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RESUMO

O caso retrata uma ocorréncia patoldgica rara de hérnia de disco lombar gigante causando sindrome da cauda equina, que se apresentava
através de incontinéncia urindria e fecal, perda de forca nas pernas e pés, com pé esquerdo caido e dorméncia na regido perineal em torno
das primeiras 24 horas. O diagnéstico foi confirmado através de exames de imagem sendo necessdrio intervengdo cirdrgica para a melhor
progndstico do paciente.
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ABSTRACT

The case depicts a rare pathological occurrence of giant lumbar disc herniation causing cauda equina syndrome, which is presented through
urinary and fecal incontinence, loss of strength in the legs and feet, lying left foot and numbness in the perineal region around the first 24 hours.
The diagnosis was confirmed by imaging studies requiring surgery for the better prognosis of the patient.

KEYWORDS: GIANT DISC HERNIATION; CAUDA EQUINA SYNDROME; LUMBAR DISC HERNIATION

INTRODUCAO

Sindrome da cauda equina € definida como a compressao
das raizes nervosas lombares, sacrais e coccigeas distais ao tér-
mino do cone medular na altura das vértebras L1 e L2'. Esta
sindrome € uma das poucas condi¢des reais de emergéncia
em doengas da coluna vertebral, € caracterizada pelos seguin-
tes sintomas: dor lombar intensa, cidtica bilateral, fraqueza
nos membros inferiores uni ou bilateral, anestesia em cela e
disfuncdo intestinal, urinaria e sexual®.

A presenga de hérnia de disco lombar causando a sindrome
da cauda equina € relativamente rara, na literatura corresponde
em torno de 01% dos casos de hérnia de disco lombar. Embora
seja relativamente rara, essa lesao tem grande potencial para
causar sintomas neurologicos graves o que pode desabilitar o pa-
ciente de suas atividades diarias, afetando sua qualidade de vida.

A hérnia de disco gigante foi definida por diferentes autores
como uma hérnia que ocupa mais de 8 mm, sendo 33%, 50%
ou 75% do diametro antero-posterior do canal espinhal ou
responsavel por um bloco completo no mielograma?®.

O diagnostico se baseia no exame fisico e necessita de
exames complementares como a tomografia computadorizada
e ressonancia magnética para confirmacao da lesao*. O diag-
nostico € seguido de intervencao cirurgica pontual, essencial
para alcangar o melhor resultado no tratamento. O manejo do
paciente geralmente envolve cirurgia de descompressao, sendo
que se realizada nas primeiras 48 horas a partir do inicio dos
sintomas, ha uma notavel diminuicao de danos neuroldgicos
em longo prazo’.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso raro de hérnia
de disco gigante causando sindrome da cauda equina, descre-
vendo seus aspectos diagnosticos e do tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente de 40 anos, sexo feminino, procedéncia de
Goiania, feirante, com historia de cirurgia previa de hérnia
discal em L4 e L5 ha 4 anos. Refere-se que ha mais ou menos
24 horas iniciou o quadro de incontinéncia urinaria e fecal,
perda de forca nas pernas e pés, com pé esquerdo caido,
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além de dorméncia na regido perineal. Paciente apresentava
arreflexia patelar (L4) e aquileu bilateral (S1), com for¢a grau
0 a esquerda (L4, L5 e S1) e grau 2 a direita no mesmo nivel,
com anestesia em sela na regiao perineal. Foram evidenciadas
na radiografia em perfil da coluna lombossacra diminuicao do
espaco discal e neuroforames comprimidos (L4-L.5 e L5-S1),
com fase mielografica da ressonancia magnética evidenciando

obstrucao importante e volumosa nessa regiao.

Figura 1 - Radiografia da coluna lombossacra em perfil (1) evidenciando
diminuicéo do espaco discal e compressao de neuroforames em L4-L5
e L5-S1, com fase mielografica da ressonancia magnética evidenciando
obstrucdo importante e volumosa nessa regido.

Na ressonancia magnética corte sagital da coluna lombos-
sacral em T1 e T2, foi encontrado hérnia discal em L4 - L5
gigante extrusa, migrada inferiormente até S1 (figura 2). No
corte axial em T1 e T2 evidenciando a compressao do canal
medular levando a sindrome da cauda equina (figura 3).

A paciente foi levada ao centro cirurgico de urgéncia
onde foi realizado laminectomia de L4 e L5, descompressao
do canal medular e artrodese posterior de L4 a S1. Apos
10 anos de seguimento, a paciente demonstra recuperagao
completa da forga, sensibilidade e reflexo do lado direito e
recuperagao em grau 3 do lado esquerdo e com hipoestesia
no trajeto L4-S1.

Figura 2 - Ressonancia magnética da coluna lombossacra, corte sagital em
T1(1) eT2(2) evidenciando hérnia discal L4-L5 gigante extrusa e migrada
inferiormente até S1.

T1 (1) e T2 (2) evidenciando compressao do canal medular que levou a
sindrome da cauda equina.

DISCUSSAO

Sindrome da cauda equina causada por hérnia de disco
lombar gigante, apesar de raro pode trazer danos neurologi-
cos graves. Geralmente os sintomas motores e sensoriais sao
causadas pela compressdo da raiz nervosa emergente ao nivel
da herniagao do disco. Sintomas como fraqueza nos musculos
glateos, anestesia bilateral do tipo sela, principalmente ao nivel
S2 a S5, e auséncia do reflexo bulbocavernoso estao presentes
na maioria dos casos. A paralisia dos esfincteres apesar de raro
(2% dos casos) € altamente danoso ao paciente.

Geralmente, o tratamento € realizado pela da remogao
cirurgica precoce da lesdo de compressao através de uma
abordagem interlaminar ou através laminectomia dependendo
do tamanho e da localizagao do fragmento do disco lombar. A
cirurgia € destinada a remocao do fragmento do disco herniado
e também para a descompressao da raiz dos nervos.®

A sindrome da cauda equina que € definida como a com-
pressao das raizes nervosas lombares, sacrais e coccigeas distais
ao término do cone medular na altura das vertebras L1 e L2,
possui varias causas de compressao as quais se sobressaem a
hérnia discal extrusa, lesOes tumorais, fraturas vertebrais, este-
noses do canal, infec¢oes, ferimentos por armas de fogo entre
outros. A hérnia de disco € a principal etiologia e localizada
nos seguintes niveis com maior frequéncia, L5-S1, L4-L5, e
em menor numero de casos o disco herniado combinado com
alto grau de estenose degenerativa L4-L5. E uma condicdo rara,
ainda mais causada por hérnia de disco gigante, mas grave por
comprimir o canal vertebral lombossacro, o que pode resultar
em danos irreversiveis. Sua incidéncia € de aproximadamente
1 para 100.000 habitantes, sendo mais comum no sexo mas-
culino e na faixa etaria de 15 a 44 anos de idade®.

Embora tal patologia seja considerada uma emergéencia
ortopédica, na qual o procedimento se caracteriza por uma
abordagem interlaminar ou através da laminectomia e € des-
tinada a remocao do fragmento do disco herniado e também
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para a descompressao da raiz dos nervos, na literatura ainda
ndo ha um consenso entre os autores sobre quando realizar o
procedimento cirurgico, porem muitos estudos indicam que
quando a descompressao € realizada antes das primeiras 48
horas apds a admissao hospitalar tem melhor prognostico
comparado a casos em que foi realizado mais tarde’. A urgéncia
do diagnostico e tratamento da hérnia de disco lombar pode
ser comparada ao hematoma epidural®. A relevancia sobre o
tempo de se realizar a cirurgia tem relacdo com o prognostico
do paciente, uma vez que ao analisar a literatura observa-se
nitida melhora naqueles em que a descompressao foi realizada
imediatamente apos o diagnostico. Nesses casos tratado de
forma imediata e até no nosso caso, foi observado que os
sintomas, localizados nos niveis da herniacao do disco, como
a perda de forca nos membros inferiores, a anestesia em sela,
a intensa dor lombar foram resolvidos e a forca dos membros
inferiores foram recuperados quase totalmente. Nos relatos
em que o portador da doenga teve uma admissao hospitalar
tardia devido a diferentes motivos como a deficiéncia profis-
sional, baixo nivel socioecondmico, sistema publico de saude
que oferece poucos exames complementares, superlotagao e
longas filas de espera, sintomas como disfuncao esfincteriana,
intestinal e sexual que sao evidenciados mais tardiamente
foram relatados e notados no exame clinico e necessitaram
além da descompressao, um acompanhamento pos-cirirgico
mais longo, tendo em vista que estes Ultimos sintomas tive-
ram melhora apenas apos um ano. Independente dos dados
limitados sobre essa doenca, ha uma homogeneidade que o
prognostico € melhor quando o tempo de diagnoéstico e des-
compressao sao 0s menores possiveis, entretanto esses N3o
sao os unicos fatores suficientes que influenciam no resultado
final, mas sim os mais relevantes. A descompressao cirurgica
de urgéncia, continua sendo o tratamento mais eficiente. Uma
vez que esta € a unica maneira segura de impedir a progressao
e a permanéncia dos danos causados pelas lesoes'™!".
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