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Resumo Abscesso espinhal epidural é uma doenca rara de diagnostico dificil, sendo que o
principal fator prognéstico é o diagnostico breve. A maioria dos pacientes, porém, tem
o diagnostico tardio, quando ja existem sintomas neurolégicos que podem permanecer
apo6s o tratamento. Na maioria dos casos, os sintomas iniciais sdo dor nas costas, febre e

Palavras-Chave paralisia. O tratamento é feito a base de antibioticoterapia empirica e, caso ndo haja

= abscesso espinhal contraindicacdo, descompressdo e drenagem cirlGrgica. Relata-se o caso de uma
epidural paciente que sofreu paralisia stibita nos membros inferiores. Inicialmente, havia

= paralisia suspeita de mielite transversa, mas a evolu¢do do caso permitiu o diagnéstico de

= disseminacao abscesso espinhal epiduralem T6, T7 e T8, causada por disseminacdao hematogénica de
hematogénica Staphylococcus aureus.

Abstract Spinal epidural abscess is a rare and difficult disease to diagnose, and the main

prognostic factor is the early diagnosis. Most patients, however, have their diagnosis
delayed to when they already have neurological symptoms that may remain after
treatment. In most cases, the initial symptoms are back pain, fever and paralysis.

Keywords . . e . . P
~ spinal epidural Treatment is based on empirical antibiotic therapy and, if there is no contraindication,
abscess decompression and surgical drainage. We report the case of a patient who suffered
. sudden paralysis of the inferior members. Initially suspected as transverse myelitis, the
7 EEEE Ived, allowing the diagnosis of spinal epidural abscess i d d
~ hematogenous case evolved, allowing the diagnosis of spinal epidural abscess inT6, T7 and T8, cause
spread by hematogenous spread of Staphylococcus aureus.
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Introducao

Abscesso espinhal epidural é uma infeccdo rara, porém
severa. Requer aten¢do imediata, pois o principal fator
prognostico é o diagnéstico breve, que leva ao tratamento
adequado.! De fato, pacientes com diagnéstico tardio (75%
deles) tém chances 6 vezes maiores de persistirem com
sintomas neurolégicos, ao contrario daqueles com diagnos-
tico breve.Z Dos pacientes com abscesso, praticamente todos
possuem pelo menos um fator de risco, sendo eles: uso de
drogas intravenosas, imunocomprometimento, abuso de
alcool, procedimento recente na espinha, infec¢do em outro
local, diabetes, sonda vesical por longo periodo, fratura
espinhal recente, insuficiéncia renal cronica ou cancer.> A
disseminacdo pode ser por contiguidade, (um terco dos
casos) ou hematogénica (metade dos casos).*

No caso apresentado abaixo, houve um foco local de
infeccdo que levou a disseminacdo hematogénica da bactéria,
causando o quadro de abscesso espinhal epidural.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 18 anos, procurou atendimento
com queixa de paraplegia siibita ao acordar pela manha.
Depois de solicitada ressonancia magnética (RM) de coluna, a
paciente foi encaminhada para o servi¢o de neurocirurgia do
Hospital Pompeia, em Caxias do Sul. Associada a paraplegia,
exibia incontinéncia urinaria e fecal.

Ao exame neurolégico, encontrava-se licida e orientada,
com pupilas isocéricas e fotorreagentes, e pares cranianos
sem altera¢des. Havia hiperreflexia de membros inferiores,
clonus e forca grau zero. A sensibilidade estava preservada
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em todos os dermatomos. Ao exame fisico geral, estava em
bom estado, com facies atipica, normotensa, mucosas cora-
das e hidratadas, afebril e sem linfonodomegalias. Apresen-
tava infec¢do no halux direito, decorrente de cantoplastia
recente. Negou vacinacdo, diarreia ou infeccdo de vias
adreas superiores (IVAS) recentes, bem como patologias
reumatolégicas.

No mesmo dia, foi realizada pungdo lombar e rotina de
liquor, que se revelou normal. Ap6s o resultado da RM de
coluna toracica (=Fig. 1), houve suspeita de mielite trans-
versa, e foi iniciado plano de pulsoterapia com metilpred-
nisolona em bomba de infusdo durante 5 dias. No segundo
dia, a forca do pé direito apresentou melhora (grauII). Apés
nova RM, ao fim da pulsoterapia, constatou-se possivel
aumento da lesdo extramedular. Programou-se microci-
rurgia de tumor medular para a realizacdo de biépsia no
dia seguinte. O material enviado para cultura microbiol6-
gica retornou com crescimento de Staphylococcus aureus
multissensivel; muito provavelmente, consequéncia do
foco infeccioso do halux direito. A paciente foi tratada
com oxacilina em dose maxima por 14 dias, além de ter o
foco infeccioso eliminado (~Fig. 2).

Ao fim da antibioticoterapia, a paciente estava deambu-
lando, com forc¢a grau IV, e apresentava bom controle esfinc-
teriano. Na alta hospitalar, foi prescrito ciprofloxacino por 75
dias. No acompanhamento ambulatorial, apés 3 meses, o
quadro neurolégico encontrava-se estavel.

Discussao

Em uma metanalise em que foram analisados 915 pacientes
com abscesso espinhal epidural, constatou-se que a idade

Fig. 1 Ressondncia magnética de coluna toracica: formacao expansiva de aspecto fusiforme no espaco epidural, ao nivel dos corpos vertebrais
de T6, T7 e T8, com intensa impregnacdo pelo meio de contraste. Nota-se também alteracdo de sinal da medula tordcica nesse nivel por

mielopatia. Os espacos discais apresentam-se preservados.
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Fig. 2 Ressonancia magnética apds o tratamento.

mais acometida foi entre 30 e 60 anos, com maior namero de
homens que de mulheres. A incidéncia geral ficou em torno
de 0,2 a 2 casos a cada 10 mil admissdes hospitalares. Os
fatores de risco mais comuns foram diabetes melito, trauma,
uso de drogas intravenosas e alcoolismo. Abscessos cutaneos
e furdnculos foram a causa mais comum de infec¢do. Em
relagdo aos sintomas, 71% apresentavam dor nas costas como
sintoma inicial, e 66% apresentavam febre, sendo que apenas
34% dos pacientes tiveram paralisia.’

Uma diretriz para facilitar o diagnéstico foi proposta em
2011, ja que a demora deste é o principal fator prognoéstico.
Davis et al® relatam que 83,6% dos pacientes tiveram diag-
néstico tardio, com déficit motor presente em 81,8% deles no
momento do diagnoéstico. A triade cldssica de febre, dor espi-
nhal e déficit neurolégico foi observada em apenas 2% dos
casos. Um dado interessante observado no trabalho foi que
todos os pacientes com abscesso espinhal epidural apresenta-
vam pelo menos um fator de risco para a doenca (sendo a
infeccdo local encontrada em 26% dos casos). Em relagdo a
diretriz, os primeiros exames laboratoriais propostos foram a
velocidade de hemossedimentado (VHS) e a proteina C reativa
(PCR). O VHS encontrou-se elevado (> 20 mm/h) em 100% dos
casos, contra 33% sem abscesso; ja o PCR encontrou-se elevado
(>1,0) em 87% dos casos com abscesso, contra 50% sem este. A
sensibilidade e a especificidade para a apresentacdo de pelo
menos um fator de risco com o VHS elevado foram de 100 e
67%, respectivamente com e sem abscesso.

Outros resultados podem ser encontrados, como trom-
bocitopenia, leucocitose, e cultura sanguinea positiva,

especialmente Gtil em casos de disseminacdo hematogé-
nica e uso de drogas intravenosas.” O principal exame de
imagem a ser solicitado é a ressondncia magnética, que
tem uma sensibilidade em torno de 91% para diagnéstico
do abscesso espinhal epidural, sendo Gtil também na
avaliagdo pré-operatéria.’

O tratamento do abscesso espinhal epidural é bem estabe-
lecido. O uso de antibiéticos empiricos deve ser iniciado assim
que for feito o diagnéstico, podendo ser usada cefalosporina de
terceira geracdo com vancomicina intravenosa e rifampicina
via oral." O uso da antibioticoterapia deve ser guiado pelos
achados de cultura sanguinea, sendo que o patégeno mais
frequentemente envolvido no quadro é o Staphylococcus au-
reus.” Se ndo houver contraindicagdo, o paciente deve ser
submetido a descompressio e drenagem cirtrgica.?

Em relagdo ao progndstico, o estagio pré-operatério de
Heusner® (~Tabela 1) é o fator preditor mais importante de
uma boa recuperacio neurolégica pés-operatéria’*#, porém,
nem sempre se observa uma linearidade no seguimento dos

Tabela 1 Estagios clinicos do abscesso espinhal epidural

Estagio Sinais clinicos

| Dor nas costas, febre e sensibilidade na coluna

I Rigidez nucal, hiper-reflexia, dor radicular

1 Alteracdes sensoriais, fraqueza motora,
incontinéncia intestinal ou urinaria

v Paralisia
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estagios, podendo o paciente ja se apresentar a emergéncia
no estagio IV.
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