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RESUMO

Introducao: O traumatismo raquimedular (TRM), condiz em uma lesao da
medula espinhal intermediada por um impacto fisico externo, causando
alteracdes que podem ser tempordarias ou permanentes. A injlria medular
apresenta padrdes que podem ser divididos em dois grandes grupos: 0s
das lesdes completas e incompletas. Sendo a segunda opc¢ao associada a
diversos parametros de déficit neurolégico, como é o caso da Sindrome
Medular Central (SMC). A SMC, se trata de uma lesao por hiperextensao
cervical. Os pacientes que a manifestam exibem um déficit motor maior
nos membros superiores em comparacao com 0s membros inferiores,
além de problemas de retencao urindria por disfuncdo da bexiga e déficits
sensoriais varidveis abaixo do nivel da lesdo. Para efetuacdo de seu
diagndstico é necessario exame fisico neuroldgico minucioso, associado a
ressonancia magnética, sendo essas as ferramentas padrdo ouro para
auxiliar no diagnéstico. O tratamento deve considerar a presenca de
instabilidade na coluna, que na auséncia, é indicado o manejo
conservador. Metodologia: Pesquisa realizada através de informacobes
contidas no prontudrio e revisdo da literatura. Relato de caso: Paciente
masculino, JSO, 49 anos, professor de luta marcial, procedente de Campos
dos Goytacazes/RJ, deu entrada, na emergéncia do Hospital Ferreira
Machado com relato de durante treino de jiu- jitsu ter iniciado quadro de
dor intensao em regiao posterior de coluna cervical e quadro de
dorméncia em bracos, com predominio em maos. Ao exame fisico
neuroldgico: Paciente apresentando intensa cervicalgia & palpacao, grau 4
na escala de forca em membro superior bilateral, ASIA D, diparesia
braquial referindo parestesia em ambos bracos com predominio em maos.
Foi submetido em caracter de urgéncia a tomografia de coluna cervical.
Laudo e imagens do exame revelam fratura bilateral nao desalinhadas em
ldminas de C5. Em sequida, foi feita a internacao hospitalar do mesmo
para realizacao de ressonancia magnética de coluna cervical (RNM), uma
vez que, o exame nao estd disponivel no servico. Durante internacao, foi
mantido a imobilizacao cervical com colar cervical de resgate e medicacao
sintomdtica, no 10° dia de internacao paciente refere melhora sintomética
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completa, com regressao de 100% dos deficits. Laudo da RNM demonstra
fratura alinhada de lamina bilateral de C5, estiramento dos ligamentos
interespinhosos,  espondilodiscoartropatia  degenerativa,  estenose
foraminal e compressdo medular a nivel de C4-C5 e C6-C7. Desse modo,
optou-se por tratamento conservador da lesao, com o uso do colar cervical
Philadelphia. Discussao: No caso descrito, o paciente sofreu uma lesao
incompleta da medula espinhal resultando em uma SMC. Normalmente,
esportes que contém contato pleno entre os participantes, como no jiu-
jitsu, podem oferecer a velocidade necessaria para gerar esse tipo de
injuria, no entanto, injdrias que acometem a coluna cervical sdo mais
incomuns, e quando acontecem, normalmente sao causadas por uma
carga axial direta, com o pescoco flexionado para frente, gerando lesdes
tipicamente menores e autolimitadas nos tecidos moles e nervos
periféricos. Conclusao: As injurias incompletas, normalmente ndo
evoluem para abordagem cirlrgica, tendo uma 6tima evolucdao com
regressao de sintomas em até 90%. Nosso paciente teve uma lesdo
incompleta com regressao de 100% dos sintomas. (resumo- sem
apresentagao)
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