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Introducao / Descricao do Caso

Os abcessos epidurais do raquis sdo raros em pediatria. Tém elevada morbilidade pelo risco de compressdo medular com
sequelas neuroldgicas importantes. A dificil caracterizacdo sintomética nos primeiros anos de vida pode condicionar
atraso no diagndstico.

Rapaz de 5 anos, antecedentes de obesidade e obstipagdo, observado por dor abdominal, vémitos e febre com 3 dias de
evolugdo. Apresentava dor intensa a palpacdo da fossa iliaca direita, sem sinais de irritacdo peritoneal, e alteragdes da
orofaringe compativeis com amigdalite aguda, tendo sido medicado com penicilina. Sem leucocitose e Proteina C
Reactiva 50 mg/L. A radiografia abdominal intuia conteddo fecal abundante e a ecografia ndo mostrou alteragdes.
Apirético desde D1, com agravamento da dor, irradiada ao flanco e regido lombar direitos, com dificuldade na marcha.
Sinal de Lasegue duvidoso a esquerda, sem incontinéncia de esfincteres ou retencdo urinéria. Subida da pCr 220,1 mg/L e
VS 77 mm/h em D4. TASO 455 Ul/mL e reaccdo Rosa de Bengala, IGRA e hemoculturas negativas. Em D5, a RM da coluna
dorso-lombar revelou volumoso abcesso epidural posterior com extensdo de D9 a L3, condicionando significativa
compressdo medular do cone e cauda equina. Cumpriu um total de 6 semanas de antibioterapia (3 semanas endovenosa
com cefotaxime, vancomicina e metronidazol, seguida de amoxicilina/acido clavulanico oral), com resolugéo clinica e
regressdo imagioldgica praticamente total do abcesso e efeito de massa, sem sequelas.

Comentarios / Conclusées
O diagndstico de abcesso epidural na crianga, sobretudo sem factores de risco, requer elevada suspeicdo clinica na
presenca de sintomas de evolucdo atipica ou ndo favoravel. O tratamento precoce é fulcral na reducdo de complicacdes

agudas e sequelas neuroldgicas.
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