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PALAVRAS-CHAVE Resumo Hematoma subaracnoideo apds anestesia espinal é conhecido por ser muito raro.
Hematoma Na maioria desses casos, a anestesia espinal foi dificil de executar e/ou malsucedida; outros
subaracnoideo; fatores de risco incluem terapia anticoagulante ou antiplaquetaria e trauma medular direto.
Raquianestesia; Relatamos um caso de hematoma subaracnoideo apds raquianestesia em paciente jovem sem
Fatores de risco fatores de risco.
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haematoma; Abstract Subarachnoid haematoma after spinal anaesthesia is known to be very rare. In the

majority of these cases, spinal anaesthesia was difficult to perform and/or unsuccessful; other
risk factors included antiplatelet or anticoagulation therapy, and direct spinal cord trauma. We
report a case of subarachnoid haematoma after spinal anaesthesia in a young patient without
risk factors.
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trauma medular direto.?? Relatamos um caso de hematoma
subaracnoideo apos raquianestesia em paciente jovem sem
fatores de risco.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 32 anos, 72 kg, 180cm, que se
apresentou para correcao de hérnia inguinal aberta. A his-
toria médica incluia pequenas cirurgias sob anestesia local
e uma operacao nasal sob anestesia geral. O paciente tinha
historia médica negativa, sem sangramento clinico anormal
e nao tomava qualquer medicamento. Seu estado fisico foi
classificado como ASA 1.

Para a cirurgia, o paciente solicitou raquianestesia
durante a consulta anestésica no pré-operatorio. De acordo
com a recomendacao da Sociedade Francesa de Anestesia e
Terapia Intensiva, nenhuma investigacao pré-operatoria foi
solicitada.*

0 paciente foi colocado em posicao sentada. Usamos uma
agulha espinhal (BD™ Whitacre) de calibre 25 com ponta de
lapis e tentamos aplicar a raquianestesia no espaco inter-
vertebral L3-4 via abordagem pela linha média. Na primeira
tentativa, observamos o liquido cerebrospinal claro sem difi-
culdades peculiares.

Bupivacaina hiperbarica a 0,5% foi injetada (2,0 mL).
A colocacao da ponta da agulha intratecal foi confirmada
antes, durante e ap6s a injecao por aspiracao livre de liquido
cerebrospinal. Nenhum incidente como sangue ou parestesia
foi observado. A perda de sensacao ao toque frio foi usada
para determinar o nivel do dermatomo do bloqueio, que foi
T8 bilateralmente.

A cirurgia teve inicio 10 min apos a raquianestesia e durou
20 min, sem qualquer problema. No intraoperatorio, 80 mg
de propofol foram administrados para sedacao, bem como
2¢ de cefazolina para profilaxia antimicrobiana, 8 mg de
dexametasona, 100 mg de cetoprofeno, 20mg de nefopam
e 1g de paracetamol.

O paciente permaneceu na sala de recuperagao pos-
-anestesia por uma hora e depois foi transferido para a
enfermaria. O Sistema de Classificacao de Aldrete Modi-
ficado indicou escore 10. Profilaxia para trombose venosa
profunda nao foi administrada. O paciente recebeu alta hos-
pitalar no periodo da tarde e o sistema de classificacao para
alta apos anestesia indicou escore 9.

No nono dia de pds-operatorio, o paciente compareceu
ao departamento de emergéncia com queixa de dor lom-
bar intensa por trés dias, que irradiava para as pernas e
seguia o territorio sensivel de L5-51 associado a parestesia.
Esses sintomas comecaram com hipoestesia do perineo no
primeiro dia de pos-operatdrio, pioraram gradualmente e o
impossibilitaram de andar. Outras investigacdes feitas pelo
neurologista revelaram que o bloqueio sensorial durou mais
de 24h apos a alta.

O exame neurologico ndo revelou perda de forca, de
sensacao ou de controle do esfincter, mas revelou perda de
reflexos nos membros inferiores. A dor foi reprodutivel ao
exame clinico e precisou de medicamentos analgésicos de
nivel-3 para o alivio. Como havia suspeita de sindrome da
cauda equina, uma ressonancia magnética (RM) foi feita e
revelou um hematoma subaracnoideo de 35mm x 8,5mm
no nivel de L4-L5 associado a um pequeno hematoma
epidural na cauda equina, sem causar dano ao filamento

Figura1 RM sagital ponderada em T1 que mostra hematoma
subaracnoideo em L4-L5 associado a um pequeno hematoma
epidural na cauda equina, sem danos ao filamento.

(fig. 1). O canal lombar era grande e nao havia anormali-
dade nas meninges. Nao havia anormalidade no perfil de
coagulagdo ou sindroma inflamatoria. O diagnostico de
hematoma subaracnoideo foi mantido e um neurocirurgiao
foi consultado. Nao houve necessidade de intervencao
cirGrgica e o paciente ficou internado por trés dias na
neurologia para tratamento conservador e controle da dor.
O paciente recebeu alta com o tratamento para a dor que
consiste em opiaceos, anti-inflamatoérios nao esteroides e
pregabalina. O acompanhamento em um més revelou dor
lombar residual com radiacdo para os joelhos, claudicacao
e rigidez lombar. Nao havia mais perda de reflexos nos
membros inferiores. Uma RM de controle nao revelou sinais
deixados pelo hematoma inicial ou dano ao nervo.

Discussao

0 hematoma espinhal subaracnoideo é uma complicacao
muito rara da raquianestesia.® Os casos de hematoma espi-
nhal subaracnoideo relatados até o momento resultaram de
raquianestesia dificil e sem éxito. Varios fatores predispo-
nentes foram identificados, como problemas de coagulacao,
terapia antiplaquetaria e anticoagulante, trauma medular
direto, estenose espinhal, anestesia combinada raquiperi-
dural, puncdes traumaticas, multiplas e dificeis. Terapia
antiplaquetaria ou anticoagulante é um fator com papel
importante na hemorragia subaracnoidea e pode ser evi-
tada se as diretrizes para a pratica segura forem seguidas.>*®
Contudo, o fator etioldgico que explicou essa hemorragia as
vezes nao pode ser identificado.’

Os procedimentos para raquianestesia e anestesia peridu-
ral em combinacao com terapia anticoagulante representam
0 quinto grupo etiolégico mais comum e os procedimen-
tos anestésicos espinhais e peridurais sozinhos representam
a décima causa mais comum de hematoma espinhal.’
Hematoma espinhal idiopatico, casos relacionados a
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terapia anticoagulante e malformacgdes vasculares represen-
tam a primeira, segunda e terceira categorias mais comuns,
respectivamente.’

Em um estudo conduzido na Finlandia, a incidéncia de
hematoma neuraxial apds raquianestesia foi de 1:775.000.>
Os autores relataram um caso de hematoma subaracnoideo
apos raquianestesia em uma mulher de 67 anos admitida
para artroscopia. A estenose espinhal pode ter contribuido
para os sintomas neuroldgicos nesse caso. Espaco pequeno
devido a herniacdo, aracnoidites, processo de espondi-
lite atrofica ou espessamento do ligamento amarelo que leva
a uma menor circulacédo do liquido cerebrospinal e contribui
para a formacao de hematoma subaracnoideo.

0 sangramento no espaco subdural também pode estar
relacionado a puncao dos vasos radiculomedulares encontra-
dos ao longo das raizes dos nervos e podem ser perfurados,
especialmente se a ponta da agulha nao estiver na linha
média.” Outros fatores predisponentes incluem o nimero
de puncgdes, discopatia multipla degenerativa e estenose
espinhal.®"" O caso que relatamos é altamente incomum,
pois o hematoma subaracnoideo é muito raro em pacien-
tes tdo jovens quanto aos 32 anos.'> Em nosso caso, todas
as recomendacdes pré-operatorias foram seguidas. Nenhum
fator contribuinte foi identificado e ndo houve relato de inci-
dentes, como sangramento ou parestesia. A RM nao revelou
estenose espinhal; uma Unica puncdo atraumatica foi feita
na linha média com agulha de calibre 25 (Whithcare). Anti-
plaquetarios, anticoagulantes ou disturbios de coagulacdo
nao estavam envolvidos.

Contudo, é provavel que o tamanho e a forma da agulha
tenham influenciado a incidéncia de hematoma subaracnéi-
deo porque as agulhas finas (27G e 29G) podem traumatizar
menos o0s vasos ao longo da extenséo das raizes nervosas.'> '
Alguns autores sugerem que o hematoma subaracnoideo
ocorre quando os vasos radiculares sao dilacerados por
puncao lombar traumatica.’'* O sangue no espaco subarac-
noideo normalmente nao coagula, provavelmente por causa
da grande diluicao pelo liquido espinhal. A desfibrinacdo do
sangue a partir do movimento pulsatil derivado do cérebro
e da espinhal medula pode ser um fator adicional.'" 34

Os sintomas tipicos de hematoma subaracnoideo
incluem: dor na raiz espinhal, lombalgia, paraparesia,
disfuncao do esfincter e dor de cabeca que nao atende
aos critérios de cefaleia pods-puncdao dural (CPPD). A
apresentacao clinica de hematoma intraespinhal pode
variar de dor persistente nas costas a paraplegia franca.”
O tratamento recomendado para a compressao sintomatica
dos nervos é laminectomia espinhal de emergéncia dentro
de 6h. Porém, a auséncia de sinais clinicos de compressao
deve levar a um tratamento médico, de acordo com a
aprovacao do neurocirurgiao.

0 diagnostico precoce é a chave para a plena recuperagao
do hematoma subaracnoideo. Quando suspeito, de acordo
com a histéria de raquianestesia e sintomas tipicos, uma
RM de emergéncia deve ser feita. Uma varredura de TC
nao revela resultados conclusivos; somente a RM pode
confirmar o diagnostico de hematoma subaracnoideo, a
sua localizacao, o tamanho e a compressao do filamento,
quando presente. A RM também detecta lesdes vasculares
ou malformacao associada.

Dor de cabeca logo ap6s puncao intradural deve levar a
suspeicao de diagndstico diferencial, incluindo CPPD, dor de

cabeca relacionada a medicamentos, hipertensao intracra-
niana, meningite, trombose de veias intracranianas, abcesso
cerebral, hemorragia subdural ou subaracnoidea, bem como
hematoma subaracnoéideo, que, embora raro, deve ser man-
tido em mente.

Se considerarmos todos os fatores predisponentes de
hematoma espinhal subaracnoideo apds raquianestesia,
nenhum deles foi encontrado em nosso caso. A probabi-
lidade de um caso como esse é extremamente rara, mas
possivel, mesmo quando as diretrizes para a pratica segura
sdo seguidas. Diante de qualquer suspeita clinica de um
caso semelhante, uma RM deve ser feita imediatamente
para confirmar o diagnostico e fazer o tratamento antes da
ocorréncia de um dano neurologico grave e permanente.
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