Instituto Gaucho de Cirurgia
da Coluna Vertebral

Infecgdes da coluna vertebral

A infeccao da coluna vertebral, osteomielite, também denominada de espondilodiscite, &
causada pela disceminacdo de microorganismos infecciosos no tecido ésseo e nos discos
intervertebrais da coluna

E importante, para o leigo, compreender que, nessa situagdo, o problema basico ndo é
apenas inflamatério, mas também infeccioso com formacdo de abcesso com secrecao
purulenta e destrui¢cao do tecido ésseo e discal.

O agente causador mais comum dos quadros infecciosos é o estafilococo, mas também
pode ser causado pelo bacilo da tuberculose.
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Tuberculose atingindo
corpo e disco vertebral

Figura 2 —
Espondilite piogénica

Qualquer doenga infecciosa pode se disseminar para a coluna, mas a porta de entrada dos
agentes infecciosos e as causas mais comuns sao a infecgao urinaria, a respiratoria e as
infeccbes da pele.

Sao fatores de risco para se adquirir a doenga a idade avancada, o diabetes, a artrite
reumatéide e outras doencgas que debilitam as defesas (sistema imunitario) do individuo,
como doencgas cronicas e a AIDS.

O uso de agulhas e seringas contaminadas por pacientes viciados em drogas injetaveis &
causa frequente de osteomielite da coluna em jovens.

Os sintomas da doenca sao vagos, mas a maioria dos pacientes refere dor nas costas
mesmo em repouso, € ndo relacionados a movimentos, despertando o paciente durante a
noite.

A febre alta pode estar presente. Exames de sangue e radiograficos auxiliam na suspeita e
na investigacao da doenca.

A confirmagédo do diagndstico s6 é obtida por meio de exames por imagem (tomografia e
ressonancia magnética computadorizada) e puncio aspirativa do foco infeccioso com
agulha.
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Tratamento
O objetivo do tratamento é:
a) Avaliar a dor;
b) Erradicar a infecgao;
¢) Melhorar o estado neurolégico;
d) Estabilizar a coluna.

O tratamento nao cirdrgico com antibiéticos endovenosos no hospital é eficaz nos casos
iniciais da doencga.

Na doenga avancada com destruicdo ossea importante e compressao medular, a melhor
opcgao de tratamento é o cirurgico.

O tratamento cirurgico envolve a limpeza do foco infeccioso, drenagem do abcesso, retirada
dos fragmentos 6sseos desvitalizados e estabilizacdo do segmento com enxerto ésseo.

Na presenca do diagnéstico de tuberculose, o tratamento com medicamentos especificos
para a doenca é feito por seis a nove meses.

A imobilizacao com colete/6rtese é feita, na maioria dos casos, para estabilizagao.



