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SINDROME DE BROWN-SEQUARD POR HERNIA DISCAL CERVICAL
A DUPLO NIVEL. CASO CLINICO E REVISAO DA LITERATURA

BROWN-SEQUARD SYNDROME BY DOUBLE LEVEL CERVICAL DISC HERNIATION.
CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

S/NDROME DE BROWN-SEQUARD POR HERNIA DISCAL CERVICAL EN NIVEL DOBLE.
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

JorGe MiGUEL Sitva Riseiro OLLIvEIRA Awves', PauLo Peixoro’, Nuno Ferreira’, Rut MarTINs', JoAo Correla’ FErNANDO Sitva?, CarLOs Sousa®

RESUMO

Descrigdo do caso clinico de um paciente com sindrome de Brown-Séquard por hérnia de disco cervical em duplo nivel, 40 anos, do
sexo masculino, sem histéria de patologia prévia da coluna cervical; teve inicio insidioso de paresia nos membros direitos, associada
a diminuicdo da sensibilidade dolorosa e térmica do hemicorpo esquerdo, apds mergulho que ocasionou trauma indireto da coluna
cervical. A RM da coluna cervical mostrou hérnias discais paramedianas direitas nos niveis C4-C5 e C5-C6 com compressao da metade
direita do corddo medular e hiperintensidade em T2. Foi realizada descompressao por via anterior e artrodese dos niveis afetados. O
paciente recuperou-se parcialmente dos déficits neurolégicos, apods um longo programa de reabilitagao funcional. O tratamento cirdrgico
e um programa de reabilitagdo precoce sdo da maior importancia para a recuperagdo neuroldgica de paciente com sindrome de Brown-
-Séquard por hérnia de disco cervical.

Descritores: Deslocamento do disco intervertebral; Sindrome de Brown-Séquard; Artrodese; Vértebras cervicais.

ABSTRACT

This article presents a case in which Brown-Séquard syndrome resulted from a double level cervical disc herniation. A 40-year-old
man without previous history of cervical pathology, presented with insidious right arm and leg paresis associated with associated with
decreased pain and thermal sensitivity in the left hemibody after diving which caused indirect trauma of the cervical spine. Magnetic
resonance imaging of the cervical spine showed double level disc herniation in C4-C5 and C5-6 with compression of the right half of
spinal cord and hyperintensity in T2-weighted images. After a complete decompression of neural structures, a double level interbody
fusion was performed. There was partial recovery of neurological status after a long period of physical therapy. Early surgical intervention
and prompt rehabilitation are paramount to achieve neurological recovery in patients with Brown-Séquard syndrome resulting from a
cervical disc herniation.
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RESUMEN

Descripcion del caso clinico de un paciente con sindrome de Brown-Séquard por hernia de disco cervical en nivel doble, 40 arios, del sexo
masculino, sin historial de patologia previa de la columna cervical; tuvo inicio insidioso de paresia en los miembros derechos, vinculada con
la disminucién de la sensibilidad dolorosa y térmica del hemicuerpo izquierdo, después de zambullida que ocasiond traumatismo indirecto
de la columna vertebral. La RM de la columna cervical mostro hernias discales paramedianas derechas, en los niveles C4-C5 y C5-CB6,
con compresion de la mitad derecha del corddn medular e hiperintensidad en T2. Se realizé descompresion por via anterior y artrodesis
de los niveles afectados. El paciente se recuperd, parcialmente, de los déficits neuroldgicos, después de un programa prolongado de
rehabilitacion funcional. El tratamiento quirdrgico y un programa de rehabilitacion precoz son de maxima importancia para la recuperacion
neuroldgica del paciente con sindrome de Brown-Séquard por hernia de disco cervical.

Descriptores: Desplazamiento del disco intervertebral; Sindrome de Brown-Séquard; Artrodesis; Vértebras cervicales.

INTRODUCAO

A Sindrome de Brown-Séquard é uma entidade classicamente
encontrada nas lesbes traumaticas da coluna. O quadro clinico
reflete uma hemissecgao do cordao medular, com perda de fungao
motora ipsilateral associada a um déficits da sensibilidade dolorosa
e térmica contra-lateral’. As causas mais frequentes da sindrome
séo as lesbes traumaticas ou tumorais (metastaticas ou intrinsecas).
No entanto, estao descritas outras etiologias como a isquemia do

cordao medular; patologia infecciosa ou inflamatéria incluindo es-
clerose multipla; hemorragia incluindo hematomielia e hematoma
sub ou epidural; e doenga degenerativa®. A hérnia discal cervical
é uma causa pouco frequente da sindrome®. Os autores reportam
0 caso clinico de um paciente com hérnia discal cervical a duplo
nivel que provocou hemicompresséo severa do cordao medular
resultando em Sindrome de Brown-Séquard.
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RELATO DO CASO

Paciente de 40 anos, do sexo masculino, sem historia de patolo-
gia da coluna cervical, teve inicio insidioso de hemiparesia direita e
alteracdo da sensibilidade do hemicorpo a esquerda ap6s mergulho
com trauma indirecto da coluna cervical.

O paciente apresentava diminuicao das mobilidades da coluna
cervical. No exame neuroldgico havia diminuicao da sensibilidade
dolorosa e térmica nos membros superior e inferior esquerdos.
No membro superior direito foi identificada uma érea hiperalgica
correspondente aos territorios de C5 e C6. O reflexo bicipital e
braquiorradial estavam diminuidos do lado direito. Nos membros
inferiores foi encontrada hiperreflexia, sobretudo a direita. No exame
motor havia diminuigao da for¢ga muscular dos membros superior e
inferior direito (3/5). O quadro clinico era consistente com Sindrome
de Brown-Sequard.

A RMN da coluna cervical (Figura 1) mostrou duas hérnias dis-
cais paramedianas direitas nos niveis C4-C5 e C5-C6 com hemi-
compressao do corddo medular. As imagens em T2 mostram &reas
de hipersinal medular direito.

Figura 1. Compresséo do cordao medular e hiperssinal em T2 ao nivel dos
espagos C4-C5 e C5-C6.
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Foi utilizada uma abordagem cervical anterior standard através
da qual se realizou a descompressao das estruturas neurologicas.
Foi encontrada uma grande quantidade de material discal herniada
posteriormente, comprimindo a metade direita do cordao medular
nos espagos C4-C5 e C5-C6. Apds descompressao completa das
estruturas neurologicas, foi realizada artrodese interssomatica a
dois niveis com cage PEEK contendo matriz dssea desmineralizada.
Foi utilizada fluoroscopia intra-operatéria para verificagédo do correc-
to posicionamento do implante. O paciente manteve imobilizagao
com colar cervical mole durante 12 semanas.

O pos-operatdrio decorreu sem intercorréncias. O paciente
Iniciou reabilitagdo no 2° dia apds a cirurgia tendo recuperado
parcialmente dos déficits neurolégicos apdés um longo programa
de reabilitagao funcional, que continua (sete meses de evolucéo).

DISCUSSAO

A hémia discal cervical € uma causa pouco frequente (cerca
de 2,6% dos casos) de sindrome de Brown-Séquard*. O primeiro
autor a descrever a associagéo foi Stookey®, em 1928, com a pu-
blicagdo de trés casos clinicos. Apds a primeira publicacao foram
descritos outros casos®*%16. Apds anélise detalhada dos casos
descritos verificou-se que a idade média de aparecimento rondou
0s 40A (25-73A) e houve um ligeiro predominio do sexo masculino.
Os niveis mais frequentemente envolvidos foram C4-C5 e C5-C86,
e a semelhanga deste caso sé em dois paciente que estiveram
envolvidos em 2 niveis'"'®. O material herniado pode ter uma lo-
calizagéo intra-dural, o que nao aconteceu neste caso. O intervalo
entre o inicio dos sintomas e o diagndéstico pode ser elevado (18
meses em dois pacientes). S6 em dois casos houve trauma relevan-
te envolvido™8, e embora o presente caso fosse de apresentagéo
insidiosa, o trauma cervical apés o mergulho pareceu ser o me-
canismo desencadeador da situagdo. A RMN veio facilitar tanto o
diagnostico como a localizagao precisa da hérnia discal (mediana,
mediolateral ou lateral), auxiliando o planeamento cirtrgico'. Todos
os fpaciente foram tratados cirurgicamente e a semelhanga deste
caso a descompressao e artrodese por via anterior foi a técnica
mais utilizada. A recuperagéo total dos déficits neurologicos s¢ foi
conseguida em seis casos?3. Com 7 meses de follow-up 0 nosso
paciente se recuperou parcialmente dos seus déficits.

RECOMENDACOES

A Sindrome de Brown-Séquard provocada por hérnia discal
cervical a duplo nivel € uma entidade rara. Intervencao cirlrgi-
ca e reabilitacdo precoces sdo recomendadas para atingir os
melhores resultados.
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