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RESUMO

A infecgdo tuberculosa pode ser responsavel por extensas lesdes afectando a coluna vertebral.
Apesar da grande eficacia da terapéutica médica, a cirurgia podera ser o tratamento indicado
para abordar abcessos tuberculosos de grande dimensdo, que constituem uma complicacao
amplamente documentada da espondilodicite de etiologia tuberculosa. O desenvolvimento de
abcessos na infecc¢do tuberculosa da coluna relaciona-se com a progressdo da doenca ou com
infeccdes que envolvem grandes segmentos vertebrais. Apesar dos abcessos paravertebrais
serem o subtipo mais frequentemente encontrado, o abcessos epidurais sdo aqueles que pela sua
extensao ao espaco epidural poderdo comprimir a medula espinhal e desenvolver compromisso
neurologico. Neste sentido, abcessos tuberculosos de grande volume e especialmente aqueles
com extensdo epidural deverdo ser abordados mais agressivamente.

Palavras chave: Espondilodiscite tuberculosa; Abcesso volumoso,; Tratamento cirurgico;
Indicagoes;, Complicagoes; Resultados
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ABSTRACT

Tuberculosis can be responsible for extensive spinal lesions. Despite the efficacy of medical
treatment, surgery is still indicated for large tuberculous abscesses which are a well-known
complication of spinal tuberculosis.

Abscess development can be related to expansion of the infection process and is often associated
with extensive spinal tuberculosis. Paravertebral abscess is the most frequent type of abscess,
however, epidural involvement can also occur, which can compress the spinal cord and be
responsible for neurological impairment. For these reasons, extensive abscesses anda those
with epidural-space invasion may be addressed more aggressively.

Key words: Spinal tuberculosis, Extensive abscess, Surgical treatment; Indications,
Complications, Outcomes
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INTRODUCAO

A espondilodiscite tuberculosa ¢ uma condigdo
clinica ja conhecida desde a antiguidade, no
entanto, somente se tornou conhecida apos a sua
descri¢do e caracterizacdo por Sir Percival Pott em
1779, ficando desde entdo conhecida como “Mal
de Pott”. A infecdo tuberculosa da coluna vertebral
corresponde actualmente a cerca de 40% das
infec¢des localizadas neste segmento anatdémico,
sendo uma manifestacdo frequente extra-pulmonar
da tuberculose'. O diagnostico precoce e um
tratamento eficaz sdo fundamentais para prevenir
as complicagdes associadas a doenga, que podem
incluir volumosos abcessos perivertebrais, com ou
sem extensdo ao espago epidural®*,

A descricdo de abcessos relacionados com as
espondilodiscites de etiologia tuberculosa ¢
conhecida desde o inico do século XIX. Em 1884
Treves descreveu uma técnica cirurgica em que
através de uma abordagem paravertebral utilizando
um tubo idealizado para o efeito, era possivel
aceder aos corpos vertebrais infectados e drenar os
abcessos do psoas-iliaco’. Em 1901, Starr publicou
um trabalho onde falava sobre o tratamento cirargico
dos abcessos tuberculosos e na necessidade em
remover toda a parede do abcesso, assim como todo
o seu conteudo, de modo a minimizar a possibilidade
de recrudescimento infeccioso®. No mesmo sentido
em 1957, Weinberg descreveu a técnica cirtrgica
e resultados associados com a excisdo de abcessos
tuberculosos’. Este autor considerava que a a
principal vantagem do tratamento cirargico passava
pela capacidade em eliminar eficazmente os abcessos
do psoas, criando um ambiente favoravel para cura
da doenca Ossea e cartilaginea, considerada entdo a
fonte dos abcessos’.

Apds um grande entusiasmo inicial com a excisdo
cirurgica, as técnicas minimamente invasivas
tornaram-se preferénciais para o tratamento do
abcesso turberculoso®'”. Alguns autores publicaram
resultados que sugerem ndo ser necessario uma
abordagem cirirgica agressiva no tratamentos
destes abcessos, recomendando tratamento médico
associado (ou ndo) a aspiragdo com agulha guiada
por imagem'é. Na mesma linha de pensamento
Yacoub et al recomendam uma abordagem inicial
ndo cirurgica para os abcessos tuberculosos do
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psoas, registando uma taxa de sucesso de 90%. Os
pequenos abcessos poderdo quase invariavelmente
ser tratados com antibioterapia isolada, enquanto
que a opgao cirurgica devera ser reservada para casos
complicados que registem faléncia do tratamento
médico'S.

Tendo em conta a incidéncia crescente de
tuberculose, assim como a emergéncia de estirpes
resistentes a quimioterapia anti-tuberculosa, a op¢ao
pelo tratamento cirrgico tem vindo a aumentar'”-!%,
Li et al publicaram recentemente uma série de
41 doentes com diagnostico de espondilodiscite
tuberculosa complicada com abcessos bilaterais do
psoas tratados cirurgicamente. A opg¢do cirargica
recaiu numa abordagem posterior Unica, tendo sido
relatados bons resultados com esta metodologia'.
Estes autores concluiram que um tratamento cirdrgico
com abordagem posterior unica instrumentada,
constitui uma técnica menos invasiva e podera ser
uma op¢ao valida no tratamento da espondilodiscite
tuberculosa toracica e lombar associada a abcessos
paravertebrais ou do psoas-iliaco'’.

E objetivo deste artigo discutir o papel da cirurgia
no tratamento da espondilodiscite tuberculosa,
particularmente em casos complicados de abcessos
com dimensdes significativas. Serdo discutidos
aspectos como as indicagdes cirurgicas, opgoes
técnicas, complicacdes associadas e resultados
clinicos.

ABCESSOS NA
ESPONDILODISCITE
TUBERCULOSA

Abcessos paravertebrais, com ou sem extensdo ao
espaco epidural, sdo complicagdes caracteristicas
das infec¢des tuberculosas na coluna vetebral.
Sdo abcessos que habitualmente se manifestam
com sintomatologia indolente e ndo-especifica,
facto que justifica o diagnostico e inicicio de
tratamento tardios®®?!. A maioria da literatura
publicada relativamente a esta tematica assenta em
casos clinicos, estudos de caso ou pequenas séries
avaliadas retrospectivamente, pelo que a evidéncia
cientifica ¢ fraca?'-.

O desenvolvimento de abcessos tuberculosos
na presenca de espondilodiscite com a mesma
etiologia (Figuras 1A e 1B) corresponde a uma
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Figura 1: Imagem com corte coronal (4) e axial (B) de tomografia
computorizada demonstrando a presenca de abcesso tuberculoso

paravertebral dorsal.

expansao do processo infeccioso, principalmente
em doentes imunocomprometidos®**, Estes
abcessos, particularmente aqueles de grandes
dimensdes (Figura 2), estdo associados com um
envolvimento mais extenso da infec¢ao vertebral,
e a sua dimensdo ¢ um factor determinante que
incrementa a dificuldade em realizar um tratamento
eficaz”’. De acordo com Osborn et al, podemos
encontrar abcessos paravertebrais em 55-95% das
espondilodicites tuberculosas, enquanto Gehlot et
al publicaram uma prevaléncia de 98,5%**. No
que se refere a abcessos especificamente dos psoas-
iliaco associadas a infecgoes tuberculosas da coluna,

Figura 2: Imagem com corte axial de ressondncia magnética

demonstrando a presenca de volumoso abcesso tuberculoso

paravertebral, do psoas-iliaco e extensdo a regido lombar.
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Mirsaedi et al documentaram uma prevaléncia
de 14,3%, enquanto Gehlot et al registaram uma
prevaléncia de 37,1%%*-°,

Os abcessos epidurais tém a particularidade de
poderem ser responsdveis pelo desenvolvimento
de uma lesdo neuroldgica como resultado de
uma compressao directa (Figuras 3A e 3B), ou
indirectamente, como resultado da oclusdo vascular
gerada pela tromboflebite séptica’'=>. Apesar
das investigacdes realizadas em coelhos terem
determinado um papel principal para a compressao
mecanica directa, outros estudos demonstraram
que a compressao associada a isquémia gera um
efeito adverso adicional no compromisso da fung¢ao
neurologica’!**. A recuperagdo neuroldgica notavel
em alguns dos doentes com esta condi¢ao clinica
apos a realizacdo de laminectomia descompressiva,
oferece uma forte evidéncia do envolvimento de
uma fisiopatologia mecanica, no entanto, a trombose
vascular também foi um achado frequente nos
estudos postmortem®. A paraplegia associada com
a espondilodiscite de etiologia tuberculosa pode
ser didividida em dois grupos distintos: os casos
de paraplegia com menos ou mais de dois anos de
evolugdo®’. A paraplegia com menos de dois anos
de progressdo esta associada com a doenca activa,
formagdo de abcesso ¢ inflamagdo, alteragdes que

Figura 3: A: Imagem com corte sagital em ressondncia magnética

com ponderagdo TI1 apéos injec¢do de gadolinium demonstrando
abcesso tuberculoso epidural com compressao medular; B: Imagem

com ponderagdo T2.
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podem gerar uma compressao sobre os elementos
neurais. Por outro lado, na paraplegia com mais de
dois anos de progressdao de doenca, a lesdo parece
associar-se principalmente com o colapso vertebral,
deformidade da coluna e consequente compressao®’.
Porestasrazdes, a presenga de abcessos tuberculosos,
particularmente aqueles com invasao do do espago
epidural, deverdo merecer uma abordagem mais
agressiva com drenagem cirurgica®’.

AVALIACAO IMAGIOLOGICA

A infec¢ao tuberculosa da coluna vertebral tem
inicio habitualmente na plataforma somatica do
corpo vertebral afectado, progredindo para o disco
intervertebral e finalmente para o corpo vertebral,
acima ou abaixo do disco. No entanto, nos doentes
com idade pediatrica, € em consequéncia da maior
vascularizagdo do disco intervertebral, a infeccao
poderd afectar primeiramente esta estrutura
anatomica, e progredir posteriormente para dos
corpos vertebrais adjacentes®®*3°. O envolvimento
dos corpos vertebrais levam em ultima anélise ao
seu colapso e consequente deformidade cifotica®®™!,
Em casos mais raros, os elementos posteriores da
coluna vertebral também poderdo estar envolvidos,
correspondendo a cerca de 10% de todos os casos**4!,
A tuberculose na coluna expressa-se habitualmente
em varios niveis vertebrais, de forma contiigua ou
ndo contigua***’. A coluna lombar ¢ toracica inferior
sd0 0s segmentos anatomicos mais frequentemente
envolvidos. A doencga caracteriza-se habitualmente
por osteopénia, lesdes liticas e esclerose, associada
com uma reac¢do perioteal muito pobre (Figuras
4A e 4B)®%. O envolvimento das estruturas
envolventes podera estar presente em 75-95% dos
casos de infecc¢ao tuberculosa no sistema musculo-
esquelético. O envolvimento toracico paravertebral
manifesta-se frequentemente como uma massa no
mediastino posterior (Figuras 4 ¢ 5). O envolvimento
abdomino-pélvico caracteriza-se habitualmente por
abcessos do psoas-iliaco*. Estes abcessos sdo na sua
maioria indolores e ndo apresentam manifestagoes
sistémicas significativas. Raramente, estes abcessos
podem apresentar calcificagdes, que sao fortemente
sugestivas de uma etiologia tuberculosa®®+.

Os abcessos paravertebrais sdo um achado
comum nas espondilodiscites  tuberculosas
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Figura 4: Imagem com corte sagital (A) e coronal (B) de tomografia
computorizada demonstrando a presencga de lesoes liticas, osteopénia
e auséncia de reacgdo periosteal numa espondilodiscite tuberculosa

da coluna dorsal baixa.

Y, .

intra-operatoria de abcesso

tuberculoso

Figura 5: Imagem
paravertebral (A — identificagdo do abcesso; B — cavidade do abcesso

apos a drenagem do seu contetido conservando as suas paredes).

comparativamente com outras etiologias infecciosas,
precisamente pela sua natureza insidiosa e auséncia
de sintomatologia associada. A natureza aguda dos
abcessos piogénicos permite um diagndstico mais
facil e precoce. Para além deste facto, os abcessos
piogénicos virtualmente ndo apresentam calficagoes
no seu interior. Outro achado que podera auxiliar o
diagnéstico imagioldgico prende-se com a maior
evidéncia dos vasos segmentares lombares na
ressonancia magnética, principalmente nos casos
em que ja se formou um abcesso paravertebral?’®,

Os achados imagiologicos na espondilodiscite
tuberculosa dependem da extensdo e duracdo da
infec¢do. Inicialmente, as radiografias podem se
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inteiramente normais, no entanto, a avaliagdo por
tomografia computorizada e ressonancia magnética
apresentam maior sensibilidade para detectar
alteragdes numa fase precoce da infecgdo®. Uma
ressonancia magnética poderd demonstrar um
espaco intersomatico relativamente poupado,
associado ao envolvimento de corpos vertebrais
de cada lado do disco. Abcessos paravertebrais, do
psoas-iliaco e epidurais, assim como compressao dos
elementos nervosos serdo também mais facilmente
identificados nos estudos com ressonancia®’.

INDICACOES CIRURGICAS
NA ESPONDILODICITE
TUBERCULOSA

E de conhecimento comum que a quimioterapia
anti-tuberculosa ¢ tratamento gold-standard nas
infecgdes tuberculosas da coluna. No entanto,
quando um doente apresenta um abcesso tuberculoso
(particularmente volumoso ou invandindo o espago
epidural), lesdo neurologica de novo, cifose
significativa ou instabilidade mecanica, o tratamento
cirargico ¢ habitualmente preconizado*®#. Apesar
do dito anteriormente, ndo existe uma abordagem
ou metodologia de tratamento consensuais,
principalmente na doenga com envolvimento
contiguo multinivel®.

Uma revisdo recente da Cochrane comparando o
tratamento cirurgico e médico na espondilodicite
tuberculosa ndo demonstrou beneficio significativo
com a utilizagdo da abordagem cirtirgica por
rotina®. No entanto, devemos realcar que os doentes
com envolvimento de trés ou mais corpos vertebrais
foram excluidos nos estudos iniciais publicados
pelo Medical Reasearch Council, facto que podera
enviesar esta conclusdo. Existem ainda estudos
adicionais que relacionam o risco de deformidade,
instabilidade e lesdo neuroldgica coma progressao do
envolvimento vertebral e consequente necessidade
cirurgica para garantir a estabilidade da coluna®-*2.
Apesar da auséncia de consensos, existem
indicacdes cirargicas globalmente aceites como a
necessidade em descomprimir elementos neurais,
particularmente a medula espinhal, a faléncia de
tratamento conservador ap6s um periodo de trés
meses, intabilidade ou deformidade acentuada
da coluna vertebral, um diagnéstico incerto ou
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a recidiva da doenga. De acordo com Moon et al,
a opg¢do cirurgica potencia a consolidacdo pelo
desbridamento da darea infectada, permitindo a
confirmagao histologica do diagnoéstico e reduzindo
a taxa de recidivas tardias. O tratamento cirtrgico
permite ainda evitar ou prevenir a deformidade
da coluna vertebral, e potencia a recuperacao de
lesdes neurologicas®™. A presenga de abcessos,
particularmente os de grandes dimensdes, podera
ser considerada uma indica¢do relativa para o
tratamento cirurgico.

Um desbridamento completo nem sempre ¢
possivel, uma vez que a presenca de multiplos
trajectos fistulosos poderd dificultar este processo,
¢ a abordagem cirargica apoderd gerar uma nova
fistula que podera perdurar por longos periodos de
tempo>. Relativamente a esta tematica, destaca-
se o o trabalho publicado por Tuli que incluiu
78 doentes com abcessos volumosos, onde 68%
desapareceram com tratamento conservador, 16%
persistiram com uma dimensdo constante, 14%
calcificaram e apenas 2% necessitaram tratamento
cirrgico em consequéncia de complicagdes
associadas aos mesmos*. Em resumo, podemos
afirmar que infecgdes tuberculosas da coluna com
destrui¢do vertebral limitada, pequenos abcessos,
auséncia de lesao neurologica ou resisténcia ao
tratamento com quimioterapia anti-tuberculosa,
podem ser bem tratadas com uma abordagem nao
cirargica®®. A necessidade cirtrgica surge com a dor
persistente secundaria a instabilidade mecanica da
coluna vertebral, disfun¢do neuroldgica secundaria
a compressdo nervosa, doenga multinivel com
envolvimento de maultiplos corpos vertebrais,
abcessos com grande dimensdo e resultados ndo
satisfatorios apds implementagdo de tratamento
médico?’*,

TECNICA CIRURGICA NA
ABORDAGEM DO ABCESSO
TUBERCULOSO

A imagiologia moderna permitiu o desenvolvimento
de técnicas de drenagem guiadas por TC. Estas
técnicas sdo eficazes, principalmente na drenagem
de abcessos do psoas-iliaco!*. No entanto, os
abcessos cervicais e tordcicos anteriores podem
ser dificeis de drenar com uma técnica guiada por
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imagem, sendo a abordagem cirargica (quando a
drenagem esta indicada) habitualmente necessaria.
Com menor frequéncia, podemos observar abcessos
de grandes dimensdes na regido lombo-sagrada,
onde tanto o acesso por via percutdnea como por
via cirurgica posterior podera ser dificil de executar,
principalmente quando existe uma necessidade
em conservar os elementos posteriores da coluna,
ou evitar uma fusdo em casos especificos, como
os pediatricos. Contudo, se pretendemos realizar
uma fusdo, a abordagem transforaminal podera
proporcionar uma drenagem satisfatoria de
um abcesso anterior, evitando uma abordagem
retroperitoneal. Se ndo pretendermos realizar uma
fusdo, uma abordagem transpedicular podera ser
um modo elegante de ter acesso uni ou bilateral
ao abcesso™. Uma abordagem transpedicular
tem maior risco de proporcionar uma drenagem
incompleta, no entanto, a utilizagdo de agulhas com
maior calibre podera melhorar a taxa de sucesso e
permitir uma lavagem da cavidade abcedada. Bezer
et al publicaram uma pequena série de doentes
com espondilodiscite tuberculosa lombo-sagrada
com excelentes resultados recorrerndo a uma
abordagem transpedicular e utilizando uma cureta
de forma a aumentar o trajecto pedicular, seguido de
instrumentagao posterior na regido L4-S1°%°,

Rajasekaren et al concluiram que na presenca de
instabilidade clinica com dor de caracteristicas
mecanicas, existe um risco significativo de colapso
0sseo e desenvolvimento de uma deformidade
cifotica. Neste contexto, uma abordagem cirurgica
directa podera ser a principal opgdo para evitar a
deformidade, optimizar a recuperagao funcional
e tratar em definitivo um abcesso que esteja
presente’’. Para abordar directamente o abcesso
e coluna vertebral infectada foram descritas
abordagens anterior, posterior e anterior-posterior
combinada?’#%5%  Nas abordagens combinadas
e unicamente posterior instrumentadas ¢ possivel
corrigir € manter a correc¢do de uma deformidade
cifotica, comumabaixa taxa de complicagdes?’#33%:,
Na coluna toracica, se ndo existir a necessidade em
realizar uma grande reconstrugdo da coluna anterior,
uma abordagem pdstero-lateral podera ser outra boa
op¢ao, minimizando as complicacdes cirargicas e
encurtando o tempo operatdrio quando comparado
com uma abordagem transtoracica. No caso de uma
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reconstru¢ao imperativa da coluna toracica anterior,
poderemos socorrer-nos de uma fixagdo posterior,
preferencialmente recorrendo a técnicas percutaneas,
com uma subsequente abordagem directa do abcesso
e foco infeccioso®®. A abordagem toracica directa
podera ser realizada por via extra-pleural na transi¢ao
toraco-abdominal ou por via intra-pleural nos niveis
toracicos mais altos. Estas técnicas apresentam
igualmente baixas taxas de complicagdes, também
em consequéncia da idade jovem da maioria destes
doentes e numero reduzido de comorbilidades?’.
No entanto, ndo podemos deixar de realcar que
um abcesso tuberculoso, principalmente aqueles
de grandes dimensdes e associdos a envolvimento
extenso da coluna vertebral, representam um grande
desafio cirurgico (Figura 5A e 5B). Identificar estes
abcessos podera ser dificil durante o acto cirtirgico,
tal como o delimitar dos planos de dissec¢do?’. Os
autores relataram previamente uma complicagao
relacionada com a abordagem cirrgica dos
abcessos  tuberculosos, nomeadamente uma
laceracdo da veia ilica esquerda numa via lombar
direita, episédio que motivou modificagio na
pratica corrente dos mesmos, no sentido de abordar
os abcessos bilaterais por uma via lombar esquerda,
contrariando a abordagem lateralizada ao abcesso
de maior dimensao?’. Esta importante complicagao
registada também serve para destacar a importancia
de nos mantermos dentro das paredes do abcesso
durante a descompressdo e reconstrucao vertebral,
de modo a minimizar o risco de lesdes iatrogénicas?’.
Neste sentido, devemos conservar a integridade das
vértebras afectadas pela infec¢ao o maior periodo de
tempo possivel, desbridando unicamente o abcesso
paravertebral, osso esclerotico, tecido desvitalizado
¢ descomprimindo a medula. Concomitantemente
deveremos evitar adicionar instabilidade a coluna
vertebral. A reconstru¢do da coluna anterior podera
ser realizada eficazmente recorrendo a crista
iliaca, enxerto vascularizado de costela, enxerto
morcelizado de osso (nos pequenos defeitos) ou
recorrendo a cages (Figura 6A e 6B).

COMPLICACOES
O tratamento cirGrgico na espondilodiscite

tuberculosa com envolvimento extenso da coluna
vertebral ¢ exigente e, consequentemente, existem
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Figura 6: Radiografia pos-operatoria com corporectomia multinivel

por via anterior seguida de fixa¢do transpedicular percutinea

posterior (A — radiografia de perfil; B — radiografia antero-posterior)

importantes potenciais complicagdes. A classicas
abordagens anteriores pautaram-se por complicacoes
relacionadas com a anestesia, elevada morbilidade
peri-operatoria, risco elevado de lesdo vascular,
faléncia do enxerto e por uma fixagdo insuficiente
sobre um o0sso osteopénico®®%, Para além das
complicacdes apontadas, a abordagem unicamente
por via anterior ndo era capaz de corrigir, pelo
menos significativamente, a deformidade cifotica
instalada. Varios autores advogam por isso que em
espondilodiscites multinivel, devemos recorrer a
instrumentagdo posterior como meio de impedir a
progressao da deformidade cifética e a faléncia da
fixacdo ou do enxerto anterior®,

Alam et al publicaram recentemente um estudo
multicéntrico focado no tratamento cirargico das
espondilodicites tuberculosas. Neste estudo foi
posssivel encontrar uma taxa de 1.2% em infecgdes
superficiais da ferida operatéria e 0.7% de infecgdes
profundas. A taxa de cirurgia de revisdo foi de 1%,
a faléncia de implante surgiu em 0,7% dos casos
e 0 mau-posicionamento de parafusos em 2,1%.
Ocorreram complicagdes vasculares em 0,7% dos
casos e verificou-se uma evolu¢do neuroldgica
favoravel para todos os doentes com duas excepcoes
(0,3% dos casos)®’.

Nao existem muitos trabalhos que se dediquem ao
estudo da espondilodiscite tuberculosa complicada

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia

Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

com abcessos pelo que ¢ dificil aferir qual a
verdadeira taxa de complicagdes associada. Na
nossa experiéncia particular, registamos apenas
uma complicacdo importante na nossa série de
15 doentes submetidos drenagem cirargica dos
abcessos tuberculosos com reconstrucao da coluna
anterior, sempre com uma erradicagdo eficaz da
infeccdo e auséncia de complicagdes relacionadas
com a ferida operatoria?’.

RESULTADOS

Num estudo realizado em Masan e Pusan na Coreia
do Sul envolvendo 299 doentes, e cujo objectivo
passava por avaliar a resolug@o de abcessos e fistulas
resultantes de infeccdo tuberculosa utilizando
quimioterapia anti-tuberculosa e imobilizagao
gessada, demonstrou-se que 41% dos casos (123
doentes) em estudo apresentavam efectivamente um
abcesso ou fistula activa®. Em 41% dos 66 doentes
identificados com abcessos tuberculosos, verificou-
se uma resolu¢ao da infecgcdo aos seis meses de
seguimento, enquanto que ao final de um ano o
nimero ascendeu para 74%. Em 57 doentes com
uma fistula e/ou abcesso observados na primeira
avaliacdo clinica verificou-se um padrao similar de
resolugdo da doenga. Aos cinco anos de seguimento,
um total de dez doentes ainda apresentavam uma
fistula ou abcesso tuberculoso e quatro doentes
uma doenga com recrudescimento intermitente.
Trés destes quatro doentes receberam quimioterapia
anti-tuberculosa adicional com resolucao do quadro
infeccioso®.

Apesar da aspiracao dos abcessos tuberculosos se
ter demonstrado ineficaz e o tratamento cirirgico
ser questionavel, dado que estes abcessos resolvem
com terapéutica médica, existem algumas situagdes
particulares onde o tratamento cirlirgico terd um
impacto relevante na dor, deformidade e em tultima
analise na qualidade de vida do doente®’”°. Em
doentes com com doenga multinivel contigua, um
desbridamento e artrodese utilizandoumaabordagem
postero-lateral combinada com instrumentacao
posterior permite um bom resultado clinico e
radiografico®®. Park et al publicaram um estudo sobre
espondilodiscites tuberculosas envolvendo 137
doentes onde aabordagem cirurgicaradical associada
com quimioterapia anti-tuberculosa demonstrou
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uma melhoria franca nos resultados clinicos*.
Alam et al também demonstraram num estudo
prospectivo que o tratamento cirirgico aplicado
a espondilodiscite tuberculosa ¢ segura e eficaz
com resultados clinico-radioldgicos satisfatorios®’.
Também os autores registaram bons resultados
clinicos em casos de espondilodiscites tuberculosas
envolvendo multiplos niveis e associadas a extensos
abcessos, quando submetidos a abordagem cirtirgica
radical envolvendo desbridamento dos abcessos,
reconstru¢do da coluna anterior ¢ instrumentagao
posterior concomitante?’’. No trabalho publicado
pelos autores foi demonstrado que, uma abordagem
agressiva permite a erradicacdo da infeccdo e
consolidagdo Ossea. Paralelamente, verificou-se
ainda uma drenagem eficaz e segura dos abcessos,
com uma melhoria global da lesdo neuroldgica
apresentada pelos doentes?’.

CONCLUSAO

Nao existe na literatura evidéncia cientifica
suficiente para corroborar um tratamento especifico
na espondilodiscite tuberculosa complicada
de abcessos. Apesar da emergéncia de estirpes
de Mycobacterium tuberculosis resistentes a
quimioterapia  anti-tuberculosa actual, existe
evidéncia suficiente para recomendar o tratamento
médico como gold standard. No entanto, alguns
casos particulares poderdao beneficiar de uma
abordagem cirurgica.

Concomitantemente, assistimos a emergéncia de
técnicas minimamente invasivas que permitem
diminuir significativamente a morbilidade associada
aos procedimentos cirurgicos. Este conhecimento e
capacidade técnica crescentes, associados ao bom
senso ¢ expectativas individuais de cada doente,
desempenham um papel fundamental no nosso
plano de tratamento.

http://www.rpot.pt
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