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A infecção piógena do espaço epidural é condição clínica rara, mas su­

ficientemente bem descrita e reconhecida. Nos Estados Unidos da América 

do Norte foram feitas excelentes revisões, notadamente por Dandy, Browder 

e Meyers, Rankin e Flothow, Huesner. Dandy em 1926 encontrou 25 casos 

registrados na literatura, ao passo que Rankin e Flothow, em 1946, reviram 

225 casos. E m nosso m e i o 2 recentemente foi relatado um caso com trata­

mento clínico satisfatório. O atual registro se justifica pelo satisfatório re­

sultado do tratamento e pelos elementos em que foi baseado o diagnóstico. 

V . M . S., 7 anos de idade, sexo feminino, branca, internada a 6-2-59 ( R e g . Geral 
345.361). E m 20 jane i ro 1959 a paciente sofreu uma queda, caindo sobre a r eg ião 
g lú tea ; nada sentiu nos dois dias seguintes; depois, passou a se que ixa r de dor na 
nádega esquerda, sem estar a febr i l ; as dores se to rna ram progress ivamente mais 
intensas e, e m 24 jane i ro , j á se es tendiam a todo o quadri l e ao m e m b r o superior 
esquerdo; neste dia a paciente amanheceu febr i l ; tornou-se, então, p rogress ivamente 
apát ica; a força muscular diminuiu nos qua t ro membros , mais intensamente nos 
membros inferiores e não mais deambulou. E m 1 feve re i ro a paciente foi encami­
nhada ao P ron to Socorro do Hospi ta l das Clínicas, onde foi fei ta punção lombar 
sendo obtidos apenas 2 ml de mater ia l purulento. N o s antecedentes consta que a 
menina apresentou lesões cutâneas (descri tas como feridas purulentas e crostosas) 
um ano antes da molés t ia a tual ; tais lesões, que h a v i a m sarado, reapareceram nas 
pernas um mês antes do início da s in tomato log ia atual . 

In te rnada in ic ia lmente na Clínica de Molés t i as Infecciosas, a paciente apresen­
tava estado ge ra l regular , prostrada, sendo dolorosa a mobi l i zação . O e x a m e neu­
r o l ó g i c o mos t rou : psiquismo ín tegro , te t raparesia motora desproporcionada, mais in­
tensa nos membros inferiores e no m e m b r o superior esquerdo, de t ipo f lác ido , sem 
Babinski ou outros sinais de l iber tação; todos os re f lexos profundos abol idos; anes­
tesia tá t i l e dolorosa nas faces ântero- la tera is da coxa esquerda e la te ra l da perna 
do mesmo lado; incontinência de esfincteres. Nes t e dia fo r am rea l izados os seguin­
tes e x a m e s : 1 ) exame otorrinolaringológico no rma l ; 2 ) hemossedimentação 52 m m 
na 1« hora ( n o r m a l 12 m m ) ; 3 ) Hemograma: leucocitose, neutr i f i l ia , desvio à es­
querda; 4 ) exame bacterioscópico do material obtido na punção lombar, g rande 
quant idade de Micrococcus, o que foi conf i rmado pela cul tura do mate r i a l . N o dia 
2-2 foi notada r ig idez de nuca que perdurou apenas por este dia. A 3-2 o quadro 
mo to r es tava ina l terado e o n íve l da sensibil idade j á a t ing ia a l inha m a m i l a r ( f i g . 1 ) . 
Suspeitada a exis tência de men ingomie l i t e ou infecção piógena do espaço epidural 
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fo r am feitas punções raquidianas combinadas : o l iqüido cefa lor raquid iano colhido 

por v i a suboccipital foi normal ao passo que o mater ia l obt ido por v ia l ombar 

( L 4 - L . ) apresentou-se l ímpido e xan toc rômico , com 48 células por mm 3 , 650 m g / 1 0 0 ml 

de proteínas, reação de Pandy pos i t iva ; a p rova de Stookey reve lou bloqueio com­

ple to do canal raquidiano. 

E m face da evo lução e do quadro l iquór ico most rado pelas punções combinadas, 

f i rmou-se a suspeita de infecção p iógena do espaço epidural , sendo a paciente trans-



ferida para a Clinica N e u r o l ó g i c a a 6-2, ende foi fe i to espondilograma que se mos­

trou normal ; a seguir foi feita perimielografia descendente que mostrou progressão 

lenta do contraste e d iminuição dos d iâmet ros do ci l indro durai, compa t íve l com a 

exis tência de constr ição do espaço subaraenóideo por processo ext radura l difuso ( f i g . 

2 ) . E m vi r tude da extensão do procerso (da reg ião cervica l à l o m b a r ) foi contra-

indicada a in tervenção cirúrgica, sendo feita medicação ant ibiót ica intensa, associa­

da à adminis t ração de g l icoeor t icóides por v ia oral (Cloromice t ina , v i a oral , 2 g / d i a ; 

Penic i l ina aquosa, v ia intramuscular , 4 mi lhões /d ia ; Omci lon, v ia oral , 4 m g / 6 h o r a s ) . 

A evo lução foi sa t isfa tór ia : no decorrer de uma semana, o quadro de paral is ia 
f lác ida se modif icou com o aparec imento de sinais de l iber tação, tornando-se es-
pást ico; a paciente passou a m o v i m e n t a r progress ivamente os vá r ios segmentos ( a r ­
telhos, membro infer ior esquerdo e dedos das m ã o s ) , e a sensibilidade regrediu, per­
manecendo apenas zona de hipoestesia superficial na face ântero- la tera l e poster ior 
do membro inferior di re i to ( f i g . 1 ) . E m 26-2 a paciente j á r e a l i z a v a m o v i m e n t o s 
mais amplos com os membros , as dores à mobi l i zação j á h a v i a m desaparecido e a 
sensibil idade ob je t iva era normal . Nessa ocasião foi tentada inut i lmente punção do 
espaço epidural . O e x a m e do l iqüido cefa lor raquid iano, colhido por v i a lombar e m 
6-3-59, resultou normal . P o r ocasião da alta, e m 23 março , os membros superiores 
e s t avam íntegros quanto à motr ic idade e a paciente j á andava apoiada e con t ro lava 
bem os esfineteres. 



C O M E N T Á R I O S 

O interesse maior do registro dêste caso reside nas peculiaridades que o 

mesmo apresentou no início, levando a um falso diagnóstico de meningite 

purulenta. Com efeito um quadro infeccioso agudo com sinais de irri tação 

meníngea, no qual uma punção lombar deu saída a um liqüido purulento 

levaria àquele diagnóstico. Vimos que em nosso caso depois dêste diagnós­

tico inicial fomos levados a pensar em infecção do espaço epidural pelos 

motivos que exporemos abaixo. 

Nas epidurites a fonte da infecção varia de um caso para outro, po­

dendo ser próxima (contigüidade ou continuidade) ou à distância (v ia san­

güínea) . E m nosso caso, a paciente apresentara, um antes antes da mo­

léstia atual, uma infecção da pele, que reapareceu um mês antes do início 

da sintomatologia neurológica. E m trabalho de revisão Hulme e N o r m a n 1 

verif icaram que a fonte de infecção mais comum fora a supuração cutânea 

ou subcutânea (8/25 casos) . U m de n ó s 2 , recentemente publicou um caso 

de infecção piógena do espaço extradural raquidiano com foco primário à 

distância (osteomieli te mandibular) . N o presente caso a fonte foi a infec­

ção da pele; o acometimento do espaço epidural talvez tenha sido desenca­

deado pela queda que a paciente sofrera dois dias antes do início da sinto­

matologia neurológica. Os autores acima referidos já haviam acentuado a 

importância de fatôres precipitantes, principalmente traumatismos da coluna 

vertebral . 

Os elementos importantes para o diagnóstico de infecção piógena do es­

paço extradural são, como se infere dos elementos de nossa observação: 

1) l imitação da sintomatologia subordinada ao acometimento exclusivo das 

estruturas contidas no canal raquidiano, sem manifestação de comprometi­

mento cerebral; 2) os dados fornecidos pelas punções raquidianas combina­

das — suboccipital e lombar — tendo-se em conta que muitas vêzes a pun­

ção na região lombar pode fornecer resultados enganadores pela retirada 

de material purulento do espaço epidural, como ocorreu na primeira punção 

lombar praticada no caso aqui relatado. 

O tratamento da infecção piógena do espaço epidural está na dependên­

cia de sua forma clínica, sendo melhor o prognóstico quando a infecção é 

tratada na fase aguda; na estatística de Hulme e N o r m a n 1 , em 4/13 casos 

tratados na fase aguda houve completa recuperação; esta foi menor nos 

casos tratados em fases subagudas e crônicas. A indicação cirúrgica era 

obrigatória antes do advento da terapêutica antibiótica. Alguns autores 

continuam insistindo na indicação da intervenção cirúrgica, mesmo nas for­

mas agudas; entretanto, a evolução favorável do caso aqui relatado e de 

outro anteriormente reg i s t rado 2 , demonstra a eficácia da terapêutica pelos 

antibióticos nas fases agudas de epidurites infecciosas. A l é m disso, em 

nosso caso, a extensão do processo (da coluna cervical à lombar) tornaria 

inviável a intervenção cirúrgica. 



R E S U M O 

Regist ro de um caso de infecção piógena do espaço epidural raquidiano, 

provavelmente originada de lesão purulenta da pele, o início da sintomato­

logia ocorrendo após traumatismo da coluna vertebral . Os autores acentuam 

a importância dos seguintes fatos para o diagnóstico: 1) sintomatologia neu­

rológica limitada à lesão das estruturas contidas no canal raquidiano; 2) as 

diferenças citoquímicas do liqüido cefalorraquidiano colhido em punções com­

binadas, suboccipital e lombar; 3) os resultados da mielografia mostrando 

a lentidão do trânsito da substância contrastante. O t ratamento clínico, à 

base de antibióticos em doses intensas e glicocorticóides por via oral, deu 

excelentes resultados, demonstrando que, nesses casos agudos, o tratamento 

conservador deve ser preferido à intervenção cirúrgica. 

S U M M A R Y 

Pyogenic infection of the spinal epidural space in children. 

A case of purulent infection of spinal epidural space is reported. A pyo-

dermitis was the infection's origin and the onset of the neurologic symptoms 

was coincident wi th a spinal trauma. F o r diagnostic purposes, the authors 

call attention t o : 1) neurologic symptomatology indicating damage of struc­

tures contained in the vertebral canal; 2 ) citochemical differences verif ied 

by simultaneous examination of suboccipital and lumbar cerebrospinal fluids; 

3) slow contrast progress showed by mielography. T h e treatment wi th 

antibiotics and glicocorticoids was successfull. Clinical t reatment of epiduritis 

at the acute stage is recommended. 
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