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RESUMO

A sindrome da cauda equina é uma complicacdo caracterizada pela compressédo das raizes nervosas
lombares. Clinicamente, possui sintomas como dor lombar intensa, ciatalgias, anestesia em sela,
disfuncéo esfincteriana e sexual e fraqueza de membros inferiores. O presente relato traz paciente MRB,
35 anos de idade, sexo masculino e professor, com quadro de dor lombar ha 1 ano. Ao exame fisico
apresentou facies algica, a palpacdo abdominal, bexigoma doloroso. Ao neurolégico Lasegue+ em
membro inferior esquerdo, Kernig+ (MIE), anestesia em sela, hipoestesia em regido posterior (MIE),
anestesia plantar, hiporreflexia osteotendinosa patelar bilateral, diminuicio de reflexo aquileu. A
ressonancia magnética destaca-se abaulamento discal difuso, retificando a face ventral do saco dural
destacando componente extruso posteromediano/paramediano esquerdo em L5-S1, com pequeno
desvio caudal e compressao da raiz nervosa emergente de S1 a esquerda e contato com a de S1 a
direita e emergente de S2 a esquerda. O paciente foi submetido a cirurgia, com melhora clinica. Foi
encaminhado a fisioterapia e acompanhamento ambulatorial. A etiologia mais prevalente da sindrome da
cauda equina é devida hérnia discal. O atraso diagnéstico é o principal causador de sequelas, sendo o
ideal uma intervengdo cirirgica em até 48 horas. O exame de imagem é o padrdo ouro para o
diagnéstico, e a histdria clinica favorece a selecdo diagnéstica. Os fatores que mais influenciam o
progndéstico é a gravidade do disturbio esfincteriano e hipoestesia perianal, portanto, 0 mesmo é definido
a partir da avaliacdo admissional. Este relato € coerente com o que a literatura traz acerca desta
sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Cauda equina. Hérnia de disco. Ciatalgia. Anestesia em cela.

ABSTRACT

The Cauda Equina syndrome is a clinic complication wich is characterized by the compression of the
nerve roots. Clinically, it has symptoms like strong backache, sciatica, saddle anesthesia, sexual and
sphincter dysfunction and weakness in lower members. This present report brings the pacient MRB, age
of 35, male and teacher, who has low back pain as a clinical condition for 1 year. In his physical
examination presents painful facies, in the abdominal palpation, presents painful dilated bladder. In the
neurologic exam, Lasegue + in left lower leg (LLL), Kernig + (LLL), saddle anesthesia, hypoesthesia of
the posterior region (LLL), sole anesthesia, bilateral pattelar osteotendinous hyporeflexia, achilles reflex
decreased. Into the magnetic resonance stands out a diffuse disc bulging, straightening the ventral face
of the dural sac, standing out a posteromedian/paramedian extruded component in the left, on L5-S1
level, with a little caudal deviation and nerve root compression emerging from S1 into the left, and contact
with the S1 into the right, and emerging from S2 into the left. The patient underwent surgery, with clinical
improvement and was referred for the physiotherapy and outpatient follow-up. The most common etiology
of the cauda equina syndrome is the herniated disc. The delayed diagnostic is the main cause of sequels,
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being the surgical intervention within 48 hours the most ideal alternative. The imaging is the gold standard
for the diagnosis, and the clinic anamnesis favors the diagnosis selection. The most influencing factors to
the prognosis is the severity of sphincter disorder and the perianal hypoesthesia, thus, it is evaluated in
the admissional evaluation. This report is coherent with the literature findings about this syndrome.

KEYWORDS: Cauda equina. Herniated disc. Sciatica. Saddle anesthesia

INTRODUCAO
A expressao anatbmica “cauda equina”, descrita pelo anatomista francés Andreas Lazarius no

século 17, remete a semelhanca literal da regido compreendida pelas raizes dos nervos lombares distais
e todas as raizes dos nervos sacrais, cujas funcdes estdo relacionadas principalmente a inervagéo
sensorial da &rea da sela, controle voluntario do esfincteres urinérios e anal externo e as fibras motoras
dos membros inferiores. Berg, Ashurst? (2021); Ankith, et al?> (2018). A sindrome da cauda equina (SCE)
caracterizada pela compressao das raizes nervosas lombares, sacrais e coccigeas distais ao término do
cone medular. Trata-se de uma doenca de baixa incidéncia na populagdo, cerca de 1 a 3 pessoas a cada
100.000 (Berg, Ashurst! 2021) habitantes anualmente descritos na literatura. Sua incidéncia pode estar
relacionada as causas traumdticas e ndo trauméaticas, ndo havendo predilecdo por género e
predominancia nas faixas etarios adultos e idosos, mas com incidéncia também condicionada a etiologia.
Dentre as causas de compressdo, destacam-se hérnia discal extrusa. A SCE tem sido estimada sua
ocorréncia entre 1% e 10% dos casos de hérnia discal lombar (Ankith, et al’> 2018), lesGes tumorais,
fraturas vertebrais, estenoses do canal, meningioma, infec¢fes como tuberculose, pds-manipulagdo
cirirgica, pos-anestesia espinhal, espondilite anquilosante, espondilolistese e ferimentos por arma de
fogo. (Mcnemee, et al® 2013). Clinicamente a patologia se apresenta sob os sintomas de dor lombar
intensa frequentemente acompanhada de ciatalgias, anestesia em sela, disfuncéo esfincteriana e sexual
e fraqueza de membros inferiores. A histéria clinica e exame neurologico levam a necessidade de
confirmacgédo diagnoéstica através de exames complementares como tomografia computadorizada (TC), e
0 padrdo-ouro, ressonancia magnética (RM). A RM é fundamental para a determinacéo topogréfica da
compressdo e da etiologia (Mcnemee, et al® 2013). Trata-se de uma urgéncia ortopédica e seu
tratamento de elei¢cao continua sendo a descompresséo cirlrgica, que, se realizada antes de 48 horas do
inicio dos sintomas, reduz consideravelmente, os danos neurol6gicos e melhora o prognéstico do

paciente.

DETALHAMENTO DO CASO

MRB, 35 anos de idade, masculino, professor. H4 um ano iniciou com dor na regido lombar, de
forte intensidade, oito na escala de dor, com irradiacdo para membro inferior esquerdo, com piora diante
médios esfor¢cos e com discreta melhora apés uso de analgésicos. A dor vinha se tornando incapacitante
nos ultimos meses, sem alivio ap0s posi¢cdes antalgicas ou analgésicos, associado a hipoestesia na
regido posterior do membro inferior esquerdo. Nos dois Ultimos dias iniciou um quadro de retengdo

urinaria, constipacdo, anestesia em sela, ciatalgia continua e anestesia plantar. Antecedentes
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Patoldgicos: sem doencas prévias. Habitos de vida: referia permanecer por muito tempo sentado com
postura incorreta. Exame Fisico: REG, corado, hidratado, boa perfusdo capilar, com facies algica. ACV:
BRNF em dois t sem s/e/c; AR: MVF s/ RA; AGI: RH +, com presenga de bexigoma e dor a palpacao
superficial e profunda da regido supra pubica; exame neuroldgico: Lasegue+ (MIE), Kernig+ (MIE),
anestesia em sela, hipoestesia regido posterior do MIE, anestesia plantar, hiporreflexia osteotendinosa
patelar bilateral (+) e diminuicdo do reflexo Aquileu bilateral (++). Exame de ressonancia magnética da
coluna lombossacra: Abaulamentos discais difusos retificando a face ventral do saco dural destacando-
se componente extruso posteromediano/ paramediano esquerdo em L5-S1, com pequeno desvio caudal,
com compressao da raiz nervosa emergente de S1 a esquerda e contato com a de S1 a direita e
emergente de S2 a esquerda (Figura 1). Paciente foi submetido a cirurgia (laminectomia parcial para
descompressao) referindo melhora da ciatalgia e da retencdo urinaria, porém sem melhora da anestesia

em sela. Foi orientado acompanhamento ambulatorial e encaminhado ao servi¢o de fisioterapia motora.

Figura 1 - RM demonstrando volumosa hérnia discal e extruséo no espac¢o L5-S1.

DISCUSSAO

Segundo Fuso et al* (2013), em um estudo retrospectivo com 19 pacientes, as etiologias mais
prevalentes da sindrome da cauda equina evidenciadas em ordem decrescente e sua respectiva
porcentagem sao: Hérnia (69%), Tumor (16%), Trauma (10%), Vascular (5%). A SCE ainda permanece
uma doenca muitas vezes negligenciada nos servicos de urgéncia pela baixa incidéncia, fato que
acarreta grandes custos sociais, financeiros e sintomatologia irreversivel.

Ainda de acordo com Fuso et al* (2013) em um estudo retrospectivo realizado no I0T-
HCFMUSP no periodo de 2005 a 2011, o atraso na realizacdo do diagndstico e, a partir deste, da
realizacdo do tratamento definitivo, foi a causa para o alto niumero de sequelas. Sendo considerada a
intervencdo cirdrgica em até 48 horas, capaz de preservar significativamente o funcionamento do nervo e
do sistema urinario. O diagnéstico constitui-se na historia e o exame fisico (reflexo patelar, Aquileu)
associados a suspeita diagnoéstica da estenose lombar. Uma série de testes subsidiarios que permitem
confirmar o diagndstico, bem como o planejamento do tratamento. Dentre eles, comumente utiliza-se a

Radiografia simples, a TC Axial, a RM e Estudos Eletrofisiologicos. Sendo a mielografia com tomografia
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computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) os exames de imagens considerados padrao-
ouro para o diagndstico, destacando-se a RM. Estudos adicionais da funcao vesical incluem
cistometrografia, eletromiografia esfincteriana e fluxometria para detectar a presenca de sintomas de
bexiga neurogénica.

No que tange ao tratamento definitivo da SCE a cirurgia ainda € um desafio cirirgico, sendo
necessario no intraoperatério, fazer a identificacdo do disco, uma durotomia intencional ou incidental,
uma discectomia intradural e restricdes anatdmicas de operacao no nivel proximal a cauda equina para
evitar complicagdes no pés-operatdrio Low, Rowland e Kareem® (2020). Shen et al® (2014) ressalvam
gue embora o tratamento cirlrgico traga bons resultados, este ainda n&o constitui o método padrao,
sendo a técnica escolhida condicionada a experiencia do cirurgido e ao tipo da lesdo. Dentre as técnicas
disponiveis, a hemi-laminectomia apresenta resultados significativamente melhores por ndo pressionar a
raiz do nervo durante o procedimento minimamente invasivo e ainda preservar a constituicdo anatémica
visando a estabilidade da regido lombosacral. Embora a laminectomia total constitua um processo mais
simples, pode causar danos a coluna vertebral lombar, ao ligamento amarelo e com isso instabilidade no
corpo vertebral, coarctagdo do saco dural e até destacamento das vértebras lombares. A cirurgia
minimamente invasiva pode ndo causar descompressao completa em um primeiro tempo cirirgico, mas
previne complicages tardias.

Ainda sobre método cirdrgico, Yoon, Koch? (2021), trazem a tona os principais fatores para
realizac@o de cirurgia, tendo a SCE como uma causa delas. Demais sintomas como dor e hipoestesia
deverdo ser tratados conservadoramente, com fisioterapia, terapia farmacolégica, repouso e mudanca
nossa habitos de vida. N&o obstante, Ankith et al?> (2018) associam dor muito severa, incapacitante e
refrataria ao tratamento conservador, como necessarios para que haja realizacao da cirurgia. No relato,
vemos que a abordagem cirtrgica foi bem abordada de acordo com o que a literatura tem trazido.

Berg, Ashurst! (2021) descrevem em seu relato que os principais achados colaborativos para a
diagnose do paciente € a anamnese pertinente com histérico de trauma e hérnia discal, como descrito
para o paciente deste relato. A anestesia perianal ou em sela, disfuncdes esfincterianas e sexuais,
sensacgdo de ndo-esvaziamento da bexiga pés ato miccional, séo altamente suspeitos e essenciais para
o diagndstico também. Ao associar-se 0 exame fisico, 0s mesmos descrevem um exame fisico com
fraqueza de membros inferiores, parestesias e anestesia perianal com disfuncdo esfincteriana externa.
Vale ressaltar que os mesmos também associam o diagnéstico diferencial de apenas sindrome discal,
trazendo a tona que em um paciente com Cauda Equina, havera diminuicdo dos reflexos patelares e
aquileu, fazendo associa¢do com o caso.

Pereira et al® (2013) elencam os fatores de influéncia no prognéstico sdo a gravidade do disttrbio
esfincteriano no pré-operatério, extensdo da diminuicdo da sensibilidade da bexiga e a severidade da
diminuigdo sensitiva na area perianal. Assim, o prognostico € determinado pelos sintomas na sua
admissao, principalmente nos casos de evolugdo atipica. Naqueles casos em que estdo deambulando,

geralmente continuam sem paresia ou paralisia, e em relacdo com aqueles que apresentam paresia,
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mas que pode deambular com auxilio, tem aproximadamente 50% de voltar a deambular e em 79% dos
pacientes que se apresentam com retencao urinaria continuam com disfuncao urindria.

A apresentagdo do caso se faz coerente a literatura pré-existente, seguindo a maior prevaléncia
de causa de CES, embora esta ainda constitua uma patologia de baixa incidéncia. Na estatistica de
recuperacdo e prognostico, Attabib et al® (2021) descrevem em seu estudo de coorte que 52%
participantes conseguiram andar e 20% recuperaram as funcdes intestinais e da bexiga. Também
apresenta que quanto mais curto o tempo de abordagem do paciente, mais favoravel sera para ele
caminhar e manter seu funcionamento esfincteriano, todavia, caracterizam como razoavel a chance de
recuperacdo. No caso apresentado, o paciente foi submetido ao tratamento cirlrgico apés 48 horas do
inicio dos sintomas. E ap0s avaliagcdo ambulatorial permaneceu com hipoestesia em regido posterior de
MIE e com discreta melhora da bexiga neurogénica seguindo orientacdes do servigo de fisioterapia.
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