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ARTICLE INFO ABSTRACT

O hematoma espinhal epiduralem grande parte das apresentagdes ¢ secundario & ocorréncia de um
trauma, contudo, ¢ possivel identificar apresentagdes raras de hematoma espinhal epidural espontaneo
(HEEE). O HEEE tem sido associado a distirbios de coagulagdo, uso de antiagregantes plaquetarios,
anticoagulante ou malformagdes vasculares. Entretanto, sua etiologia exata pode ndo ser descoberta em
inimeros casos. Dependendo da localizagdo e tamanho pode vir associado a um déficit neurologico
com parestesia e fraqueza a medida que o hematoma evolui e acaba por comprimir a medula
espinhal.Os sintomas do HEEE normalmente aparecem de forma repentina e possuem rapida
progressdo e demandando célere identificagdo e tratamento de modo a possibilitar a completa
recuperacdo das funcdes afetadas. Apresenta-se aqui caso clinico depaciente de 24 anos, sexo feminino,
com queixa de dor cervical intensa com irradiag@o para a regido escapular, evoluindo para quadro de
paraplegia, havendo necessidade de intervengdo cirtirgica para descompressdo, com sucesso nha
abordagem de modo a proporcional total recuperagdo das fungdes afetadas em razdo da lesdo apos
intervencdo. A analise do caso raro em cotejo com revisdo de literatura sobre a matéria, que trata
inclusive das opgdes de tratamento conservador em casos de menor gravidade, permite melhor
compreensdo do fendmeno objeto de estudo.
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a medida que o hematoma evolui e acaba por comprimir a medula
espinhal (COUNSELMAN; TONDT; LUSTIG, 2020). Alguns
pacientes apresentam quadro de integral perda sensorial e motora

INTRODUCTION

O hematoma espinhal epidural espontineo (HEEE) é de rara
apresentacdo sendo sua incidéncia estimada em 1 novo caso por
1.000.000 de pessoas por ano (HOLTAS; HEILING; LONNTOFT,
1996) e tem sido associado a distirbios de coagulacdo, uso de
antiagregantes  plaquetarios, anticoagulante ou malformagdes
vasculares, entretanto, sua etiologia exata pode ndo ser descoberta em
40 a 50% dos casos (FOO; ROSSIER, 1981). Da revisdo de literatura
¢ possivel observar que os HEEE embora possam apresentar-se em
qualquer idade sdo predominantes em adultos com idade entre 50 e 60
anos, sendo que a origem do sangramento pode ser arterial ou venosa
com localizacdo mais frequente cervicotoracica e toracolombar.
Importante ainda referir que sdo mais frequentemente encontrados na
parte posterior do canal espinhal, onde o espago peridural ¢ mais
amplo e os plexos venosos sdo mais protuberantes (LEGNANI et al.,
2014). Da revisdo de literatura ¢ possivel observar o surgimento de
sintomas do HEEE subitamente e com abrupta progressdo, com
quadro geralmente caracterizado por inicio agudo de dor cervical ou
toracica de grande intensidade. Dependendo da localizagdo e tamanho
pode vir associado a um déficit neurologico com parestesia a fraqueza

abaixo do nivel da leséo, sendo que em alguns casos de manifestacio
mais branda as fungdes sdo preservadas até estagios mais avangados.
Tal aspecto apresenta significativa importancia considerando que os
pacientes que mantém as funcdes, ainda que de forma residual,
possuem maiores chances de total recuperagdo (SALEHPOURet. at,
2018). Na literatura é estabelecio que ressondncia magnética ¢ o
exame mais indicado para diagndstico da lesdo, entretanto, ndo existe
consenso quanto ao tratamento deintervengdo cirirgica ou terapia
conservadora como melhor opc¢do terapéutica, conforme se verd a
frente, embora da andlise de literatura possa ser possivel observar que
o HEEE é,via de regra, considerado urgéncia cirirgica (GONZALEZ
etal.,2015).

METODOLOGIA

Trata-se de relato de caso, aplicado, descritivo, realizado com
paciente do sexo feminino, 24 anos, apresentando lesdo rara,
submetida a intervengao cirurgica, envolvendo ainda breve revisdo de
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literatura relacionada a matéria, a fim de proporcionar melhor
dimensao dos pardmetros adotados na condugao do caso.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente de 24 anos, sexo feminino. Compareceu ao pronto-socorro
com queixa de dor cervical intensa com irradiagdo para a regido
escapular. Foi medicada pelo plantonista e retornou para casa apos
melhora parcial da dor. Na mesma noite apresentou novo episodio de
dor intensa seguida de fraqueza stbita dos membros inferiores
(MMII). Retornou ao mesmo hospital para reavaliacdo. Negava
trauma, comorbidades ou uso de medicamentos. Ao exame
apresentava sinais vitais inalterados. A avaliagio neurologica
mostrava paraplegia. Reflexos cutdneo abdominal, patelar e aquileu
abolidos bilateralmente. Sinal de Babinski positivo. Sensibilidade
presente, mas bastante diminuida nos dermatomos abaixo de D4.
Necessitou cateterizagdo vesical de demora devido a retengdo
urinaria. Realizada Ressondncia Magnética (RM) que demonstrou
uma imagem alongada e com hipersinal em T1 localizada na regido
posterolateral esquerda do interior do canal vertebral. Apresentava
situagdo extradural ao nivel de D1 e D2, medindo aproximadamente 3
cm X 1 cm (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 2. Pre-operatorio Sagital T2

Exames laboratoriais, incluindo coagulograma, ndo apresentaram
alteragdes. A paciente foi operada dentro de 36 horas do inicio dos
sintomas. Foi realizada uma hemilaminectomia a esquerda no nivel de
D1 e D2. O hematoma foi identificado e drenado, utilizando-se
irrigagdo com soro fisiologico. A paciente obteve melhora sensitiva e
motora significativas ap6s o procedimento cirtirgico. Depois de 24
horas da cirurgia apresentava sensibilidade praticamente normal e
uma forga M4 nos MMII, nas raizes de L2 a S1 bilateralmente.
Retirado o cateter vesical, mostrou recuperagdo do controle
espontdneo da urina. Recebeu alta apds 72 horas do procedimento
cirargico relatando apenas sensagdo de fraqueza subjetiva nos MMIIL.

Com 2 semanas de cirurgia ja se apresentava sem queixas. Seu
exame neuroldgico era normal. Foi realizada nova RM, a qual ndo
evidenciou qualquer lesdo intracanal (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Pos-operatorio Sagital T2

A paciente realiza consultas de rotina, sem queixas. Tendo retornado
a vida de trabalho e atividade fisica normalmente. Robert Jackson foi
o primeiro a descrever, em 1869, caso de HEEE. No caso por ele
apresentado a paciente veio a dbito, tendo sido autorizada a necropsia,
por meio da qual se concluiu que a totalidade da regido cervical
estava tomada por coagulo alongado, em especial a parte anterior do
lado esquerdo (JACKSON, 1869). Jackson (1869), ndo foi capaz de
correlacionar a ocorréncia a nenhuma causa aparente, tratando-se de
paciente saudéavel, sem trauma prévio. A unica explicagdo possivel foi
a de que o coagulo teria se formado gradualmente e expandido, sem
que fosse vidvel encontrar explicacdo aparente para sua gradual
formacdo. No caso em analise a paciente também ndo apresentava
nenhum dos fatores habitualmente identificados como possiveis
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causas subjacentes ao HEEE tais como disturbios de coagulagdo, uso
de antiagregantes plaquetdrios, anticoagulante ou malformagdes
vasculares.

ESOQOUERDA

Figura 5. Pos-operatorio axial T2

Ainda hoje tais apresentacdes, sem causas subjacentes definidas, sdo
as hipoteses mais comuns segundo revisdo de literatura na matéria.
Conforme FIGUEROA e DEVINE (2017), embora existam registros
de utilizacdo de anticoagulantes, gravidez, hemofilia e leucemia como
causas associadas ao quadro de hematoma espinhal epidural
espontdneoé fato que em uma pesquisa mais atual e ampla, pode-se
observar que entre 40 ¢ 60% dos casos ndo foram verificados fatores
de risco para a hemorragia. No caso em comento ndo foi possivel
verificar a origem do sangramento, mas a literatura atual entende pela
viabilidade de origem tanto venosa como arterial dos hematomas em
estudo, embora o entendimento mais aceito seja no sentido de que a
fonte seria venosa devido ao fato das veias epidurais espinhais ndo
apresentarem valvulas que permitam o controle em casos de alteragido
da pressdo abdominal ou toracica (GOPALKRISHNAN; DHAKOIJI;
NAIR, 2012).

A dindmica observada no caso em tela ¢ a mesma usualmente
verificada nos processos de HEEE, nos quais o derrame no espago
epidural acaba por progredir para parestesia, paraplegia ou
quadriplegia, no caso especifico em comento paraplegia, em razido da
compressdo da medula espinhal, ao nivel da medula toracica. Com
Groen (2004) casos de HEEE normalmente sdo tratados como
emergéncia cirirgica para imediata descompressdo do hematoma,
contudo Groen, dedica-se a analise dos casos de HEEE que receberam
a abordagem de tratamento conservador sugerindo que coagulopatias
estariam sujeitas a regressdo espontdnea do coagulo com a terapia
medicamentosa adequada. Contudo o proprio Groen (2004) ao final
do estudo afirma que a maioria dos casos de tratamentos
conservadores por ele analisados apresentavam manifestagdes leves
ou de regressdo rapida de sintomas. Lado outro, reconhece que a
analise da literatura internacional sobre o tema entende que a
intervengdo cirurgica serd necessaria na grande maioria dos pacientes.
No caso em analise, no qual a paciente, conforme acima referido, a
avaliagdo neuroldgica mostrava paraplegia, com evolucdo negativa do
quadro desde a primeira manifestacdo de sintomas, a indicagdo
cirurgica apresentava-se como a mais adequada ao caso. Importante
destacar que parece haver consenso entre os autores no que toca aos
fatores que convergem para um bom progndstico do quadro.

Conforme Salehpour et al. (2018), fatores que podem colaborar para
plena recuperagdo sdo a rapidez da intervengdo, o nivel do déficit
neuroldgico prévio a cirurgia e a severidade da lesdo. No mesmo
sentido FIGUEROA e DEVINE (2017), apo6s extensa analise de
literatura, verificam tendéncia a melhora neuroldgica significativa
quando a intervengdo cirtrgica ocorre entre 12 e 48h do inicio dos
sintomas, embora reconhecam que a analise de tal parametro possa
mostrar-se falha em razdo da pequena amostragem e da rapida
evolugdo de sintomas, valendo ressaltar que o nivel de
comprometimento neurolégico do paciente antes da cirurgia também
¢ fator importante quando se analisa a melhora do quadro pods
intervengao cirlrgica.

CONCLUSAO

No caso apresentado, ndo foram verificados fatores de risco que
pudessem apresentar-se como causas subjacentes a patologia
identificada, na linha do que ocorre na maioria das raras
apresentacdes similares descritos em literatura especializada. Foi
descartada a possibilidade de tratamento conservador, considerando o
comprometimento neurologico que ja se mostrava severo, denotando
paraplegia. Também na linha da revisdo bibliografica realizada a
rapida e precisa intervengdo cirirgica pode ter contribuido para a
plena recuperagao relatada.
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ndo possuimos conflitos de interesses deordem financeira, comercial,
politico, académico e pessoal.
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