
Exemplo de Uso

Espondilodiscite Recorrente: relato de caso

Paciente: sexo masculino, 62 anos
17.03.2015:

Espondilodiscite recorrente em L2-4, abscessos 
epidurais pós espondilodese dorsal de L2/3 e 
descompressão durante espondilodese 
12/2014.

Diagnóstico:
Abscessos lombares paravertebrais dorsais e 
ventrais LV 2/3-LV 5/SV1, espondilodiscite 
multissegmentar em L2-4, abscessos glúteos 
bilaterais, condição após estabilização dorsal 
de L2/3 e evacuação de abscessos em 
09.12.2014 in domo.

Diagnóstico secundário:

− Condição após sepse em 11/2004 de 
origem incerta com Staphylococcus aureus 
detectado na cultura de células

− Artrite reumatoide, fator reumatoide 
positivo, anticorpos anti-CCP positivos, 
erosivo (ED 1996)

− Síndrome mielodisplásica, DD: lesão tóxica 
da medula óssea com etanercepte

− Trombocitopenia refratária à terapia desde 
2007/DD: Síndrome de hiperesplenia 
devido a cirrose hepática (pós-hepática) / 
DD: Trombocitopenia com anticorpos anti-
plaquetas positivos

− Anemia hemolítica autoimune com 
evidência de anticorpos quentes

Tratamento:

19.03.2015:

− Exame dorsal com evacuação de abscesso 
paravertebral e descompressão de L2/3, 
L3/4 e L5/S1. Extensão da espondilodese 
de L2/3 a L2-4; evacuação de abscesso da 
passagem lombossacral, bilateral; coleta 
de swabs; envolvimento do implante em 
folhas de gentamicina

− Evacuação de abscesso glúteo, bilateral 
com inserção de folhas de gentamicina

23.03.2015:

− Evacuação ventral pré/paravertebral de 
abcessos e espondilodeses via gaiola de 
L2/3 e L4/5 acesso retroperitoneal 
superior esquerdo; coleta de swab

− Exame dorsal da ferida e rubor lombar e 
glúteo - pouco líquido subfascial no local 
da cirurgia

01.04.2015:
Punção lombar e glútea; coleta de swab.
02.04.2015 e 03.04.3015:
Incisões perfurantes e aspiração de seroma 
lombar e aspiração de hematoma glúteo.
Microbiologia:
Swabs intraoperatórios coletados em 
19.03.2015 e 23.03.2015: Staphylococcus 
aureus.
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1. Umedecimento do GENTA-FOIL resorb® 
com solução de NaCl

2. Retirada do GENTA-FOIL resorb® com 
pinça de dissecação

3. Envolvimento das hastes de 
espondilodese com GENTA-FOIL resorb®

4. Haste de espondilodese enrolada

5. Inserção da haste de espondilodese envolta por 
GENTA-FOIL resorb® na abertura do parafuso

6. Tomando cuidado com a sucção, é preferível 
usar swabs

7/8.  Envolvimento das cabeças dos parafusos com 
GENTA-FOIL resorb® 
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Punção subcutânea lombar e lombossacral em 
01.04.2015: Não houve crescimento 
bacteriano.

Ponta do CVC em 31.03.2015: MRSE positivo.

Radiografias da coluna lombar em 2 planos, 
obtidas em 18.03.2015:
Inalteradas em relação às imagens anteriores 
da instrumentação dorsal em L2/3 existente; 
destruição da placa terminal em L2/3; 
osteocondrose L3-5 existente; lordose lombar 
revertida.
MRITV e LV em 17.03.2015:
Abscessos glúteos subcutâneos grandes, 
bilaterais; condição após estabilização dorsal 
de L2/3 com suspeita de estrutura de abscesso 
no espaço do disco intervertebral de L2/3 e 
destruição nas placas terminais do corpo 
vertebral: Espondilodiscite nas vértebras L4/5, 
e possivelmente também nas vértebras L5/S1, 
com formação de abscesso epidural; extensa 
formação de abscesso tipo cacho de uva, para 
e pré-vertebral, nas vértebras LV 2 - SV 1; 
formação de abscesso pronunciada 
dorsalmente em ambos os lados dos processos 
espinhosos, estendendo-se glútea e 
caudalmente.
Procedimento:
Após informar o paciente sobre os riscos (risco 
consideravelmente aumentado durante a 
cirurgia devido aos diagnósticos secundários) 
e preparação pré-operatória, o procedimento 
cirúrgico mencionado acima foi realizado em 
19.03.2015 sob anestesia geral de rotina.
Em 23.03.2015, foram realizados o 
procedimento ventral e os procedimentos de 
revisão lombares e glúteos bilaterais. Os 
exames de acompanhamento radiológicos 
indicaram que a cirurgia teve o resultado 
desejado, com o sistema de parafuso e haste 
posicionados corretamente. O paciente foi 
mobilizado no pós-operatório nos dias 
seguintes a cada procedimento cirúrgico, 
sendo capaz de deambular de forma 
independente em superfícies planas e também 
em escadas.
A antibiose com Piperacilina e Tazobactam foi 
iniciada no intraoperatório e mantida por 14 
dias após a cirurgia. Subsequentemente, o 
paciente foi colocado em cefuroxima oral.
Devido à flutuação no edema das feridas 
lombares e lombossacrais, sem quaisquer 
sinais externos de infecção, punções 
paravertebral lombar direita (seroma) e glútea 
(hematoma) foram realizadas e swabs foram 
coletados em 01.04.2015, apresentando 
resultados negativos.
Em 02.04.2015 (direita) e 03.04.2015 
(esquerda), foram realizados incisão glútea 
com aspiração de hematoma (soro de 
hematoma abundante) 

e enfaixamento compressivo das bolsas de 
hematoma subcutâneo glúteo. Devido ao bem-
estar subjetivo e à diminuição dos marcadores 
inflamatórios, não foi administrado um 
segundo antibiótico, com base nos resultados 
do swab da ponta do CVC (MRSE). Em 
08.04.2015, o paciente foi transferido do 
tratamento estacionário para reabilitação, 
devido a uma clara redução dos sintomas.

Procedimento cirúrgico em 19.03.2015  
Evacuação de abscessos lombares e glúteos, 
remoção de desbridamento do antigo sistema 
haste-parafuso em L2/L3.
Lavagem dos orifícios dos parafusos; inserção de 
esponjas GENTA-COLL resorb® nos canais dos 
parafusos; nova instrumentação; Hastes de 
espondilodese em L2-L4 envoltas em GENTA-
FOIL resorb® antes da inserção (umedecidos 
previamente com soro fisiológico); após a 
inserção das entradas dos parafusos, as cabeças 
dos parafusos foram cobertas com GENTA-FOIL 
resorb®; drenagem

sem fechamento da ferida.
Manuseio do Genta-Foil:
A maleabilidade da folha é boa; a folha desliza 
ligeiramente dos implantes com diâmetro 
pequeno (hastes); perigo de remoção por 
sucção no caso de pequenos pedaços de folha; 
em comparação com a esponja, a folha é 
menos propensa a aderir aos instrumentos de 
inserção ou swabs.
Durante a cirurgia de revisão planejada em 
23.03.2015, musculatura quase sem irritação, 
muito pouco líquido, nenhum novo abscesso 
lombar. Implantes ainda bem embrulhados na 
folha.
Nenhum resíduo de colágeno perceptível em 
comparação com esponjas.
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1 cm² de folha contém:
5,6 mg de colágeno equino

4 mg de sulfato de gentamicina, equivalente a 
2,20-2,86 mg de base de gentamicina 

Monitoramento radiográfico intraoperatório 19.03.2015 após estabilização dorsal de L2-4

Radiografias pré-operatórias de LSon 18.03.2015

REF Tamanho Conteúdo da embalagem

GF 25 2,5 x 2,5 cm 1 película / embalagem
GF 255 2,5 x 5 cm 1 película / embalagem
GF 1010 10 x 10 cm 1 película / embalagem
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