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RESUMO

Introducdo: A mielopatia cervical espondilotica € uma patologia causada pela osteoartrite de
coluna cervical crénica, levando a um quadro de estreitamento de canal medular por ostedfitos,
ossificacdo de ligamento longitudinal posterior ou hérnia discal. Tais situagcdes podem levar o
paciente a subsequentes sintomas de compressao medular como dor e disfungdes neurologicas.
Objetivo: analisar a importancia do diagnostico clinico da patologia para podermos elucidar a
progressdo da doenca e definir o meio de tratamento para maior ganho na qualidade de vida
paciente. Métodos: Neste relato sera apresentado um paciente do sexo masculino com
diagnostico de mielopatia espondilética Os métodos utilizados serdo o estudo do prontuério de
internacdo da paciente em questdo, abordagem ao método cirdrgico realizado e uma revisao de
literatura realizada a partir de artigos publicados nos bancos de dados da Scielo, PubMed e
AOSpine. Conclusdo: A mielopatia cervical espondilética € uma patologia muito comum
atualmente e requer um atendimento aprofundado devido as possiveis repercussoes
neuroldgicas da doenca. Sendo necessarios ndo s6 um diagnostico rapido mas também um

tratamento resolutivo.

Palavras Chaves: Mielopatia espondil6tica, déficit motor, mielomalécia.



ABSTRACT

Introduction: The cervical spondylotic myelopathy is a pathology caused by a chronic cervical
osteoarthritis, leading to a osteophytes-induced, longitudinal ligament ossification’s narrowing
of the spinal canal. These conditions may lead the patient to subsequential symptons of marrow
compression like pain and neurologic disfunctions. Objective: to analyze the diagnosis’
importance in order to elucidate the disease’s progression and to come up with a treatment for
better results in patient’s life quality. Methods: In this report, a male patient with cervical
spondylotic myelopathy will be presented. The methods used are the review of the
hospitalization record of the patient in question, the analysis of the patient’s surgical approach
and bibliographic review based os articles published in Scielo, Pubmed and AOSpine
databases. Conclusion: Cervical Spondylotic myelopathy is a very commom disease and
recquires a deep medical care due to the pathology’s possible neurological outcomes. Being not

only needed a quick diagnosis but also a resoluctive treatment.

Keywords: Spondylotic Myelopathy, motor deficits, myelomalice.
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1 - INTRODUCAO

A mielopatia espondil6tica € uma sindrome resultante de uma lesdo ou multiplas lesées
na medula espinhal por compressdo extrinseca. Utiliza-se o termo espondilose para se referir a
degeneracéo ou desgaste das articulagdes intervertebrais®. A mielopatia espondildtica cervical

é a mielopatia ndo traumatica mais prevalente nos pacientes na pratica clinica diaria®.

Essa condicdo pode ser causada por diversas alteracbes degenerativas da coluna
cervical, tais como: hipertrofia das facetas, hipertrofia do ligamento amarelo, ostedfitos nas
margens posteriores dos corpos vertebrais direcionados para o canal vertebral e para os forames,
calcificacdo do ligamento longitudinal posterior e, muitas vezes, por hérnias discais

volumosas?.

O padréo clinico dos pacientes, assim como a histéria radioldgica e o tempo de evolugéo
é muito varidvel. Tipicamente o inicio é insidioso, porém a evolugdo sintomética pode ocorrer

de forma aguda ou subaguda, eventualmente por trauma de pescogo ou concussdes®.

Os sutis achados clinicos sdo de dificil diagnéstico. Geralmente os pacientes ou seus
familiares percebem alteracdes progressivas na marcha ou no equilibrio e, por vezes, atribuem

essas alteragdes a fendmenos de degeneracio osteoarticular dos membros inferiores®.

O tratamento cirdrgico é considerado uma opc¢éo valida na maior parte dos doentes com
um quadro de Mielopatia Espondildtica definido, numa tentativa de reverter ou atrasar o
processo de degeneracdo neuroldgica. Essa forma de tratamento evoluiu muito nos altimos 70
anos. Mixter e Barr descreveram, em 1934, uma forma de abordagem posterior, ao realizarem
as primeiras laminectomias cervicais. Nos anos 1970, varias técnicas de laminoplastia foram

introduzidas como uma alternativa mais estabilizadora & laminectomia®.
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2 —REVISAO DA LITERATURA

A mielopatia cervical espondilética é uma patologia causada pela osteoartrite de coluna
cervical cronica, levando a um quadro de estreitamento de canal medular por ostedfitos,
ossificacdo de ligamento longitudinal posterior ou hérnia discal. Tais situacdes podem levar o

paciente a subsequentes sintomas de compressdo medular como dor e disfungdes neuroldgicas®.

Os primeiros relatos com descrigdes de compressédo medular por espondilose cervical
datam de 1911°. Estudos de 1928 feitos por Stookey relacionaram a tetraplegia secundaria com
a compressdo cervical de medula. Porém, o termo Mielopatia Cervical Espondilética foi
difundido apenas em 1952 em um estudo realizado por Brain, Northfield e Wilkinson no qual
foi elucidado o papel dos comprometimentos vasculares na sintomatologia neuroldgica

associada a patologia’.

A abordagem ao tema é importante devido a relevancia da patologia principalmente a
pacientes adultos, nos quais a mielopatia cervical espondilética é a principal causa de disfuncédo
medular®. O curso natural da patologia é lento e progressivo, podendo ser agravado agudamente
em casos de trauma ou instabilidades cervicais. Ao inicio, 0s pacientes podem apresentar
instabilidades de marcha e déficit motores finos e parestesia de extremidades que ocorre de
forma lenta e gradual. A perda do controle vesical e intestinal pode ocorrer em 20 a 50% dos
pacientes, porém é uma manifestacdo tardia da doenca. Sinais de Hoffman e Babinsky sdo
frequentemente encontrados em adicdo a hiperreflexia e clénus, em casos mais avancados®.
Esses pacientes sdo altamente suscetiveis a lesdes neuroldgicas severas até em traumas

minimos, podendo levar a tetraplegia mesmo sem listese ou mesmo fratura vertebral®.

Dada a importancia dos déficits neurolégicos apresentados por estes pacientes, foram
desenvolvidas escalas para classifica-los. A escala de JOA (Japanese Orthopedic Association)
é uma escala completa que avalia o paciente em quatro categorias sendo elas: disfun¢do motora
dos membros superiores, inferiores, déficit sensitivo e disfungéo esfincteriana. Apos avaliados
todos os parametros, podemos atingir um somatorio total de 17 pontos, sendo 17 a pontuagéo
méaxima que corresponde a nenhum comprometimento neurolégico e 0 ao comprometimento
maximo, com maior déficit neuroldgico. Esse resultado final é utilizado tanto para classificacdo
de gravidade da patologia quanto para avalicdo comparativa pds-cirargica, avaliando a taxa de
recuperacdo (TR). Outra escala amplamente utilizada é a escala de Nurick,(1972) a qual gradua
de 0 a 5 e possui uma melhor aplicabilidade, pois classifica o0 paciente apenas pela marcha,
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sendo 0 a auséncia de mielopatia e 5 a classificagédo de paciente acamado ou em cadeira de
rodas.

O diagnostico das sindromes cervicais é realizado por meio de anamnese, exames
musculoesqueléticos, neuroldgicos e as evidéncias de mielopatia sdo necessarias para conclusao
do caso®. Em uma avaliagdo de radiografia simples de coluna cervical podem-se encontrar
alteracOes degenerativas de coluna cervical, porém sdo achados de pouco valor diagndstico e
prognostico. Porém, existem medicdes feitas na radiografia cervical em perfil que contribuem
tanto para diagnostico quanto para decisdo terapéutica como o indice de Torg-Pavlov. Este
indice usa como referéncia estruturas anatbmicas dsseas como parede anterior da vértebra e o

inicio do processo espinhoso de forma a avaliar o grau de estenose do canal medular®!,

Atualmente, a ressonancia magnética € o exame de imagem preferido na deteccdo de
mielopatia cervical espondil6tica, pois possibilita a visualizacdo de alterages do sinal medular
e seus resultados tém valores de prognostico. As alteracfes de sinal podem indicar:
desmielinizacdo, gliose, isquemia e mielomalacia e a partir desses achados, sdo tracados

diagndstico e terapéutica'?.

Entre os possiveis diagndsticos diferenciais para a compressdo medular estao:
Siringomielia: associada ou ndo & malformacao de Arnold-Chiari; Disturbios vasculares: como
malformacdes e sindrome medular anterior (relacionada a artéria espinhal anterior), mielites,
doencas reumatoldgicas: como artrite reumatdide, na qual é possivel haver luxacdo atlanto-
axial, tumores: neurofibroma,meningioma, metastases, carcinomatoses e lipomas, doencas do

neurdnio motor: esclerose lateral amiotréfica e esclerose maltipla, transtornos psicogénicos™.

Em relacdo ao tratamento, os antiinflamatérios ndo esterdides, miorrelaxantes,
manutencdo da atividade fisica e reabilitacdo tém efeitos comprovados na fase aguda. O uso de
corticosterdides tem evidéncia limitada nesta fase. O uso de anti-depressivos, injecGes em
pontos-gatilho, injecdes facetarias e de técnicas manipulativas ndo apresentam estudos que
comprovam eficacia. Medicamentos analgésicos e antiinflamatérios ndo hormonais sdo as
drogas de escolha para iniciar o tratamento, sempre observando os possiveis efeitos adversos,
levando em consideragdo que esses pacientes sdo, em sua maioria, idosos suscetiveis a
complicagdes gastrintestinais e renais. Os opidides podem ser utilizados em pacientes com dor

intensa, sendo necessario cuidado com a dependéncia, obstipagio e retencéo urinaria®.
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Um diagnostico répido e preciso e benéfico ao paciente, principalmente nos casos de
alta pontuacdo na escala de JOA em que o tratamento conservador ndo cirdrgico pode ser
executado com sucesso®, porém sem ganhos significativos na escala. O tratamento cirirgico
inclui descompressdo medular, realinhamento cervical e correcdo de instabilidade. A AOSpine
(principal comunidade académica global de pesquisa em doencas de coluna vertebral, criada
em 1958) conduziu estudos que indicaram a cessacdo da degeneragdo cervical e melhores
resultados de reabilitacio neurolégica pds-cirtigica®, como no caso a ser relatado, no qual o
paciente apresentou sintomas de tetraparesia e hemiplegia a direita, com desfecho pos-

operatdrio resolutivo.

O tratamento cirurgico € indicado quando houver déficit neuroldgico progressivo,
resistente ao tratamento conservador e com prejuizo da qualidade de vida do paciente. A

cirurgia é feita em carater eletivo, ap6s uma completa avaliacdo clinica do paciente.

Uma meta-analise, realizada por Turner et al., mostrou taxa de sucesso de 64% para 0s
procedimentos cirdrgicos tradicionais. Alguns autores, como Kleeman, Hiscoe e Berg,
preferem utilizar técnicas menos invasivas, preservando estruturas articulares e ligamentares,
com objetivo de descomprimir setores com maior estenose, sem causar instabilidades®®. No
entanto, os resultados obtidos com a cirurgia podem apresentar piora com o tempo, conforme
observado em trabalho retrospectivo realizado por Katz, que observou a deterioracdo dos
resultados cirurgicos em 45% dos pacientes em sua série. Portanto, deve-se manter o tratamento

clinico e fisioterapico mesmo apds o tratamento cirtirgico*,
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3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a importancia do diagndstico clinico da

patologia em conjunto com os exames complementares de imagem.

3.2  ESPECIFICOS

Apresenta como objetivo especifico elucidar a progressao da doenca e apresentar 0s ganhos
neuroldgicos obtidos através da cirurgia de descompressdo medular cervical, para que o

paciente possa voltar as suas competéncias diarias e adquirir uma melhora na qualidade de vida.
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4 — MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada sera um estudo de caso baseado no periodo de internacdo de um
paciente internado no Hospital Municipal Souza Aguiar, o qual chegou ao hospital com historia
de queda da prépria altura e consequente quadro neuroldgico grave. Realizada cirurgia para

descompressdo medular com sucesso.

Os métodos utilizados para a pesquisa serdo o estudo do prontuario do paciente em
questdo, abordagem ao método cirurgico realizado e uma revisdo ndo sistematica da literatura
realizada a partir de selecdo de artigos publicados nos bancos de dados Scielo, Pubmed e
AOSpine.
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5—-RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 56 anos, natural do Rio de Janeiro, hipertenso, deu entrada
no Hospital Municipal Souza Aguiar no dia 02/10/2020 com histdria de queda da propria altura
em 27/09/2020, seguida de plegia global imediata e retencdo urinaria. Relatando evolugéo com
plegia em dimidio direito associada a hipoestesia e paresia em dimidio esquerdo apés 72h.

Ao exame fisico de admissdo, o paciente apresentava forca grau 3 em membro inferior
esquerdo, forca grau 3 em membro superior esquerdo, forca grau 3 em membro inferior direito
e forca grau 2 em membro superior direito, associado a perda de controle esfincteriano. Foram
constatados ao exame fisico de admisséo sinal de Babinsky e sinal de Lhermitte, ambos

compativeis com compressdo medular.

Foi realizada tomografia computadorizada de coluna cervical evidenciando
hiperdensidade em nivel de vertebras cervicais C3/C4 adentrando canal cervical, sugestivo de
processo oesteofitario (Figura 1). A mielotomografia evidenciou compressdo medular por

invasdo 0ssea, apresentando diminuicdo do espaco liqudrico anterior.

A equipe de neurocirurgia decidiu por tratamento cirargico com carater de urgéncia. A
cirurgia foi realizada com o paciente em decubito dorsal para facilitar o acesso medular na area
de compresséo, associada a discectomia com auxilio de lentes de magnificagdo. Para garantir o
espessamento dos corpos vertebrais da coluna cervical foi colocado um Cage (Figura 2) no

nivel abordado. N&o houve nenhuma intercorréncia ao longo da cirurgia.

Paciente recebeu alta hospitalar no dia 09/10/2020, trés dias apds o procedimento
cirurgico. Ao exame fisico no dia da alta, paciente apresentava melhora significativa do déficit
neurolégico com forca grau Ill em membro superior e inferior direitos e forga grau IV em
membros superior e inferior esquerdos. Apesar da boa evolucao, persistiu a retencéo urinaria

sendo necessaria a manutencdo da sonda vesical de demora.
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6 — DISCUSSAO

A maioria das mielopatias sdo dadas a partir de uma evolucéo lenta e gradual, o que se
difere do caso descrito, que desenvolveu-se de maneira subita. Estudos indicam que 5% apenas

dos casos sdo apresentados de tal maneira.’®

H4 forte relacdo entre a histdria de queda de propria altura do paciente e a maneira como
0 caso se desenvolveu. E possivel que o trauma tenha resultado no paciente um deslocamento
de um corpo vertebral ja acometido por uma doenca prévia, afinal, o paciente ja apresentava

ostedfitos no local de compressao.

Esse deslocamento causou uma diminui¢do no indice de Torg-Pavlov (indica grau de
compressdo medular), indice esse que esta diretamente ligado a piora clinica tanto na escala de
JOA quanto na escala de Nurick. O paciente, a partir do quadro de queda, passou a apresentar
plegia global e perda de controle esfincteriano, ratificando a hipotese.

Mesmo com a clinica acentuada sugerindo fortemente um quadro de estenose de canal
medular cervical, € de bom tom o uso de um exame de imagem para confirmacéo diagnostica.
O exame considerado mais fidedigno e padrdo-ouro para elucidacdo e afastamento de

diagndsticos diferenciais é a ressonancia magnética de coluna cervical.

O exame utilizado para o paciente foi a Tomografia Computadorizada de coluna cervical,
pois era a Unica op¢do na realidade do hospital. A equipe de neurocirurgia também optou por
fazer uma mielotomografia, exame no qual € feita a injecdo de contraste no espaco medular e a
subsequente tomografia computadorizada. Esse procedimento permite a visualizacdo mais
precisa da medular espinhal, auxiliando no diagnostico e possibilitando a visualizacdo da

compresséao.

A escolha do tratamento cirargico leva diversos fatores em consideracdo como: idade,
sintomas clinicos, cirurgias prévias, niveis de corpos vertebrais atingidos, funcionalidade do

paciente e qualidade 6ssea.

No paciente em questdo, o tratamento cirargico foi indicado por se tratar de um paciente
funcionalmente ativo, sem comorbidades e com sintomatologia grave. Foi realizada a

discectomia para descompressdo medular.
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Muitas vezes é necessario um tempo de recuperacdo até o paciente atingir os ganhos
neuroldgicos e de forga motora desejados. Felizmente, o paciente tratado obteve tais ganhos
logo apos a cirurgia, melhorando seu quadro de forca tanto em membros inferiores quanto

superiores.
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7 — CONCLUSAO

A mielopatia espondilética cervical € um quadro de estenose de canal medular
frequentemente observado em adultos e idosos. Naturalmente, possui um desenvolvimento

lento e progressivo, com aparecimento de sintomas graduais como dor local e perda de forca.

Porém em alguns casos raros, como o do paciente descrito, podemos observar quadros em
que o paciente, devido a algum acontecimento traumatico ou ndo, desenvolve sintomas agudos

e graves.

No caso citado, devemos ressaltar a abordagem cirlrgica precisa e precoce, 0 que
possibilitou ao paciente uma recuperacdo mais rapida e a sua melhora de um quadro de plegia
global para forca graus I11 e IV em membros inferiores e superiores.

Conclui-se que o paciente teve um acompanhamento médico de 6tima qualidade pelo
servico de neurocirurgia do hospital e podendo, gradualmente, retornar as suas atividades

diarias sem maiores déficits neurolégicos.
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