Espondilodiscite com osteomielite apds pielonefrite enfisematosa
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Fundamentagio tedrica/Introducio:

Espondilite piogénica é um termo que se refere tanto a osteomielite vertebral quanto a discite
(1). Sua principal causa é a disseminagdo hematogénica, mas também pode surgir como
contiguidade de focos infecciosos locorregionais. A espondilodiscite é uma doenca rara em
adultos e estd associada a elevada morbimortalidade, devido a dificuldade de diagnéstico. E
responsavel por 2-4 % dos casos de osteomielite (2). O tratamento deve incluir a compensacao
clinica do paciente, antibioticoterapia e intervencgao cirurgia. (3)

Objetivos:

Relatar um caso de Espondilodiscite com Osteomielite.

Delineamento e Métodos:

Coleta de dados através da revisdao de prontudrio eletrénico (Micromed) e exames de imagem,
associado a revisdo de literatura.

Resultados:

Paciente NMD, 69 anos, feminina, apresentou quadro de choque séptico por pielonefrite
enfisematosa em outubro/2022, por Klebsiella pneumoniae sensivel a Carbapenémicos. Foi
tratada com Meropenem, com boa resposta clinica. Logo apds a alta, iniciou com dor lombar
intensa e incapacitante, procurando o hospital apds trés meses. Nao apresentava déficits
neuroldgicos ao exame fisico.

Nos exames complementares, leucocitose de 14.850 mm?3 (valor de referéncia (VR) — 4.500 a
10.000 mm?3), proteina C reativa de 98,64 mg/L (VR — inferior a 10 mg/L), parcial de urina com
presenca de leucocituria >1.000.000 e bacteriuria. A tomografia computadorizada (TC) de
abdome evidenciou colecdo renal esquerda. A TC de coluna evidenciou achados de
espondilodiscite T11-T12, com destrui¢do dos platds discais vertebrais/osteomielite.

Com base na analise do caso, foi definido o diagndstico de Espondilodiscite com osteomielite
por contiguidade. Iniciado antibioticoterapia com Meropenem. A paciente foi submetida a
cirurgia ortopédica para desbridamento da osteomielite e artrodese. Abordagem cirurgica pela
urologia para drenagem do abcesso renal apds respostas insuficiente com drenagem
percutdanea. Todas as culturas coletadas nos procedimentos foram negativas. Foram 70 dias de
antibioticoterapia durante tratamento, interrompidos por critérios de normaliza¢do de provas
inflamatdrias (PCR) e imagem de controle. Paciente com condi¢do de alta hospitalar e
orientado seguimento de controle com Ortopedia.



Conclusdes/Consideragdes Finais:

A espondilodiscite deve ser um diagndstico lembrado no contexto de quadros infecciosos que
evoluam com dor intensa de caracteristica neuropatica.

O tratamento é longo e deve incluir, além de antibioticoterapia, procedimentos cirurgicos para
controle do foco infeccioso e desbridamento das areas de osteomielite.
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