OSTEOMIELITE E ABCESSO EPIDURAL EM C2-C3 COM
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FUNDACAO PRO-RIM

Introducao

Osteomielite com abcesso epidural (APD) € uma condicao rara
que pode se manifestar em regiao intracraniana ou medular.
Os principais fatores de risco sao usuarios de drogas
Injetavels, Imunossupressao, procedimento neurocirurgico e
DM. O quadro clinico pode variar de febre, dores nas costas
até deficits neurologicos mais severos como parestesias e
liberacao de esfincteres. O diagnostico € mais rapidamente
realizado conforme o grau de suspeita clinica tendo como
padrao ouro a ressonancia magnética. O tratamento costuma
ser conservador com uso de antimicrobianos por longos
periodos sendo indicada cirurgia guando déficit neuroldgico

Importante, pioraclinica ou falha de tratamento.

Relatar caso de paciente transplantado renal com diagnostico
de osteomielite e abcesso epidural, com manifestacao clinica
nas primeiras semanas pos TX.
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Figura 1: RM Coluna cervical- diagnostico sem contraste

Conclusao
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Relato de Caso

J.J.C, 59 anos, portador de HAS, DM, IRC em HD ha 2 anos. Tx
renal em 2/10/08, necessitou de HD até o 10° PO. Na internacao

apresentou ITU por Serratia marcences hemoculturas negativas,
tratado com ertapenem. Iniciou com cervicalgia intensa 21 dias
pos-tx, sem febre, VHS:90, TAC de cranio e Rx cervical sem
evidéncia de lesbes sendo a hipotese diagnostica torcicolo,
mantido em fisioterapia, relaxantes musculares e analgésicos
com melhora dos sintomas. Alta em 2/12/08 com persisténcia
Em fevereiro de 2009
evoluiu com piora da dor cervical e com déficit motor discreto em

dos sintomas de menor Intensidade.

MID. Realizou RM de coluna que mostrou osteomielite e discite de
C2-C3 com abcesso anterior e posterior comprimindo canal
medular. Internado, coletado culturas por puncao na orofaringe e
Iniciado oxaciclina e ceftriaxona. Pesguisa para fungos e BK
negativa e cultura positiva para S. Coagulase Oxa-resistente,
sensivel a Teicoplamina, administrada por 44 dias. Em uso de
MMF 1,5 g/dia, prednisona 10 mg/dia e ciclosporina 200
mg/dia. Evoluiu com melhora significativa dos sintomas (dor e
deficit motor) apds 10 dias de tratamento. Nova RM com melhora
Importante e discreta area de fibrose no local dos abcessos e
diminuicao do grau de compressao medular. Funcao renal
estavel.
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Figura 2: RM Coluna Figura 3 :RM Coluna Figura 4: RM Coluna
cervical- diagnaostico Cervical Controle pos Cervical Controle pos
com contraste tratamento tratamento

APD medular deve ser suspeitado em pacientes com epidemiologia compativel e com fortes dores, associado a VHS aumentado. O padrac
ouro do diagndstico € a RM. O prognostico depende do grau de comprometimento neurologico no diagnostico. A antibioticoterapie
empirica deve ser iniciada imediatamente apos coleta das culturas. A falha de tratamento clinico e piora neuroldgica indica cirurgia
Imediata. A morbidade da doenca € maior guanto maior o atraso no diagnostico e gravidade da apresentacao clinica, como déficr
neuroldgico importante e sépsis, podendo a mortalidade variar de 6 a 32%.



