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INFORMA(;E)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: A espondilodiscite por Candida albicans é uma rara complicagdo da disseminagdo hema-

Recebido em 18 de agosto de 2014 togénica da infecgdo por esse fungo. Apresentamos um caso atipico de espondilodiscite

Aceito em 14 de novembro de 2014 por esse germe ocorrido apds trauma contuso toracico que cursou com fasceite necroti-

On-line em 28 de maio de 2015 zante da regido anterior do térax, osteomielite de esterno e, por contiguidade, afetou a
coluna vertebral toracica alta. O paciente evoluiu com alteragdo neuroldgica e recuperou-

Palavras-chave: -se satisfatoriamente apds tratamento adequado com descompressdo medular cirtirgica e

Candida albicans antibioticoterapia especifica.
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Fungal spondylodiscitis due to candida albicans: an atypical case
and review of the literature

ABSTRACT

Keywords: Spondylodiscitis due to Candida is a rare complication from hematogenic dissemination
Candida albicans of infection caused by this fungus. We present an atypical case of spondylodiscitis caused
Discitis by this germ that occurred after chest contusion and progressed with necrotizing fasciitis
Spinal diseases of the anterior region of the chest and osteomyelitis of the sternum. Through contiguity,

it also affected the upper thoracic spine. The patient evolved with neurological alterations
and recovered satisfactorily after appropriate treatment with surgical decompression of the

spinal cord and specific antibiotic therapy
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Introducao

As infecgOes na coluna vertebral sdo raras e compreendem
cerca de 1% do acometimento infeccioso ésseo.’ A maio-
ria dessas infecgdes é piogénica ou tuberculosa. As fungicas
estdo aumentando, mas ainda sdo extremamente raras e ocor-
rem mais como infec¢des oportunistas em imunodeprimidos.?
Apesar do aumento da frequéncia, a infeccdo por Candida
albicans néo é comum.? Relatamos um caso atipico de espon-
dilodiscite tordcica causada por Candida albicans. A literatura
foi revista para melhor compreensiao do tema.

Relato do caso

Paciente masculino, 39 anos, morador de rua, etilista cronico.
Sofreu queda de dois metros de altura em outubro de 2012.
Foi atendido em hospital de trauma, onde se evidenciaram
sinais de choque séptico, além de hiperemia, crepitacdo em
regido esternal, com 10cm de diametro. Radiografia e tomo-
grafia computadorizada (TC) toracica apresentaram enfisema
subcutaneo pré-esternal e sinais de fratura de esterno e cul-
minaram com diagnéstico de fasceite necrotizante toracica
anterior (fig. 1). Feito desbridamento cirtrgico desse local.
O resultado de cultura de partes moles de esterno foi positivo
para Escherichia coli multissensivel e o resultado de cultura de
fragmento 6sseo esternal positivo para Candida albicans. Inici-
ado tratamento com Fluconazol (6 mg/kg/dia) e Ciprofloxacino
(400 mg 12/12 h) com plano de uso por seis meses, inicialmente
por via endovenosa e ap6s melhoria clinica completado pela
via oral. Evoluiu com sinais de osteomielite vertebral, com
diminuicdo da altura de corpos vertebrais e discos nos niveis
de coluna toracica T4-T5-T6 (fig. 2). Apresentava-se paraplé-
gico e com sensibilidade alterada ao nivel de T4, compativel
com Frankel B. Evidenciou-se angulo de Cobb inicial de 68
graus (fig. 3). Foi submetido a toracotomia e apresentou abs-
cesso vertebral e grande quantidade de secrecdo purulenta.
Foi feita corpectomia de T4 a T6 com substitui¢do por enxer-
tia autdloga de iliaco e ampla descompressdo medular em T4.
Houve melhoria das queixas algicas em coluna toracica, desa-
parecimento da febre e melhoria para Frankel C. Em segundo
tempo, foi submetido a fixacdo e artrodese via posterior com
parafusos pediculares ao nivel de coluna toracica de T3 a T7

(fig. 4).

Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo na regido esternal.

No pés-operatério apresentou melhoria de 13 graus de
cifose no dngulo de Cobb, permaneceu em 55 graus (figs. 4 e 5).
Apbs oito meses do diagnéstico, o paciente apresentou melho-
ria do nivel neuroldgico para Frankel D no nivel de T4. Na
avaliacdo feita com 12 meses apds o primeiro diagnoéstico as
feridas mostravam-se cicatrizadas e houve melhoria significa-
tiva da hipercifose toracica (fig. 5). O paciente apresentou-se
bem, comunicativo, independente na execucdo de suas
funcdes, conseguiu fazer suas atividades sem auxilio ou
dificuldade. Durante o internamento foi aplicado o fndice
Oswestry 2.0 de incapacidade no pré-operatério e apés o pro-
cedimento cirtrgico definitivo. No pré-operatério, pontuou
70%, classificou-se como incapacitado. No pds-operatério, o
indice foi 25%, que evidenciou um bom resultado no quesito
dor/incapacidade.

Discussao

Apesar do aumento da frequéncia de fungemia, a infeccdo
por Candida albicans ainda é uma causa rara de infeccdo
da coluna vertebral.®> Os principais fatores de risco séo:
antibioticoterapia prévia, internacdo em UTI, catéteres de
demora, corticoterapia, drogas endovenosas, transplantes e

Figura 2 - Tomografia computadorizada em cortes sagital, axial e coronal.
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