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RESUMO - Ogjetivo. Foram avaliados retrospectivamente nove
casos de discite na infancia, confirmando suas formas variadas de
apresentacdo, que levam ao atraso e dificuldades no diagnostico.

Meropos. Os autores demonstraram que as radiografias iniciais
podem se apresentar sem alteragoes, sendo importantes os exames

de cintilografia ou ressonancia magnética, nesses casos.

ResuLtapos E ConcLusoes. Um paciente necessitou de tratamen-

INTRODUCAO

A discite é uma doenca pouco freqliente e
definida como um processo inflamatdrio
inespecffico do disco intervertebral. Do ponto
de vista clinico, € uma patologia que acomete
especialmente criancas portadoras de sinais e
sintomas, muitas vezes, nao especfficos, como
dor no abdoémen, febre e dificuldade para a
marcha, resultando em dificuldade e retardo
no diagndstico'**. O que caracteriza o diag-
néstico definitivo € o estreitamento do espaco
correspondente ao disco intervertebral nas
radiografias simples da coluna vertebral, asso-
ciado a febre, leucocitose e aumento da velo-
cidade de hemossedimentagdo. A cultura do
material colhido (da bidpsia aberta ou fechada
da lesdo) demonstra o agente etiologico em
menos de 50% dos casos. O germe implicado
com maisfreqUiéncia é o estafilococo aureo™®. A
alteracdo radiogréfica, entretanto, ocorre apos
duas a trés semanas do inicio da doenca. Dessa
forma, um alto indice de suspeita é necessario
para a indicacio de exames subsidiarios que
demonstrem precocemente a alteragao estru-
tural do disco intervertebral. Vérios autores
tém reportado que a cintilografia dssea e, atu-
almente, a ressondncia nuclear magnética
(RNM) sdo de grande valia para o diagndstico
precoce. O trauma ou a presenca de um
agente bacteriano ou viral no disco
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intervertebral é apontado, de acordo com a
opinido de diferentes pesquisadores, como a
causa desta doenca. Como a etiologia desta
patologia ainda é desconhecida e debatida na
literatura, ndo ha consenso quanto a conduta
terapéutica’®, Apesar das varias opcoes de
tratamento reportadas na literatura, a grande
maioria das criangas evolui satisfatoriamente e
sem seqiielas”'®. O objetivo deste estudo re-
trospectivo foi mostrar a experiéncia do Gru-
po de Coluna do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo e discutir as dificuldades no diagnostico e
tratamento de uma patologia pouco mencio-
nada na literatura.

MEtopos

No perfodo compreendido entre julho de
1995 e janeiro de 2002, foram internados
nove doentes portadores de discite
inespecffica no  Pavilhdo  “Fernandinho
Simonsen” do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de S&o Paulo.
Dos nove pacientes, seis eram do sexo mascu-
lino (66,7%) e trés do feminino (33,3%). A
média da idade na ocasido do diagnéstico foi de
trés anos, variando de um a 10 anos.

Baseado na suspeita clinica e mesmo quan-
do néo verificamos alteracdes esqueléticas nas
radiografias simples, solicitamos a cintilografia
dssea ou, se possivel, a RNM para o diagnos-
tico precoce. A RNM fornece informacoes
importantes do disco intervertebral, como por
exemplo, a deteccdo de abscesso epidural.
Apds o inicio do tratamento com antibiético

to cirdrgico para descompressao do canal lombar, devido a presen-
ca de abscesso discal. Os demais pacientes foram tratados conser-
vadoramente, através de repouso, antibioticoterapia adequada e
imobilizacdo. Todos os pacientes evoluiram satisfatoriamente, e
nao apresentavam queixas nas suas avaliacoes finais.

Unirermos: Disco intervertebral. Infeccdo e discite.

endovenoso para a cobertura de estafilococo
aureo por até trés semanas, indicamos a manu-
tencdo via oral até resolucdo dos sinais e sinto-
mas da doenca e melhora da velocidade de
hemossedimentacdo. A conduta do servico
inclui a imobilizacdo gessada tipo Risser por
ocasiao da alta hospitalar. Apenas os casos com
evolucdo clinica insatisfatoria ou atipica foram
submetidos a biopsia cirGrgica da lesdo ou,
quando possivel, a tentativa de isolamento do
germe através da hemocultura.

Essas criancas foram avaliadas retrospecti-
vamente, conforme as informacoes dos pron-
turios do Servico de Arquivos Médicos
(SAME) do Hospital Central da Santa Casa de
S&o Paulo. Coletamos os dados de acordo
com o quadro clinico inicial e do dltimo
seguimento ambulatorial, a demora até o
diagndstico definitivo, exames de imagem,
exames laboratoriais (velocidade de hemos-
sedimentacao, contagem de leucdcitos,
reacdo cutdnea de Mantoux, hemocultura e
bidpsia), tratamento (conservador ou cirlirgi-
€0), uso de antibidticos (tempo e via de admi-
nistracdo) e tempo de imobilizacdo gessada.
Devido ao pequeno nimero de pacientes da
nossa amostra, ndo realizamos nenhuma
avaliagao estatistica dos nossos achados.

ResuLTADOS

A queixa principal durante a avaliacdo ini-
cial do paciente foi a recusa para andar e dor
nas costas. Verificamos sinais e sintomas varia-
dos na descricado do prontudrio, incluindo
claudicacéo, dor a palpacdo na coluna verte-
bral, dor abdominal, dor a mobilizacdo do
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membro inferior, retificacdo da lordose lom-
bar e descompensacdo anterior do tronco.
Observamos que nenhum paciente apresen-
tou disfungdo neuroldgica e dois apresentaram
febre acima de 38°C (Tabela ).

A duracao média do retardo do diagndsti-
co, ou seja, do perfodo entre o atendimento
inicial e o diagndstico de discite, foi de dois
dias, variando de zero a oito dias. A média de
duracao entre o inicio dos sintomas e a procura
para o atendimento médico foi de oito dias,
variando de dois a vinte dias. Constatamos que
o diagndstico inicial foi incorreto em trés pa-
cientes. Nestes, a hipdtese inicial era de fratura
lombar, psofte e infeccao do trato urindrio.

Exames complementares

A média do VHS inicial foi de 76,5 mm/
hora, variando de 20 a 98 mm/h. A contagem
de leucécitos inicial foi normal em trés pacien-
tes (33,3%), com uma contagem média de
[1.143 por mm?, variando de 5.100 a 17.400
leucéeitos por mm?, Hemocultura e bidpsia
aberta da lesdo foram realizadas em um pa-
ciente submetido a hemi-hemi laminectomia
para drenagem de abscesso epidural eviden-
ciado na RNM. Este doente apresentava febre,
leucocitose e um quadro de dor lombar inten-
sa irradiada para membros inferiores. A bidpsia
revelou processo inflamatério crénico com
surto recidivante, mas nao houve crescimento
de bactérias na cultura da secrecdo. O teste
cutaneo de Mantoux (PPD) foi ndo-reativo e
solicitado em um paciente, porque este caso
em especial apresentava antecedente familiar
positivo para a tuberculose.

Exames de imagem

Os recursos de imagem utilizados foram
a radiografia, cintilografia, tomografia axial
computadorizada (TAC) e ressondncia nu-
clear magnética (RNM).

Radiografias iniciais antero-posteriores
e em perfil mostraram estreitamento do
espaco discal em sete pacientes (77,8%),
mas em dois (22%), as radiografias iniciais
eram normais (um caso no nivel C7-T1 e
outro em L4-L5). O estreitamento radio-
grafico do espaco intervertebral foi docu-
mentado em todos os pacientes durante o
seguimento ambulatorial. Os niveis acome-
tidos foram: L3-L4 em um paciente (1 1%),
L4-L5 emseis (66,7%), L5-ST emum (1 1%)
e C7-Tl em um (11%) (Gréfico 1).
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Tabela | - Queixa clinica dos pacientes portadores de discite

Sinais e sintomas clinicos N° queixas Porcentagem (%)
Recusa para andar 4 15
Lombalgia 4 15
Claudicacdo \ 4
Dorabdominal \ 4
Irradiacdo para membro inferior \ 4
Dorsalgia \ 4
Retificagdo da lordose lombar 3 12
Descompensagdo do tronco \ 4
Dor a palpacdo na coluna 8 3l
Febre 2 7
Disfuncéo neurologica 0 0
Total 26 100

Fonte: Servico de Arquivos Médicos da Santa Casa de Séo Paulo (SAME)

Grafico | - Distribuicao dos pacientes de acordo com a localizacao
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L3L4

@ nimero de pacientes

O diagndstico precoce nas criangas com
radiografias normais foi realizado com o uso
da cintilografia (Figura ). Um paciente com
um ano de idade evoluiu com anquilose entre
L4 e L5 (Figura 2). A RNM foi realizada em
trés pacientes: dois pacientes mostravam
alteracdo do sinal nos espagos discais de
L3-L4 e L5-SI e abscesso epidural em um
paciente evidenciado como presenca de
colecdo liquida no disco L4-L5 (Figura 3).
A tomografia axial computadorizada (TAC)
demonstrou estreitamento do espaco discal
L4-L5 em um paciente (1 1%).

Tratamento

O uso de antibidticos por via endovenosa
foi indicado em sete pacientes (77,8%), sen-
do aplicado durante duas semanas, em me-
dia, variando de uma até trés semanas. Em
dois pacientes, apesar do estreitamento
radiografico do espaco intervertebral, foi

optado por observacdo ambulatorial perio-
dica, porque ja apresentavam resolucao
espontanea do quadro clinico e os hemo-
gramas com VHS eram normais. Foi indicada
Oxacilina em cinco casos, Cefazolina em um
e Cefalotina em outro. Oito pacientes (89%)
foram imobilizados com gesso de Risser
durante nove semanas em média, variando
de cinco a doze semanas. O paciente com
discite no disco C7-T1 néo foi submetido a
imobilizacdo, especialmente por ser uma
regido anatomica de menor instabilidade.

Um paciente portador de discite com
abscesso epidural foi submetido a discectomia
e biopsia aberta. No ato cirlrgico, o disco
intervertebral L4-L5 estava abaulado e com
seccdo do anulo fibroso, ocorrendo saida de
secrecdo purulenta. A Figura 4 mostra as fotos
do paciente no pré-operatorio, onde verifica-
mos a retificagdo da lordose lombar e limitacao
da amplitude de movimento lombar.
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Figura | - Paciente do sexo masculino, nove anos, com queixa de lombalgia ha 15 dias. Rx inicial (A)
sem alteracdes. Cintilografia (B) com hipercaptacao no disco L4-L5. Rx final (C) com sete meses de
evolucao, com estreitamento do espaco discal L4-L5, clinicamente assintomatico

Figura 2 - Paciente do sexo feminino, com diagndstico de discite com um ano de idade, mostrando
estreitamento do espaco discal L4-L5 no Rx inicial (A) e evolucao radiografica com anquilose dos corpos
vertebrais. Clinicamente a crianca esta assintomatica (B)

Figura 3 - Paciente do sexo masculino, dez anos de idade, com lombalgia, recusa para andar e dor no
quadril D ha 20 dias, com Rx inicial (A) com estreitamento do espaco discal L3-L4. Ressonancia magnéti-
ca (B) evidencia com maior clareza a alteracao discal neste espaco

'
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Os noves pacientes em estudo tiveram um
seguimento que variou de 12 a |08 meses, e
média de 36 meses. Constatamos que ao final
deste seguimento, todos os pacientes estavam
assintomaticos e sem deformidade ou limita-
¢do funcional da coluna vertebral.

Discussio

Neste estudo, confirmamos as observa-
¢Ges de Scoles et al.” sobre as lesdes inflama-
tdrias do disco intervertebral em criancas, que
produzem um grande nimero de sinais clini-
cos, evoluindo em geral com estreitamento
permanente na imagem radiografica do espaco
intervertebral. Segundo esses autores, a dor
na coluna é a queixa predominante, mas a
irritabilidade da crianca, dor em membros in-
feriores, claudicacdo, recusa para andar ou dor
abdominal também podem ser manifestacéo
dessa afeccdo. Cumpre enfatizar que a varie-
dade de sintomas ndo especfficos encontra-
dos, como irritabilidade da crianga, dor irra-
diada para abdémen ou quadril, confunde o
diagnostico inicial e ndo raramente ha descri-
¢oes de retardo no diagndstico inicial da doen-
ca'”?. Esse fato foi verificado em trés pacientes
da nossa casuistica.

Moura-Ribeiro et al’. e Scoles et al’
enfatizam que o diagndstico de discite € clinico,
mas os métodos de imagem fornecem grande
auxilio para a definicio da localizagao e exten-
sdo do processo patoldgico. Vale lembrar que
a dor na coluna vertebral da crianca ndo pode
ser negligenciada, devido a possibilidade de
alteracdo esquelética associada, como por
exemplo, a inflamacdo inespecffica do disco
intervertebral, conhecida como discite?>¢*.

O entendimento dinamico da fisiologia
vascular do disco intervertebral elucida os
achados do exame clinico e de imagem. Dife-
rentemente do adulto, a crianga apresenta o
disco intervertebral vascularizado, justificando
a maior incidéncia dessa doenca nessa faixa
etdria. Segundo varios trabalhos, esta é a expli-
cacdo da hipdtese etioldgica viral ou bacteriana
e, também, da resposta satisfatoria do trata-
mento com o uso de antibidticos™>#. Nossa
série indicou a predomindncia da doenca em
crianas e a evolugdo clinica satisfatoria da
doenca em todos os pacientes.

Crawford et al.* reconhecem quatro fases
radiogréficas da discite: fase latente, quando as
radiografias apresentaram-se normais; fase
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Figura 4 - Paciente do sexo masculino, dez anos de idade, com queixa de lombalgia ha 15 dias, com
retificacdo da lordose lombar e limitacao da amplitude de movimento da coluna.

aguda, que ocorre de duas a quatro semanas
apos a instalacdo dos sintomas e se caracteri-
za pelo estreitamento e erosao do espaco
discal; fase de cura, que ocorre de dois a trés
meses apds o aparecimento das alteracoes
radiogréficas e se caracteriza pela esclerose
das margens dos corpos vertebrais; fase tar-
dia, caracterizada pelo estreitamento do es-
paco discal acometido. Vale lembrar que dois
dos nossos doentes estavam na fase latente,
porque as radiografias iniciais eram normais.
Barros Filho et al'. enfatizam que, em pacien-
tes com radiografias iniciais normais, a
cintilografia 6ssea demonstra precocemente
imagens de aumento de captacdo, permitin-
do o diagnostico e inicio de tratamento.
Atualmente, a ressonancia magnética é capaz
de registrar a extensdo do envolvimento no
corpo vertebral, espaco discal e partes moles
adjacentes, o que permite um diagnostico mais
precoce desta patologia'®*. Neste trabalho, a
utilizacdo da cintilografia permitiu o diagndsti-
co precoce em dois pacientes e a RNM foi de
grande valia para a conduta da drenagem cir(r-
gica do abcesso epidural. No nosso meio,
contudo, devido ao alto custo da RNM, nao é
possivel a realizacdo de rotina deste exame
subsidiario. A TAC, por sua vez, pode apontar
as alteracdes Osseas adjacentes ao disco
intervertebral, porém seu valor é limitado
quanto a avaliacdo de partes moles.

CoNncLusAo

A literatura revisada mostrou que o trata-
mento da discite, assim como sua etiologia, é
controversa, porém, concordamos com os
autores que indicam repouso, alguma forma

116

de imobilizacdo com gesso ou drtese ortopé-
dica e uso de antibiéticos**”?!". O agente
etiolégico mais comumente isolado € o
estafilococo aureo'*"'°, entretanto, Brown
et al.? e Wenger et al''. demostram que a
cultura da secrecdo por pungdo fechada ou
aberta ndo revela o agente etiolégico em mais
da metade dos pacientes, opinando que este
procedimento deve ser realizado nos pacien-
tes portadores de formas clinicas mais agressi-
vas ou que nao respondem satisfatoriamente
ao tratamento clinico instituido. Esse fato ex-
plica a conduta do teste terapéutico com anti-
bidticos com cobertura para estafilococo aureo
realizado em nosso servigo, lembrando que no
caso submetido a puncao cirlrgica nao houve
positividade da cultura.

Os trabalhos revisados e nossa experién-
Cia adquirida, ainda que em nove casos, de-
monstram que esta patologia pouco conhecida
é benigna e autolimitada®’®'°,
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SUMMARY

TREATMENT OF DiscITIS IN THE CHILD

BackGROUND. The authors reviewed nine
patients presenting with discitis during infancy,
demonstrating that its diverse forms of
presentation lead to a delayed and difficult
diagnosts.

MeTHoDS. This study reports that initial
radiographs may not show any alterations,
enhancing the importance of scintillography or
magnetic resonance for these cases.

ResuLTs AND CoNcLusions. One patient was
submitted'to surgical treatment for lumbar canal
decompression due to the presence of a disk
abscess. The remaining patients were treated
conservatively only with an appropriate antibiotic
therapy, immobilization and restriction of
physical activity. All of the young patients had a
satisfactory evolution and stated no complaints
about sequels during their final evaluation. [Rev
Assoc Med Bras 2005; 51(2): | 13-6]

Key worps: Intervertebral disk. Infection and
discitis.
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