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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo relatar um caso de espondilodiscite cervical complicada, com evolucdo aguda e
rapida deterioracdo neuroldgica. Trata-se de uma paciente de 64 anos que apresentou dor cervical de inicio insidioso,
evoluindo para tetraparesia subita. A ressonancia magnética da coluna cervical revelou espondilodiscite envolvendo os
corpos vertebrais de C4, C5 e C6, associada a compressdo medular significativa. Diante da gravidade do quadro
neuroldgico e da répida progressdo dos déficits motores, foi indicada e realizada laminectomia descompressiva de
urgéncia. No pos-operatério imediato, observou-se discreta melhora neuroldgica; no entanto, a paciente evoluiu com
complicacBes secundarias devido a doenga de base, diagnosticada apds investigacdo multidisciplinar. O caso reforca a
relevancia do diagnostico precoce e da intervencdo cirlrgica tempestiva em pacientes com sinais de compressdo medular.
A espondilodiscite representa uma emergéncia médica quando associada a complicagdes infecciosas e neurolégicas. Este
relato contribui para a literatura ao evidenciar a importancia da suspeicao clinica elevada e da abordagem multidisciplinar
no manejo de pacientes com dor cervical atipica e sintomas neurol6gicos progressivos.

PALAVRAS-CHAVE: Espondilodiscite cervical. Osteomielite vertebral. Compressdao medular. Infeccdo espinal.

CASE REPORT: APPROACH TO COMPLICATIONS IN CERVICAL SPONDYLODISCITIS AND
CRANIAL OSTEOMYELITIS

ABSTRACT

This article aims to report a case of complicated cervical spondylodiscitis with acute progression and rapid neurological
deterioration. The patient was 64 years old and presented with insidious onset of neck pain, which progressed to sudden
tetraparesis. Magnetic resonance imaging of the cervical spine revealed spondylodiscitis involving the C4, C5 and C6
vertebral bodies, associated with significant spinal cord compression. Given the severity of the neurological condition
and the rapid progression of motor deficits, an emergency decompressive laminectomy was indicated and performed. In
the immediate postoperative period, there was a slight neurological improvement; however, the patient developed
secondary complications due to the underlying disease, diagnosed after multidisciplinary investigation. The case
reinforces the importance of early diagnosis and timely surgical intervention in patients with signs of spinal cord
compression. Spondylodiscitis represents a medical emergency when associated with infectious and neurological
complications. This report contributes to the literature by highlighting the importance of high clinical suspicion and a
multidisciplinary approach in the management of patients with atypical neck pain and progressive neurological
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1. INTRODUCAO

A espondilodiscite trata-se de um processo infeccioso e inflamatdrio que pode comprometer o0s
discos intervertebrais, os corpos vertebrais e estruturas adjacentes. trata-se de uma condicéo rara, cuja
manifestacdo clinica costuma ser insidiosa e inespecifica, o que dificulta seu diagnostico precoce
(LIMA et al., 2024). A enfermidade pode se instalar secundéaria a trauma medular, procedimentos
cirurgicos ou por disseminacdo hematogénica a partir de focos infecciosos contiguos ou distantes
(HALL WA et al., 2025).

O diagndstico exige anamnese detalhada, exames laboratoriais e de imagem, sendo a
ressonancia magnética o0 método mais sensivel e especifico para a deteccdo precoce das alteracoes
infecciosas, especialmente em casos com déficit neurologico associado (TREFFY et al., 2023).

O tratamento pode ser conservador, com antibioticoterapia prolongada, ou cirdrgico, a depender
da gravidade do quadro, extensdo do comprometimento estrutural e resposta clinica ao manejo inicial.
O reconhecimento oportuno e a instituicdo precoce da terapéutica adequada estdo diretamente
associados a melhores desfechos clinicos, podendo reduzir a necessidade de intervencdes cirurgicas.
Quando estas se tornam indispensaveis, devem priorizar a estabilizacdo da coluna e a descompressao
das estruturas neurais, além da correcdo de eventuais deformidades, visando a recuperacao
neuroldgica ideal (TREFFY et al., 2023).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de espondilodiscite cervical
de evolucdo aguda e grave, destacando os desafios diagndsticos e terapéuticos envolvidos, bem como

a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo da doenca.

2. RELATO DE CASO

Feminina, 64 anos, portadora de mdltiplas comorbidades (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 e hipotireoidismo), foi admitida na instituicao referindo dorsalgia difusa. A
condicdo clinica desenvolveu-se apés realizagdo de exercicios domiciliares envolvendo a regido
cervical com o apoio de um bastdo. A dor apresentava localizacdo axial e paravertebral, sem
irradiagdo definida, associada a restricdo dos movimentos do tronco. Foi inicialmente avaliada em
pronto-atendimento, onde Ihe foi prescrita medicacdo sintomética, com melhora parcial da dor. No
terceiro dia apds o inicio do quadro, ao despertar, a paciente percebeu inicio subito de fraqueza
muscular e diminuicdo global da sensibilidade em membros superiores e inferiores, com preservacao

das funcbes esfincterianas. Negava episodios semelhantes prévios. Havia, ainda, antecedente
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cirargico de enxertia cutanea da regido abdominal para o couro cabeludo, em razdo de lesdes
decorrentes de automutilag&o.

Ao exame fisico, apresentava tetraparesia assimeétrica: forca grau |1 nos membros inferiores
(MMII) e grau IV nos membros superiores (MMSS), hiporreflexia patelar bilateral, sinal de Babinski
bilateral e nivel sensitivo em T12. Observavam-se lesfes extensas no couro cabeludo, em diferentes
estagios de cicatrizagdo, com presenca de tecido de granulacao.

Diante do quadro, foi realizada imobilizacéo cervical e iniciada investigacdo com exames de
imagem. A tomografia computadorizada (TC) de cranio revelou area sugestiva de gliose, com
alargamento de cisuras na regido temporal esquerda, além de lesdo éssea na calota craniana
temporoparietal esquerda, compativel com infeccdo crénica ou sequela de trauma. A TC de coluna
lombo-sacral demonstrou espondilodiscoartropatia degenerativa, abaulamentos discais em L4-L5 e
L5-S1 com estenose foraminal a esquerda. A TC da coluna toracica evidenciou ostedfitos marginais
e artrose facetaria importante, indicando doenca degenerativa avancada.

Avaliada pelas equipes de neurologia e neurocirurgia, foi indicada internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI). A ressonancia magnética (RM) de coluna dorsal evidenciou espondilose com
estenose de canal vertebral. A RM cervical demonstrou espessamento laminar epidural entre C7-T1,
estenose leve de canal vertebral, edema medular em C6—C7 e alteragdes inflamatorias significativas
no disco C5-C6, com alteracdo de sinal e presenca de liquido, sugerindo espondilodiscite. Observou-
se ainda espessamento inflamatério pré-vertebral com formacdo de colecdo, além de espessamento
do ligamento longitudinal posterior.

Diante da gravidade neurolégica e do risco iminente de deterioracdo, foi indicada laminectomia
cervical C4 —-C5 —C6 de urgéncia, realizada sem intercorréncias. Durante o periodo de internacéo,
foi identificado foco infeccioso crénico em couro cabeludo, com exposicdo Ossea e secrecdo
purulenta, localizado em regido temporoparietal esquerda, compativel com osteomielite de calota
craniana. A paciente havia sido previamente submetida a multiplas abordagens cirargicas plasticas
(10 intervencdes) sendo desenvolvida em consequéncia de episodios de automutilagdo cronica, sem
histérico de acompanhamento psiquiatrico formal. A paciente havia sido submetida previamente a
dez procedimentos de reconstrucdo plastica, todos em decorréncia de automutilagdo cronica, sem
acompanhamento psiquiatrico formal.

A equipe de cirurgia plastica foi integrada ao plano terapéutico, optando-se por reconstrucdo
com retalho microcirdrgico miocutadneo antero-lateral da coxa direita, anastomosado aos vasos
faciais. No pos-operatdrio imediato, foi necessario reexplorar o retalho devido a sinais de sofrimento
vascular, com sucesso na viabilidade do enxerto. Ap6s uma semana, foi realizada nova abordagem
cirurgica para desbridamento e enxertia de pele, com area doadora na coxa esquerda.

192 Revista 19 — Vol. 3, n°1, Jan/Jun 2025
ISSN n° 2966-4659



Relato de Caso: abordagem das complicages em espondilodiscite cervical e osteomielite craniana

Apo6s um més do inicio dos sintomas, foi realizada reconstru¢do com retalho microcirdrgico
miocutaneo antero-lateral de coxa direita, com anastomose término-terminal em vasos faciais e
enxertia na area doadora. No dia seguinte foi necessaria reabordagem cirdrgica para revisdo das
anastomoses venosa e arterial, em razao de sinais clinicos de sofrimento vascular, sendo possivel a
viabilidade e salvamento do retalho. Apds uma semana foi optado por nova intervencéo cirurgica
para desbridamento e enxertia de pele em couro cabeludo, utilizando-se como area doadora a coxa
esquerda.

O pébs-operatorio transcorreu de forma favoravel, sem novas intercorréncias infecciosas. O
retalho apresentou bom aspecto, com integracdo adequada, sem sinais de necrose ou deiscéncia. As
areas doadoras evoluiram com cicatrizacdo satisfatoria. A paciente recebeu antibioticoterapia guiada
por cultura e antibiograma durante todo o periodo de internacao.

Com o suporte de equipe multiprofissional — incluindo Fisioterapia, Psicologia,
Endocrinologia, Clinica Médica, Neurocirurgia e Cirurgia Plastica—, houve melhora progressiva do
quadro neuroldgico e funcional, com controle da dor, mobilidade aumentada e estabilizacdo clinica.
Apds dois meses de internacdo, recebeu alta hospitalar com plano de reabilitacdo e seguimento
ambulatorial multiprofissional, com énfase no controle das comorbidades e suporte em satde mental
frente ao historico de automutilacéo.

Figura 1 — Ressonancia magnética da coluna cervical.

LT

Nota: (A) Corte sagital, sequéncia T2, apresentando estenose do canal vertebral, com sinais de compressdo da medula
espinhal ao nivel de C5-C6. Neste nivel observa-se alteracdo de sinal do disco intervertebral, associado a impressédo de
colecdo paravertebral anterior a direita. (B) Corte axial,sequéncia T2, C4-C5, abaulamento discal posterior que toca a
face ventral da medula, determinando leve estenose foraminal bilateral. (C) Corte axial, sequéncia T2, C5-C86, intenso
espessamento e alteracdo inflamatéria na regido pré-vertebral anterior, com formacéo de colecdo alongada na regido pré-
vertebral anterior a direita. Espessamento edematoso difuso do ligamento longitudinal posterior e dos ligamentos
amarelos determina acentuada estenose do canal vertebral e compressdo da medula espinhal.
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3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A espondilodiscite, também conhecida como osteomielite vertebral ou espinhal, € uma forma
especifica de infeccdo osteoarticular que acomete a coluna vertebral e representa uma parcela
significativa dos casos diagnosticados. Sua apresentacdo clinica costuma ser inespecifica e de
progressdo lenta, o que contribui para atrasos diagnosticos relevantes. A incidéncia da
espondilodiscite varia conforme a regido geografica e as caracteristicas da populacdo, sendo
observada uma tendéncia crescente nas Ultimas décadas — reflexo do envelhecimento populacional
e do aprimoramento dos métodos diagndsticos. Acomete preferencialmente individuos idosos, com
discreto predominio no sexo masculino (HALL WA et al., 2025).

Na maioria dos casos, a espondilodiscite tem origem hematogénica, caracterizando-se como
infeccdo primaria da coluna vertebral. Outras vias incluem a extensao direta de focos infecciosos
adjacentes e complicacBes pds-procedimentos invasivos. Os principais patdégenos isolados pertencem
ao género Staphylococcus, especialmente Staphylococcus aureus, seguido por bacilos da familia
Enterobacteriaceae. As infec¢bes causadas por S. aureus costumam ser mais agressivas,
frequentemente associadas a formacao de abscessos, déficits neuroldgicos e maior letalidade quando
comparadas a outros microrganismos (GERSTMEYER et al., 2025).

A presenca de comorbidades exerce influéncia significativa sobre o prognostico da
espondilodiscite. Em revisdo conduzida por Randall et al. (2023), observou-se que 35% dos pacientes
apresentavam infec¢do concomitante, 24% possuiam doenca cardiovascular, 20% eram diabéticos e
15% faziam uso de drogas intravenosas — fatores associados a maior risco de desfechos
desfavoraveis. Diante desse cenario, a instituicdo precoce de uma terapéutica agressiva torna-se
essencial para minimizar sequelas e preservar a funcionalidade e qualidade de vida do paciente.

A disseminacdo hematogénica é o mecanismo mais comum de osteomielite vertebral. O 0sso
vertebral adulto apresenta alta vascularizacdo, com fluxo lento e volumoso na artéria espinhal
posterior, 0 que o torna particularmente suscetivel a colonizagdo bacteriana. Condigdes subjacentes,
como diabetes mellitus, cardiopatias e estados de imunossupressdo, favorecem a progressdo para
osteomielite vertebral piogénica hematogénica (JOYCE et al., 2021).

No caso em questdo, observaram-se lesdes em diferentes estagios de cicatrizacdo no couro
cabeludo durante o internamento. Apés avaliacdo multidisciplinar — destacando-se a atuagédo da
equipe de psicologia —, formulou-se a hipotese diagnostica de tricotilomania, em funcdo das areas
cicatriciais extensas e de dificil resolucdo. A complexidade do quadro clinico exigiu a investigacao
de comorbidades infecciosas, incluindo osteomielite vertebral, cujo diagndstico pode ser dificultado

194 Revista 19 — Vol. 3, n°1, Jan/Jun 2025
ISSN n° 2966-4659



Relato de Caso: abordagem das complicages em espondilodiscite cervical e osteomielite craniana

pelo caréter insidioso da doenca, frequentemente identificado apenas em estagios avangados (JOYCE
etal., 2021).

O manejo da osteomielite vertebral baseia-se em antibioticoterapia prolongada, orientada por
cultura e antibiograma, e, em muitos casos, na resseccao cirurgica do tecido 6sseo necrosado. Marconi
et al. (2022) demonstraram a eficacia do uso sequencial de antibioticos intravenosos e orais por 4 a 6
semanas, ajustados conforme o patégeno identificado por bidpsia Ossea. A associagdo com
desbridamento cirdrgico elevou significativamente a taxa de erradicacdo da infeccéo.
Adicionalmente, a bidpsia percutanea guiada por imagem teve impacto clinico em cerca de 25% dos
casos, identificando agentes atipicos e possibilitando a desintensificacdo do tratamento frente a
auséncia de microrganismos multirresistentes (LIM et al., 2020).

O diagnostico exige anamnese detalhada e direcionamento adequado dos exames
complementares. Marcadores inflamatorios como VHS e PCR costumam estar elevados, sendo a
VHS fortemente correlacionada a positividade da biopsia dirigida (LIMA et al., 2020). A ressonancia
magnética permanece como o exame de maior sensibilidade, evidenciando sinais caracteristicos como
edema discal, realce das placas terminais e fleimao paravertebral.

Quanto a antibioticoterapia oral, sua escolha deve considerar aspectos como biodisponibilidade,
penetracdo dssea, espectro microbioldgico e estado clinico do paciente. Segundo Lima et al. (2025),
em determinados contextos — como em individuos com diabetes, trauma ou uso de dispositivos
ortopédicos —, o tratamento oral pode ser tdo eficaz quanto o regime intravenoso. Entre os beneficios
estdo a reducdo do tempo de internacdo, dos custos hospitalares e das complica¢fes associadas a

cateteres venosos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A espondilodiscite constitui uma condi¢éo clinica de elevada complexidade, caracterizada por
apresentacdo insidiosa, etiologia multifatorial e risco consideravel de complicagdes neurologicas e
sistémicas. O sucesso terapéutico depende de uma abordagem diagnéstica abrangente, que integre
anamnese minuciosa, exames laboratoriais e métodos de imagem de alta sensibilidade, como a
ressonancia magnética. A presenca de comorbidades como diabetes mellitus, cardiopatias e estados
de imunossupressdo impacta negativamente o prognostico, reforcando a necessidade de
reconhecimento precoce e tratamento direcionado, com antibioticoterapia adequada e, quando
indicado, intervencdo cirurgica.

O caso analisado evidencia a importancia da individualizagdo da conduta clinica, especialmente
em contextos onde fatores psicocomportamentais — como a tricotilomania — coexistem com
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quadros infecciosos de dificil manejo. A avaliagdo multidisciplinar mostrou-se essencial ndo apenas
para o diagnostico diferencial, mas também para o delineamento terapéutico, favorecendo uma
recuperacdo funcional mais ampla. Dessa forma, reforca-se a relevancia de uma abordagem integrada
que contemple, de forma equilibrada, os aspectos bioldgicos e psicossociais envolvidos na trajetdoria

clinica do paciente, promovendo desfechos mais favoraveis e melhor qualidade de vida.
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