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A infeccdo pidégena do espaco epidural é condicdo clinica rara, mas su-
ficientemente bem descrita e reconhecida. Nos Estados Unidos da América
do Norte foram feitas excelentes revisdes, notadamente por Dandy, Browder
e Meyers, Rankin e Flothow, Huesner. Dandy em 1926 encontrou 25 casos
registrados na literatura, ac passo que Rankin e Flothow, em 1946, reviram
225 casos. Em nosso meio 2 recentemente foi relatado um caso com trata-
mento clinico satisfatério. O atual registro se justifica pelo satisfatério re-
sultado do tratamento e pelos elementos em que foi baseado o diagndstico.

V. M. S, 7 anos de idade, sexo feminino, branca, internada a 6-2-59 (Reg. Geral
345.361). Em 20 janeiro 1959 a paciente sofreu uma queda, caindo sdbre a regido
glatea; nada sentiu nos dois dias seguintes; depois, passou a se queixar de dor na
nidega esquerda, sem estar afebril; as dores se tornaram progressivamente mais
intensas e, em 24 janeiro, jA se estendiam a todo o quadril e ao membro superior
esquerdo; neste dia a paciente amanheceu febril; tornou-se, entfdo, progressivamente
apatica; a forga muscular diminuiu nos quatro membros, mais intensamente nos
membros inferiores e ndo mais deambulou. Em 1 fevereiro a paciente foi encami-
nhada ao Pronto Socorro do Hospital das Clinicas, onde fol feita puncdo lombar
sendo obtidos apenas 2 ml de material purulento. Nos antecedentes consta que a
menina apresentou lesdes cutdneas (descritas como feridas purulentas e crostosas)
um ano antes da moléstia atual; tais lesdes, que haviam sarado, reapareceram nas
pernas um més antes do inicio da sintomatologia atual.

Internada inicialmente na Clinica de Moléstias Infecciosas, a paciente apresen-
tava estado geral regular, prostrada, sendo dolorosa a mobilizacio. O exame neu-
rolégico mostrou: psiquismo integro, tetraparesia motora desproporcionada, mais in-
tensa nos membros inferiores e no membro superior esquerdo, de tipo fl4cido, sem
Babinski ou outros sinais de libertac@o; todos os reflexos profundos abolidos; anes-
tesia tatil e dolorosa nas faces antero-laterais da coxa esquerda e lateral da perna
do mesmo lado; incontinéncia de esfincteres., Neste dia foram realizados os seguin-
tes exames: 1) exame otorrinolaringolégico normal; 2) hemossedimentacdo 52 mm
na 1* hora (normal 12 mm); 38) Hemograma: leucocitose, neutrifilia, desvio a es-
querda; 4) exame bacterioscopico do material obtido na puncdo lombar, grande
quantidade de Micrococcus, o que foi confirmado pela cultura do material. No dia
2-2 foi notada rigidez de nuca que perdurou apenas por éste dia. A 3-2 o quadro
motor estava inalterado e o nivel da sensibilidade ja atingia a linha mamilar (fig. 1).
Suspeitada a existéncia de meningomielite ou infeccdo piégena do espaco epidural
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foram feitas puncées raquidianas combinadas: o

ligiiido cefalorraquidiano colhido
por via suboccipital foi

normal ao passo que o material obtido por via lombar
(L,-L;) apresentou-se limpido e xantocrémico, com 48 céiulas por mm3, 650 mg/100 ml

de proteinas, reacdo de Pandy positiva; a prova de Stookey revelou bloqueio com-
pleto do canal raquidiano.

Fig. 1 — Caso V. M. 8. QGrdficos dos disturbios sensitivos.
Na parte superior, erame feito em 6-2-59; na parte infe-
rior, exame feito em 13-2-59. Legenda:
ficial (tracos interrompidos), anestesia superficial (tracos

hipoestesia super-

cheios), hipoeslesia dolorosa (cruzes), abolicdo da sensi-
bilidade segmentar (dois tracos paralelos).

Em face da evolucdo e do quadro liquérico mostrado pelas puncfes combinadas,
firmou-se a suspeita de infeccdo pidgena do espaco epidural, sendo a paciente trans-
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ferida para a Clinica Ncurolégica a 6-2, cnde foi feito espondilograma que se mos-
trou normal; a seguir foi feita perimielografia descendente que mostrou progressio
lenta do contraste e diminuicdo dos diametros do cilindro dural, compativel com a
existéncia de constricBo do espaco subaracnéideo por processo extradural difuso (fig.
2). Em virtude da extensdo do processo (da regido cervical & lombar) foi contra-
indicada a intervencido cirurgica, sendo feita medicacdo antibidtica intensa, associa-
da & administracdo de glicocorticoides por via oral (Cloromicetina, via oral, 2 g/dia;
Penicilina aquosa, via intramuseular, 4 milhdcs/dia; Omecilon, via oral, 4 mg/6 horas).

Fig. 2 — Caso V. M. 8. Perimielografia: a esquerda, contraste na regido
cervical em progressio lenta; & direita, diminuicido dos difmetros do
cilindro dural.

A evolucdo foi catisfatoria: no decorrer de uma semana, o quadro de paralisia
flacida se modificou com o aparecimento de sinais de libertacdo, tornando-se es-
pastico; a paciente passou a movimentar progressivamente os varios segmentos (ar-
telhos, membro inferior esquerdo e dedos das mios), e a sensibilidade regrediu, per-
manecendo apenas zona de hipoestesia superficial na face antero-lateral e posterior
do membro inferior direito (fig. 1). Em 26-2 a paciente ja realizava movimentos
mais amplos com os membros, as déres 4 mobilizacdo j4 haviam desaparecido e a
sensibilidade objetiva era normal. Nessa ocasiao foi tentada iniutilmente puncdo do
espaco epidural. O exame do ligiiido cefalorraquidiano, colhido por via lombar em
6-3-59, resultou normal. Por ocasido da alta, em 23 marco, 0s membros superiores
estavam integros quanto & motricidade e a paciente ja andava apoiada e controlava
bem os esfincteres.
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COMENTARIOS

O interésse maior do registro déste caso reside nas peculiaridades que o
mesmo apresentou no inicio, levando a um falso diagnéstico de meningite
purulenta. Com efeito um quadro infeccioso agudo com sinais de irritacdo
meningea, no qual uma puncéo lombar deu saida a um liqiiido purulento
levaria aquele diagnéstico. Vimos que em nosso caso depois déste diagnds-
tico inicial fomos levados a pensar em infeccdo do espago epidural pelos
motivos que exporemos abaixo.

Nas epidurites a fonte da infecgio varia de um caso para outro, po-
dendo ser préxima (contigilidade ou continuidade) ou a distadncia (via san-
giinea). Em nosso caso, a paciente apresentara, um antes antes da mo-
léstia atual, uma infec¢do da pele, que reapareceu um més antes do inicio
da sintomatologia neurologica. Em trabalho de revisio Hulme e Norman?
verificaram que a fonte de infeccio mais comum féra a supuracdo cutanea
ou subcutanea (8/25 casos). Um de nés 2, recentemente publicou um caso
de infeccdo pidgena do espaco extradural raquidiano com foco primario a
distancia (osteomielite mandibular). No presente caso a fonte foi a infec-
¢ao da pele; o acometimento do espaco epidural talvez tenha sido desenca-
deado pela queda que a paciente sofrera dois dias antes do inicio da sinto-
matologia neurologica. Os autores acima referidos ja haviam acentuado a
importancia de fatéres precipitantes, principalmente traumatismos da coluna
vertebral.

Os elementos importantes para o diagnostico de infeccdo pidgena do es-
paco extradural sdo, como se infere dos elementos de nossa observac¢éo:
1) limitacdo da sintomatologia subordinada ao acometimento exclusivo das
estruturas contidas no canal raquidiano, sem manifestacdo de comprometi-
mento cerebral; 2) os dados fornecidos pelas puncdes raquidianas combina-
das — suboccipital e lombar — tendo-se em conta que muitas vézes a pun-
cado na regidao lombar pode fornecer resultados enganadores pela retirada
de material purulento do espag¢o epidural, como ocorreu na primeira punciao
lombar praticada no caso aqui relatado.

O tratamento da infeccido piégena do espaco epidural estd na dependén-
cia de sua forma clinica, sendo melhor o prognostico quando a infeccdo é
tratada na fase aguda; na estatistica de Hulme e Norman1l1, em 4/13 casos
tratados na fase aguda houve completa recuperacdo; esta foi menor nos
casos tratados em fases subagudas e cronicas. A indicacdo cirargica era
obrigatoria antes do advento da terapéutica antibiética. Alguns autores
continuam insistindo na indicacdo da intervencdo cirirgica, mesmo nas for-
mas agudas; entretanto, a evolucdo favoravel do caso aqui relatado e de
outro anteriormente registrado?, demonstra a eficacia da terapéutica pelos
antibiéticos nas fases agudas de epidurites infecciosas. Além disso, em
nosso caso, a extensao do processo (da coluna cervical a Jombar) tornaria
inviavel a intervenc¢do cirtrgica.
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RESUMO

Registro de um caso de infecg¢lo pidgena do espaco epidural ragquidiano,
provavelmente originada de lesdo purulenta da pele, o inicio da sintomato-
logia ocorrendo apds traumatismo da coluna vertebral. Os autores acentuam
a importancia dos seguintes fatos para o diagndstico: 1) sintomatologia neu-
rologica limitada a lesdo das estruturas contidas no canal raquidiano; 2) as
diferencas citoquimicas do ligiiido cefalorraquidiano colhido em punc¢fes com-
binadas, suboccipital e lombar; 3) os resultados da mielografia mostrando
a lentiddo do transito da substancia contrastante. O tratamento clinico, a
base de antibiéticos em doses intensas e glicocorticdides por via oral, deu
excelentes resultados, demonstrando que, nesses casos agudos, o tratamento
conservador deve ser preferido A intervencio cirGrgica.

SUMMARY
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 with a spinal trauma. For diagnostic purposes, the authors
call attention to: 1) neurologic symptomatology indicating damage of struc-
tures contained in the vertebral canal; 2) citochemical differences verified
by simultaneous examination of suboccipital and lumbar cerebrospinal fluids;
3) slow contrast progress showed by mielography. The treatment with
antibiotics and glicocorticoids was successfull. Clinical treatment of epiduritis
at the acute stage is recommended.
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