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RESUMO

Objetivo: comparar as imagens radio-
logicas da espondilodiscite tuberculosa
e a inespecifica. Métodos: estudo re-
trospectivo mediante revisao de prontu-
arios e exames de imagem dos pacien-
tes portadores de discite inespecifica e
especifica pelo Micobacterium tuber-
culosis, que realizaram tratamento, pelo
Grupo de Coluna do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia no periodo
de 1989 a Agosto de 2009. Resultados:
foram analisados 48 prontuarios e ar-
quivos de imagens de pacientes porta-
dores de discite tuberculosa (Tbc) e 31
de pacientes portadores de discite ines-
pecifica. Dos portadores de espondilite
tuberculosa, também denominada mal
de Pott, 54% eram do sexo masculino.
A idade variou de 3 a 87 anos com mé-
dia de 44,1 anos. Nos pacientes porta-

ABSTRACT

Objective: to compare the
radiological images of tuberculosis
and  nonspecific  spondylodiscitis.
Methods: a retrospective  study
by reviewing medical records and
imaging studies of patients, with
nonspecific and specific discitis by
Mycobacterium tuberculosis (Pott
disease), who underwent treatment
at the Spine Group, Department of
Orthopedics and Traumatology in
the period from 1989 to August 2009.
Results: we analyzed 48 medical
records and image files of patients
with Thc's discitis and 31 patients
with non-specific discitis. Of the
patients with Pott disease, 54% were
male, and the age ranged from 3 to 87
with a mean of 44.1 years. In patients
with non-specific discitis, 68% were

RESUMEN

Objetivo: comparar las imdgenes radio-
logicas de la espondilodiscitis tubercu-
losis y la no especifica. Métodos: estudio
retrospectivo mediante la revision de re-
gistros médicos y los estudios radiologi-
cos de los pacientes con discitis inespe-
cifica y especifica por Mycobacterium
tuberculosis (mal de Pott), que se some-
tieron a tratamiento, en el Grupo de la
Columna Vertebral del Departamento
de Ortopedia y Traumatologia en el pe-
riodo de 1989 a agosto de 2009. Resul-
tados: se analizaron 48 historias clinicas
v archivos de imagen de los pacientes
con discitis tuberculosis (Tbc) y 31 pa-
cientes con discitis no especifica. De los
pacientes con mal de Pott, el 54% eran
del sexo masculino. La edad oscilo entre
3 a 87 arios con una media de 44,1 anos.
En los pacientes con discitis no especifi-
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Analise radiologica comparativa entre espondilodiscite tuberculosa e inespecifica

dores de discite inespecifica, 68% eram
do sexo masculino, e a idade variou de 2
meses a 76 anos. O padrao radiografico
predominante na discite por Tbc foi o
acunhamento da regido anterior do cor-
po vertebral em 88,2% dos casos. Nos
pacientes com discite inespecifica, a di-
minui¢do do espago discal foi o achado
mais prevalente, encontrado em 87%
dos casos. Conclusdo: A discite por
Tbc apresentou nesta séric uma maior
prevaléncia de alteragdes estruturais
importantes na coluna vertebral, como
a cifose, ¢ reagdo paravertebral em re-
lagdo a discite inespecifica. Enquanto a
prevaléncia de infecgdo inespecifica foi
maior em pacientes pediatricos, a disci-
te por Tbc teve prevaléncia progressi-
vamente maior com o aumento da idade
dos pacientes.

DESCRITORES: Coluna vertebral,
Discite; Tuberculose/

male, and the age ranged from 2
months to 76 years. The predominant
radiographic pattern on tuberculosis
discitis was the wedging of the anterior
vertebral body in 88.2% of the cases.
In patients with non-specific discitis,
decreased disc space was the most
prevalent finding, found in 87% of the
cases. Conclusion: Thc's discitis has
presented more structural changes
in the spine, such as kyphosis, and
paravertebral reaction in relation to
non-specific discitis. Led to fewer and
not as severe vertebral abnormalities
generally progressed well with only
conservative treatment. While the
prevalence of non-specific infection
was higher in pediatric patients,
Tbc's discitis was more prevalent with
the increase of the age of patients.

KEYWORDS: Spine; Discitis;
Tuberculosis/radiography

ca, el 68% eran del sexo masculino, la
edad oscilo entre 2 meses a 76 arios. El
patron radiologico predominante en dis-
citis tuberculosis fue el acuniamiento del
cuerpo vertebral anterior en 88,2% de
los casos. En los pacientes con discitis
no especifica, la disminucion de espacio
en el disco fue el hallazgo mas frecuente,
que se encuentra en el 87% de los casos.
Conclusion: la discitis tuberculosis pre-
sento en esta serie un mayor prevalencia
de cambios estructurales importantes en
la columna vertebral, como la cifosis y
la reaccion paravertebral en relacion a
la discitis no especifica. Por lo cuanto,
la prevalencia de infeccion no especifica
fue mayor en pacientes pediatricos, la
discitis tuberculosis tubo una prevalen-
cia progresivamente mayor con el au-
mento de la edad de los pacientes.

DESCRIPTORES: Columna
vertebral; Discitis;

radiografia

INTRODUCAO

Hipocrates foi o primeiro a descrever a infec¢do na coluna
vertebral. Depois, Galeno relatou o desenvolvimento de
deformidade na coluna causado pelo processo infeccioso'.
A espondilodiscite piogénica ¢ a principal causa de infec-
¢do na coluna vertebral; porém, a tuberculose ¢ uma doen-
¢a que permanece frequente em muitas regides do mundo,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde as
dificuldades com a satide publica sdo maiores, apesar das
melhorias sanitérias e terapéuticas, acometendo pacientes
com baixas defesas imunologicas, tais como imunocom-
prometidos por agentes quimioterapicos ou pela Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida'~.

A tuberculose na coluna vertebral, ou mal de Pott,
ocorre quando o Mycobacterium tuberculosis da corrente
sanguinea ¢ dos vasos linfaticos penetra na porg¢éo anterior
do corpo vertebral. A diferenciagdo clinica entre a discite
especifica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, e a
discite piogénica ndo especifica ¢ fundamental, em virtude
de a terapéutica dessas infecgodes ser diferente. Diagnostico
e intervencdo precoce sdo essenciais para a prevencao de
déficit neurolégico permanente ¢ deformidade vertebral,
mais comum na infec¢ao tuberculosa devido ao envolvi-
mento de multiplos niveis vertebrais®.

A infecgdo piogé€nica espinhal engloba uma ampla
gama de entidades clinicas, incluindo espondilodiscite,
osteomielite vertebral e abscesso epidural. A discite pio-
génica ¢ uma entidade incomum, com uma incidéncia de

Tuberculosis/radiografia

1 em 100 mil a 1 em 250 mil. Estudos sugerem que a in-
cidéncia dessa infecgdo esta aumentando®. Isso, em parte,
pode ser devido a maior expectativa de vida para pacientes
com doengas cronicas debilitantes, imunossupressao, uso
de esteroides, virus da HIV, uso de drogas endovenosas e
cirurgia espinhal prévia. O diagnostico de infecg¢do piogé-
nica espinhal costuma ser tardio devido a sintomas muitas
vezes inespecificos*’.

A espondilodiscite na infancia, ao contrario do adulto,
que apresenta um incremento na sua incidéncia, ¢ doenca
rara com incidéncia ndo conhecida®.

O diagndstico de infeccao piogénica na coluna ¢ realizado
por meio de caracteristicas clinicas, laboratoriais, radiografi-
cas e do isolamento microbiano. O atraso no diagndstico pode
variar de 2 a 12 semanas e, em alguns casos, pode chegar a até
3 meses, € € esse atraso no diagndstico que pode levar a des-
truigdo do corpo vertebral e a eventual déficit neurologico’.

O diagnostico definitivo de infeccdo na coluna ¢ re-
alizado por meio do isolamento do micro-organismo na
hemocultura ou na cultura de material proveniente da bi-
opsia aberta ou fechada da lesdo, que demonstra o agente
etioldgico em menos de 50% dos casos’®.

Nos estagios iniciais da discite inespecifica, as radio-
grafias apresentam sensibilidade e especificidade muito
baixas. O sinal radiografico mais precoce ¢ uma perda na
defini¢do e irregularidade do platd vertebral, que aparece de
duas a oito semanas apds o inicio dos sintomas®. Na suspeita
diagnostica de espondilodiscite, com auséncia de achados
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radiograficos caracteristicos, a cintilografia 6ssea € uma
opc¢do de exame sensivel para infecgdo, porém, a ressonan-
cia magnética (RM) ¢ o exame de imagem mais util para
a investigacdo de infecgdo piogénica na coluna, especial-
mente nos estagios iniciais, quando outras modalidades de
exames de imagem ainda sdo normais, como as radiografias,
ou inespecificos, como a cintilografia. E altamente sensivel
(96%) e especifico (94%) e, por ser ndo invasivo, € 0 exame
de escolha para condugéo de uma infec¢ao na coluna®’.

O diagndstico da tuberculose vertebral ¢ dificil e, em geral,
estabelecido em estagio avancado pela imagem radiografica.

O bacilo da tuberculose inicia a destrui¢do do corpo
vertebral e se propaga para a vértebra adjacente por meio
dos ligamentos. Nos estagios mais avangados pode ocorrer
um colapso vertebral progressivo, resultando na formagao
de deformidade em cifose vertebral. Radiografias podem
revelar lesdes avangadas com osteolise vertebral e dimi-
nui¢do do espago discal, sendo tais achados semelhantes
em pacientes com espondilodiscite inespecifica. No en-
tanto, a auséncia de esclerose reacional pode favorecer a
hipotese de tuberculose. A tomografia computadorizada
(TC) possibilita visibilizar o acometimento do corpo e dis-
co vertebral e do abscesso paravertebral, enquanto a RM
¢ til para determinar a invasdo para os tecidos moles e
canal medular, além da extensdo do abscesso para as vér-
tebras adjacentes. Além disso, a TC ¢ de grande valor no
diagnostico da tuberculose vertebral, demonstrando as al-
teragdes mais precocemente do que as radiografias, Porém,
o melhor exame de imagem para a tuberculose vertebral é
a RM, a qual ¢ mais sensivel do que as radiografias e mais
especifica que a TC. A RM possibilita o diagnostico da tu-
berculose vertebral de quatro a seis meses antes dos méto-
dos tradicionais, oferecendo os beneficios do diagndstico
e tratamento precoce®'°.

Cumpre ressaltar que, na fase inicial, o diagnoéstico di-
ferencial entre a infecgdo inespecifica (discite piogénica) e
especifica (tuberculose vertebral) pode ser dificil. Devemos
nos basear em dados dos exames laboratoriais, aspectos dos
exames de imagem disponiveis e evolugdo do quadro clini-
co dos pacientes. Em virtude de atraso no diagndstico, essas
infecgdes podem ter evolugdo desfavoravel e mais prolon-
gada, podendo resultar em sequelas graves'”.

A possibilidade de diferenciar os dois tipos de espondilo-
discite ¢ de relevancia clinica por auxiliar na tomada de deci-
sdo, em especial na indicacdo da antibioticoterapia. Por isso,
realizamos analise radioldgica comparativa entre a espondi-
lodiscite especifica por Tbc e a espondilodiscite inespecifica.

METODOS

Apbs aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos da nossa institui¢do (nimero 117/09), foi
realizado um estudo retrospectivo, mediante revisao dos
prontuarios do Servico de Arquivo Médico e Estatistico da
Irmandade Santa Casa de Sdo Paulo, dos pacientes porta-
dores de discite inespecifica e especifica pelo Micobacte-
rium tuberculosis, que realizaram tratamento, conservador
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ou cirtrgico, pelo Grupo de Coluna do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia no periodo de 1989 a Agosto
de 2009. Foram analisados exames de imagem ¢ prontua-
rios dos pacientes que incluiram: radiografias simples nas
incidéncias anteroposterior ¢ de perfil datadas do inicio do
acompanhamento do paciente em nosso servigo. Nos casos
disponiveis, foram avaliadas imagens de TC e RM. O as-
pecto radiografico do acometimento vertebral foi compa-
rado em relagdo a localiza¢do do acometimento vertebral,
a extensao do processo infeccioso, a alteragdes do espago
discal, ao colapso ou destruigdo do corpo vertebral ¢ a for-
magcao de abscessos de partes moles.

Como critério de inclusdo, consideramos a analise dos
exames de imagem — radiografias (RX), TC ¢ RM — dos
pacientes portadores de espondilodiscite em que houve re-
solugdo dos sinais, sintomas ¢ exames laboratoriais apos o
teste terapéutico com base em achados da historia clinica,
antecedentes e exames laboratoriais. A conduta do grupo foi
a interna¢do dos portadores de espondilodiscite inespecifi-
ca para antibioticoterapia endovenosa com cobertura para
Staphylococcus aureus e, apds melhora clinica e ambulato-
rial, manuten¢@o da antibioticoterapia via oral até a resolugido
do quadro clinico. Nos casos de espondilodiscite especifica
por mal de Pott, optou se pela imobilizagdo com Ortese tipo
toraco lombo sacro (TLSO) ou confecgdo de gesso associa-
do ao esquema triplice por pelo menos um ano apds periodo
de teste terapéutico inicial. Nao realizamos biopsia ossea de
rotina nesses pacientes. Para os pacientes portadores de dis-
cite inespecifica, foram utilizados como critério de inclusdo
0S casos em que o0s pacientes apresentavam alteragao clinica,
laboratorial e radiografica compativel com o diagnostico.

Nos pacientes com imagem radiologica mostrando de-
formidade em cunha do corpo vertebral e cifose da regido
atingida, procuramos mensurar a cifose localizada e seg-
mentar (Figura 1) por meio do método descrito por Cobb!'.

Figura 1
Mensuracdo do dngulo de cifose segmentar pelo método de

Cobb.
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As variaveis utilizadas foram: sexo, idade, nivel do
acometimento, tempo de doenga, imagem compativel no
RX, TC ¢ RM. A cifose do segmento ¢ do corpo vertebral
acometido foi mensurada por meio do angulo de Cobb.

Para coleta de dados foi aplicado questionario, ¢ o progra-
ma Epi Info 2004 sera utilizado para a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram analisados 48 prontuarios e arquivos de imagens de
pacientes portadores de discite especifica ou mal de Pott e
31 prontuarios e arquivos de imagens de pacientes porta-
dores de discite inespecifica.

Dos pacientes portadores de mal de Pott, 26 (54%) eram
do sexo masculino e 22 (46%) do sexo feminino. Em rela-
¢do a idade, variou de 3 a 87 anos com média de 44,1 anos.
Nos pacientes portadores de discite inespecifica, 21 (68%)
eram do sexo masculino e 9 (32%) do feminino (Figuras 2 e
3). A'idade dos pacientes variou de 2 meses a 76 anos, sendo
8 oito pacientes com idade entre 3 e 10 anos, 3 pacientes
com idade entre 10 e 18 anos, nenhum paciente com idade
entre 18 e 30 anos, quatro pacientes com idade entre 30 ¢ 50
anos e sete pacientes com mais de 50 anos de idade.

Inespecifica
70

60
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20
10

m Especifica

Masculino Feminino

Figura 2
Distribuicéo por sexo dos pacientes portadores de
espondilodiscite especifica e inespecifica.
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Figura 3

Distribuicéo por faixa etdria dos pacientes portadores de
espondilodiscite especifica (Tbc) e inespecifica.

Nos pacientes portadores de mal de Pott, foram acome-
tidas as vértebras toracicas (37,8%), toracolombares (6,7%)
e lombares (55,6%), sendo que, nos pacientes estudados,

nao houve acometimento da coluna cervical e lombo-sacro.
O acometimento em uma Unica vértebra ocorreu em 11,1%
dos pacientes, duas vértebras em 75,6%%, trés vértebras em
8,9% e cinco vértebras em 4,4%. Quanto ao nivel do acome-
timento da discite inespecifica, 28 (92,3%) pacientes apre-
sentaram acometimento de um Unico nivel, ¢ trés (9,7%)
pacientes de mais de um nivel. A coluna lombar foi o local
de maior acometimento com 28 (92,3%) casos, seguida pela
coluna toracica, em trés pacientes. Nenhum paciente apre-
sentou lesdo na coluna cervical (Figura 4).

=
2,3
100 9&9

B Especifica

Inespecifica

1 Nivel

2 Niveis 3 Niveis 4 Niveis

Figura 4
DistribuicGo quanto ao ndmero de niveis do acometimento
nos pacientes com espondilodiscite.

O padrao de imagem (RX, TC e RM) predominante nos
pacientes portadores de espondilodiscite especifica por mal
de Pott foi a deformidade em cunha com redugdo da altu-
ra anterior do corpo vertebral acometido associado a cifose
localizada, lesdo litica exuberante na placa e terminal ver-
tebral, pouco ou nenhum comprometimento do disco inter-
vertebral com reagdo paravertebral, conforme demonstrado
nas Figuras 5 e 6. Abscesso paravertebral foi encontrado em
seis pacientes na RM. O aumento da cifose da regido lesada
ocorreu em 88,2% dos pacientes.

Em relagdo aos pacientes portadores de espondilo-
discite inespecifica, imagens radiograficas compativeis
com discite estiveram presentes em 29 dos 31 pacientes.
Alteragdes na RM compativeis com discite estiveram pre-
sentes em 23 pacientes, conforme demonstrado na Figura
7. Em relagdo a TC, quatro pacientes apresentaram alte-
ragcdes compativeis com discite. Dos achados radiografi-
cos, a diminui¢do do espago discal foi encontrada em 27
pacientes (Figura 8); esclerose e irregularidade dos bor-
dos em 14 pacientes; cifose segmentar de 45 graus em um
paciente; sinal de osteomielite vertebral em um paciente;
retificacao da coluna lombar em um paciente; escoliose
antalgica em cinco pacientes (Figura 9); anquilose do nivel
vertebral acometido em um paciente; ¢ abscesso epidural
em um paciente.

DISCUSSAO
A espondilodiscite piogénica € a principal causa de infec-
¢20 na coluna vertebral. Porém, a tuberculose ¢ uma doen-
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Figura 5
Deformidade cifética em paciente com espondilodiscite
especifica.

3

Figura 6
Deformidade cifética resultante de espondilodiscite especifica
em outro paciente.

¢a que permanece frequente em muitas regides do mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde as
dificuldades com a satide publica sdo maiores, apesar das
melhorias sanitarias e terapéuticas, acometendo principal-
mente pacientes imunocomprometidos'2.

Neste estudo, 68% dos pacientes que realizaram trata-
mento de discite eram do sexo masculino. A literatura relata
que o sexo masculino ¢ o mais frequentemente acometido
pela doenca, em um percentual de 56 a 65%. Em relagao a
faixa etaria, este trabalho encontrou 11 pacientes (35%) com

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(4):394-400

Figura 7
Ressondncia magnética de paciente com espondilodiscite
tuberculosa.

Figura 8
Radiografia de paciente com espondilodiscite inespecifica
apresentando diminuicdo do espaco discal.

menos 18 anos de idade. A literatura coloca a discite como
uma doenga que acomete principalmente os pacientes com
idade acima de 50 anos. Neste trabalho, foram encontrados
apenas 22% dos pacientes nessa faixa etaria®.

Dos pacientes portadores de mal de Pott, 26 (54%)
eram do sexo masculino e 22 (46%) do sexo feminino. Em
relagdo a idade, variou de 3 a 87 anos, com média de 44,1
anos. De acordo com a literatura, cerca de 60% dos pacien-
tes com diagnostico de tuberculose na coluna vertebral sdo
do sexo feminino.
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Figura 9
Radiografia de paciente com espondilodiscite inespecifica.

Quanto ao nivel de acometimento, 92% dos pacientes
apresentaram acometimento de apenas um nivel, e 92% dos
pacientes também apresentaram como regido do acometi-
mento a coluna lombar, diferente do que ¢ encontrado na
literatura, com cerca de 45 a 60% dos pacientes com aco-
metimento da regido lombar pela discite. Nos pacientes por-
tadores de mal de Pott, o acometimento de um nivel ocorreu
em seis pacientes, sendo dois toracicos e quatro lombares.
Foram acometidos dois niveis em 37 pacientes (15 toraci-
cas e 22 lombares). Em trés pacientes, trés niveis vertebrais
foram acometidos (dois toracicos € um toracolombar), € em
dois pacientes, cinco niveis vertebrais foram acometidos,
sendo dois toracolombares. De acordo com a literatura, a
tuberculose na coluna vertebral apresenta geralmente mais
de um nivel de acometimento na coluna, sendo a transi¢ao
toracolombar a regido de maior prevaléncia'?.

A cifotizagdo da regido acometida na coluna vertebral
nos pacientes com discite especifica ocorreu em 88,2% dos
casos. A literatura relata complicacdo em cifose da coluna
vertebral em cerca de 70% dos pacientes portadores de tu-
berculose da coluna vertebral. Ja em relagdo aos pacientes
portadores de discite inespecifica, este estudo encontrou
complicagdo em cifose em apenas um paciente. De acordo
com a literatura, a altera¢do radiografica mais frequente
nos pacientes portadores de discite inespecifica ¢ a dimi-
nuigdo do espago discal, encontrada em 87% dos pacientes
deste estudo'*'%,

Os aspectos clinicos e laboratoriais constituem impor-
tantes fatores na tomada de decisdo no momento do teste
terapéutico mediante a utilizagdo de antibioticoterapia.
Entretanto, os achados indiretos nos exames de imagem
discutidos na nossa série, somados ao conhecimento da
diferente fisiopatologia entre as duas afecgdes, sdo de es-
sencial importancia nessa situagdo clinica, principalmen-
te diante do fato de a bidpsia, quando indicada de rotina,
apresentar baixa especificidade e sensibilidade. Em sin-
tese, o achado radiologico sugestivo de espondilodiscite
inespecifica foi a diminuigdo do disco intervertebral com
irregularidade nas placas terminais vertebrais sem sinais
de reacdo inflamatoria paravertebral exuberante. Na es-
pecifica, foram a cifose localizada com neoformagio e
a destruigdo dssea regional associada ao acometimento
dos corpos vertebrais, relacionadas a exuberante reacdo
paravertebral.

CONCLUSAO

Nesta série, os exames de diagnostico por imagem mos-
traram evolu¢do com deformidade cifética e reagdo para-
vertebral mais exuberantes no acometimento da coluna
vertebral por tuberculose do que nos casos de espondilo-
discite inespecifica. Enquanto a prevaléncia de infec¢ao
inespecifica foi maior em pacientes pediatricos, a infec-
¢do disco intervertebral por tuberculose teve prevaléncia
progressivamente maior com o aumento da idade dos
pacientes.
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