SINDROMES CLiNICAS
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Um rapaz com 17 anos é baleado na coluna toracica média. Ele ndo tem movimentos voluntarios das pernas
e nenhuma sensagdo a dor, tato, temperatura ou vibragdo distal a T6; a propriocep¢do esta ausente nos
tornozelos, joelhos e quadris. As pernas estdo flacidas, os reflexos tendineos ausentes e as respostas
plantares silenciosas bilateralmente. Uma TC confirma que a bala atravessou o canal vertebral em T5. Apés
remocdo de 400 ml. de urina de uma bexiga distendida, instala-se um cateter permanente. Durante a
semana seguinte, ndo ha qualquer recuperagdo da forga, de sensibilidade ou dos reflexos, e as pernas
permanecem flacidas. Ha atonia gastrica e intestinal (ileo paralitico) e auséncia de defecagdo voluntaria. Ndo
ocorre ere¢do do pénis, e seus reflexos abdominais estdo ausentes. A sudorese esta ausente abaixo de T6.
Trés semanas apds o traumatismo, a estimulagdo plantar produz dorsiflexdo breve dos halux. Durante as
vdrias semanas seguintes, ha um retorno gradual do tonus e dos reflexos tendineos nas pernas, e a
estimulagdo plantar produz ndo apenas dorsiflexdo dos dedos, mas também flexdo dos tornozelos, joelhos e
quadris (triplice flexdo). Os movimentos voluntarios nas pernas e a sensibilidade distal a T6 continuam
ausentes, porém ele se queixa de uma dor em queimagdo na regido lombar, abdome e perineo. Com a
remocdo da sonda urinaria, ha contragdo involuntaria irregular da bexiga e expulsdo de urina. Também
aparece defecagdo reflexa. Agora, estimulos nocivos nas pernas produzem flexdo plena no tornozelo, joelho
e quadril, acompanhada de micgdo e sudorese e piloeregdo abaixo do nivel da lesdo (reflexo em massa). Ndo
obstante, um ambiente quente produz sudorese acima de T6, mas ndo abaixo. Oito meses ap6s a lesdo,
estimulos nocivos fortes continuam a produzir respostas flexoras nas pernas, enquanto estimulos mais leves,
como um golpe leve na pele ou a compressdo de um musculo, produzem extensdo da perna. Reflexos
extensores também s3o precipitados por mudangas bruscas da postura. Os reflexos flexores e extensores sdo
diminuidos por baclofeno oral. Um ano apés o traumatismo, ele realiza cateterismo vesical intermitente
duas vezes ao dia e, com fisioterapia e ortoses, estd aprendendo a deambular.
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Anatomia Clinica da
Medula Espinhal

Tratos descendentes e ascendentes
Envolvidos na clinica do paciente medular
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lz@ Trato descendente de importancia clinica

principal
Trato Corticoespinhal

Dois tratos ascendentes sao clinicamente importantes:

Coluna Dorsal do Sistema Lemniscal Medial

conduz sensac¢des de toque discriminativo, vibragao, e
posicao em comum

Trato Espinotalamico lateral

conduz sensacdes de dor, temperatura, e toque do lado
contralateral do corpo
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A FUNCAO ESTA PERDIDA ABAIXO
DE UMA LESAO MEDULAR
TRANSVERSAL

NIVEL MOTOR
NIVEL SENSORIO
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O NIVEL MOTOR

Quando raizes motoras s3ao envolvidas, ou quando
motoneurdnios sao localmente afetados, achados clinicos

podem indicar o nivel medular de lesao.

A evidéncia clinica incluiria os tipicos sinais do neurénio motor
inferior: fraqueza, fasciculagao (superior) e perda de

reflexos tendineos

7

Porém, porque é clinicamente dificil relacionar a inervagao
dos musculos do tronco para segmentos medulares

especificos, o nivel motor pode nao ser evidente.
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CERUICAL NERUES
Head and Neck
—————— Diaphram
Deltoids, Biceps
Wrist EXtenders

TABLE 46-1. Indicators of Motor Level Lesions

Root Major muscles affected Reflex loss
C3-5 Diaphragm —
G5 Deltoid, biceps Biceps
Cc7 Triceps, extensors of wrist and fingers Triceps
Cc8 Interossei, abductor of fifth finger —
L24 Quadriceps Knee jerk LUNMBAR NERUES
L5 Long extensor of great toe, anterior tibial —_
S1 Plantar flexors, gastrocnemius Ankle jerk L
L2 —
Ly | Leq Muscles

SACRAL NERUES

Bowel, Bladder

Sexual Function

O padrao caracteristico de perda sensoria depois de uma
lesio da medula espinhal é a perda da sensagao
cutanea no nivel e abaixo da lesdao (ver tratos
ascendentes).

O nivel sensorio é frequentemente mais evidente que o
nivel motor

O fim da medula esta no nivel da base da segunda
vértebra lombar (L2). Debaixo deste nivel o canal
medular esta ocupado pelas raizes nervosas mais baixas
(cauda equina)

03/04/14
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Perda sensoria segmentar e os
niveis sensorios medulares

podem ser identificados pelo
dermadtomo tipicamente afetado
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CLASSIFICACAO NEUROLOGICA
PADRAO DAS LESOES MEDULARES

American Spinal Injury Association
ASIA

TATO PICADA DE
MOTORES JATO  PICADA DE SENSORIAL
D E MUSCULOS-CHAVE D E D E PONTOS SENSORIAIS CHAVE
c2 ™ i c2 M1 0 ,ﬂ
cs : c 0 HH
Pl & H uln £ e
C5 [] [[JFexores do cotovelo cs 1 [
C6 | | |_|Extensores do punho ce [ ] [ |
C7 | | [_|Extensores do cotovelo c7 [ ] L
C8 | | [ _|Flexores dos dedos (falange distal do dedo médio) C8 (] (e
T[] [_]Abdutores dos dedos (dedo minimo) ™[O0 OE
T2 T2
T3 0 = paralisia total = OO ’: H
T4 1= contragéo palpdvel ou visivel T4 ] N
T5 |2 = movimento ativo, L I I I
T6 gravidade eliminada T6 L]
T o 3 = movimento ativo, 17 17 |
8 " comraagraquada 18 71 mim
To ™1 b 4= movimento ativo, o MM M
L./ contra alguma resisténcia moHH HH
5 = movimento ativo, contra e HiH
™ a resisténcia integral mAar OE
T2 ..i  |NT=nédo-testavel o I B |
[T R u - g-d
L2 | | [_| Flexores do quadril [ L]
L3 [] [] Extensores do joelho w0 Q-
L4 | | [ ] Dorsiflexores do tornozelo W e
L5 [7] [] Extensores longos dos artelhos s 10 QD
§1 | | |_| Flexores plantares do tornozelo st 1] L
2 10 dM-
s3 L1t 10
[ contragéio anal voluntaria (Sim/Nao) S4-5 OO
1T OO [__]ESCORE A PICADA DE ALFINETE (vax. 112)

"o

ToTAIS [J+[J= [] Escoremotor  TOTAIS {,

[ J——>= ] ESCORE AO TATO LEVE (Max. 112)

(MAXIMO) (50) (50) (100) (MAXIMO) (56) (56) (56) (56)

NIVEL D E COMPLETA OU INCOMPLETA? [ ] AREA PARCIALMENTE D E
NEUROLOGICO SENSORIAL o Incompleta = Qualquer fungso sensorial o motora em 455 PRESERVADA SENSORIAL[ ][]
O mingionma  MOTORL_IL] ESCALA DE COMPROMETIMENTO ASIA [—] S sthe b MoToR [

Esse formuldrio pode ser copiado liviemente, mas nao deve ser alterado sem permisséo da American Spinal Injury Association. g;’;‘y,;g
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TIPOS DE LESOES
MEDULARES

LESOES INTRA E EXTRA-AXIAIS

Em condigoes prdticas é importante saber
se uma lesdo surge dentro da medula
espinhal (intra-axial ou intramedular), ou
se a medula espinhal esta sendo
comprimida por uma massa externa
(extra- axial ou extramedular).

03/04/14
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Evidéncias clinicas podem dar
algumas pistas que sao uteis
para a distincao

jsioterapig

1.
4]

A dor € mais comum em lesdes extra-axiais, porque
uma compressao (como um tumor) pode afetar a dura
mater, raizes de nervos posteriores ou vasos
sanguineos.

Porque nao ha nenhum receptor de dor dentro da
propria medula espinhal, lesdes intra-axiais podem
ser indolores. Lesdes Intra-axiais podem ser marcadas
pelo poupamento de sensagao sacral ou podem
causar um padrao segmentario de perda sensdria.

Além, funcao da bexiga urinaria é mais rapidamente
afetada em lesdes Intra do que em extra-axiais.

03/04/14
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SINDROMES CARACTERISTICAS

Lesoes na medula sdo causadas frequentemente
por traumas, acidentes, especialmente de
automovel. A sindrome resultante depende da
extensdo da lesdo direta da medula, compressdo
por vértebras deslocadas ou codagulos de sangue.

@‘ TRANSECCAO COMPLETA

uspP

A medula espinhal pode ser cortada completamente
por fratura, deslocamentos de vértebras, por facas ou
feridas a bala.

Transec¢ao aguda da medula também podem ser o
resultado de uma condi¢cdao inflamatéria chamada
mielite transversal, ou compressao devido a um tumor
(especialmente tumores metastaticos).

03/04/14
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wsr” Secdo traumatica da medula, porém, resulta em
perda imediata de toda a sensacao e todo o
movimento voluntdrio abaixo da lesao. Controle da
Bexiga e do Intestino também estao perdidos.

Se a lesao esta sobre C3 a respiragdo pode ser
afetada. Embora poderiam ser esperados sinais de
neurénio motor superiores, reflexos tendineos estao
normalmente ausentes: uma condicdo do CHOQUE
MEDULAR, que persiste durante varias semanas.

epois de um tempo, atividade reflexa é devolvida a
niveis abaixo da lesdao. Reflexos hiperativos, clonus
(contracdao rdpida e repetida de um musculo
passivamente estirado) e sinal de Babinski aparecem
como sinais de dano ao trato corticoespinhal.

uspP

As pernas ficam espasticas, esta condi¢ao é precedida
frequentemente por hipertonia intermitente e
espasmos flexores, que acontecem espontaneamente
ou podem ser provocados através de estimulos
cutaneos.

Bexiga e fungao intestinal podem ficar automaticas,
com esvaziar em resposta a moderados enchimentos.

16



19
Fisioterapig
FMRP,

Babinski- extensdo anormal do halux em resposta a um
estimulo tatil na borda lateral da sola do pé. Indica uma
desordem do trato corticoespinhal naquele lado da
medula.

Hoffmann- reflexo flexor anormal do dedo polegar e
outros dedos. Induzido por estiramento flexor no dedo
mediano, sacudindo a falange distal.

Clonus- melhor visualizado no tornozelo. O examinador
move abruptamente para cima o pé do paciente. As vezes
o clonus é evocado em resposta a um simples toque no
tendao de Aquiles ou quando o pacientes coloca o pé no
chao

TRANSECCAO PARCIAL

uspP

Na transeccao parcial da medula espinhal, alguns
tratos ascendentes ou descendentes podem ser
poupados.

Em lesGes de progressao lenta, como em uma
compressao por um tumor extramedular, podem
ser afetadas os mesmos tratos mas menos
severamente. Fun¢ao parcial é retida, mas
prejuizos motores especifico e sinais sensorios sao
evidentes.

03/04/14
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Cauda equina lesion Left hemisection of Complete transection of
thoracic cord thoracic cord (T7)
(Brown Sequard syndrome, T4)

./;
Lesions of Early intra-axial Advanced
peripheral nerves lesion of thoracic cord intra-axial lesion
(peripheral neuropathy, {syringomyelic segmental of thoracic cord
glove-stock ing sensory 0ss) pattern, T4 1o T9) (sacra! sparing, T4 to T9)

% Loss of vibratory and
- Combined loss ” Analgesia Soaltionsenee

-2
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DOENCAS ESPECIFICAS DA
REGIAO MEDULAR
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@3 Esclerose Multipla
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e Desmielinizagao multifocal no SNC
e Auto-Imune
¢ Variedade de sinais e sintomas

e Fraqueza assimétrica (placas nos tratos motores
descendentes)

e Ataxia dos MMII (interrupg¢ao nas colunas
dorsais)

i, . o . ge
@3 Siringomielia

FMRP,
uspP

e Rara e progressiva — Faixa etaria 35 a 45 anos.

e Seringe na medula (cavidade cheia de liquido).
e Quase sempre na cervical.

e Congénita ou secundaria a traumas ou tumores.

e Acumulo de liguidos — aumento da pressao -
expansao da cavidade — compressao de fibras
nervosas

03/04/14
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ng MMSS

" Perda da sensibilidade e estimulos dolorosos e
térmicos - Interrupg¢ao dos neurdnios que
cruzam a linha média na comissura branca

anterior; paresia e atrofia muscular

MMII
Paresia, hiper-rigidez muscular, hiperreflexia
extensora fasica e perda do controle vesical
intestinal

1@7
o

usp

Medula cervical (C, )
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