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RESUMO

O hematoma extradural espinhal espontaneo é considerado raro. Tem sido associado com hipertensdo
arterial e coagulopatias. O exame de escolha para diagnéstico é a ressonancia nuclear magnética.
O tratamento de escolha é drenagem cirdrgica do hematoma. O progndéstico esta relacionado com a
etiologia, intervalo entre icto e diagndstico e o grau de déficits neurolégicos. Os autores relatam um caso
de hematoma extradural espinhal espontéaneo, localizado na regido toracica, com quadro de choque
medular, sendo submetido a tratamento cirdrgico, que evoluiu para obito.

PALAVRA-CHAVE

Hematoma epidural espinhal.

ABSTRACT

Spontaneous spinal epidural hematoma. Case report

The spontaneous spinal extradural hematoma is rare. It has been associated with arterial hypertension
and coagulopaties. Magnetic resonance is the first choice for neuroimaging diagnosis. The surgical
drainage of the hematoma is the best treatment. Prognosis is related to etiology, interval between ictus
and diagnosis and degree of neurological deficits. The authors report a case of spontaneous spinal
extradural hematoma, located in thoracic region, with medullar shock syndrome, that was submitted to
surgical treatment but died for non neurological complications.
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Introdugao

Hematomas extradurais espinhais espontianeos sao
entidades pouco relatadas na literatura. Embora raros,
devem ser sempre lembrados quando pacientes se
apresentam com quadro de dor radicular aguda, seguido
por sindrome de compressdo medular'®. A importancia
clinica dos hematomas compressivos espinhais agudos e
progressivos pode levar a déficits neurologicos irrever-

siveis se ndo diagnosticados e tratados precocemente’.
Estao geralmente associados a hipertensdo arterial e a
coagulopatias'*'**. Causas menos freqiientes tém sido
descritas como tumores, ma-formagdes vasculares,
gravidez e manipulagdes quiropraticas>®!%1119,

Os autores apresentam um caso de hematoma extra-
dural espinhal espontaneo em uma paciente com 76 anos
de idade, submetida a tratamento cirurgico, evoluindo
para 6bito em conseqiiéncia de co-morbidades.
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Relato do caso

ZAS, 76 anos, sexo feminino, cor negra, aposen-
tada, admitida pela cardiologia, com quadro de dor
toracica antero-lateral bilateral e com irradiagdo para
coluna cervical. Considerando-se o antecedente de co-
ronariopatia, o diagndstico inicial foi angina pectoris.
Apresentava a admissdo dislipidemia, hematuria, ede-
ma de membros inferiores e dispnéia, além de quadro
classico de insuficiéncia cardiaca, com fragao de ejegdo
de 30% e arritmia atrial; fazia uso de anticoagulante
oral (warfarina sodica), e o INR estava em 6,6; pres-
sdo arterial em 210/110 mmHg. Exame neurolégico
na admissdo: desperta, monoparesia ¢ hiporreflexia
no membro inferior direito. Disestesia em membros
inferiores. A ressonancia magnética da coluna vertebral
demonstrou lesdo extradural, postero-lateral de T10 a
L1, hipointensa em T1 (figuras 1 e 4) e hiperintensa
em T2 (figuras 2 e 3). Nas primeiras 24 horas, durante
o controle da pressdo arterial e de coagulacdo, houve
evolugao para paraplegia crural, arreflexia profunda em
membros inferiores, paralisia de esfincteres vesical e
anal. Indicou-se laminectomia descompressiva e dre-
nagem do hematoma, de imediato ao equilibrio clinico,
com estabilizacdo da pressdo arterial ¢ INR em 1,3.
Realizada laminectomia de T9 a L2. Aspiragdo de todos
os coagulos extradurais (figura 5), hemostasia rigorosa
do plexo venoso epidural (figura 6). Feita exploracao do
espago intradural, nada foi detectado, exceto medula de
coloragdo palida e edemaciada. Nao houve melhora da
motricidade, nem dos esfincteres, porém a sensibilidade
evoluiu para hipoestesia. Complicagdes pos-operato-
rias — infecg@o urindria, pneumonia, descompensagio
cardiaca — resultaram no o6bito da paciente no 30° dia
de internagao.

Figura 2 — RM em T2, pos-contraste, demonstra realce
periférico da lesao.

Figura 3 — RM em T2 mostra cole¢io heterogénea com dreas de
hipossinal de T10 a L1.

Figura 1 — RM em T1 mostrando cole¢ido com hipossinal
postero-lateral direita, deslocando a medula antero-lateralmente
para a esquerda.

Figura 4 — RM em T1 mostra cole¢cdo com sinais heterogéneos
e dreas de hipersinal.
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Figura 6 — Auséncia de hematoma no espago
extradural pos-drenagem.

Discussao

O quadro clinico mais freqiiente do hematoma
extradural espinhal é dor vertebral e ou radicular
aguda, seguida por sindrome de compressdo medular’.
Quando localizado na regido cervical, o quadro clinico
¢ mais dramatico, com quadriparesia ou quadriplegia
e choque medular’. Pode manifestar-se também com
uma sindrome da cauda eqiiina aguda'’, assim como
sindrome de Brown-Séquard parcial ou completa® ou
simular sindrome de Guillain-Barré?.

Com o uso crescente de terapia fibrinolitica, o
hematoma extradural espinhal tem sido descrito como
complicagdo associada cada vez mais freqiiente. Sdo
descritos casos seguindo trombdlise corondria com
r-TPA e heparina endovenosa*!>. Hipertensdo arterial
tem sido relatada como a principal causa'*!¥. Tém sido
descritos casos durante a gravidez — a fisiopatologia
mais aceita ¢ que a gravidez induz mudangas estruturais
na parede arterial e, conseqiientemente, alteragdes he-
modindmicas, as quais desencadeiam hemorragia>®'®15,
Ha descrigoes de casos que se seguem a manipulagdes
quiropraticas®.

O diagnostico pode ser realizado por meio da mie-
lotomografia computadorizada'*!"3, porém ¢ mais bem
definido pela ressondncia magnética, que demonstra
uma lesdo iso ou hipointensa em T1 e hiperintensa em
T21,9,13,l7,18-
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O tratamento emergencial de escolha ¢ cirtirgico
por ser um método seguro e efetivo'>'*1321 A essa
terapéutica segue-se terapia com corticosteroide e fi-
sioterapia motora. O tratamento clinico € possivel em
alguns casos com corticoterapia, desde que os déficits
neurologicos sejam discretos e ndo se agravem no
curso clinico. A resolucdo espontinea dos sintomas
neurologicos resulta da descompressdo das estruturas
neurais pela disseminagdo do hematoma liquefeito ao
longo do espaco epidural espinhal nos estagios precoces
apés a hemorragia®.

Em criangas abaixo de 2 anos de idade, esses he-
matomas sdo mais raros. O quadro clinico ¢ similar ao
de adultos. Também requer descompressdo medular de
imediato, porém deve ser feita por meio da laminoplas-
tia para se evitar deformidade espinhal que se segue a
laminectomia nessa faixa etaria'®.

O prognostico ¢ péssimo quando o diagnostico e
as medidas terapéuticas sdo tardios'’??. Resultados
favoraveis estdo relacionados com a etiologia, o inter-
valo entre icto e diagndstico e a gravidade dos déficits
neurologicos'™?!,
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Comentarios

Hematomas epidurais espinhais sdo raros, conforme
enfatizado pelos autores. Sdo relatados associados a
fatores de risco, dentre os quais se destaca o uso de
anticoagulantes, cada vez mais freqliente, como ¢ o
caso aqui apresentado de uma paciente com 76 anos de
idade. Com as melhores perspectivas de longevidade,
algumas afecgdes, como esta, outrora descritas como
predominantes em individuos pertencentes a faixa
etaria dos 50 anos?, comegaram a ser diagnosticadas
em octogenarios!'. A apresentagdo clinica do hematoma
extradural espinhal varia conforme a sua localizagao.
Apesar de, comumente, manifestar-se de forma aguda,
com dor e lesao neurologica grave, como foi o caso aqui
relatado, deve ser ressaltado que formas subagudas e
cronicas podem ser encontradas, as vezes simulando
doengas degenerativas da coluna vertebral'. A evolugdo
insidiosa do hematoma extradural espinhal ¢ excep-
cional e costuma ser observada quando o hematoma
localiza-se nos niveis espinhais abaixo do cone medular,
podendo manifestar-se como sindrome radicular croni-
ca, conforme tivemos a oportunidade de relatar'.
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