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RESUMO

Os autores apresentam um caso de tetraparesia transitdria da coluna, ocorrido depois de um mecanismo de trauma com carga axial, em pa-
ciente alcoolizado, apés mergulho no rio Araguaia. Chamam atengéo para a apresentagdo clinica, o diagndstico da tetraparesia transitéria
e arelagdo com estenose do canal cervical. Relatam a utiliza¢éo do indice de TORG no raio-x, tomografia computadorizada e na ressondncia
magnética para diagndstico de estenose do canal cervical.
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ABSTRACT

The authors present one case of spine transient tetraparesis occurred after one axial trauma mechanism in Araguaia river water diving with
alcoholic patient. They call attention for the clinical presentation, diagnosis the transient tetraparesis and a relationship with stenosis of the
cervical canal. Report the use of TORG index at x-ray, computed tomography and magnetic ressonance and for cervical canal stenosis diagnose.
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INTRODUCAO

A tetraparesia transitoria € um fenomeno de disfuncao
medular temporario, caracterizado por TORG. como uma
situacao clinica distinta, que acomete o atleta vitima de trauma
no pescoco em hiperflexao ou hiperextensao ou na cabega,
cujos sintomas podem variar de leve a grave.

A apresentacao clinica inclui alteragGes bilaterais sensoriais,
alteragOes motoras, ou déficits sensorio-motores combinados.
As alteragOes sensoriais incluem dor em queimacao, dormén-
cia, formigamento ou perda da sensibilidade. O déficit motor
consiste de diminuicao da forca ou paralisia. Os sintomas sao
transitorios, se resolvendo dentro de 10 minutos a 48 horas,
geralmente. Ha completo retorno da fungao motora, mobili-
dade cervical e remissao do quadro doloroso.?

A tetraparesia ocorre geralmente como um resultado da
carga axial da coluna vertebral. E mais comum de se ver em
atletas. Seu diagnostico € confirmado por exames de imagem,
onde se tem radiografias de coluna cervical negativas para
fratura ou luxacdo. Alguns achados radiologicos incluem
estenose espinhal, fusdes congénitas, instabilidade cervical e
discopatia intervertrebral.

Nosso objetivo neste trabalho € apresentar um caso de
tetraparesia transitoria de coluna, ocorrido durante um lazer,
alertando para sua apresentacao clinica e diagnostico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, procedente de Aparecida
de Goiania, pedreiro, tabagista, etilista, previamente assintomatico,
estava de férias no rio Araguaia. Paciente refere que estava bébado
dentro do barco e foi mergulhar no rio Araguaia, fazendo um me-
canismo axial na agua. Ao submergir percebeu que o seu membro
superior direito estava paralisado e dormente, foi socorrido e levado
ao pronto socorro ortopédico, onde foi observado uma perda de
forca, com forga grau 2 em nivel C5, C6, C7 no lado direito e
com hipoestesia no mesmo trajeto. Reflexos tricipital, bicipital e
estilorradial estavam diminuidos, no lado direito.

Solicitados exames de imagem, onde foram evidenciados no
Raio-x (figura 1), uncoartrose com diminuicao dos espagos discais
e osteofitos anteriores e posteriores de C4 a C7 maiores entre C5
e C6 e com discopatia degenerativa C5 - C6, C6 - C7. Paciente
apresenta indice de TORG 0,6. Na Tomografia (figura 2), janela de
partes moles, janela dssea mostrando osteofitos levando a estenose
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degenerativa do canal cervical. Na Ressonancia Magnética (figura
3), retificagdo da coluna cervical, mostrando estenose degenerativa

importante do canal cervical entre C5 - C6.

Figura 1 - Radiografia da coluna cervical em antero-posteiror evidenciando
uncoartrose com diminuicao dos espacos discais; e em perfil mostrando
ostedfitos anteriores e posteriores de C4 a C7, maiores entre C5 e C6 e com
discopatia degenerativa C5-C6, C6 - C7. Paciente apresenta indice de TORG0,6.

Figura 2 - Tomografia da coluna cervical, corte axial, janela 6ssea (A), janela
de partes moles (B), mostrando ostedfitos levando a estenose degenerativa
importante do canal cervical.

Figura 3 - Ressonancia Magnética da coluna cervical, corte sagital, T1 e
T2, com retificacao da coluna cervical, mostrando estenose degenerativa
importante do canal cervical entre C5 - C6.

Foi instituido tratamento clinico para o paciente com me-
tilprednisolona endovenosa por 24 horas, além de analgésicos,
oxigenoterapia e colar cervical. Com 72 horas do acidente o
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paciente ja havia recuperado totalmente a forca para grau 5,
além de recuperar a sensibilidade, sendo entao diagnosticado
com tetraparesia transitoria, ndo sendo indicado a cirurgia
naquele momento.

DISCUSSAO

Na literatura o caso de tetraparesia transitoria era raro,
até o aparecimento do trabalho de TORG, em 1986, no
qual foi demonstrada a relacao da tetraparesia com estenose
do canal cervical.*

A estenose do canal cervical € o estreitamento do canal
vertebral, decorrente das combinagOes de protusao do
disco, osteofitos, hipertrofia de ligamentos e artrose face-
taria, provocando altera¢oes microcirculatorias afetando
a funcdo medular.’

O método de TORG é utilizado para se calcular o grau de
estenose do canal cervical. Os valores menor que 0,8 indica
estenose cervical absoluta, entre 0,8 e 1,2 traduz estenose
relativa e acima de 1,2 € considerado normal. TORG et al.
avaliam atletas com tetraparesia transitoria € mostram que a
maioria deles eram portadores de estenose.!

Para se obter o indice de TORG, utiliza-se radiografia sim-
ples em perfil da regido cervical, através da medida do diametro
sagital do canal vertebral pelo comprimento antero-posterior
do corpo, no seu ponto médio.

Apesar de ter sido muito usado, o indice de TORG nao
€ mais um método atual de diagnostico de estenose cervical,
passando a ser utilizada mais no rastreamento populacional por
ser menos dispendioso do que a ressonancia em ressonancia
magnética e tomografia computadorizada.®
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