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1) Lesao medular

2) Exame neurologico
3) Padroes de lesao medular
4) Padroes de fratura

5) Chogque medular
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Fisiopatologia:

-  Lesao estrutural

- Baixa resisténcia compressao / # cronico
- Resisténcia distensao / 18%

- Velocidade dependente
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Fisiopatologia:
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Fisiopatologia:

- Lesao concentrada regiao central

- Degeneracdo Walleriana =8 Gap
- Hemorragia/ Hematomielia \%d

- Deflagrado processo inflamatorio



IBMR

LALIREATE

Fisiopatologia:
Minutos — Hemorragia central / Cinzenta
i Corno anterior

12 h — AlteracoOes endoteliais

&

12-82 h — Expansao hemorragica
Formacao edema
Necrose Branca/ Cinzenta
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Fisiopatologia:

Neutrophils

Macrophages
Microglia

f Time (hours)
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Clinica:

- 4H: 1M/ ldade = 30 - 40 anos

- Acidente auto 42%

- LesOes incompletas 2:1 completas

- #s padroes de acometimento
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Clinica:
- Sitio:
Cervical — 65%
Toracica — 15%

Lombossacra - 20%
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Clinica:

- Sitio:

Cervical — 65%

Toracica — 15%
Lombossacra — 20%

- Criancas <9 anos =42%

- Cervical alta—C4 =
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Tratamento:
- Vias aéreas / Ventilacao
Lesao cervical alta — Insuficiéncia respiratoria

Agitacao — Sedacao + TOT
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Clinica:
- Choque

Neurogeénico X Hipovolémico



Clinica:

- Choque
Etiologia Déficit simpatico Déficit volémico
Frequéncia Bradicardia Taquicardia

Débito urinario Normal Reduzido



Clinica:

Pesqguisar fontes de sangramento!
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Tratamento:
- Prevenir agravar lesao

Colar cervical rigido

Head Block

Prancha longa
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Tratamento:
- Lesao secundaria

Bolus de Metilprednisolona 30 mg/kg +
Infusao de 5,4 mg/kg/ 24h
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Tratamento:
- Lesao secundaria

Bolus de Metilprednisolona 30 mg/kg +
Infuséo de 5,4 mg/kg/ 24h

Lesao > 3h — Infusao por 48 h
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Tratamento:

- Leséao secundéria

Bolus de Metilprednisolona 30 mg/kg +
Infuséo de 5,4 mg/kg/ 24h

Lesao > 3h — Infuséao por 48 h

Lesdo >8 h —

Contra-indicacoes: PAF, penetrante
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e Sensibilidade

« Funcao motora

« Reflexos

« Preservagdo sacral

* Niveis de comprometimento






Sensibilidade:
- 28 dermatomos

- Tatil e dolorosa

- Graduacao
O — ausente

1 — déficit

2 — normal

Maximo = 112 pts




Sensibilidade:

- Referéncias:

C6 — Polegar/Indicador
T4 — Mamilo

T7 — Ap. Xifoide

T10 — Umbilical

T12 — Inguinal

L3 —Joelho

S3/4 - Perianal
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Funcao motora:

- Grau de forca

0 — Contracao ausente

1 — Contracéo visivel, sem movimento
2 — Nao vence a gravidade

4 — \Vence resisténcia leve
5= Normal
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Funcao motora:
- 5 Membro superior |

C5 - Flex&o cotovelo /“\‘

C6 — Extensao punho Q?{; - & |

C7 - Extens&o cotovelo — / AN
C8 — Flexdo dedos 6/2//,1 \5[ \/\' ) / 7/) AN

~ f Y :
T1 - Abducao dos dedos LA ey AL
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Funcao motora:

- 5 Membro inferior

_2 — Flexao quadril

_3 — Extensao joelho

_4 — Dorsiflexao tornozelo
|5 — Extensao halux

S1 - Flexao plantar

- Maximo = 100 pts
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Reflexos: x
- Motores I &
C5 - Biciptal |
C6 — Estilorradial
C7 — Triciptal

L4 — Patelar B (L/
S1 - Aquileu B
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Reflexos:

- Conus medullaris
T12/L1 - Cremasteérico
S2/3 — Prega anal

S3/4 - Bulbocavernoso
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Preservacao sacral:
- Triade
Sensibilidade perianal

Tonus retal preservado

Flexao do halux







IBMR

LALIREATE

e Sindrome medular central

e Sindrome medular anterior

 Sindrome de Brown-Séquard

e Sindrome do cone medular / cauda
equina
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Sindrome medular central:
- + Comum / Cervical

- Hiperextensao

- Déficit motor MMSS > MMII

- Preservacdo sacral
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Sindrome medular anterior:
- Comum / Hiperflexao

- Preserva propriocepcao

- Preserva sensibilidade profunda

- Perda motora/ sensibilidade tatil e dolorosa
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Sindrome de Brown-Séquard:
- Hemisseccao medular

- Trauma penetrante

- Perda sensibilidade e dolorosa contralateral

- Paralisia e perda proprioceptiva ipsilateral



IBM

LALIREATE inTrssisTiomAL UNMERSITIES

Sindrome do Cone Medular:
Anestesia em sela

Hiporreflexia

Disfuncao esfincteriana

Dor irradiada
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Sindrome da Cauda Equina:
Anestesia em sela

Hiporreflexia
Disfuncao esfincteriana

Dor irradiada
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- % ocupacao canal medular
C1/2 - 35%

C3/7 - 50-60%

T1/11 — 40-50%

T12/L1 — Cauda equina



IBMR

LALIREATE

- % ocupacao canal medular
C1/2 - 35%

C3/7 - 50-60%

T1/11 — 40-50%

T12/L1 — Cauda eqUina

- 5% les0es nao contiguas / 50% negligenciadas
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- % ocupacao canal medular
C1/2 — 35%

C3/7 - 50-60%

T1/11 - 40-50%

T12/L1 — Cauda eqUina

- 5% les0es nao contiguas / 50% negligenciadas

- > Fx areas de transicao
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- % Deéficit neuroldgico

Alta — 10-20%
Baixa — 50%

Fx cervical — 40 %

Fx toracica — 20-30 %

Fx lombossacra — 15-20 %
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- Rotinaradiografica do politraumatizado
Perfil de cervical / T1

PA torax

Panoramica de bacia
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- Cervicalgia
Transoral / Odontoide
AP
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- Cervicalgia
Transoral

AP

Obliquas

Flexao / Extensao
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Cervicalgia
TC




Cervicalgia
RM
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Teoria das 3 colunas
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Mecanismo de trauma
Flexao / Extensao

Distracao / Compressao

Rotacional

Translacional




> déficit neurologico
Translacional

Rotacional

Combinado




Tratamento:

Conservador
Colar cervical
Halo Vest
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Tratamento:

- Cirdrgico
Fixacao
Instrumentacao
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* Definicao

* Fisiopatologia

e Clinica

e Tratamento



IBMR

LALIREATE

Definicao:

“Disfuncao da medula devido a
alteracoes de despolarizacao
reversiveis, nao estruturais.”



Definicao:

Choque medular X SCIWORA



Definicao:
pinal
ord

njury

ithout
ther
adiologic
bnormalitie
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Definicao:
SCIWORA - Ha lesao estrutural

Choque medular — Nao ha leséo estrutural



Fisiopatologia:

Desporalizacao axonal difusa

Excede a area da lesao medular
Parada atividade completa

>regride em 24 h
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Clinica:

- Deficit funcional completo

- Sem forca/ sensibilidade / reflexo

- Primeiro reflexo / Bulbocavernoso
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Clinica:

- Edema atinge o picoem 72 h

-  Exame mais fidedigno

- Reflexos / Retorno em semanas



