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INTRODUCAO

As lesdes medulares (LM) representam um
espectro de danos a medula espinhal, podendo
ser classificadas como completas ou incomple-
tas, de acordo com a preservagao das fungdes
motoras e sensoriais abaixo do nivel da lesdo.
As lesdes completas resultam em perda total e
permanente das fungdes motoras e sensoriais
abaixo do nivel da lesdo, enquanto as lesdes in-
completas apresentam algum grau de preserva-
¢do funcional, podendo incluir diferentes sin-
dromes clinicas, como a sindrome central da
medula, sindrome da medula anterior, sindrome
de Brown-Séquard, entre outras. Ambas classi-
ficacdes sdo devastadoras e complexas, criando
dependéncia fisica, morbidade e aumento de es-
tresse psicoldgico e financeiro. (ANJUM et al.,
2020, ELI et al., 2021)

A LM ¢ uma condi¢do de comum ocorrén-
cia, sendo a estimativa de ocorréncia entre
250.000 e 500.000 por ano e a prevaléncia de
1298 casos por 1 milhdo de habitantes global-
mente. O custo acumulado estimado ao longo
da vida de um paciente com LM pode exceder
3 milhdes de dolares. A razdo de género ¢ de
1,6:1, sendo o sexo masculino o mais afetado
(outros estudos encontraram que até 78% dos
casos € masculino). A ocorréncia de fraturas da
coluna e LM ¢ representada por um pico bimo-
dal, sendo mais frequente nas idades entre 20 e
30 anos e depois entre os 50 e 70 anos (ANJUM
etal., 2020, ELI et al., 2021)

A etiologia mais comum das LM ¢ trauma-
tica, embora causas ndo traumaticas, como tu-
mores, infeccoes e doengas vasculares, também
sejam relevantes. Considerando causas trauma-
ticas, o tipo mais comum ¢ o completo, sendo o
segmento cervical o mais frequentemente aco-
metido (=50%), seguido pelos segmentos tora-
cico (=35%) e lombar (=11%). Contudo, quan-

do abordado apenas fraturas vertebrais, a por-
¢ao lombar ¢ a mais afetada, seguido da toracica
e cervical. Essa distribuicao anatomica eviden-
cia que, quanto mais alta a lesdo, maior a exten-
sao das disfungdes motoras, sensoriais ¢ auto-
nomicas (ANJUM et al., 2020, ELI et al.,
2021).

O objetivo deste estudo foi fazer uma revi-
sdo sobre lesdoes medulares, trazendo informa-
cdes acerca de sua epidemiologia, etiologia, fi-
siopatologia, quadro clinico, prognostico funci-
onal e tratamento.

METODO

O presente capitulo consiste em uma revi-
sao narrativa da literatura realizada no més de
novembro de 2025, por meio de buscas sistema-
ticas nas bases de dados: PubMed/Medline, Sci-
ence Direct e SCIELO. Para a construcao do re-
ferencial tedrico, foram utilizados os descrito-

G«

res: “spinal cord injuries”,

i«

trauma, “neuro-
logical deficit”, e “functional prognosis™.

Foram incluidos os artigos publicados nos
idiomas portugués ou inglés; publicados no pe-
riodo de 2000 a 2025; que abordavam as tema-
ticas propostas para este estudo do tipo revisdao
e disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos duplicados, estudos ndo
disponibilizados gratuitamente, que ndo abor-
davam diretamente a proposta estudada e que
nao atendiam aos demais critérios de inclusdo.

ApOs os critérios de selecao, restaram 9 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em tabelas, quadros e de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: epidemiologia, etiologia, mecanis-
mos de trauma, fisiopatologia, avaliagao de gra-
vidade do trauma, manifestagdes clinicas, diag-
ndstico, exames complementares, sintomatolo-
gia, fatores progndstico e tratamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Mecanismo do Trauma e Fisiopatologia
A LM aguda ocorre, comumente, em fun-

¢do de trauma ¢ resulta em fraturas e desloca-
¢Oes vertebrais. Os mecanismos traumaticos
identificados nos estudos refor¢am o predomi-
nio de forcas de alta energia como principal
causa das LM. No estudo de Huang et al. (2023)
foi visto que aproximadamente 85% dos casos
analisados foram decorrentes de trauma de
grande cinética, incluindo quedas de alto im-
pacto (mais altas que 2 metros), colisdes veicu-
lares, esportes de contato, quedas da propria al-
tura e traumatismos diretos sobre cabeca e pes-
coco. A vulnerabilidade da coluna cervical a
forcas de hiperflexdo, hiperextensao e compres-
sdo axial explica sua predominancia como local
mais afetado. O estudo por Eli et al. (2021)
trouxe como principais fontes de lesdes trauma-
ticas como acidentes automobilisticos (38,6%),
quedas (32,2%), ferimentos por projéteis de ar-
ma de fogo (14%) e acidentes esportivos
(7,8%).

Além disso, condi¢des estruturais prévias
podem amplificar o risco de fraturas instaveis
mesmo em traumas de baixa energia. Wang et
al. (2024) e Zhang et al. (2021) demonstraram
que pacientes com espondilite anquilosante
apresentam comportamento biomecanico alte-
rado da coluna, caracterizado pelo padrdo em
“alavanca longa”, aumentando o risco de fratu-
ras extensas com deslocamento significativo e
compressao medular mesmo apos impactos mi-
nimos.

A fisiopatologia ¢ multimodal e representa
uma série de eventos interrelacionados, sendo
este um dos motivos desta condigao ser de difi-
cil tratamento. O estagio inicial da lesdo ¢ deno-
minado lesdo primaria e o dano ocorre de fra-
gmentos 6sseos comprimindo e/ou lesando a

medula espinhal e destrui¢do direta do parén-
quima neural pela cinética do trauma, como me-
canismos de aceleragdo e desaceleragdo, cau-
sando laceracdes, disfun¢do das vias axonais,
destrui¢do de membranas celulares, hemorragia
e edema local. (ANJUM et al., 2020)

A lesdo primadria serve como gatilho para a
lesdo secundaria, causando ainda mais dano
mecanico e, agora, também quimico, em fungao
de uma resposta fisiologica ao trauma. Essa fase
secundaria ¢ dividida em cinco etapas: imedi-
ata, aguda, subaguda, intermediaria e cronica.
A fase imediata representa as primeiras duas
horas apo6s o trauma, sendo associado ao quadro
clinico de choque medular e com sintomas po-
tencialmente reversiveis. O agudo, entre duas
horas e duas semanas poOs trauma, observa-se
aumento da inflamagdo, edema e hemorragia e
isquemia. Também ocorre a excitotoxicidade
dos neurénios em fun¢ao do acimulo de gluta-
mato e célcio dentro das células da glia e neu-
ronios. A disfuncdo mitocondrial que se segue
causa o aumento de espécies reativas de oxigé-
nio que intensifica a inflamagdo. A fase suba-
guda, ocorrendo entre 2 dias e 2 semanas do
trauma, ¢ caracterizada pela apoptose e necrose
de astrdcitos danificados e, por fim, degenera-
coes e gliose. A glia ainda saudavel comeca a
trabalhar na regeneragdo axonal e restabeleci-
mento da homeostase. A fase intermediaria
ocorre apos a segunda semana e pode durar por
até 6 meses, sendo observavel a cicatrizagao as-
trocitica. A fase cronica dura, virtualmente, o
resto da vida inteira deste paciente. As cicatri-
zes sdao amadurecidas, mielomalacia e cavita-
¢oes ocorrem. A partir da fase intermediaria, os
sintomas ja sdo potencialmente permanentes.
(ANJUM et al., 2020)

Avaliacao da Gravidade
O principal determinante de gravidade ¢ a

extensao da destrui¢do inicial e duracdo da
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compressao da medula espinhal e ¢ o fator iso-
lado mais consistente para predizer a evolugdo
funcional. A Escala ASIA consolidou-se como
padrdo-ouro na avaliagdo neuroldgica segmen-
tar sensitivo-motora, sua maior precisao diag-
ndstica e progndstica ao utilizar os dermatomos
e midtomos, permitiu uma classificagdo consis-
tente para nivelar e localizar as lesdes. Pacien-
tes com lesdes incompletas (ASIA B-D) apre-
sentam maior probabilidade de recuperacdo
neurologica e funcional, enquanto as lesdes
completas (ASIA A) tendem a manter déficits
persistentes. (Figura 13.1).

Figura 13.1 Classificacdo de ASIA

Grau Descricao

A Completo: auséncia de funcao sensitiva e motora,
inclusive nos segmentos sacrais S,-S,

B Incompleto: fungao sensitiva preservada e auséncia de
funcao motora abaixo do nivel neuroldgico, inclusive
nos segmentos sacrais S,-S,

C Incompleto: fungdo motora preservada abaixo do nivel da
lesdo e mais da metade dos musculos abaixo do nivel
neurolégico tem grau de funcao motora inferior a 3

D Incompleto: fungao motora preservada abaixo do nivel
da lesao e pelo menos metade dos musculos abaixo do
nivel neurolégico tem grau de fungcdo motora igual ou
superior a 3

E Normal: fungédo motora e sensitiva normais

Fonte: MAGALHAES et al., 2007

A classificacdo de Frankel, embora mais
simples, continua util na triagem inicial, espe-
cialmente em contextos de emergéncia e insta-
bilidade clinica, por possibilitar rapida catego-
rizagdo da lesdo em termos de preservagao mo-
tora e sensitiva (Figura 13.2). A relevancia da
integridade funcional residual foi refor¢ada por
Wang et al. (2024), que analisaram pacientes
com fraturas cervicais associadas a espondilite
anquilosante e identificaram melhora neurolo-
gica em 74,5% dos casos apds um ano de segui-
mento. A preservagao de fungdo motora no exa-
me inicial foi o fator mais expressivo de recupe-
ragdo, enquanto a presenc¢a do hipersinal medu-
lar em sequéncia T2 na ressonancia magnética,
marcador de dano estrutural intrinseco, asso-

ciou-se a pior progndstico (WANG et al.,
2024).

Figura 13.2 Classificagdo de Frankel

Grau Descrigao

A Déficit sensitivo e motor completo

B Paraplegia e sensibilidade residual

C Funcéao sensitiva e motora residual ndo-funcional
D Funcao sensitiva e motora residual funcional

E Auséncia de déficit

Fonte: MAGALHAES et al., 2007

Padrdes Anatomicos de Lesdo e Sinto-
matologia
O padrao anatomico e sindromico da lesdo

modifica de forma significativa o potencial de
recuperagdo neurologica. Lesdes da medula
cervical, particularmente acima da vértebra C5,
tendem a causar quadriplegia, enquanto lesdes
na medula toracica e lombar cursam como pa-
raplegias (ELI et al.,2021; 1ZZ2Y, 2024) (Tabe-
la 13.1). Abaixo apresentam-se 0s principais ti-
pos e suas implicagdes clinicas:

- Sindrome da Cauda Equina (CES): inicial-
mente classificada como AISA A, apresenta
pontuagdes motoras iniciais mais elevadas em
comparacdo com aqueles com lesao medular
cervical ou lesdes traumaticas completas; no
entanto, observa-se que esses pacientes com
CES nao exibem recuperacao significativa ao
longo de 12 meses, ao passo que os demais gru-
pos demonstram melhora progressiva (SHA-
KIL et al., 2023).

- Sindrome da Medula Central (SMC): apresen-
tam um padrao caracteristico de maior compro-
metimento motor em membros superiores, ape-
sar de pontuacdes iniciais relativamente preser-
vadas (SHAKIL et al., 2023)

- Sindrome da Medula Anterior: observa-se um
quadro clinico marcado por paresia ou paralisia
abaixo do nivel da lesdo, associado a perda de
sensibilidade a dor e temperatura, com preser-
vacao relativa da propriocepgao e da vibragao,
refletindo o acometimento seletivo do territorio
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vascular anterior da medula (SANDOVAL &

DE JESUS, 2024)

Sindrome de Brown-Séquard: resultante de
uma hemissec¢do ou lesdo assimétrica da me-
dula espinhal, manifesta-se por paresia e perda

de propriocepgao ipsilateral a lesdo, associadas

a perda contralateral de dor e temperatura, con-

figurando um padrdo dissociado que depende
diretamente da localizagdo e extensao do dano
(SHAMS et al., 2024).

Tabela 13.1 Representacdo de tipos de sindromes medulares decorrentes de LM, suas manifestacdes clinicas e prog-

nostico

Tipo de Lesdo Medular

Manifestacoes clinicas

Prognéstico

Cervical alta (C1-C4)

Tetraplegia, perda sensitiva abaixo da
lesdo, insuficiéncia respiratoria,
instabilidade autondmica.

Prognostico reservado; alta mortalidade

nas primeiras semanas; dependéncia
ventilatoria comum; baixa
probabilidade de recuperagdo motora
significativa.

Lesao Cervical Baixa
(C5-C8)

Tetraparesia, preservagdo parcial de
ombro/cotovelo/mao. Hipoestesia ou
anestesia. Retencdo urinaria, disfuncao
sexual

Prognéstico intermediario; chance de
recuperar movimentos funcionais em
MMSS; fun¢do respiratoria geralmente
preservada.

Lesao Toracica Alta (T1-T6)

Paraplegia; fraqueza de tronco. Altera-
¢oes sensitivas em tronco ¢ MMII. Dis-
funcdo simpatica cardiovascular

Prognostico funcional melhor que
lesdes cervicais; risco de disreflexia
autonomica; independéncia funcional
parcial possivel.

Lesao Toracica Baixa
(T7-T12)

Paraplegia; preservacdo de musculatura
abdominal. Alteragdes sensitivas em
tronco inferior e MMII. Comprometi-
mento vesical e intestinal

Bom progndstico para independéncia
em cadeira de rodas; tronco mais
estavel; menor risco autondmico.

Lesao Lombar (L1-L5)

Paraparesia flacida. Alteracéo sensitiva
em MMII. Disfun¢do esfincteriana e
sexual

Maior potencial de recuperagéo motora

parcial; marcha assistida possivel em
muitos casos.

Lesao Sacral (S1-S5)

Fraqueza minima ou paralisia flacida.
Anestesia em sela. Incontinéncia
urindria e fecal; impoténcia

Bom progndstico motor; déficits
autonémicos persistentes sdo mais
comuns.

Lesao Completa (ASIA A)

Auséncia total de fungdo motora e
sensitiva abaixo da lesao

Prognéstico mais desfavoravel; <10%
recuperam func¢ao motora 1til;

sobrevida melhora apds o primeiro ano.

Lesao Incompleta
(ASIA B-D)

Preservagdo sensitiva e/ou motora
parcial

Prognostico muito melhor que ASTA
A; ASIA D apresenta alta taxa de
recuperacdo funcional; ASIA B
progride para C em muitos casos.

Sindrome central da medula

Fraqueza maior em MMSS que MMII.

Bom progndstico; muitos pacientes

recuperam a marcha; déficits de MMSS

podem ser persistentes.

Sindrome da medula
anterior

Paralisia completa abaixo da lesdo com
preservagdo de tato e propriocepgao.

Prognéstico ruim; baixa taxa de
recuperacdo motora devido a isquemia
das porcdes anteriores da medula.

Sindrome de Brown-
Séquard

Paralisia ipsilateral e perda sensitiva
contralateral.

Excelente progndstico; recuperagao
funcional significativa na maioria dos
casos.

Sindrome do cone medular

Déficits leves em MMII, anestesia em
sela, incontinéncia.

Progndstico motor geralmente bom;
deéficits esfincterianos podem ser
permanentes.

Sindrome da cauda equina

Paralisia flacida assimétrica, anestesia
em sela, reten¢do urinaria.

Prognostico melhor que lesdes centrais;

recuperacdo depende da rapidez da
descompressao; urgéncia cirurgica.

Fonte: Adaptagdo SHAMS et al., 2024; SANDOVAL & DE JESUS, 2025; SHAKIL et al., 2023
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Esses contrastes reforcam a importancia de
saber o nivel anatdmico e do padrdo de lesdo
quando considerando o potencial de recupera-
cdo neuroldgica, evidenciando que diferentes
regides da medula apresentam comportamentos
distintos quanto a capacidade de regeneragdo e
evolugao funcional (BROUWERS et al., 2020).

Fatores Prognésticos
Nas tultimas décadas, o entendimento do

progndstico em LM evoluiu também com o em-
prego de métodos de analise de sobrevivéncia,
permitindo caracterizar ndo apenas a probabili-
dade de morbi-mortalidade, mas também sua
distribuicdo temporal. O prognostico funcional
depende principalmente da gravidade neurold-
gica inicial (classificagdo ASIA) e do nivel ana-
tomico da lesdo. Fatores como idade avangada,
etiologia penetrante e nivel toracico de acome-
timento estdo associados a piores desfechos
funcionais; enquanto fatores como nivel cervi-
cal da lesao, idade jovem, auséncia de comorbi-
dades, menor extensdo lesional a ressonancia
magnética e intervencao precoce estao associa-
dos a melhor recuperacgdo funcional.

A compreensao atual do progndstico das le-
soes medulares, tém sido profundamente apri-
moradas pelo uso de modelos estatisticos de
analise de sobrevivéncia, especialmente aque-
les baseados na fungao de hazard. Essa metodo-
logia permite avaliar ndo apenas a probabili-
dade de mortalidade, mas também a forma co-
mo esse risco se distribui no tempo. No estudo
multicéntrico de Huang et al. (2023), que ava-
liou 450 pacientes com fraturas cervicais asso-
ciadas a lesao medular grave, observou-se que
o risco instantaneo de morte foi mais elevado
nas primeiras semanas ap0s o trauma, manten-
do-se alto ao longo dos doze primeiros meses e
reduzindo-se progressivamente apds esse perio-
do. Esse comportamento temporal decorre da
elevada incidéncia de complicagdes respiratd-

rias, instabilidade hemodinamica e infec¢des
sistémicas no periodo agudo. Os autores de-
monstraram ainda que a sobrevida condicional
aumentou de forma continua, passando de
73,3% no momento do trauma para 88% apos
dois anos de sobrevivéncia, evidenciando uma
solida correlagdo na melhora do progndstico a
medida que o paciente ultrapassa a fase critica
inicial (HUANG et al., 2023).

A integragdo desses achados revela que o
prognodstico das lesdes medulares traumaticas
resulta da interagdo entre fatores neurologicos,
mecanicos, sistémicos e terapéuticos. A recupe-
racdo neurolédgica ¢ limitada nas lesdes comple-
tas; contudo, o aumento significativo da sobre-
vida condicional apds a fase critica indica que
intervengdes intensivas no primeiro ano podem
alterar expressivamente a histdria natural da do-
enca. Entre os pilares centrais de manejo desta-
cam-se o suporte respiratorio precoce, a preven-
¢do de pneumonia, a estabilizacdo cirirgica
adequada e a reabilitag¢do interdisciplinar inici-
ada ainda no ambiente hospitalar. Complica-
¢oOes tardias, como infecgdes recorrentes, ulce-
ras por pressao e disfun¢des autondmicas, man-
tém papel relevante na mortalidade tardia e re-
forcam a necessidade de seguimento prolonga-
do apos a alta (BROUWERS ez al., 2020).

Tratamento
O tratamento inicial de pacientes com LM

ocorre na propria cena do trauma e, comumen-
te, ha outros pontos corporais também com le-
sOes, como torax, abdome, extremidades e en-
céfalo que possam requisitar tratamento imedi-
ato. Imobilizagdo espinhal pode ser necessaria,
especialmente em pacientes apresentando al-
gum dos seguintes: dores ou rigidez na regido
cervical, trauma de forte cinética e/ou contuso,
déficit neurologico, alteragdo de nivel de cons-
ciéncia, deformidade anatomica visivel de co-
luna.
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Transferéncia para centros de trauma espe-
cializados ¢ considerado um comprovado fator
que melhora os desfechos. O uso de exames de
imagem inicialmente também ¢ muito relevan-
te, permitindo a identifica¢do de dano estrutural
¢ determinagdo de necessidade de intervengao
cirurgica. A tomografia computadorizada ga-
rante uma boa visualizacao de estruturas 6sseas
e possiveis destrui¢des que tenham ocorrido,
enquanto a ressonancia magnética permite
compreensdo melhor da injuria em si e sua ex-
tensdo (ELI et al., 2021; IZZY, 2024).

A intervengdo cirurgica precoce também
emergiu como elemento central no prognodstico
das LM. Um estudo por Fehlings et al. (2012)
demonstrou que individuos operados precoce-
mente para descompressao (<24 horas) mostra-
ram aumento de até dois graus na escala ASIA
para disfungdes neuroldgicas nos acompanha-
mentos em relagdo aos pacientes que passaram
por cirurgias tardiamente (>24 horas). Huang et
al. (2023) demonstraram que a cirurgia realiza-
da em menos de 72 horas constituiu o unico fa-
tor independente associado a redugao significa-
tiva da morbimortalidade. A descompressao e
estabilizacdo rapida atenuam o ciclo de isque-
mia secundaria, edema e resposta inflamatoria,
preservando a integridade funcional e diminu-
indo a probabilidade de deteriora¢do neurolo-
gica subsequente. Esses achados convergem
com o estudo de Ren ef al. (2020), que compa-
rou abordagens cirdrgicas anterior e posterior
em luxacdes cervicais traumaticas ao longo de
dez anos. As duas vias demonstraram desfechos
neurologicos equivalentes, embora apresentas-
sem perfis distintos de complicacdes. A via an-
terior preservou melhor o alinhamento sagital e
a lordose cervical, enquanto a via posterior as-
sociou-se a maior perda de alinhamento e maior
tempo cirtrgico, porém com menor incidéncia
de disfagia e odinofagia pds-operatdrias. Esses
resultados indicam que a escolha da abordagem

deve ser individualizada, considerando o pa-
drao da fratura, a estabilidade segmentar, o ris-
co de complicacdes e as particularidades anatd-
micas do paciente (ELI er al., 2021; 1ZZY,
2024).

O controle da pressdo sanguinea tem um
importante papel na LM aguda. A hipotensao ja
foi observada como tendo relacdo direta com
piores progndsticos e valores acima de 85-
90 mmHg para pressdo arterial média sdo
considerados relevantes para um melhor desfe-
cho, garantindo perfusdo adequada da medula
espinhal e regido lesionada. Um tratamento ain-
da discutivel quanto as LM ¢ o uso de corticos-
terdides, buscando diminuir a resposta inflama-
toéria da fase secundaria de lesdo. Contudo, estu-
dos diferem no beneficio dos medicamentos,
trazendo que nao ha alteragdo de desfecho (1Z-
7Y, 2024). O uso de fisioterapia ¢ benéfico no
restabelecimento de forca nas regides afetadas
pela LM, podendo auxiliar no aumento da in-
dependéncia do individuo afetado e diminuigao
do déficit neurologico a longo prazo.

CONCLUSAO

Desse modo, os estudos analisados contri-
buem para consolidar a compreensdo de que o
prognostico em lesdo medular traumatica € um
processo dinamico, condicionado ao tempo de
sobrevivéncia e diretamente influenciado por
fatores anatdomicos, clinicos e biomecanicos.
Lesdes incompletas tendem a ter uma recupera-
¢do mais rapida e importante que lesdes com-
pletas, de forma que o tratamento precoce seja
crucial para que ndo haja pioras na extensdo e
gravidade da lesdo apds o trauma em fungdo de
mecanismos fisioldgicos em resposta a inflama-
¢ao.

A incorporagdo de ferramentas analiticas
como a funcdo de hazard, associada a parame-
tros neuroldgicos padronizados e perfis clinicos
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individuais, aprimora o aconselhamento, o pla-
nejamento terapéutico e o delineamento de es-
tratégias de prevengdo e reabilitacdo. Esses
avancos reforgam a importancia de modelos cli-
nicos multifatoriais que permitam estimar com

maior precisdo os desfechos funcionais e a so-
brevida a longo prazo, contribuindo assim para
a evolucdo do conhecimento cientifico na area.
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