0021-7557/96/72-04/263
Jornal de Pediatria
Copyright © 1996 by Sociedade Brasileira de Pediatria

RELATO DE CASO

Abscesso de miisculo psoas em criancas

Psoas muscular abscess in children

Adriana M.B. Pires!, Amelia G.A.C. Reis2, Sandra J.F.E. Grisi3

Resumo

Os sintomas de abscesso de musculo psoas em criangas sdo
inespecificos, e o diagndstico diferencial se faz principalmente
dentre as doengas que compdem a sindrome do quadril doloro-
so na infancia, sendo necessario métodos de imagem para
confirmacdo diagndstica.

Durante o primeiro semestre de 1995, foram atendidas
48.550 criangas no Pronto Socorro do Instituto da Crianga do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada Universida-
de de Séo Paulo, sendo que quatro criancas tiveram o diagnés-
tico de abscesso de musculo psoas (2 do sexo feminino e 2 do
masculino). A idade variou de 1 a 12 anos. Todas apresenta-
vam quadro clinico de longa duracdo e sintomas inespecificos,
sendo o diagndstico confirmado por ultra-som e/ou tomografia
abdominal. Em 3 delas, foi isolado o Staphylococcus aureus
como agente etioldgico. Os dados observados sdo semelhantes
aos da literatura.
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Introducao

O musculo psoas encontra-se no espago retroperitone-
al e tem relacdo anatdmica com outras estruturas como o
trato gastrintestinal, rins e vias urindrias e articulacdo
coxofemural. Assim sendo, processos infecciosos que
envolvem o musculo psoas podem se manifestar com
sintomas semelhantes a outras sindromes infecciosas agu-
das que acometem o abdome, além de pertencer ao grupo
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Abstract

Symptoms of psoas muscular abscess in children are non-
especific and differential diagnosis is made among diseases
included in children’s acute hip pain syndrome, imaging tests
being necessary for diagnostic confirmation.

During the first semester of 1995, 48550 children were
examined in Pronto Socorro do Instituto da Crianga do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S@o
Paulo, four of them diagnosed as having psoas muscular
abscess (2 females and 2 males, ages varying from 1 to 12
years). All of them had nonespecific clinical features and
diagnosis was confirmed by abdominal ultrasound and/or com-
puterized tomography. Staphylococcus aureus was isolated as
the etiologic agent in 3 children, findings similar to the ones in
literature.
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de moléstias que compdem a Sindrome do Quadril Dolo-

rosol.

Com base na etiopatogenia, pode-se classificar o abs-
cesso de psoas como primdrio quando ndo esta associado
a outro foco infeccioso concomitante e como secundério
quando associado a quadro infeccioso de estruturas adja-
centes ao musculo, sendo mais freqiiente o trato gastro
intestinal. O abscesso primdrio é a apresentacdo mais
freqiiente da doenca, mas tem patogenia ainda incerta
possivelmente relacionada a trauma local e/ou bactere-
mial-2,

Os principais sintomas de abscesso de psoas sdo febre
acompanhada por dor em coxa, dor abdominal e lombar e
posicdo antilgica em flexdo coxofemural com livre movi-
mentagio da articulagio!. A inespecificidade dos sinto-
mas associada a lenta evolugdo da doenca contribuem para
que o diagndstico seja tardio.
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A confirmagao do diagndstico € feita por métodos de
imagem como ultra-sonografia, tomografia computadori-
zada e ressonancia magnética.O diagndstico etioldgico é
obtido pela cultura de material de puncao ou drenagem do
abscesso e/ou através da hemocultura.

Casuistica

Sao descritos quatro casos de abscesso de musculo
psoas em criangas atendidas no Pronto Socorro do Institu-
to da Crianca do Hospital das Clinicas, no primeiro semes-
tre de 1995.

Caso 1-1.A.S., 1 anoe 5 meses, masculino, P:11.300Kg,
com dificuldade para deambular e dor em quadril direito
ha dez dias. Esteve internado, por vinte dias, por pneumo-
nia e recebeu alta uma semana antes. Segundo a mae da
crianga, este sintoma j4 estava presente por ocasido da alta
hospitalar. H4 um dia, mantém o membro inferior direito
em flexd@o. A crianca apresentava-se eutrdfica, eupnéica,
com expansibilidade pulmonar normal, sem ruidos adven-
ticios e com presenca de massa palpavel em hipocdndrio
e flanco direitos, sem sinais inflamatérios em quadril.
Demonstrava dor a extensio da perna. Os movimentos de
aducdo, abdugdo e rotagdo do membro correspondente
eram livres. O RX de quadril ndo revelou alteragdes. A
ultra-sonografia indicou massa de ecotextura heterogénea
de aproximadamente 9,5 cm x 6,5 cm em flanco direito,
sugerindo abscesso em psoas (figura 1). O hemograma
demonstrou 22400 leucécitos, sendo 61% de segmenta-
dos. A hemocultura foi negativa. Foi realizada drenagem
cirdrgica do abscesso, e a cultura revelou Proteus mirabi-
lis e Escherichia coli. A crianga recebeu Amicacina na
dose de 15 mg/kg/dia por quatorze dias.
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Caso 2 - A.S.C., 4 anos e 7 meses, feminino, P:14Kg,
sofreu queda acidental com trauma em regido lombar
direita ha dezesseis dias. Refere dor no local a partir desta
ocasido. H4 uma semana, passou a apresentar febre e, ha
um dia, a mae notou aumento de volume sem hiperemia ou
calor na regido lombar direita. Ao exame fisico, crianca
apresentava-se em bom estado, eutr6fica, com massa pal-
pével em regido paravertebral lombar direita, sem sinais
inflamatérios. O RX de abdémen era normal, e a ultra-
sonografia revelou massa de ecotextura heterogénea de
aproximadamente 5 cm x 6 cm, em plano muscular psoas.
O hemograma demonstrou 13.600 leucdcitos, com 72% de
segmentados. Foi realizada a drenagem do abscesso, e a
cultura revelou Staphylococcus aureus. A crianca recebeu
cefalexina na dose de 200 mg/kg/dia por vinte e um dias.

Caso 3 - N.F.M., 11 anos e 3 meses, feminino,
P:32.500Kg, com queixa de febre, dor na regido da articu-
lacdo coxofemural esquerda e dificuldade para deambular
ha duas semanas. Referia que os sintomas se agravaram
nos ultimos dias. Nega trauma ou qualquer fator desenca-
deante. Mantinha o membro inferior esquerdo em flexao.
A paciente apresentava-se hipoativa, descorada, sem si-
nais inflamatérios na regido do quadril esquerdo ou na
regido lombar. A aducdo, abducdo e rotagdo do membro
inferior esquerdo eram livres e indolores. O RX de quadril
ndo revelou anormalidade, e a ultra-sonografia demons-
trou aumento de volume do misculo psoas com drea
ecotextura heterogénea de dificil delimita¢do. A tomogra-
fia computadorizada (figura 2) revelou aumento de volu-
me do musculo psoas com cole¢do encistada desde a
regido justa sacral até a inser¢do pélvica. O hemograma
demonstrou 10,7 g de hemoglobina, 34% de hematdcrito

Figura 1 - Ultra-som abdominal de A.S.C.
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e 19.500 leucdcitos, sendo 88% segmentados. A hemocul-
tura foi negativa. Foi realizada drenagem cirtirgica isolan-
do-se com recuperagdo de Staphylococcus aureus no ma-
terial drenado. O tratamento constou de oxaciclina na dose
de 200 mg/kg/dia por via endovenosa por dez dias, seguido
de cefalexina, na mesma dose, até completar vinte e um
dias de tratamento.

Caso 4 - C.A.0.B.,12 anos, masculino, P:35Kg, apre-
sentava queixa de dor abdominal em fossa iliaca esquerda
e febre hd quinze dias. Houve piora da dor nos tltimos trés
dias, referindo melhora quando mantinha perna esquerda
em flex@o. Negava qualquer fator desencadeante. Ao exa-
me fisico, constatava-se abdome muito doloroso a palpa-
¢do, com descompressao brusca negativa, reagcdo dolorosa
a extensdo da perna esquerda e articulacdo coxofemural
livre 2 movimentacdo. O RX de abdome e de quadril
esquerdo eram normais, a ultra-sonagrafia revelou aumen-
to de volume do miisculo psoas esquerdo com suspeita de
abscesso, e a tomografia computadorizada confirmou co-
lecdo de aproximadamente 5 cm x 6 cm. O hemograma
demonstrou 18.800 leucdcitos com 66% de segmentados.
Foi indicada drenagem cirtirgica, em que foi isolado Sta-
phylococcus aureus no material de drenagem. O tratamen-
to constou de oxaciclina na dose de 200 mg/kg/dia por sete
dias e a seguir cefalexina na dose de 100 mg/Kg/dia por
mais quatorze dias.

Discussao

O abscesso de musculo psoas é um processo infeccioso
bacteriano supurativo e faz parte do grupo de doencas
conhecidas como miosite tropical’, por ser mais freqiiente
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em paises tropicais. Embora seja descrita por varios auto-
res como doenga incomum na faixa etdria pedidtrica, ha
referéncia de incidéncia de 1 a 2 casos por 4.000 atendi-
mentos em servicos de emergéncia®. Em nosso servico,
foram constatados 4 casos no primeiro semestre de 1995,
num total de 34.275 atendimentos.

O abscesso de psoas acomete mais freqiientemente
criangas maiores de 2 anos8, e h descri¢io na literatura de
apenas 3 casos no periodo neonatal’8. Ndo é relatada
diferenca em relagéo a sexo.

O miisculo psoas origina-se nos corpos € processos
transversos a partir de T12, de todas as vértebras lombares
e do 12°arco costal. Desce lateralmente a coluna vertebral,
por baixo do ligamento inguinal, indo inserir-se no trocan-
ter menor da cabeca do fémur, onde se une ao misculo
iliaco. H4 uma fascia que envolve o misculo, separando-
o do espago retroperitoneal. Dessa forma, é incomum que
processos do musculo se propaguem para o espago retro-
peritoneal, mas possibilita a propagagdo do processo cau-
dalmente, levando ao acometimento da articulagdo coxo-
femural.

O abscesso de psoas pode ser classificado como prima-
rio e secunddrio, de acordo com a fisiopatologia. Pelas
caracteristicas anatdmicas do musculo psoas, observa-se
que ele tem relacdes com outras estruturas como aparelho
urindrio, trato gastrintestinal, 6rgaos reprodutores, articu-
lagdo coxofemoral, espacgos intervertebrais e ossos adja-
centes. Processos infecciosos dessas estruturas podem,
por contiguidade, atingir o musculo psoas originando o
abscesso secunddrio de psoas. Esse tipo de abscesso € mais
comum em adultos, sendo raro em criangas. Em adultos ha
descri¢des da ocorréncia dessa complicacdo na evolucao
da doenca de Crohn®.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de abdome de N.F.M.
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O abscesso primdrio de psoas € a forma de apresenta-
¢do da doenca mais comum, tanto em adultos quanto em
criangas. A fisiopatologia dessa forma de doenca ainda é
incerta mas possivelmente estd relacionada com dissemi-
nacdo hematogénica. Vdrios autores descrevem trauma
local com formagdo de hematoma como fator predispo-
nente do processo. Em nosso estudo, observamos quatro
abscessos primdrios, apenas um deles com histéria de
trauma. Parbho e col.! estudaram 24 criancas em um
periodo de trés anos, com diagndstico de abscesso de
musculo psoas. Todos eram primérios, e apenas trés apre-
sentavam histéria de trauma local. Dowd e cols.? descre-
veram um caso de abscesso de psoas com histéria de
trauma prévio.

Os principais dados de histéria e exame fisico que
levam a suspeita diagndstica da doenga sdo febre, dificul-
dade a deambulagdo, dor e/ou massa palpavel em flanco
ipsilateral ao processo, posi¢do antdlgica em flexdo da
articulag@o coxofemural, sem limitacdo de movimentos e
piora da dor a extensdo do membro!->. Em nosso estudo, a
massa abdominal foi observada em apenas um caso. No
entanto, em duas criangas foi observada massa em regido
paravertebral, dado este pouco descrito.

A evolucgido do abscesso em musculo psoas € arrastada.
O tempo de intervalo entre o inicio da sintomatologia e o
diagnéstico é geralmente superior a uma semana. Como os
sintomas sdo inespecificos, outras patologias fazem parte
do diagnéstico diferencial como a artrite séptica do qua-
dril, apendicite aguda, sinovite transitéria do quadril,
fraturas, osteomielite, infec¢des retroperitoneais e doen-
cas reumatolégicas como a artrite reumatdide juvenil. A
principal delas € a artrite séptica do quadril.

A suspeita de abscesso de psoas é clinica, e a confirma-
¢ao diagndstica € feita por métodos de imagem. Destes, a
ultra-sonografia tem se mostrado apropriada para investi-
gacdo, principalmente em criancas. Trata-se de exame
com boa resolucdo para esta patologia, além de ndo apre-
sentar contra-indicagdes. O ultra-som de abdome pode
falhar em detectar alteragdes precoces e ser prejudicado
pela presenca de gases em alcas intestinais!?,

Daly e col.!0 compararam a eficicia do ultra-som,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética no
diagndstico de abscesso de psoas. O ultra-som ndo conse-
guiu fazer diagndstico em quatro de oito pacientes subme-
tidos ao exame, dois deles pela presengca de gases no
intestino. A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética apresentaram 100% de resolutividade nesse
trabalho.

A tomografia é mais segura para delimitar a extensdo
do processo, assim como o acometimento de estruturas
adjacentes!?. Em nosso estudo, o diagnéstico foi feito por
ultra-som nas quatro criangas, sendo que a tomografia foi
necessdria para delimitar melhor o processo em dois casos.
O Staphylococcus aureus € o principal agente etioldgico
do abscesso primdrio de musculo psoas em qualquer faixa
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etdria’. Dowd e col. descreveram incidéncia de 77% para
Staphylococcus aureus em abscesso primarioZ. Encontra-
mos apenas um relato de abscesso por Haemophilus influ-
enzae em um lactente de 4 meses* e outro por Streptocco-
cus beta hemolitico!. Em nosso estudo, observou-se inci-
déncia semelhante a relatada na literatura, com o Staphylo-
coccus aureus sendo isolado em trés dos quatro pacientes.
Em um paciente, houve crescimento de flora bacteriana
mista: Proteus mirabilis e Escherichia coli.

O tratamento consiste em antibioticoterapia associada
a puncgdo guiada por ultra-som ou drenagem cirtrgica do
abscesso. Ha geralmente boa evolugdo. Todos os quatro
pacientes relatados evoluiram sem intercorréncias.

Assim, em criangas com quadro clinico de dificuldade
de deambulacdo, febre de longa duragdo, em posicdo
antdlgica de flexdo de articulagcdo coxofemural, deve ser
sempre aventada a hip6tese de abscesso de musculo psoas.
Isso implicard na realiza¢do precoce de exames comple-
mentares de imagem como o ultra-som abdominal, permi-
tindo diagndstico e conseqiiente tratamento.
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