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ABSCESSO EPIDURAL DA COLUNA CERVICAL: RELATO DE CASO

Epidural abscess of the cervical spine: case report

Jenyffer Ribeiro Bandeira?, Jéssica Mendes Pereira?, Yasmin Batista de PaivaZ,
Barbara Mamede Arrais*, Pedro Gonzalez Cuellar®.

RESUMO

Introdugdo: Os abcessos epidurais cervicais sdo formas raras de infecgdo, de dificil
diagndstico e tratamento. Cursa com complicagdes graves, como compressdo da
medula espinhal, resultando em danos irreversiveis. A prevaléncia desta patologia
é maior no sexo masculino e a idade média de acometimento é de 50 anos. A
regido da coluna lombar é anatomicamente a mais acometida. Em cerca de 70%
dos casos, o agente etiologico é o Staphylococcus aureus. Desenvolvimento:
Paciente, masculino, 51 anos, foi admitido no hospital de referéncia de Palmas -
TO devido acidente motociclistico, apresentando fratura do processo orbito-
zigomatico-maxilar esquerdo. No 82 dia de internagdo, apds cirurgia de
osteossintese dos ossos da face, evoluiu com cefaleia, parestesia e paresia de
hemicorpo direito. A Tomografia de cranio ndo demonstrou alteragdo. O quadro
clinico avangou com completa tetraplegia, quando foi identificado, por
Ressonancia magnética, a presenca de abscesso cervical epidural. Foram
realizadas Laminectomia e Laminoplastia Cervical sem melhora da quadriplegia.
Consideragoes finais: Embora o abscesso epidural raquiano seja uma entidade
rara, deve sempre ser lembrado como um possivel diagndstico, dado a sua rapida
evolugdo, elevada morbidade e mortalidade. O grau de recuperagao estd
diretamente ligado a rapidez do diagndstico e inversamente a gravidade do estado
neuroldgico.

Palavras- Chave: Abscesso; quadriplegia; abscesso epidural.

ABSTRACT

Introduction: Epidural cervical abscesses are rare forms of infection, difficult to
diagnose and treat. It has serious complications, such as compression of the spinal
cord, resulting in irreversible damage. The prevalence of this pathology is higher in
males and the mean age of onset is 50 years. The lumbar spine region is
anatomically the most affected. In about 70% of the cases, the etiologic agent is
Staphylococcus aureus. Development: A 51-year-old male patient, was admitted
to a reference hospital in Palmas - TO due to a motorcycle accident, presenting a
fracture in the left zygomatic-orbital complex. On the 8th day of hospitalization,
after the osteosynthesis surgery of the facial bones, he developed headache,
paraesthesia and paresis of the right hemisphere. The cranial computed
tomography scan showed no change. The clinical picture progressed to complete
tetraplegia, when the presence of epidural cervical abscess was identified by the
magnetic resonance imaging. Laminectomy and Cervical Laminoplasty were
performed without improvement of quadriplegia.
Final considerations: Although spinal epidural abscess is a rare entity, it should
always be remembered as a possible diagnosis, due to its rapid evolution, high
morbidity and mortality. The degree of recovery is directly related to the speed of
diagnosis and inversely to the severity of the neurological state.
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INTRODUCAO

Os abcessos epidurais sdo formas raras de infecgdo,
com complicagbes graves, como compressdo da medula
espinhal, e danos irreversiveis, com dificil diagndstico e
tratamento. Em cerca de 70% dos casos, o agente etioldgico é
o Staphylococcus aureus.?

A prevaléncia dos abscessos epidurais cervicais (AEC)
é maior no sexo masculino provavelmente devido a uma
maior incidéncia de fatores predisponentes nesse género,
como alcoolismo crénico, uso de drogas ilicitas e maior
predisposi¢3o aos traumatismos.?

A idade média de acometimento da doenga em
questdo esta em torno dos 50 anos. Na ultima década, houve
um aumento no numero de casos por consequéncias do
envelhecimento da populagdo, disseminagdo do abuso de
drogas endovenosas, emprego de imunossupressores,
surgimento de agentes bacterioldgicos mais agressivos e
resistentes, melhores ferramentas de diagndstico por imagem,
novos procedimentos de instrumentacdo cirtrgica da coluna
vertebral e a maior frequéncia do emprego da via epidural
para administrac3o de farmacos.3

O AEC pode se desenvolver por extensdo de uma
infeccdo adjacente (osteomielite vertebral e abscesso
cutaneo); disseminagdo hematogénica de uma infecgdo
distante (endocardite bacteriana, osteomielite de ossos
longos, abscesso pulmonar); ou por inoculagdo direta (trauma,
procedimentos invasivos).

Os fatores locais predisponentes sdo cirurgia da
coluna, injecGes ou cateteres epidurais e traumatismos
recentes. A associagdao com trauma fechado existe em até 15%
dos casos, mas geralmente ha uma fonte de infecgao primaria
qgue pode ser identificada. Acredita-se que o trauma ocasione
um hematoma epidural, e que este se infecte.”

O abscesso epidural pode apresentar-se de forma
inespecifica, com queixas varidveis de dor, parestesias e
sintomas constitucionais, seguidas de uma piora subita e
fulminante. O sintoma mais comum é dor, seguido de febre.®
Em dois estudos retrospectivos recentes, a coluna lombar foi a
regido mais afetada.’’

O diagndstico por imagem pode ser realizado por
Mielografia Convencional, Tomografia Computadorizada (TC)
preferencialmente com Mielografia associada (mielo-TC) e por
Ressonancia Magnética (RM), esta Ultima é o exame de
escolha.l®

O tratamento ideal do AEC permanece controverso
na literatura, alguns autores defendem a terapia conservadora
(antibioticoterapia sistémica) enquanto outros sdo a favores
do tratamento cirdrgico (laminectomia).® A descompressdo
cirurgica estd indicada na presenca de déficit neuroldgico. Em
pacientes sem sintomatologia neuroldgica, e em bom estado
geral, o tratamento pode ser clinico.®

RELATO DE CASO

Paciente, B.P.C, 51 anos, masculino, solteiro, pardo,
operador de maquinas, natural de Porto Nacional — TO,
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procedente e residente em Palmas — TO. Foi admitido no
Hospital Geral Publico de Palmas Doutor Francisco Ayres,
encaminhado da Unidade de Pronto Atendimento, com
histéria de acidente motociclistico e posterior amnésia (ndo
soube relatar o que aconteceu). Referia perda da consciéncia
logo apds o ocorrido. Negava nauseas e vomito.

Ao exame fisico, vias aéreas pérvias, sem colar cervical e
headblock. Aparelho pulmonar com murmdurio vesicular
presente bilateralmente, sem ruidos adventicios, boa
expansibilidade pulmonar, auséncia de dor e crepitagdo a
palpagdo, percussio com som claro  pulmonar.
Hemodinamicamente estavel, sem sinais de choque. Bulhas
cardiacas normofonéticas de ritmo regular em 2 tempos.
Abdome flacido e pelve estavel. Glasgow 15, pupilas isocéricas
e fotorreativas. Presenga de escoriagdes na mao esquerda,
além de edema e hematoma periorbital esquerdo com
crepitagbes. Tomografia de face evidenciou fratura do
processo orbito-zigomatico-maxilar esquerdo (Figura 1).

No 82 dia de internagdo hospitalar (DIH), o paciente
foi submetido a corregdo cirurgica da fratura de face com
osteossintese do complexo Orbito-zigomatico-maxilar e
coronoidectomia sob anestesia geral. No periodo de
recuperacgdo pds-anestésica, queixou-se de cefaleia, parestesia
e paresia de hemicorpo direito, cuja suspeita inicial era de
Acidente Vascular Encefélico (AVE). No entanto, a Tomografia
de cranio ndo demonstrou alteragdo.

No dia seguinte, houve piora do quadro de parestesia e
sobretudo paresia, afetando os quatro membros. O quadro
estava associado a dor cervical intensa. O paciente
desenvolveu humor deprimido e insénia. Ressonancia de
cranio e coluna cervical evidenciou alteragao aos niveis das
vértebras C5 e C6, interpretada como possivel hematoma
epidural cervical (Figura 2). O paciente entdo passou a utilizar
colar cervical.

Dois dias apés, o quadro evoluiu para tetraplegia, e
entdo, foram realizadas Laminectomia e Laminoplastia
Cervical, nas quais se encontrou secregao purulenta em regiao
anterior de C3 a C6. A cultura do material drenado no
procedimento cirldrgico ndo apresentou crescimento
microbiano, assim como as duas amostras de hemocultura. A
antibioticoterapia utilizada foi Cefepime e Linezolida, iniciada
apos o procedimento cirdrgico.

No 172 DIH, houve rebaixamento subito do nivel de
consciéncia e necessidade de intubacdo orotraqueal por
provavel quadro séptico, ocorrendo transferéncia para a
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Na ausculta
pulmonar, o murmurio vesicular estava presente
bilateralmente, porém diminuido em base de hemitérax
esquerdo.

O paciente permaneceu internado até a estabilizagdo
do quadro - desmame de ventilagdo mecénica, oclusdo da
canula de traqueostomia e tratamento das infeccOes
pulmonar e de pele. Posteriormente, recebeu alta hospitalar,
sem resolucdo da tetraplegia.
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DISCUSSAO

O caso relatado esta na prevaléncia de sexo masculino maior
que 50 anos, exposto a fatores predisponentes como o uso de
bebida alcodlica associado & pilotagem de motocicleta.2 E um
relato de acometimento da regido anatémica menos afetada
com a patologia, a regido cervical.®

O agente etioldgico dos abscessos cervicais mais prevalente é
o S. aureus, seguido pelo Staphilococcus sp., dessa forma, a
antibioticoterapia recomendada é a de amplo espectro com
cobertura anti-estafilococo até que se tenha o resultado da
cultura. Porém, em 40% dos casos, como no relato deste

trabalho, ndo ¢é possivel identificar o microrganismo
responsével.1°
Como o abscesso epidural cervical é uma afecgdo

rara, a primeira possibilidade de diagnéstico pensada foi o
Acidente Vascular Encefalico, e entdo somente apds o exame
de imagem (RM) se considerou um hematoma epidural
cervical que, na verdade, ja havia evoluido para abscesso.
Entretanto, a presenca de um processo infeccioso, geralmente
da pele, com sinais téxicos - infecciosos, ou histéria de
traumatismos, evoluindo rapidamente com dores sobre a
coluna, dores radiculares e sinais de comprometimento
medular sdo elementos clinicos para o diagndstico do
abscesso epidural.!

A evolugdo do primeiro sintoma para a tetraplegia foi
demasiadamente rdpida, cerca de dois dias. Este fato
dificultou a compreensdo da situagdo pelo paciente, que se
imaginava muito bem, apenas esperando a cirurgia de
corregao da fratura de face, e se viu de repente naquela
situacdo, desenvolvendo humor deprimido, ansiedade e
insonia.

A possibilidade de total recuperagdo da fungcdo motora é
extremamente baixa mesmo apds a cirurgia, imobilizacdo
cervical e uso de antibidticos. As complicagbes estdo
principalmente relacionadas aos riscos de infeccdo
generalizada e comprometimento respiratdrio.?

Embora o abscesso epidural raquiano seja uma entidade rara,
deve sempre ser lembrado como um possivel diagnodstico,
dado a sua rapida evolugdo, elevada morbidade e
mortalidade. O grau de recuperacdo esta diretamente ligado a
rapidez do diagnéstico e inversamente a gravidade do estado
neurolégico.™

Na suspeita diagndstica de abscesso epidural cervical, os
exames laboratoriais, principalmente Proteina C - Reativa e
Velocidade de Hemossedimentacdo, e os de imagem
(Ressonancia de coluna cervical) devem ser realizados. O
tratamento cirdrgico mediante laminectomia e laminoplastia
descompressiva se imp&e de imediato.?

CONCLUSAO

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2020v7n1p

Bandeiraetal. | 129

ser esquecido. O diagndstico precoce faz-se necessario, dada a
sua rapida evolugdo e elevada morbimortalidade.
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