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Resumo- Discutir os principais pontos referentes ao empiema epidural associado a mielopatia
espondilética cervical grave € um desafio pelos limitados relatos na literatura. Empiema Epidural
consiste em uma infecgdo da coluna vertebral que em consequéncia da localizagdo entre a dura-
mater e o peridsteo , pode extender-se de forma ampla por todo o canal raquiano. As infec¢gbes do
espaco epidural sdo pouco frequentes. J4 a Mielopatia Espondilotica Cervical, refere se a um
problema que acomete a funcionalidade da coluna vertebral, comprimindo a medula cervical
decorrente de processo degenerativo que acomete o complexo discal. Apresentamos e relatamos a
evolucao clinica de paciente acometido com empiema epidural associado a mielopatia espondilética
cervical grave, acarretando tetraplegia por mielopatia compressiva cervical. Com base na patologia
do caso citado, discuti-se sobre as principais etiologias, sintomas e sinais de empiema epidural e
mielopatia espondilética cervical grave, bem como demostrar a importancia do conhecimento
semioldgico .

Palavras-chave: Osteoartrite da coluna cervical, Paresia espéastica gradual, Abscesso; Coluna
vertebral; Mielopatia cervical espondil6tica

Area do Conhecimento: Ciéncias da satde
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1 INTRODUCAO

O sistema nervoso central extende-se do espaco raquiano até a cavidade intracraniana ,
sendo seu conteldo revestido por meninges que consistem em trés camadas de tecidos: dura-mater
(camada externa), aracnoide (camada intermediaria) e pia-méater (camada interna). O Empiema
Epidural consiste em um processo infeccioso, geralmente, localiza se na parte dorsal do conduto
vertebral, podendo estender-se em sentido lateral. Essa infeccdo acontece pelo fato do espaco
epidural entre a duramater e o peridsteo. Anatomicamente, a dura-mater esta disposta de tal forma
que sua parte ventral localiza muito proxima aos corpos vertebrais e aos discos intervertebrais,
contribuindo para o estreitamento do espaco epidural e mais amplo nas regides dorsal e lombar . No
interior do espaco existe uma capa de tecido conjuntivo e plexos venosos, sendo no interior deste
tecido adiposo e areolar froxo que favorece o surgimento de processo infeccioso pela complexa
organizacédo vascular , podendo ser infeccdes agudas, subagudas ou crbnicas, as quais ocasionam
febre persistente e sinais de irritagdo meningea. (SILVA et al., 2013; GREENLEE, 2015).

Segundo Velazquez (2003) o processo de empiema epidural é responsavel por
aproximadamente 2% de todas as infec¢Bes intracranianas e 90% das infec¢des epidurais estdo
localizadas na coluna vertebral. Antes do surgimento dos antibidticos, a doenca apresentava altos
indices de mortalidade, no entanto os métodos atuais de diagnéstico, tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (MRI) e tratamento (cirdrgico-antimicrobiana), permitiram uma reducgéo
na taxa de mortalidade entre de 10 a 40%. As principais causas compreendem infecgBes por
contiguidade pré-vertebral e disseminacdo hematogénica (VELAZQUEZ, 2003; GREENLEE, 2015)

A espondilose cervical é uma osteoartrite da coluna cervical, isto €, um processo patoldgico
degenerativo gradual progressivo dos discos intervertebrais, com alteragbes subsequentes nas
vértebras e meninges, resultando no ressecamento do nuicleo pulposo e enfraguecimento do anel
fibroso. Ocasionalmente, em particular nos individuos com estreitamento congénito do canal medular
(< 10 mm), provoca estenose do canal e compressao dssea sobre a coluna, causando mielopatia. A
medula é um constituinte do sistema nervoso central, presente entre a base do cérebro e o cone
medular. E responsavel pela conducdo dos impulsos nervosos que comunicam o cérebro e a
extremidade do corpo humano, em especial a nivel cervical, a médula transmite impulsos nervosos
para os membros superiores, trono e membros inferiores (MANUAL MSD, 2015; JONES, 2014).

Junior et al. (2008) e McRae (2011) definem a Mielopatia Cervical Espondilética (MEC) ou
mielopatia cervical degenerativa ou compressiva como sendo uma doenc¢a adquirida ndo traumatica
em que ocorre um estreitamento do canal cervical. Tem como causa diversas alteracbes que
acometem a coluna vertebral cervical, como hipertrofia facetaria, hipertrofia do ligamento amarelo,
ostedfitos nas margens posteriores dos corpos vertebrais direcionados para o canal vertebral e para
os foramens, calcificagdo do ligamento longitudinal posterior e hérnias discais.

A Mielopatia Cervical Espondilética (MEC) presenta como sinais e sintomas paresia espastica
gradual, paresias ou ambas, nas maos e nos pés, além disso pode haver hiper-reflexia. Os déficits
neurolégicos podem ser assimétricos, ndo segmentares e agravados por tosse ou manobra de
Valsalva (MANUAL MSD, 2015).

Com base no estudo do caso tem como metodologia a confeccdo de uma pesquisa baseada
em relato e revisdo bibliogréfica, sustentada por artigos selecionados em plataformas cientificas. Tem
se como marco tedrico as ideias suscintadas pelos autores Silva (2013) e Junior (2008) cuja tese
central buscou exemplicar e detalhar a evolugéo clinica através dos relatos de casos dos pacientes
que foram acometidos. Considerando a complexidade e as complicagfes, esse artigo justifica se por
esclarecer as principais causas, sintomas e sinais de empiema epidural e mielopatia espondilética
cervical grave, mas também demostrar a importancia do conhecimento profissional da equipe de
urgéncia e emergéncia na confirmacéao as hipéteses de diagndsticos.

2 METODOLOGIA

O presente artigo baseia se em um estudo epidemiolégico observacional descritivo cujo
principal objetivo consiste na discussdo de relato de caso utilizando imagens que foram
disponibilizadas pelo Servico de Neurocirurgia do Hospital César Leite. Além disso, apresenta uma
natureza basica de abordagem qualitativa, utilizando uma amostragem por conveniéncia. O
referencial tedrico utilizado na producéo foi retirado das seguintes plataformas cientificas: Scielo,
PubMed e Lilacs.

Com o intuito de facilitar o estudo e melhor exemplificacdo sobre o tema, o caso selecionado
serd exposto para melhor entendimento a despeito dos sinais, sintomas, diagndstico, tratamento e
prognéstico do Empiema Epidural e Mielopatia Espondildtica Cervical Grave.

Discutimos o caso de um paciente do sexo masculino de 63 anos, negro, com relato de
dorsalgia sem irradiagfes, com evolucdo de 4 semanas que antecederam a internagéo. Informa que
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associado ao quadro algico observou evolucdo progressiva de dificuldade de marcha, predominando
nos membros inferiores, no entanto acometendo nos Ultimos dias os membros superiores inclusive.
Durante a avaliacdo clinico observou-se quadro de tetraplegia flacida com hiporreflexia, tendo como
diagnostico inicial um quadro de polineurorradiculite aguda. Frente a suspeita clinica foi indicado
raquicentese para estudo citolégico, no entanto o resultado foi de secre¢do purulenta acometendo o
espaco epidural. Proposto complementacéo por estudo de RNM da coluna cervical, toracica e lombar
gue comprovou a presenca de colecao epidural estendendo-se da coluna lombar até a porgao inferior
da coluna cervical, bem como mielopatia cervical espondilética com importante estenose de canal e
hipersinal que sugere sofrimento medular.

Com base nos dados clinicos e de imagem foi indicado antibidtico terapia com oxacilina,
metronidazol e ceftriaxona, bem como suporte em Unidade de Terapia Intensiva por um periodo de
14 dias que antecederam a intervencdo cirargica. Diante da melhora do quadro infeccioso, foi
indicado tratamento cirargico, sendo a laminoplastia cervical a técnica indicada, evitando dessa forma
a necessidade de fusdo posterior. O procedimento foi realizado sem intercorréncias, e o paciente
continuou em esquema de antibioticoterapia, concluido em 21 dias. A avaliagdo comparativa revelou
melhora das fungBes sensitivas e recuperacdo motora parcial, que permitiu alta hospitalar com
orientacdes de inclusdo em programa de reabilitagdo para lesado medular.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Grant (1945) no processo empiema epidural a presenca de pus livre no espago
epidural sem tecido de granulagdo sobre a dura-méater constitui a fase aguda. Por sua vez, se caso
existir pus livre e granulacdes sobre a dura-méater classifica o processo como subagudo, e se existir
uma massa fibrosa epidural sélida sem uma evidéncia macroscépica considera como de natureza
cronica. Nos casos nao diagnosticados, o pus pode penetrar através dos musculos paravertebrais,
assim como no espaco epidural (ECHALS, 1941).

Geralmente, o empiema epidural produz febre persistente e cefaleia localizada que
posteriormente se torna generalizada. A presenca de convulsdes ou déficits focais deve sugerir a
existéncia de uma complicacéo intracraniana associada, especialmente um empiema subdural. Pode
apresentar também sonoléncia, vomito e rigidez do pescoco. 50% dos pacientes apresentam-se
apenas déficits focais, e na maioria das vezes, estes aparecem semanas seguintes a cefaleia, 25%
dos pacientes apresentam convulsdes. No entanto, conforme esse empiema aumenta de tamanho,
ocorre acometimentos de estruturas vizinhas e 0s sinais e sintomas tornam mais dificeis de serem
reconhecidos (VELAZQUEZ, 2003; NETO, 2015).

A Mielopatia Espondilética Cervical € mais frequente na vida adulta e consiste em uma leséo
da medula espinhal e alteracdes degenerativas da coluna cervical. A hipertrofia do ligamento flavo
pode agravar a mielopatia espondilética cervical. Os ostedfitos, mais conhecidos como “bico de
papagaio” no forame neural, frequentemente entre C5 e C6 ou C6 e C7, podem causar radiculopatia,
isto €, um distarbio da raiz nervosa. Os sintomas da Mielopatia Espondil6tica Cervical séo variaveis,
lentamente progressivos, podendo apresentar graves consequéncias neurolégicas. Geralmente, os
sintomas consistem em dorméncia das maos, perda de movimentos comuns como abotoar a camisa,
falta de forca dos membros superiores, marcha robotica, desequilibrio na marcha e urgéncia
miccional (LIMA, 2015).

Segundo Alcantara (2015) a avaliacdo clinica da Mielopatia Espondilética Cervical grave
consiste no teste do clénus nas extremidades inferiores como sinal de Babinsky, hiper-reflexia global,
sinal de Hoffmann e sinal de Lhermitte. Em relagdo ao diagnostico, o Empiema Epidural e Mielopatia
Espondilética Cervical se da através da utilizacdo de imagens por RNM , que permite analisar a
presenca de alteragfes degenerativas, como perda da altura do disco, formagédo de osteofitos,
esclerose 6ssea, estenose foraminal e do canal. Mas também pode diagnosticar pela solicitagdo da
tomografia computadorizada, em que oferece maiores detalhes 6sseos, além de permitir a avaliacéo
da compress@o de estruturas neurais, entretanto ndo identifica a etiologia da compressdo. O
tratamento do Empiema Epidural é feito através do manuseio da drenagem de pus que € feito
cirurgicamente; e utilizacdo de antibidticos que sdo administrados por intravenosa, como oxacilina,
ceftriaxona, metronidazol e vancomicina. Além disso, pode ser necessario a utilizacdo de
anticonvulsivantes com o objetivo de tratar casos de convulsdes, caso ocorram e corticosteroides,
funcionando na reducdo do processo inflamatorio e edema. No entanto em lactantes, o médico pode
inserir uma agulha diretamente no empiema através de uma fontanela com o intuito de drenar o pus,
aliviar a pressdo e ajudar na confirmacdo do diagnéstico. Além disso, caso a infeccdo seja
consequéncia de uma anomalia dos seios paranasais ou ouvido médio, o médico pode tratar a
anomalia simultaneamente (GREENLEE, 2015).

A figura 1 refere a um corte sagital de ressonancia nuclear magnética de coluna dorsal, sendo
possivel observar uma imagem hipointensa em T1 (esquerda) e hiperintensa em T2 (direita),

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018 3
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018



mostrando a presenca de secre¢do purulenta no espaco epidural, confirmando um quadro clinico de
Empiema Epidural. E considerada uma infeccdo com incidéncia estimada de 2-25/100.000 ingressos
hospitalares (PIPPO et al., 2015).

Figura 1:

Empiema Epidural

Na figura 2 é possivel observar a presenca da compresséo do canal medular (indicado pela
seta azul), que é causada pelas alteragBes degenerativas da coluna cervical, sendo mais frequente
na idade adulta, confirmando assim, o diagnéstico de Mielopatia Espondilética Cervical.

Figura 2: Mielopatia sondilética Cervical

Fonte: Steinman, 2015.

Em relacdo a Mielopatia Espondildtica Cervical, o tratamento consiste principalmente na
eliminagdo dos sintomas, utlizando métodos analgésicos e fisiatricos, com restauracdo e
fortalecimento muscular, podendo ser alcancado com métodos conservativos. Entretanto, caso o
paciente apresenta dor radicular persistente e compressdo medular sintomética, refratarios ao
tratamento conservador, a cirurgia esta indicada. A descompressdo da medula espinhal por ser feita
através de uma abordagem anterior ou posterior. Aproximadamente, 75% dos pacientes estabilizam
ou melhoram apoés a cirurgia, enquanto até 25% podem piorar ou progredir (MELUZZI, 2012; JONES,
2014).

4 CONCLUSAO

O Empiema Epidural associado a Mielopatia Espondiltica Cervical Grave consiste em duas
patologias com fisiopatologia e etiologias distintas, em que a primeira se refere a um processo
infeccioso desenvolvido entre a dura-mater e o peridsteo que armazena secrecdo purulenta e a
segunda, uma patologia ocasionada em consequéncia de uma lesdo na medula espinhal, em que
ocorre compressao do canal.

As principais causas em relacdo a empiema epidural sdo infec¢édo sinusal, infeccdo urinaria,
hematogénica e traumatismo. Ja a Mielopatia espondilética cervical, as causas s&o hipertrofia
facetaria, hipertrofia do ligamento amarelo, ostedfitos, calcificagdo do ligamento longitudinal posterior
e hérnias discais.

O diagnostico é feito através da utilizagdo de exames de imagens como, ressonancia e
tomografia computadorizada. O tratamento em relacdo a Mielopatia espondilética cervical é feito
através de analgésicos e fisiatricos, bem como a descompressao cirlrgica; ja em relacdo ao empiema
epidural, utiliza a drenagem e administracéo intravenosa de antibidticos.
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Ambas a patologias sdo incomuns, embora possa afetar pacientes de todas as idades, sédo
mais frequentes em adultos. Necessitam de tratamento imediato, com estudo individualizado de cada
caso, e decisdo quanto ao momento da cirurgia, tendo em vista o comprometimento da
funcionalidade corporal e quando sem tratamento pode resultar em 6bito.
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