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RESUMO

A sindrome da medula ancorada decorre de uma fixacdo andmala da medula e possui
carater progressivo e a clinica se da por alteracfes ortopédicas, esfincterianas e
sobretudo neurologicas. Relata-se caso de paciente com sindrome da medula
ancorada com queixa de lombociatalgia com irradiacéo para os membros inferiores e
dificuldade importante de deambular, realizou-se ressonancia magnética de coluna
lombossacral, sendo constato o estiramento do filo terminal, sob assisténcia do
servico de neurocirurgia do Hospital César Leite de Manhuacu, foi indicado cirurgia
devido a piora motora e dor crbnica. Submetida a cirurgia para a liberagédo do cone
medular, paciente evoluiu com abolicdo da dor e melhora da deambulagéo, recebendo
alta apds 48 horas da cirurgia. Discute-se esta patologia por meio do quadro clinico,
etiopatogénia, exames de imagem e terapéutica. Conclui-se que o tratamento cirdrgico
da sindrome da medula ancorada recomendado pela equipe de neurocirurgia mostrou-
se eficaz para a melhora clinica da paciente, principalmente a recuperagéo funcional
da marcha e das queixas sensitivas.

Palavras-chave: Medula ancorada; filo terminal; estiramento.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Medula Ancorada € uma patologia com incidéncia
predominantemente em criancas e adultos jovens. Observa-se em seu diagnéstico
sindrdbmico uma série de disfuncdes neuroldgicas ocasionadas pela retracéo
congénita do cone medular durante seu desenvolvimento ou adquiridos em
neoplasias e processos inflamatorios, acarretando seu posicionamento anormalmente
baixa. Os sinais e sintomas resultam da tensdo excessiva sobre 0s tratos sensitivos
e motores da medula espinhal, manifestando-se por deformidades ortopédicas,
alteracbes esfincterianas, sindromes dolorosas e motoras, bem como disturbios
neuroldgicos progressivos da marcha. A sintomatologia pode se desenvolver no inicio
ou no decorrer da vida, tendo carater progressivo, e com grande impacto com
prejuizo funcional para os pacientes. O aumento da tenséo sobre o tecido nervoso e
sua vascularizacao acarreta disturbios do metabolismo oxidativo celular, alterando o
potencial de oxirreducdo, gerando uma lesdo neural. (AGARWALLA et. al., 2007;
SERRA, 2007).

O conhecimento dos aspectos fisiopatoldégicos e embriolégicos Sindrome da
medula ancorada podem auxiliar no diagndstico precoce e no tratamento dos
pacientes. A associagdo dos achados clinicos e dos exames de imagem permitem o
diagnostico correto (SALOMAO et. al., 2014). Durante a avaliacéo clinica podemos
observar na anamnese, um quadro progressivo de déficit neuroldgico sensitivo e
motor, além de alteracdes ortopédicas ou urologicas, podendo ou ndo estar associados
a uma histéria de correcéo cirargica de disrafismo espinhal aberto ou fechado. A
ressonancia magnética de coluna vertebral no segmento acometido permite
informacdes sobre a localizagéo do sitio de aderéncia, e visualiza lesbes associadas,
sendo este, método de eleicdo para diagnéstico. Cabe salientar que nos casos onde
ndo h& estigmas cutaneos indicativos de disrafismo espinhal oculto, os estudos de
investigacdo deveréo ser direcionados para o segmento lombar da coluna vertebral
para pesquisar a ocorréncia de Sindrome do Filamento Terminal (AGARWALLA et.
al., 2007; PERREIRA, 2017).

O tratamento cirdrgico tem o objetivo de reverter ou estabilizar os déficits
neuroldgicos (SERRA, 2007). A técnica cirdrgica sera indicada conforme a etiologia
do ancoramento medular e fundamenta-se na liberacao caudal do segmento medular
e raizes, bem como a resseccdo de lesBes expansivas, normalmente de origem
celular embrionéria, como o caso de alguns tipos de tumores. A monitoriza¢ao
intraoperatorio neurofisioldgica reduz os riscos de lesdo neural. As complicacbes
mais frequentemente observadas sado: fistula liqudrica; infeccbes; colecao
subcuténea do tipo pseudomeningocele; disfuncdo de shunt nos pacientes com
hidrocefalia; piora neurologica transitoria ou permanente (OLIVEIRA, 2014; SERRA,
2007).

As pesquisas com relacdo a Sindrome da medula ancorada, contribuiram para



o diagnostico e conduta de um numero maior de pacientes. Nesse sentido, a
exposicao e discussdo desses casos podem melhorar a qualidade de vida dos
pacientes acometidos pela patologia. Quanto mais tardio for o diagndstico, menor
sera a possibilidade de regressdo dos sintomas, justificando a importancia do
diagndstico precoce. A divulgacéo da sintomatologia, propedéutica e do tratamento,
bem como de suas complica¢ces presumiveis podem estimular o desenvolvimento
de novos servigos especializados nesta patologia, melhorando a assisténcia a saude
no servigo publico a médio prazo (SERRA, 2007).

A problemética desse estudo se d& na exposi¢do do relato de caso de uma
paciente com sindrome da medula ancorada, evidenciando os aspectos clinicos,
propedéuticos, bem como o tratamento e o processo de reabilitagdo funcional. Este
trabalho tem como objetivo descrever um caso sintomético de medula ancorada
atendida pelo servi¢co de neurocirurgia do Hospital César Leite de Manhuacgu — Minas
Gerais.

2.DESENVOLVIMENTO

De acordo com SERRA, 2007, a sindrome da medula ancorada de origem
congénita acomete pacientes com disrafismo espinhal aberto ou oculto, sendo os
casos adquiridos geralmente associados com neoplasias embrionarias. Os marcos
da sindrome da medula ancorada séo descritos abaixo (FIGURA 1).

1875 - Virchow introduz o temo espinha bifida oculta — 1891 - Jones descreve a abordagem

cirﬂrgica de uma medula ancorada
1918 - Brickner descreve o conceito de Elserberg, 1940 - Linchtenstein introduz o
de estiramento das estruturas neurais, e recomendaoc =~ — termo disrafismo espinhal
tratamento profildtico
1943 - Ingraham e Lowery
cririco s sspinh i ocuta b 195 Garceaudescreve pelaprimeinver,
& recomendam essa forma de tratamento cirdrgico a sindrome do filum terminale ou sindrome de fracao do cordao.
quando da presenca de déficits progressivos
1981 -Yamada, Zinke ¢ Sanders demaonstram
apresenga de distirbio do metabolismo
oxidativo mitocond rial em células
de medula submetida a estiramento
constante ou intermitente




FIGURA 1: marcos da sindrome da medula ancorada

Fonte: SERRA, 2007, modificado.

2.1. Embriologia

A organizacdo do tubo neural dos vertebrados compreende trés estagios
embrionérios: a gastrulacdo, a neurulagdo primaria e a neurulacdo secundéria. A
gastrulacdo é a formacdo do embrido trilaminar, ou gastrula e, nesta fase,
desenvolvem-se 0 mesoderma e a notocorda, indutora de todo o processo de
neurulacdo. Segue-se a neurulacdo primaria, durante a qual ocorre uma série de
flexdes e dobras da placa neural, cujos bordos se ap6em e se fundem na linha média
dorsal para formar o tubo neural primario. O fechamento do tubo neural iniciaria no
nivel da vesicula rombencefélica, progredindo como um ziper em sentidos rostral e
caudal. As extremidades do tubo neural, neuroporos, seriam as ultimas a fechar e ai
se desenvolveriam os defeitos do fechamento do tubo neural (MACHADO, 2014;
SALOMAO et. al., 2014; HENRIQUES, 2014).

A neurulacéo secundaria segue-se ao fechamento do tubo neural, com células
mesenquimais indiferenciadas se desenvolvendo caudais ao neuroporo posterior,
guando o embrido ja esta totalmente recoberto por epiderme. A iminéncia caudal une-
se ao tubo neural primério no nivel da segunda vértebra sacra do embrido. Essa
massa solida sofre inUmeras cavitacbes que coalescem e formam o ventriculo
terminal, que involui no 52° dia pos-ovulacdo. Os seus resquicios originardo o cone
medular e o filamento terminal, em um processo chamado de regressdo caudal
(SALOMAO et. al., 2014; HENRIQUES, 2014; MACHADO, 2014).

Os disrafismos da medula podem ser classificados em abertos ou fechados, de
acordo com a exteriorizacao do tecido neural ou ndo; ou ainda podem ser agrupados
de acordo com a fase do desenvolvimento embrionéario, em defeitos da gastrulacéo,
da neurulacdo priméaria e da neurulacdo secundaria (SALOMAO et. al., 2014;
HENRIQUES, 2014).

2.2. Fisiopatologia

Existem hip6teses que tentam explicar a fisiopatologia da sindrome da medula
ancorada. A causa mecanica da sindrome inclui a fixacao do filamento terminal a outra
estrutura inelastica, tais como cisto dermdide ou epidermdide, lipoma ou tecido
cicatricial ou, a fixacdo do cordao ao septo 6sseo ou dural (SERRA, 2007). Quando a
tracéo € de alto grau, o estiramento promove sofrimento do cordédo e formando uma
prega a membrana neuronal. Dessa forma, ocorre a quebra da homeostase idnica da
membrana e diminuicdo da atividade elétrica (AGARWALLA et. al., 2007; YAMADA,
et. al., 1981).

Neste contexto observamos que o estiramento € causa direta da reducdo do
metabolismo oxidativo, devido a depressdo da atividade elétrica. O tratamento
cirurgico de liberacéo do corddo promove a melhoria da condigdo metabdlica anormal,
porém em casos de estiramento com tracdo de alto grau, a reversao completa dos
sintomas pode nédo ser observada (AGARWALLA et. al., 2007; YAMADA, et. al., 1981).



2.3. Etiologia

Diversas condi¢des patologicas que promovam a fixacdo da medula em uma
posicdo andémala caudalmente podem resultar na sindrome da medula ancorada. E
importante ressaltar que criangas podemnascer com a anatomia normal e adquirir a
sindrome através de infeccdes, cicatrizes de cirurgia prévias ou mesmo processos
neoplasicos. Das causas congénitas, o0s disrafismos apresentam etiologia
multifatorial, fatores ambientais e genéticos. Alterac6es no metabolismo dos folatos
e a ingestdo de medicamentos teratogénicos podem estar associados a essas
formacdes anémalas (SALOMAO et. al., 2014; GAO, et. al., 2016).

A mielomeningocele € uma patologia que acomete predominantemente
pacientes do sexo feminino, com maior incidéncia na regido lombar, sendo essa a
forma mais prevalente de disrafismo espinhal aberto. Tal condicdo patoldgica esta
geralmente associada a hidrocefalia. Caracteriza-se pela apresentacao patolégica da
porcdo aberta da placa neural, envolta de aracnoide e fixada a tecido epitelial
displasico. A intervencao cirargica deve ser realizada o mais breve possivel, tendo
como finalidade a reparacdo das barreiras anatbmicas, prevenir a fixacdo e o
tensionamento da medula (AGARWALLA et. al., 2007; SERRA, 2007).

FIGURA 2: Diastematomielia
Fonte: herryyudha.blogspot.com/2012/04/sign-symptoms-diagnosis-and-management.html

Em relacdo aos disrafismos espinhais ocultos, suas manifestacdes podem
ser insidiosas e a expressao clinica, muito discreta. Estao relacionados aos diversos
estagios da formacédo do sistema nervoso. Os cistos neuroentéricos € um defeito da
gastrulacdo, seus sintomas estéo relacionados a medula ancorada. Na ressonancia
magnética se apresentam com alto contetdo proteico nas sequéncias Tl e T2 do
exame. O tratamento consiste na ressecao cirirgica da lesdo (AGARWALLA et. al.,
2007).



Outros defeitos da gastrulacdo sdo a diastematomielia (FIGURA 2) e a
diplomielia. Ambas sdo anomalias onde cordao espinhal é dividido por um septo rigido
e fibroso, respectivamente. Sua apresentacao clinica consiste na apresentacdo de
estigmas cutédneos, como a hipertricose, mas alteracdes ortopédicas sédo frequentes
e incluem deformidades dos membros inferiores e escolioses. Alteracdes sensitivas,
de marcha e alteragcdes urologicas e sensitivas podem ser observadas também
(AGARWALLA et. al., 2007; SERRA, 2007; SALOMAO et. al., 2014).

Os lipomas do cone medular decorrem da disjuncéo incompleta do tubo neural,
durante a neurulacdo primaria e as células mesenquimais se diferenciam em células
gordurosas. Sado acompanhadas de massas adiposas subcutaneas. Quanto aos
defeitos da neurulacdo secundaria estdo associadas ao espessamento do filamento
terminal ou podem se expressar por meio de fibrolipomas. Muitas vezes sao
assintomaticas e sdo achados de maneira acidental numa investigacdo de coluna
lombar. O tratamento indicado € a seccédo do filo, mesmo em pacientes assintomaticos
(SALOMAO et. al., 2014; SERRA, 2007).

2.4. Apresentacao clinica

As manifestacdes refletem as lesdes isquémicas e trauméticas do tecido
nervoso, devido a estiramento do filamento terminal da medula ou a fixagcdo da mesma
em uma posicdo anormal. As lesBes do tecido nervoso podem ser irreversiveis,
decorrentes de necrose tecidual e que ndo se recuperam com a melhora a circulacao
sanguinea e, podem ser reversiveis, uma vez que sao passiveis de recuperacdo das
funcdes. A evolucdo espontanea da patologia ocorre de forma progressiva que pode
ser exacerbada com atividade fisica devido ao conflito mecanico de tracdo do
filamento (SALVADOR, 2016).

Um exame neuroldgico € vital para o diagndstico inicial, assim como, para
estabelecer uma proposta de tratamento. Os achados neurolégicos podem estar
expressos de maneiras diversas, como: atraso no desenvolvimento da marcha em
criangas ou marchas an6malas; dor em regido lombar e em membros inferiores;
hiperreflexia; disfuncdo sensorial (SALOMAO et. al., 2014; AGARWALLA et. al.,
2007).

As deformidades ortopédicas incluem pés tortos, assimetria no comprimento da
perna, Ulceras troficas do pé, e atrofia de masculo, subluxag¢édo do quadril e escoliose.
Em pacientes mais velhos, mudanca na marcha, fraqueza de membros, escoliose
podem sugerir a sindrome da medula ancorada. O declinio da fung&o urolégica € um
indicador que expressa a necessidade do tratamento cirdrgico a curto prazo.
Manifesta-se por: infeccdes do trato urinario de repeticdo; miccdo anormal;
incontinéncia urinaria. O tratamento cirdrgico da sindrome pode estabilizar ou reverter
a disfuncdo urolégica. Na ectoscopia, 0s pacientes podem apresentar lipomas,
desvios do sulco gluteo, pele displasica, verrucosidades, hipertricose, hemangiomas,
crateras e nevos pigmentar (AGARWALLA et. al., 2007).

2.5. Diagnostico
O diagnostico da sindrome da medula ancorada é obtido pela associacdo dos

achados clinicos e exames complementares. Durante a anamnese deve buscar a
corregcdo com disrafismo espinhal aberto ou oculto, associados a quadro progressivo
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de alteragcbes motoras, ortopédicas, urologicas. Essa associacdo pode sugerir a
medula ancorada que deve ser confirmada por exames de imagem. A ultrassonografia
permite a avaliacdo anatdémica, a presenca de gordura e a diminuicdo de movimento
da medula espinhal ou mesmo para identificacao de lesdes tumorais. No entanto, esse
meétodo ndo é recomendado para o planejamento cirdrgico, mas auxilia na deteccao
de um disrafismo oculto (SALVADOR, 2016; AGARWALLA et. al., 2007; SERRA,
2007).

Quando a suspeita de defeito congénito 6sseo, a radiografia de coluna vertebral
contribui para a visualizagdo, como curvaturas anormais, agenesia de sacro parcial
ou total, malformacdes das laminas, canal espinhal ampliado. A ressonancia
magnética de coluna é o método de escolha para uma boa visualizacéo do sitio de
aderéncia, assim como a deteccao de lesdes associadas. A ressonancia magnética €
capaz de definir a anatomia das causas de medula ancorada (AGARWALLA et. al.,
2007; SERRA, 2007).

2.6. Tratamento

O desenvolvimento e ou a progressao dos sintomas em pacientes, esses que
podem surgir no inicio da vida ou mesmo tardiamente, pode exigir a intervencao
cirdrgica. O tratamento € o método direcionado para reverter ou estabilizar a clinica
apresentada pelos pacientes. O procedimento consiste na remocéo da causa base da
sindrome, além de visualizar no tempo intraoperatério do sitio de fixagcdo da medula.
Dessa forma, € possivel proceder com a liberacdo do corddo (FIGURA 3) e a
reconstrucdo anatbmica o mais semelhante possivel. A meta neurocirdrgica sera
liberacdo medular com secc¢éo do fillum terminale, liberac@o das raizes, sec¢éo dos
ligamentos denteados e a duroplastia (GAO, et. al. 2016; SERRA, 2007).

NJ

FIGURA 3: Liberacao do cone medular — imagem intraoperatéria

Fonte: Acervo do autor

As complica¢cbes do tratamento as que mais frequentemente podem ocorrer
sao: fistula de liquido cefalorraquidiano, infeccdo da ferida operatoria e/ou das
meninges; colecdo subcutanea; piora do quadro de forma transitoria ou permanente;
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Obito devido a deterioracdo clinica do paciente. A técnica cirdrgica utilizada neste
relato de caso consistiu: anestesia geral venosa e inalatéria, profilaxia antimicrobiana
com cefuroxima, decubito ventral com aquecimento da paciente, assepsia com
clorhexedine. Aplica-se ao ato cirargico principal a incisdo em linha média na regiao
lombar da paciente com dissec¢ao e exposi¢cédo da coluna vertebral; laminectomia;
durotomia, dissec¢éo das raizes e do filamento terminal da medula seguido de sua
secg¢dao, o que promoveu a liberagéo do cordao espinhal da paciente. A reconstrugéo
foi estruturada em sutura continua da dura-méater; revisdo da hemostasia; sutura
seguindo dos planos musculares; e pontos separados da pele. O exame clinico
neuroldgico, obedecendo-se ao que preconiza a propedéutica (GAO, et. al. 2016;
SERRA, 2007).

2.7. Metodologia

Relato de caso de uma paciente atendida pelo servico de neurocirurgia do
Hospital César Leite coordenado pelo médico neurocirurgido Alex Nagem Machado
em abril de 2019. A paciente esteve assistida durante o periodo de internacéo pelo
orientador deste trabalho, que também foi seu médico neurocirurgido responsavel. Foi
incluido esse caso devido a mesma apresentar sindrome da medula tensionada. A
paciente avaliada ndo foi submetida a propostas de técnicas cirdrgicas ou
medicamentos, bem como nao foram submetidos a estudos comparativos entre
tratamentos, portanto nédo foi aplicada condig&o de risco imediato ao paciente, tendo em
vista perfil retrospectivo e com andlise de dados exclusivamente clinicos para fins de
pesquisa.

O graduando pesquisador segue as recomendacdes técnicas e éticas para
elaboracéo do projeto, respeitando o parecer do NEP — Nucleo de Ensino e Pesquisa
do Hospital César Leite, oficio nimero: 011/2019 (ANEXO I), que logo que emitiu o
parecer favoravel iniciou o processo de investigagdo em prontuarios, bem como
avaliacdo clinica da paciente em concordancia com a metodologia ética proposta. O
orientador repassou ao pesquisador o planejamento e programagéao cronologicamente
especificada, com todas as variaveis solicitadas. As imagens analisadas encontram-se
no arquivo do Centro de Diagndstico por Imagem, localizado internamente na Instituicao
escolhida para o projeto. As imagens utilizadas neste estudo, respeitaram o sigilo e bem
maior do paciente, bem como amparadas pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO II) para uso de Imagens com finalidade cientifica. O sigilo,
principalmente no que envolve a relagdo médico-paciente foi respeitada de forma
coerente e ética.

2.8. Relato de caso

Paciente N. M. J., sexo feminino, 61 anos, natural e reside em Simonésia,
aposentada, hipertensa em uso de losartana 50 mg (manha e noite) e hidroclorotiazida
25 mg (pela manhda), comparece na UPA de Manhuacu, com queixa de lombociatalgia
com irradiagdo para os membros inferiores e apresentando dificuldade importante de
deambular , associado a espasticidade de membros inferiores. Na historia da doenca
atual, a lombalgia evoluiu com piora nos ultimos dois anos, escala visual analdgica
8/10. A paciente relata dois episodios de internacdes hospitalares prévias; sendo a
primeira ha 09 anos devido a quadro de anemia importante e necessitando de
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transfusdo de concentrado de hemacias e seguimento clinico ambulatorial pela
hematologia; e a segunda internacdo ocorreu ha 06 anos devido a fratura de fémur
esquerdo com correcao cirargica ortopédica. Negou alergias, etilismo e tabagismo.
Habitos alimentares regulares e boa relacdo com os familiares. Na anamnese, foi
negado parentesco (ascendentes e descendentes) com doencas crbnicas e
neoplasias.

Ao exame na admissao a paciente se apresentava lucida; orientada no tempo
e espaco; colaborativa; corada; hidratada; eupneica; acianoética; anictérica; apirética;
bom estado geral e nutricional; enchimento capilar satisfatorio; postura antélgica;
dificuldade importante em deambular. Exame fisico neuroldgico: facies atipica,
auséncia de déficits cognitivos; equilibrio: dificuldade em manter-se em pé sem apoio;
motricidade: limitacdo de movimento em articulacdo coxofemoral esquerda; forca:
grau Il em membros superiores; grau Il em membros inferiores; coordenacgao
preservada em membros superiores; pares cranianos sem alteracdes; sensibilidade
geral alterada em membros inferiores, referindo dor em queimagé&o; auséncia de sinais
de irritacdo meningea; reflexo cutaneos e profundos aumentados, sinal de Babinsk
positivos.

Exame fisico do aparelho respiratorio: térax atipico, eupneica, sem esforco
respiratério, expansibilidade preservada bilateralmente, murmario vesicular
universalmente audivel sem ruidos adventicios. Exame fisico do aparelho
cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas,
auséncia de sopros ou extra-sistoles; auséncia de turgéncia de jugular patologica,
pulsos arteriais periféricos simétricos, sincrénicos e com boa amplitude. Exame fisico
do abdome: abdome globoso; sem lesdes de pele, cicatrizes, circulacdo colateral ou
herniacdes; auséncia de sopros em focos arteriais abdominais; auséncia de
hipertimpanismo difuso ou macicez em flancos; figado e baco impalpaveis; abdome
indolor a palpagé&o superficial e profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal, auséncia
de massas. Exame fisico dos membros; auséncia de edema, lesdes de pele, sinais de
insuficiéncia venosa e arterial; panturrilhas livres.

A conduta imediata foi a prescricdo de sintoméaticos para o alivio da dor e
referida para seguimento e conduta no Hospital César Leite de Manhuacu. Em abril
de 2019, paciente foi submetida a investigacéo por ressonancia magnética de coluna
lombo — sacra (FIGURA 4) sendo descrito no laudo radiologico: protusédo discal
foraminal a direita em L2 - L3 e L3-L4 com reducao do forame neural correspondente;
abaulamento discal posterior difuso em L4-L5; protusdo discal difusa em L5-S1;
discreta hipertrofia interapofisaria; cone medular anormalmente baixo; filamento
terminal espessado e em posicdo posterior. Solicitada avaliacdo do servico de
neurocirurgia, onde apos a observacao detalhada foi constatado estiramento do fillun
terminale e devido associagdo com a clinica apresentada pela paciente, foi dado
impressao diagnéstica de sindrome da medula ancorada. Indicado cirurgia devido a
piora motora e dor cronica.
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A paciente submetida a cirurgia em abril de 2019, seguindo a proposta técnica
de liberacdo da tensdo medular pela seccao do fillum terminale. Ato cirlrgico sem
intercorréncias. Ao exame neurolégico do pos-operatorio, houve melhora da marcha
com deambulacdo sem apoio e abolicdo significativa da dor; melhora da forca
muscular (grau IV em MMSS e MMII). Indicado fisioterapia motora e curativos diérios,
recebendo alta hospitalar no segundo dia de pds-operatdrio e orientada a seguimento
clinico — ambulatorial e retirada dos pontos em 14 dias.

FIGURA 4: Ressonancia Magnética de coluna Lombossacral. A seta A indica que o cone
medular encontra-se em posi¢cdo anormalmente baixa. A seta B evidencia o espessamento
do filamento terminal com hipersinal.

Fonte: Centro de Diagnéstico de Imagem Hospital César Leite

2.9. Discusséao

O relato de caso ratifica o conceito de que o tratamento cirlrgico da sindrome
da medula ancorada permite melhorar a qualidade de vida dos acometidos (SERRA,
2007). Isso se da pelo fato de que a intervencao cirdrgica pode estabilizar, reverter
ou melhorar asintomatologia algica, dificuldade de marcha, disturbios geniturinarios
ou ortopédicos. Em relagcédo aos sintomas apresentados pela paciente no momento
da admisséo, o principal beneficio do tratamento cirtrgico no caso foi a abolicdo do
quadro de dor e melhora significativa da marcha. Dessa forma, a liberacdo do cordao
reverteu o quadro neurologico da paciente, uma vez que se nao fosse submetida a
intervencdo a sua clinica se tornaria mais exuberante ao passo da progressao da
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patologia (GAO, et. al., 2016; SERRA, 2007).

A paciente ndo apresentava queixas esfincterianas, nem deformidades
ortopédicas, nem apresentou complicacdes devido a cirurgia. Em relacéo a etiologia
da sindrome descrita neste caso se deu devido ao estiramento do fillun terminale
secundario ao seu espessamento decorrente de processo inflamatério. A paciente
se mostrou sintomatica na sexta década de vida, o que corrobora que a doenga pode
acometer qualquer faixa etaria. A ressonancia magnética de coluna lombo — sacra,
foi 0 método de imagem de escolha para auxiliar no diagndstico (GAO, et. al., 2016;
SERRA, 2007).

3.CONCLUSAO

Fundamenta-se esse trabalho no relato de caso de uma paciente portadora de
sindrome da medula ancorada sob os cuidados do servico de neurocirurgia do
Hospital César Leite. Diante do exposto, optou-se pela proposta de indicacao
cirtrgica. O tratamento da sindrome da medula ancorada recomendado pela equipe de
neurocirurgia mostrou-se eficaz para a melhora clinica da paciente, principalmente a
recuperacédo funcional da marcha e das queixas sensitivas.

A paciente do estudo néo apresentou complicacdes, apresentando ferida
operatoria em bom aspecto e obtendo alta hospitalar em 48 horas apds o
procedimento, sendo referida para o seguimento ambulatorial e retirada dos pontos
cirdrgicos em 14 dias. Quanto ao método diagndstico, além de uma anamnese
detalhada a ressonancia magnética foi eficaz no estudo. A causa para este caso foi 0
espessamento do filamento terminal, provocando estiramento da medula e,
consequentemente diminuicdo do aporte sanguineo e do metabolismo oxidativo, bem
como do potencial elétrico evocado.

Conclui-se que este trabalho pode ser um instrumento para proporcionar
melhorias na atencado a saude, abrindo oportunidades para estudos futuros com um
namero maior de casos de sindrome da medula ancorada, nas diferentes
sintomatologias e etiologias, bem como ter a finalidade de melhorar diagndstico e a
conduta nos pacientes acometidos. Nesse sentido, a exposicao dessas informacdes
pode agregar conceitos e condutas na promocéao da saude.
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5. ANEXO |
1

HOSPITAL CESAR LEITE

Praga Dr. César Leite, 383 - Centro - Manhuagu - MG

QOficio n®: 01172019
Servigo: NEP - Nucleo de Ensino e Pesquisa

:scsunto: Resposta sobre solicitagd@io de autorizacdo para realizagdo de pesquisa no
L

Em: Manhuagu/MG, 04 de junho de 2019.

Prezado Senhor,

Em resposta @ sua solicitag@o de autorizagdo para a reclizagdo da pesquisa
infitulada “SINDROME D EFILUM TERMINALE", O Hospital César Leite, afravés de seu
Nicleo de Ensino e Pesquisa, autoriza a reclizag@o da pesquisa em suas
dependeéncias, desde que sejo assegurado o que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éficas da Resolug@o CNS ne466/2012;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao haverd nenhuma despesa para esta instifuicGo que seja
decorrente da participagdo nessa pesquisa;

4) No caso do n@o cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

Atenciosamente,
i oo
Maia teves Alves Ana Ligia ssis Garcia
Nucleo de Ensino e Pesquisa Diretora Admyinistrativa

A0

limo. Sr.

Kennet Anderson dos Santos Alvarenga
Manhuagu/MG

17



18

6. ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE

Nés, Alex Nagem Machado responsaveis pela pesquisa “ Sindrome do Filum Terminale”, estamos

fazendo um convite para vocé participar como voluntario de nosso estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para promover o conhecimento sobre a doencga ; isso sera de

grande importancia, pois ird permitir diagndstico e tratamento precoce.

A sua participagao no referido estudo serd no sentido de descrever como iniciou e evoluiu a
doenca, bem como o tratamento indicado e os resultados apds o tratamento , o estudo sera realizado
no Hospital César, ndo sendo necessario o comparecimento ao hospital . A pesquisa utilizara
resultados de exames laboratoriais e de imagem , realizados durante o periodo de internacdo , ndao
sendo necessario a realizacdo de novos exames , sendo tais informacdes estardo sob responsabilidade
e arquivadas com o responsavel pela pesquisa Prof . Alex Nagem Machado , sendo recomendado
armazenamento de 5 a 10 anos , podendo haver também destruicdao dos dados logo apds a pesquisa,
caso haja justificativa plausivel).

Os beneficios esperados com este estudo sdo: contribuir para a divulgacdo e conhecimento da
Sindrome do Filum Terminale , proporcionar melhoria na assisténcia em salde aos pacientes com a
doenca que serd estudada.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se
em conta que é uma pesquisa. Assim, .pode-se considerar o desconforto em recordar e relatar
momentos durante a doenga e sua recuperagdo , bem como o tempo para relatar o caso sendo a
proposta de 3 encontros com duragdo de uma consulta médica ( 1 hora cada consulta ) .

Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma, identificar-lhe, serd mantido em sigilo.
Além disso, vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento,
bastando para isso entrar em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em

Pesquisa.

Ressaltamos que sua participa¢do é voluntaria; vocé tem garantido o direito de ndo aceitar
participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
penalizacdo a assisténcia que podera vir a receber. Além disso, vocé pode optar por métodos
alternativos,que sdo : responder a um questiondrio sobre as informagdes da doenca .

As informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou

publicagGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis



19

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Ressalta-se também que todo o material
coletado estara a sua disposicdo e a disposicdo do UNIFACIG ao longo do estudo. As informacdes
coletadas serdo salvas em arquivos informatizado e serdo guardadas pelo responsavel Alex Nagem

Machado, em sua sala, durante 10 anos e, depois, serao destruidas.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como livre acesso a todas
as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqiiéncias antes, durante e
depois de sua participacdo.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por sua participagao;
porém, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera ressarcimento
em dinheiro . Da mesma forma, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo,
serd indenizado de forma devida, conforme determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Alex Nagem Machado e Kennet
Anderson dos Santos Alvarenga com eles poderei manter contato pelos telefones : 33 3331 4540
(Clinica Dr Alex Nagem Machado ) ou 33 98823 8319 ( celular Dr Alex Nagem Machado), sendo possivel

ligar a cobrar caso necessite.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura deste

documento e depois de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim
gue minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do

exposto, expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Manhuacu, ..... (o [ de 2019.

Assinatura do voluntario
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
voluntario para a participacao neste estudo e que das duas vias por ele assinadas, uma sera entregue

ao informante.

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Dados dos pesquisadores:

Alex Nagem Machado

3398823 8319

Kennet Anderson dos Santos Alvarenga

27 9971997514





