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HEMATOMA EXTRADURAL INTRARRAQUIDIANO ESPONTANEQ
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RESUMO - Relatamos o caso de uma mulher de 55 anos, hipertensa leve, em uso de beta blogqueador, que
apresentou quadro subito de sindrome de compressao medular, caracterizado por dor cervical intensa, evoluindo
para tetraplegia com nivel de sensibilidade emFGi diagnosticado, por ressonancia magnética, hematoma
intrarraquidiano extradural cervical , que foi aspirado cirurgicamente através de laminectomia. A paciente encontra-
se em acompanhamento fisioterapico e evolui com melhora da motricidade e sensibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: hematoma intrarraquidiano extradural esponténeo, beta bloqueador, compressao
medular.

Spontaneous extradural spinal hematoma: case report

ABSTRACT - We report a case of a 55-year-old woman, that has a mild hypertension, in use of a betablocker
drugs, who had a sudden spinal cord compression syndrome with intense cervical pain, tetraplegia and sensitivity
level in C4. Extradural spinal hematoma of the cervical spine was diagnosed by magnetic resonance. The patient
underwent a laminectomy and aspiration of the hematoma. The patient is on physiotherapy and presents progressive
motor and sensivity improvement.

KEY WORDS: spontaneous extradural spinal hematoma, betablokers, spinal cord compressive.

O hematoma intrarraquidiano extradural espontaneo é patologia rara, que se apresenta
clinicamente como uma sindrome de compressdo medular, representando uma urgéncia em
neurocirurgi&? O prognostico neuroldgico esta diretamente relacionado a precocidade diagndstica
e terapéutica Discutimos aspectos relacionados a etiologia, fisiopatologia e tratamento dessa
patologia a propdsito do caso que registramos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, branca, com hipertenséo arterial leve, em uso de beta-bloqueador ha
uma semana, sem uso de outros medicamentos. Apresentou quadro de dor sUbita, intensa e lancinante na regia
cervical. Apos 6 horas do inicio da dor, apresentou paresia do membro superior direito e membro inferior esquerdo
e, posteriormente, de todos os membros, procurando entdo o servigco de emergéncia.

Ao exame fisico geral, encontrava-se com FC 68 bpm, FR 20 ipm e PA 190/120 mm/Hg. Ao exame
neuroldgico apresentava-se consciente, com tetraparesia flacida, assimétrica, com forga grau 0 nos membros inferiores
grau Il nos membro superior direito e grau | no membro superior esquerdo. No exame de sensibilidade notava-se
nivel sensitivo em dermatomo correspondente. &@ solicitada: ressonancia magnética da coluna cervical por
suspeitar-se de compress&@o medular nesse nivel. Esta evidenciou material hiperintenso fantarememn J,
no interior do canal vertebral cervical, ocupando a porgao postero-lateral esquerda e desviando a medula para a
direita da linha média, estendendo-se gda G, compativel com hematoma epidural cervical (Figs 1 e 2).
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Fig 1. Ressonancia magnética. Sequéncia ponderada am fiivel G, mostrando
hematoma epidural na regido péstero lateral esquerda do canal raquidiano.

A paciente foi submetida a laminectomia daC,, evidenciando-se hematoma extradural que comprimia
a dura e a medula, principalmente a esquerda. Apds sua aspira¢éo nao encontramos malformacdes vasculares,
Osseas ou durais que justificassem o sangramento.

No segundo dia de pds operatério a avaliacdo hematolégica mostrou altera¢cdes importantes da funcéo
plaquetaria, de tipo grave (hipoagregacéo plaquetéria e plaguetopenia). O coagulograma ndo apresentava alteragdes
e 0 hemograma mostrou eritrécitos 3 590 000infremoglobina 11,10 g/dl, hematécitro 34,10% e plaquetas
102 000/mra

Apos trés meses da cirurgia a paciente encontra-se em acompanhamento fisioterapico e evolui com melhora
da motricidade e sensibilidade, porém ainda com dificuldade de deambulagéo.

DISCUSSAQ

O hematoma intrarraquidiano extradural espontaneo é complicacdo hemorragica rara,
inicialmente descrita por Jacksom Bairt. A literatura cita provaveis fatores etiolégicos como
pequenos traumas, espirros, vomitos, evacuacdes e gravidez (todos causam aumento da presséo nas
veias extradurais da medula espinhal), hipertensdo, anticoagulantes, diatese hemorragica, e
malformacgfes vasculafés

O quadro clinico apresenta-se como sindrome de compressdo medular progressiva, de inicio
agudo. Quando ocorre dor, esta é de tipo radicular devido a distor¢éo e compresséo de rdiz nervosa

O hematoma intrarraquidiano extradural espontaneo ocorre mais frequentemente entre 40 e
80 anos de idade e é duas vezes mais comum em homens. Os segmentos mais acometidos sédo os
lombares e toracicé® Sweasey et al. relataram que os menos acometidos séo os lbmbares
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Fig 2. Ressonancia magnética. Sequéncia ponderada,e fivel G, mostrando
material hiperintenso intrarraquidiano e extradural.

No caso relatado a Gnica medicacdo usada pela paciente, por sete dias antes dos sintomas, fo
0 beta blogueador succinato de metoprolol, que pode ter sido a causa da grave hipoagregacgéo
plaquetaria que pode ter levado a hemorragia. No entanto ndo temos dados suficientes para confirmar
esta hipotese, pois 0 exame hematoldgico foi realizado no segundo dia de pds operatério e o ato
cirGrgico, em si, poderia ser responsavel por alteragGes da funcéo plaquetaria, embora ndo com
tamanha magnitude como encontrada nesta paciente.

Sweasey et al. relataram dois casos de outros pacientes com hipertenséo arterial, tratados
com beta bloqueador, que desenvolveram hematoma intrarraquidiano extradural espontaneo

A gravidade das complicagdes neuroldgicas relaciona-se com o tempo decorrido do inicio do
desenvolvimento do hematoma intrarraquidiano extradural espontaneo até seu diagndstico e retirada,
com descompressao da medula
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