong Kong opera-
tion»), descrita por Ito em 1934 e Hodgson em
1960, surgiu numa era de diagnéstico tardio com
défices neurolégicos graves e destruicdo 6ssea
avancada’®. Na presenca de instabilidade verte-
bral esta técnica é geralmente complementada por
fixacao por via posterior®.

Com a evolucao das técnicas laboratoriais e
imagiolégicas e um diagnéstico mais precoce, tém
sido possiveis opcoes cirtirgicas mais conservado-
ras do que a abordagem radical anterior, realcan-
do-se a importancia da adequacao do procedi-
mento cirdrgico as necessidades individuais do
doente*. Nussbaum et al'® propdem um tratamen-
to cirtirgico ajustado ao grau de destruicdo dssea,
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em que o desbridamento agressivo e a fusao sao re-
servados para doentes com envolvimento extenso
do corpo vertebral resultando em cifose. Rezai et
al" defendem a abordagem cirtrgica radical quan-
do a destrui¢ao do corpo vertebral excede os 50 %.
Neste contexto, foram desenvolvidas técnicas de
abordagem posterior isoladas com descompres-
sdo e fixacdo para os casos de tuberculose vertebral
menos avancada. Segundo Giiven et al'? e Lee et
al’®, a instrumentacao posterior com sistemas de
fixacdo rigidos com parafusos transpediculares
possibilita boa estabiliza¢ao, prevencao da cifose
e deformidade angular e alivio da dor.

Realca-se a seguranca da colocacdo do material
de instrumentacao em areas com infecc¢ao bacilar.
Viérios estudos demonstraram que o MT tem me-
nor capacidade para formar biofilmes e aderén-
cias aos implantes (sobretudo ligas de titanio),
quando comparado com infeccdes estafilocdcicas,
o que confere seguranca adicional ao procedimen-
to de fixacao'*'.

Com este caso clinico os autores confirmam que
aabordagem posterior minimamente invasiva per-
mite um acesso adequado ao canal vertebral para
descompressdo nervosa em situagdes de infeccdo
vertebral com componente epidural anterior. A
idade, o estado clinico do doente e as co-morbili-
dades existentes reforcaram a indicacéo para o uso
de uma técnica cirtirgica menos agressiva. A des-
compressdo nervosa e o desbridamento cirtdrgico
por técnica minimamente invasiva combinada
com fixacao interna percutanea contribuiram para
amelhoria do estado neurolégico e para a mobili-
zacdo precoce do doente e preveniram a perda do
alinhamento vertebral.
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