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Ha um periodo exato para cirurgia em pacientes com
paraplegia secundaria a compressao medular

nao traumatica?

s there a right time for surgery in paraplegic patients secondary
to non traumatic spinal cord compression?
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RESUMO

A paraplegia é uma condicéo de déficit motor completo dos membros
inferiores, independente do envolvimento de sensibilidade. A causa
da paraplegia normalmente guia o tratamento, porém existem
controversas sobre 0 momento e o beneficio da descompresséao
medular em pacientes paraplégicos, principalmente apés 48 horas do
inicio dessa condigao. 0 objetivo deste trabalho foi avaliar o beneficio
da descompressdo medular nesses pacientes. Foram descritos trés
pacientes com paraplegia secundéria a compressdao medular nao
traumatica, sem déficits sensoriais e que foram submetidos a cirurgia
apos 48 horas do inicio dessa condicéo. Todos os pacientes, inclusive
aqueles com mais de 48 horas do inicio dos sintomas, apresentaram
melhora neurolégica com a descompressdo medular, como a
recuperagao da habilidade de marcha. A duragao da paraplegia, que
influencia no prognéstico, nao é uma contraindicagao absoluta para o
procedimento cir(irgico. A preservagao de sensibilidade desse grupo
de pacientes deve ser considerada como fator prognéstico positivo
quando a cirurgia for levada em conta.

Descritores: Descompressao; Paraplegia; Traumatismos da coluna
vertebral/complicagoes

ABSTRACT

Paraplegia is a well-defined state of complete motor deficit in lower
limbs, regardless of sensory involvement. The cause of paraplegia
usually guides treatment, however, some controversies remain
about the time and benefits for spinal cord decompression in non-
traumatic paraplegic patients, especially after 48 hours of the onset
of paraplegia. The objective of this study was to evaluate the benefits
of spinal cord decompression in such patients. We describe three
patients with paraplegia secondary to non-traumatic spinal cord

compression without sensory deficits, and who were surgically
treated after more than 48 hours of the onset of symptoms. All
patients, even those with paraplegia during more than 48 hours,
had benefits from spinal cord decompression like recovery of gait
ability. The duration of paraplegia, which influences prognosis, is not
a contra-indication for surgery. The preservation of sensitivity in this
group of patients should be considered as a positive prognostic factor
when surgery is taken into account.
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INTRODUGAO

A paraplegia trata-se de estado bem definido de déficit
motor completo nos membros inferiores, independente
do envolvimento de sensibilidade, com forca muscular
valor zero. Pode ser secunddria a doenga neoplésica,
vascular, degenerativa, inflamatéria ou traumatica?.

A causa da paraplegia guia o tratamento. Porém,
ha algumas controvérsias em relacdo ao periodo para
descompressao da medula espinhal em pacientes com
forca muscular valor zero, especialmente quando a mo-
dalidade sensorial é danificada®.

Este relato discute a evolugao atipica de trés pa-
cientes submetidos ao procedimento de descompressao
da medula espinhal ap6s mais de 48 horas do inicio da
paraplegia.

Todos os pacientes tiveram a forca muscular dos
quatro membros avaliada. A preservagdo da dor e da
sensibilidade tatil também foram avaliadas. Todos os
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pacientes incluidos neste relato tiveram paraplegia
completa com preservacdo parcial das sensibilidades
tateis e a dor, abaixo do nivel neurolégico.

RELATO DE CASO

Caso 1

Paciente do género masculino, 33 anos, com queixa de
dor torécica dorsal por 2 meses, apresentou-se ao de-
partamento de emergéncia com 4 dias de paraplegia e
retencdo urindria; sua sensibilidade tatil e a dor esta-
vam parcialmente preservadas nos membros inferiores.
No exame clinico, foi detectada uma lesao na pele em
sua mao direita sugerindo melanoma cutaneo. A resso-
nancia magnética (RM) do segmento tordcico da me-
dula espinhal foi compativel com uma lesdo extradural
localizada na porcao dorsal do cordao no nivel T8
(Figura 1). O paciente foi submetido a laminectomia de
T6 a T9 no quarto dia apds a instalacao da paraplegia
total. A radioterapia foi iniciada 21 dias ap6s a cirurgia.
Durante os 6 meses de seguimento, 0 paciente recupe-
rou controle total dos esfincteres e forca nos membros
inferiores (grau IV), podendo caminhar sem necessida-
de de assisténcia.

Figura 1. Ressonancia magnética de sequéncia sagital T1 mostrando
compressao da medula espinhal toracica posterior do segmento torécico anterior
(A) e posterior (B) (sequéncia T2) a resseccéo completa

Caso 2

Paciente do género feminino, 37 anos, apresentou-se
ao departamento de emergéncia com paraparesia pro-
gressiva, forca muscular grau I nos membros inferiores
direitos (MID) e grau II nos membros inferiores es-
querdos (MIE) devido a hérnia de disco lateral direta
T10-T11, como apresentado em RM da coluna torécica
(Figura 2). Foi realizada microdiscectomia transpedi-
cular direta em T11 com ressec¢ao do pediculo medial
direto T11, concomitantemente a fixacdo do pediculo
com parafusos (Figura 2).

Figura 2. Ressonancia magnética de sequéncia sagital lombar T2 mostrando
herniacao de disco T11-12 com compresséao da medula espinhal (A); TC scan
— reconstrucao sagital apés microdissectomia/descompresséo transpedicular e
laminectomia T10-T12, com fixacao do pediculo com parafusos (B e C)

Ap6s 1 més de seguimento, o paciente apresentou-
-se ao consultério com forca muscular grau III no MID
e grau IV no MIE, caminhando com necessidade de
assisténcia. Porém, 2 meses apds a cirurgia, o paciente
teve paraplegia subita e perdeu controle dos esfincteres,
porém mantiveram-se preservadas sua sensibilidade ta-
til e a dor nas duas pernas. Realizou-se laminectomia
de T10-11-T12 (Figura 2) ap6s 5 dias do inicio da para-
plegia. Ligamento, hipertrofia facetaria e compressao
intensa do canal foram achados intraoperatérios. Apos
8 meses do segundo procedimento, a paciente podia ca-
minhar com ajuda, controlar os esfincteres e apresen-
tou forca muscular bilateral grau IV.

Caso 3

Paciente do género masculino, 54 anos, com multiplas
comorbidades (diabetes, hipertensao sistémica, insu-
ficiéncia cardiaca, tromboembolismo pulmonar anterior
e uso de cumarina) apresentou-se com paraplegia, re-
tencao urindria e disfuncao erétil por 1 ano, porém suas
sensibilidades tateis e a dor nos membros inferiores
estavam preservadas. A RM da coluna torécica foi com-
pativel com meningioma T1-T2 (Figura 3). O paciente
foi submetido a resseccdo tumoral total com laminec-
tomia de trés niveis (Figura 3). Apds 9 meses, a forca

Figura 3. Ressonancia magnética de sequéncia sagital toracica T2 mostrando
leséo por compressao de medula espinhal em T1-T2 (meningioma intradural) e TC
scan apos resseccéo completa (B)
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muscular bilateral foi grau IV com espasticidade leve,
sendo necessario suporte para caminhar. O paciente
nao precisou mais utilizar cateter urindrio e recuperou
sua atividade sexual.

DISCUSSAO

Na paraplegia traumatica, a descompressao da medu-
la espinhal ndo é normalmente recomendada ja que a
recuperagao neuroldgica € incomum e pode levar ao
extravasamento de liquido cefalorraquidiano (LCR)®.

A American Spine Injury Association (ASIA)® clas-
sifica a paraplegia traumdtica em dois grupos: primei-
ro aqueles com lesdes completas (também conhecido
como ASIA A), sem fungao motora e sensorial, e abaixo
do nivel neuroldgico; segundo, aqueles que tém fungao
sensorial preservada apesar da falha de alguma fungao
motora (paraplegia), também conhecido como ASIA
B. Ambos os grupos t€ém progndstico de recuperacao
neuroldgica distinto como estabelecido por Harrop et
al. que avaliaram os resultados neurolégicos de 282 pa-
cientes que sofreram trauma medular tordcico ou lom-
bar. Esses autores observaram que 7,7% dos pacientes
inicialmente classificados como ASIA A mostraram al-
gum grau de melhora neurolégica comparado a 66,7%
de melhoria neuroldgica de pacientes classificados
como ASIA B apés 1 ano de seguimento. Esses dados
sugerem que a preservagao da sensibilidade, apesar da
perda da forca muscular total, € um fator prognds-
tico importante em pacientes com trauma da medula
espinhal®.

Porém, o resultado neuroldgico da paraplegia se-
cunddria a compressao do corddo € incerto € nao bem
estabelecido em lesao traumatica da medula espinhal
(LTME). Em relac@o a doenca neoplésica, uma série
de casos e revisoes da literatura sugerem que a des-
compressao cirurgica deve trazer algum beneficio
aqueles pacientes com inicio de paraplegia a menos
de 24 ou 48 horas®. Ha concordéancias de que o resul-
tado neuroldgico apds a cirurgia ou radioterapia estd
diretamente relacionado ao estado neuroldgico antes
do tratamento®.

Considerando esses dados, alguns autores presu-
mem que o tratamento cirdrgico nao deve ser indicado
se a paraplegia € estabelecida por mais de 24 a 48 horas,
nao levando em conta a preservagao da sensibilidade
como variavel potencial para indicagao cirdrgica®. Di-
ferente dos pacientes com LTME, a preservacao senso-
rial, mesmo que parcial, ndo é mencionada como fator
prognostico a ser considerado quando se decide pela
descompressao cirtrgica.
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E importante enfatizar que a revisio de literatura
nao distinguiu pacientes com paralisia total e preserva-
cao sensorial (com pelo menos uma modalidade sen-
sorial preservada) daqueles com paraplegia e déficit
total de sensibilidade®. Assim como para pacientes
com LTME ASIA B, acredita-se que a preservacao da
sensibilidade em qualquer nivel (parcial ou total) ¢ um
fator progndstico que deve ser levado em consideracao
quando se decide o tipo de tratamento. Os achados dos
trés casos apresentados aqui estao de acordo com esses
dados da literatura.

A literatura mostra que ha vérios estudos sobre pa-
raplegia reversa. Na era da laminectomia, Buckman e
Bloomer relataram melhora neuroldgica em 7% dos
casos com paraplegia secundaria a doenca metastatica
na medula espinhal que realizaram descompressao ci-
rirgica comparados a 35% dos casos com déficit mo-
tor parcial que mostraram melhora neuroldgica”. Este
estudo, na era da cirurgia espinhal nao instrumental,
propds que o estado pré-operativo neuroldgico € um
resultado importante, como descrito anteriormente,
mas a melhoria neuroldgica pode ser obtida até em
pacientes com paraplegia total®. Porém, esses autores
nao mencionaram os casos com déficit motor completo
daqueles com sensibilidade preservada.

DeWald et al. relataram melhora clinica em 5 pa-
cientes com paraplegia de 11 submetidos a descompres-
sao cirtrgica para doenca metastatica na medula espi-
nhal. Apesar do relato de um resultado razoavel para
esses pacientes, eles concluiram que a descompressao
cirargica deve ser avaliada cuidadosamente em pacien-
tes paraplégicos, uma vez que a morbidade nao € insig-
nificante®.

Na era moderna da cirurgia espinhal, Brohi et al.
relataram o caso de um paciente que realizou ressecgao
de tumor epidermoide de térax apds 12 anos de para-
plegia® e teve recuperagdo completa. Além disso, dois
estudos relatam recuperacao de paraplegia apos trata-
mento de fistula arteriovenosa dural espinhal (emboli-
zacdo endovascular seguida por cirurgia)?. Esses ca-
sos estabelecem a ideia de que a paraplegia ndo € uma
condicdo irreversivel em algumas situacoes especificas.

Diferentemente das doencas neoplasticas, a des-
compressao cirdrgica de pacientes paraplégicos associa-
da ao fator degenerativo é sub-relatada devido ao com-
portamento indolor desse tipo de doenga (caso 2). Os
dois pacientes paraplégicos descritos com neoplasia da
medula espinhal (melanoma metastatico e meningioma,
casos 1 e 3) recuperaram a funcdo motora mesmo com
procedimento tardio (4 dias e 1 ano apds inicio clinico).
A forca muscular grau IV foi observada no seguimento
de ambos os pacientes.
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CONCLUSAO

Em alguns casos de compressao da medula espinhal
nao traumadtica, a paraplegia ndo é uma condicdo ir-
reversivel. A duragdo da paraplegia, que influenciar o
prognostico, nao € uma contraindicacdo absoluta para o
procedimento cirargico. Além disso, a preservagao das
sensibilidades tacteis e a dor desses pacientes deve ser
levada em consideracao como fator positivo da cirurgia.
Uma avaliacdo completa de todas as modalidades de
sensibilidade é obrigatdria nesses grupos de pacientes.
Contudo, mais estudos sao necessarios para elucidar
essas questoes.
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