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RESUMO - E descrito o caso de um paciente com compressiio miedular por hérnia discal lorscica sem paraplegia
¢ sfndrome da cauda equina por lesbes espondilodiscais, com pequenag prolrusies em L4-15 ¢ 1L.5-5 1, associndas
i doenga de Scheuenmann, O pacienie FECUpenig-5e O bralamenio chinico em seis meses. O estudo radsaligicn
do caso com radiografias simples, miclografia, tomografia computadorizsda e ressomincia magniftica da colena
veriebral € o estado eletroncuromiogrifico indica haver comespondencia precisa enbre o quadro clinico ¢ s
degencraghes dsteo-dico-ligamentosas da coluna lombar com as mizes espinhais afetadas ¢ bémias loanhares,
assim camo as sequelas dsseas da distrofin rguidea da doenca de Schevermann

PALAVRAS-CHAVE: coluna veriehral. bimia discal, doenca de Schevermann,

Thoeracic lnmbar herniated disc and canda equing syndrome ps complicitions of Scheuermann disease: a
cuse repori

SUMMARY - The authar reperts the case of a patiest with spinal cord compnession by o thoracis hemisted dise
withowt paraplegia as well 2% a cauda equina syndrome due to spondy)otic and discal keshors, with sl prolnisions
of the L4-1.5 and 1.5-51 disce associxed with Schevenmann disesse. There was complels recovery in six months
with clinical tresiment. The mdiological evaluation using standard radiography, myelography, computed
temagraphy. magnetic nesonance imaging of the vertebral columa, and electromyagraphic evoluation indicale a
precise cormelition between chimical picture and the disigibution and coarse of Dambar spinal cord degenerations

Furthermase, 3 arong comelation wis alse found with bemtas, rosts and the bony sequalae of spinal cord
dystrophy found in Schevermahn discase,
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A doenga de Schevermann (DS) & uma distrofia mgquidea de crescimento que se inlcia na
adolescéncia, preferentemente no sexo masculing, De origem imprecisa, a DS ¢ corsequente a
alteragfio da ossificagio endocondral da vérebra a partir da placa cartilaginosa, Em sua cliopatogenia,
intervém fatores genéticos, hormonais e até vasculares, produzindo fragilidade do corpo verichral
na vizinhanga do micleo pulposo. A DS evolui assintomaticamente. Seu diagndstico & confirmado
na maioria das vezes por radiografia simples da coluna vertebral e sua evidugho acaba na sdade
adulta, pela ossificagho dos tecidos cantilaginosos da coluna vertebral'”. A distrofia raquidea de
crescimento foi descobera por Schesermann em 1921, Sua frequéncia é de 18 a 40% na populagfio
geral e raramente ocorrem complicagies neuroldgicas™, Em 1939 Wrethlad descreveu pela primeina
vez. em jovens irabalhadores bragais com DS, sintomas miclopdticos produzidos por compressio
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medular®. Somente em 1954 Van Landingham cncontrou hémia discal dorsal associada a DS em uom
rapaz de 6 anos com parapancsia espdsiica®

Relatamos o caso de um paciente com sindrome plurirradicular com degeneragio dsteo-disco-

lignmentar da coluna vertebral associada a hérmia discal assimomdtica cm D7-D8, specio esle comum
na DS

RELATO DO CASD

JEAF, empresinio de 34 anos, adimitidoe em clinka privada em julho- 1991, por parcsicsias nos meinbens
inberiares (MM hi 20 anes, com periodos de intermiilncia ¢ progressdo (a6 veres, seuindo o tmajeio inlein
das rafres L3-51, principalmenic & esquerda [E| e durasie atividasde duinal, imiciando-se na regido de iransigio
lombassncm e iermimando na planin dos pds concentrando-se ans pddegas ¢ laleralmene nacoxa E, s2m iopogmiia
permanchie. Multos anos depot apareceu dor no terpn médio da regillo domsal, paravertebal. quee plorava em
pasigila ortostdten ¢ melbornva em décubito, sssim como 3 parestesing. Hi um ara, duranie o periodo de um
mis, leve parcsbessas nos MMIEL diliculdabe para deambolar, wrgdncia anindnn ¢ fecal, |,=|.u.-.jl.1..;-ﬁq:. precoos,
redugdo da emvissda espernidtica e do poidncin sexaal. Posteriommiende, nolou gise, apds permanecer sentndo sem
apimi dorsal poar misito iemmpo, oo levantar-ee andava com dificaldade durante alguns minuies. O packeme
opresentnva hiperensfio arenal sistémica ¢ hipenaricemdn, ambas compensadas. Seu pai tinha columa venebml
“soldada”™ e sus mde cifose dorsal patoligica. No exame neumldgion observava-se cifose mrdcica aameniada
Apreseniava dor espontinea no tergo midio da regiso toricica paravenchead, que piofava duranie a hiperciiensio
Exislin sutil, pordm nitido sinal de kpotrofin muscular n2 regifio infenor do nidega esquerda. Havia déficii
mtoT grag 1V nos MMIL de predominio proximal mais b E. Os relbexos musculares estavam nonmais, excein os
reflexcs patelar direito € aguibecs, que estavam abolides, Rellexos cutfinco-plamtanes indiferentes, Auséncia de
nleragiies objetivas sensilivas. Mo exame seusoldgico dindmvico, anses, durante © depois de deambular 2 Km,
nda koave cloodicogdo inlermutente © o exame obpetivo Tos semelhante a0 realizado cm repouso. O esiudo do
liguido cefalomagueano mostrava probeinomagain de 71 mgfdl. As radiopgrafias simples da colunn vericha)
mostrovEm eoentusgdo da cifose iordcicn, esclemose reativa oom imegularsd ades das bordas dos vérebras iordcicas
e sinats de esponidilose deformante em toda colana. Ma maclografia visunliznva-se acentuacio da cifose tradcica
¢ nmputsgiio dos espago pré-medulares em D7-D8-04, & wmaograhio compuiadonzado da coluna (TCOC) mostrava
proimshes discais em L4-L3 e L3-51 sem compressiio do canal medular & sinois de dosnga osiecanicula
dcgcnn:ml_i'-;p;;u:rnql.iu:n Az imapens de ressondincia magnética nan lear (E N modmram pegueno hemangionss
dio corpo verichral de LS, disereta proosio discal de L5-51, cifoss torfcica angulada em TE-D9-D00, corpo
verebral cumeiforme em DR-DS-DI10, iregulanidades dos corpos venehmis com pspecio folidcen (Fig 1) e
hémia dizcal 1oricica anterior em 708 em posicio médio bateral B, comprimindo o medula iFig 23 O essdo
eletroncaromiogrifico nos guatro membras fo rormal. Seus sinbomas desaparcoctim paulslinamenbe Som fepsis
refativo, oneniagio posturad ¢ uso de sapabos oropddicos.
Foi prescmio fenobarbiial ¢ vasodilstador perifénco gue
foram usados imegulasmenic ¢ por pooco tempo, AR o
presemie & pacwente vive climcamente assimvomdtico

Fig I. Pacienre JEAE BN matnpaks
crneiformizacde dis carpay vertalivais Fip 2 Pacierre JPAE KM moxtraredn b ro e descal cewsel

iy crmprimindn g medela ¢ corpor vertebrais folidoees
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Tubela |, Revitdo de 22 cases de hérnias discais ma DS registrados na literara de 193] o 1087
_ Caso Mdade {anos)  Scan }EThdis:!]_ Srndrml: clinica Tratameno Evolisgio

T e e e

I 49 P D49-DHi P L RI
F ] F D89 P AA RC
3 il ] D1-Diz P APL RC
4 7 M D& P-R (D500 AL RT
i ) M a0 PR (D&-D9) APL RC
& 15 M DE-09 P-R (138-15) A P-L e
7 45 F DR P L BRI
8 a5 F -9 P AA R1
] il | 7 P APL R
4] X7 M DE-I P-R (D100 AP-L RC
1" kfi] Y] DR PR (8- AP-L RC
A4 F -1 CE-R L RC
13 36 ] DD DE-05 P-B DD A Pl RO
i4 4 M o= P L P
15 7 % D7-DE DE-p r L RC
1] 42 F Drsal-infer r 1 Estivel
17 Bl F D6-D7T DA-D 0 P L. KC
15 16 M DS-D6-07 o C kC
7] 16 M 0B7-D% 2] L RO
0 18 M D 1-202=L1 P Ci R
P | 25 M D517 P Cin RC
il il M 01 P-R {D10-D11) APl RC

F. paraparesia; R, radicular; CE. canda equina; L, lamineciomia; AA, shordagem anteriar; A P,
abordagem pistero-lateral; Co. conservador. RO recuperagio completn; R, recuperagio incomplsts; PP,
paraplegia permanente,

COMENTARIOS

Complicagio neurolégica em pacienies DS ¢ raridade’ 17 De 1951 até 1087 encontramos
12 casos publicados na literatura de hérnia discal tordcica na DS sendn 15 no sexo masculing e 7 no
feminino. A média de idade foi de 38,1 anos, com idades limites de 16 e 61. Quatorze casos com
paraparesia, 7 com paraparesia associada a sindromes radiculares e | com sindrome da cauda Equina
plus. De 18 casos operados, 14 tiveram recuperagio completa num perfodo de | més a 2 anos, 3
ficaram parcialmente recuperados ¢ | paraplégico. Trés casos ndo operados TECUPETATAM-5E
completamente e de | caso ndo foi mencionado o tratamento. Mostri-se um casn de héenia tordcica
assinfomditica sem relagio com o quadro clinico do paciente ¢ em que o tratamento conservador por
b meses se mostrou efica para as duas patologias 0 contririo do Caso 19 da Tabela 1. Também se
enfatiza o diagndstico diferencial entre a sintomatologia da hérmia discal worbeicat om0
sindromes radiculares oriundas das degeneragies dsteo-ligamentares da coluna veriehral sem
herniaghes, como Milgron ¢ col.*citaram num caso de newropatia do nervo femural,

Segundo Lesoin & col.” & necessdrio estabelecar quais as rems indicaghes de disceciomin em
pacientes sintomdlicos, com hérnia de disco tordcica e que tiveram DS, Esta decisiio deve ser discutida
em fungio do tipo de leslo ¢ da possibilidade de regressio espontinea, Quando o sofrimento
nearoldgico ¢ discreto, essencialmente radicular, um acompanhamento clinico & possivel, como
miastra nossa observagio. O desaparecimento dos fendmenos dolorosos deve fazer evocar a regressdo
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da protrusSo da hérnia que pode ser observada em alguns casos ¢ confirmada pela miclografia, TC
o RMM eomn ocormen neste caso, o que iéio exchul o fato de poder exirusar novamente com atividades
rolineinas. Epngsivd que a protusio discal tordcica que aparece durante 4 DS seja mais frequente do
que tem sido descrito, Quando hi leslio completa das longas vias ¢ esfinclerianas, a maioria dos
autores com experibneia advoga tratamento nevrocinirgico. Nos casos de extruslio discal abaixo de
09, deve-se fazer arleriografia medular para precisar a zona de penetragBo da artéria de Adamkiewics.

Acreditamos que durante a idade adulta de um paciente com sintomatologia de hémia de

disco tordcica, mesmo sem miclopatin ou sindrome plurirmadicular, seja de bom alvitre procurar a
DS como o diagndstico etioldgico,
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