BV &8 T A

R ~ o
NEUROCIENCIAS g 8
()

X

Hematoma epidural espinhal espontaneo:
relato clinico

Spontaneous spinal epidural hematoma: clinical report
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Resumo

O Hematoma Epidural Espinhal Espontaneo é uma doenca rara, com dificil diagndstico. Os
principais sintomas sdo coagulopatias que levam a compressdao da medula espinhal, além de
malformagdes vasculares, seguido por situagdes de traumas cirlrgicos que desencadeiam tal
patologia. O exame de escolha para seu diagnéstico é a Ressonancia Nuclear Magnética. O
tratamento recomendado é a cirurgia para drenagem do hematoma, sendo o progndstico
proporcionalmente relativo a etiologia, e o intervalo até o seu diagndstico, além do estagio
em que a doencga do paciente se encontra. E relatado pelos autores um caso de hematoma
epidural espinhal espontéaneo.

Unitermos. Hematoma Epidural Espinhal; Neurocirurgia; Laminectomia

Abstract

Spontaneous Spinal Epidural Hematoma is a rare disease with difficult diagnosis. The main
symptoms are coagulopathies that lead to compression of the spinal cord, as well as vascular
malformations, followed by situations of surgical trauma that trigger such pathology. The
test of choice for its diagnosis is Magnetic Nuclear Resonance. The recommended treatment
is the surgery for drainage of the hematoma, and the prognosis is proportionally relative to
the etiology, and the interval until its diagnosis, in addition to the stage of the patient’s
disease. A case of spontaneous spinal epidural hematoma is reported by the authors.
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Resumen

El hematoma epidural espinal espontdneo es una enfermedad rara con dificil diagndstico. Los
sintomas principales son coagulopatias que conducen a la compresidén de la médula espinal,
ademas de malformaciones vasculares, seguido por situaciones de traumas quirdrgicos que
desencadenan tal patologia. El examen de eleccién para su diagndstico es la resonancia
magnética nuclear. El tratamiento recomendado es la cirugia para drenaje del hematoma,
siendo el prondstico proporcionalmente relativo a la etiologia, y el intervalo hasta su
diagnostico, ademas de la etapa en la que se encuentra la enfermedad del paciente. Los
autores informan de un caso de hematoma epidural espinal espontaneo.
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INTRODUCAO

O Hematoma Epidural Espinhal Espontdneo (HEEE) é
uma doencga relativamente rara, com uma incidéncia de 1
novo caso a cada 100.000 pessoas'®. A gravidade da
doenca ¢é devida a rapida deterioracdo do quadro
neuroldgico, fazendo com que seja uma doencga que requer
um diagndstico precoce, possibilitando melhores condicdes
de tratamento>. A génese do HEEE é desconhecida em 40%
a 50% dos pacientes, no entanto, estudos®® mostram que
os principais fatores predisponentes sao discrasia
sanguinea, uso de medicamentos anticoagulantes ou
plaquetarios, tumores (neurinoma ou gliomas da medula
espinhal), além de malformacodes vasculares, seguidas por
situacdes de traumas cirurgicos. Entre as principais
manifestacdes clinicas do HEEE, destacam-se dores de
inicio subito nas costas, podendo ou ndo haver irradiacao
para O pescoco, seguida por sinais e sintomas de
compressao da raiz nervosa e da medula espinhal de rapida

evolucdo, mas os sintomas podem ser inespecificos, o que
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dificulta o diagndsticol®-13, Estudos da literatura evidenciam
que a Ressonadncia Magnética (RM) é o método de
diagnostico por imagem de escolha para HEEE, sendo
considerado o “padrao ouro” mais utilizado, apds uma
suspeita clinica. A RM mostra com clareza o tamanho,
localizagao, extensao e grau de compressao medular, sendo
fundamental para o auxilio na possivel cirurgia emergencial
do HEEE4-16,

METODO

A abordagem metodolégica adotada consiste na
analise dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente
em estudo, contando com a autorizacdo do responsavel
legal para a publicacao do caso e a divulgacao de imagens,
mediante assinatura do termo de consentimento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Lauro de Souza Lima, sob o parecer
nimero 7.369.945, em conformidade com a Resolugao n©°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RELATO DO CASO E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, deu entrada no hospital
(28/07/2021), referindo que ha um dia iniciou quadro de
cervicalgia com piora importante pela manha deste dia,
evoluindo com forte intensidade associando a dor em
membros superiores (MMSS). Negava trauma ou qualquer
outra comorbidade. Procurou a farmacia e recebeu a

aplicacao de uma dose de associacao de dexametasona
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mais vitaminas do complexo B (tiamina, piridoxina e
cianocobalamina), evoluindo com melhora da cervicalgia.
Apds algumas horas, o paciente retorna ao hospital com um
quadro de parestesia e hipoestesia em MMSS e membros
inferiores (MMII). Refere ainda perda de forca global em
membros, impossibilitando ficar sentado, em ortostase ou
deambulacdo. Nega outras queixas ou episédios prévios.
Paciente obeso, nega outras comorbidades, medicacdes de
uso continuo, tabagismo ou alergias.

Na triagem foi submetido a avaliacao pela
neurocirurgia (NRC), evidenciando cervicalgia subita
referida, com irradiacao para MMSS. Paciente nega traumas
ou esforcos fisicos. O mesmo ainda refere que ao longo do
dia evoluiu progressivamente com perda de forca em
membros, refere retencao urinaria no momento. Ao exame
fisico, Glasgow 15, tetraparesia, plegia crural e paresia em
MMSS (forca grau 2 a preensao palmar, forca grau 1 a
extensao e flexdo de antebraco). Além disso, hipoestesia
em MMSS e MMII aos niveis sensitivos em C6.

O paciente foi submetido a uma Tomografia
Computadorizada (TC) de coluna cervical, evidenciando
anterolistese degenerativo grau I em C7-D1 e estenose
canal vertebral (Figura 1). Os corpos vertebrais
apresentavam-se com a altura preservada e osteofitos
marginais proeminentes nos platdos vertebrais, por vezes
com formacao de sindesmoéfitos e pontes dsseas antero-
laterais em C5-C6 e C6-C7. Além disso, notou-se reducdo

do espaco discal em C5-C6 e C6-C7. Ainda no exame, nao
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se evidenciou abaulamentos ou protrusdes discais
significativas nos niveis avaliados. Discreta reducdao do
diametro antero-posterior do canal vertebral no nivel de
C5-C6 e C6-C7, havendo obliteracdo da coluna liquérica
anterior. Musculatura paravertebral posterior preservada. O
exame TC mostrou apenas as alteracdes degenerativas da
espondilose cervical. Nao evidenciou a colecao epidural de

C4 a C6, que foi diagnosticada apenas pelo exame de RM.

Figura 1. TC axial: estenose canal medular de C6-C7.

A RM que evidenciou colecao epidural posterior com
hipersinal T2 sem realce pelo meio de contraste localizada
nivel dos corpos vertebrais de C4 a C6, determinando efeito
compressivo sobre a face posterior do saco dural cursando
com estenose moderada do canal vertebral nestes niveis

(notadamente C5-C6). Associado se observam &areas focais
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de hipersinal T2 da medula cervical adjacente nivel de C5-
C6 inferindo sinais de mielopatia compressiva. (Figura 2).
Com esses achados propOs-se a hipdotese diagndstica de
Mielite Transversa, e posteriormente de Malformacao
arteriovenosa (MAV), mas concluiu-se por se tratar de um

caso de hematoma epidural espinhal espontaneo.

Figura 2. RM Sagital: evidenciando colegao epidural posterior de C4-C6.

Decidiu-se por Laminectomia descompressiva C3 a C6,
juntamente com drenagem de hematoma epidural cervical.
O mesmo evoluiu bem no Pds-Operatoério (PO). Ao exame
fisico o mesmo apresenta paresia distal de MMSS (grau 4
de forca em maos).

Na TC pds cirdrgica evidenciando sinais de
laminectomia bilateral de C3 a C6 e auséncia de colecao

epidural no interior do canal raquidiano cervical. Nota-se
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ainda, diminuicao dos espacos intervertebrais entre C5-C6
e C6-C7 (Figuras 3 e 4) por discopatia degenerativa,
compressoes sobre a face antero lateral direita do saco
dural em C5-C6 e sobre a face anterior do saco dural em
C6-C7, determinadas por complexos discos osteofitarios.
Alteracdoes degenerativas em articulacdes uncovertebrais de
C4-C5, C5-C6 e C6-C7.

Figura 3. TC corte sagital: evidenciando Laminectomia de C3-C6.

Na revisdao apos oito semanas da cirurgia, verificou-se
que o paciente evoluiu sem evidéncia de lesao residual e/
ou recidivada. Houve, no entanto, melhora gradativa, mas
com fraqueza motora persistindo (grau 4) nos quatro
membros e leve hipoestesia na zona da raiz C6. Observou-
se retorno do controle esfincteriano e deambulagcao sem

necessidade de oOrtese ou auxilio.
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O relato deste caso se justifica pela condicao inusitada
do quadro e seu percurso propedéutico, diagnodstico e

terapéutico.

Figura 4. TC corte axial: evidenciando Laminectomia de C5.

CONCLUSAO

O Hematoma Epidural Espinhal Espontaneo tende a
evoluir para agravamento neuroldgico e,
conseqguentemente, motora. A importancia de uma
intervencao precoce é de suma importancia para o desfecho
do tratamento. O estdgio neuroldgico esta diretamente
relacionado ao estado neuroldégico pré-operatério e ao
intervalo de tempo até a operacao, ou seja, quanto mais
eficiente for o pré-operatdério em minimizacdo de tempo e
maximizacdo do procedimento, melhor sera o estagio

neuroldgico apds a cirurgia. Apesar do importante déficit
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motor e neuroldgico do paciente em estudo no pré-
operatério, a descompressao pos laminectomia, mostrou-se
eficaz, embora, houvesse persistido ainda fraqueza motora
nos 4 membros e hipoestesia em regiao de Cé.
Portanto, visto que a doenca é considerada grave devido a
sua rapida progressao neuroldgica, a identificacdao precoce
é fundamental para permitir abordagens terapéuticas

eficientes.
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