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Lesao medular iatrogénica - realidade no Centro do Alcoitao
latrogenic spinal cord injury - reality in Alcoitao’s Center

Alexandre Camdes Barbosa " | Sara Paradinha® | Beatriz Condeca® I Filipa Faria®

Resumo

Objectivos: A etiologia da lesao medular (LM) é diversa, incluindo, para além da iatrogenia, causas traumaticas,
vasculares, neoplasicas, infecciosas, degenerativas, metabdlicas e congénitas. Ndo se conhece a verdadeira
contribuicao relativa de cada grupo etiolégico na incidéncia desta patologia no mundo. Numa investigacdo da
literatura existente foi encontrado apenas um estudo retrospectivo (Bacher et al.) que estudou a incidéncia da LM
iatrogénica num Centro de Reabilitacdo e caracterizou essa iatrogenia. O objectivo deste trabalho foi o de
estudar a incidéncia e caracterizar a LM iatrogénica numa populacdo de doentes internados no Centro de
Medicina de Reabilitacdo do Alcoitdao (CMRA), assim como comparar os resultados com o trabalho atras referido.
Materiais e Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo dos doentes com LM admitidos em primeiro
internamento no Servico de Lesdes Vértebro-Medulares do CMRA, num periodo de 5 anos. Procedemos a colheita
de elementos demograficos e clinicos do processo destes doentes. A amostra compreendeu 16 doentes. A
incidéncia de lesdo medular iatrogénica foi determinada no periodo de tempo decorrido entre 1-1-2005 e 31-12-
2008 (n=11). Para a caracterizacdo da lesao medular iatrogénica aceitaram-se os doentes internados pela primeira
vez entre 1-7-2004 e 30-6-2009 (n=16).

Resultados: Obtivemos uma incidéncia de lesdo iatrogénica de 2,7%. A idade média foi de 58 anos, com ligeiro
predominio do sexo feminino. O diagndstico pré-iatrogenia mais frequente foi a espondilopatia degenerativa
(53,3%). Em 50% dos casos, o acto médico iatrogénico foi a cirurgia da coluna vertebral (62,5% da coluna
lombar), sendo a laminectomia o procedimento mais frequente. Os quadros neuromotores de paraplegia ASIA B
(31,2%) e C (37,5%) foram os mais encontrados, com nivel neurolégico dorsal em 56,2% dos doentes. Em 54,5%
dos doentes, o quadro neurolégico surgiu no pés-operatério imediato. O estudo de Bacher et al. revelou uma
incidéncia inferior (0,69%) e um quadro neuromotor mais frequente de paraplegia ASIA A.

Conclusoes: A incidéncia da lesdo medular iatrogénica é um dado epidemiologico mal estudado. A comparagao
entre os dois estudos revela diferencas importantes de incidéncia, mas uma caracterizacdo clinica relativamente
sobreponivel. Sdo necessarios mais estudos, nomeadamente multicéntricos, para uma melhor caracterizacdao da
lesdo medular iatrogénica.
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Abstract

Objectives: Spinal cord injury (SCI) has several causes, not only iatrogenic, but also traumatic, vascular, neoplasic,
infectious, degenerative, metabolic and congenital. The true relative contribution of each cause in the incidence
of this disease on a global scale is unknown. We found only one retrospective study (Bacher et al.) which
considered the incidence of iatrogenic SCl in a Rehabilitation Centre and characterized its population. The aims
of the present study were to quantify the incidence and characterize iatrogenic SCI of an inpatient population in
the Centro de Medicina de Reabilitacdo do Alcoitdo (CMRA) and to compare the results with the mentioned
study.

Methods: Longitudinal retrospective study of patients admitted for the first time to the SCI department of CMRA
in a 5 year period. Demographic and clinical data were collected from the clinical file of these patients. The
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sample included 16 patients. The incidence of iatrogenic SCI was determined between 1-1-2005 e 31-12-2008
(n=11). For the characterization of iatrogenic SCl, inpatients from 1-7-2004 e 30-6-2009 were accepted (n=16).

Results: We obtained an incidence of iatrogenic injury of 2,7%. The mean age was 58 years, with slight female
predominance. The most frequent pre-iatrogenic diagnosis was degenerative spondylopathy (53,3%). In 50% the
iatrogenic medical act was spinal surgery (62,5% lumbar surgery) being laminectomy the most common surgical
procedure. Most cases were classified as paraplegia ASIA B (31,2%) or ASIA C (37,5%), with thoracic neurological
level in 56,2% of the patients. In 54,5%, the index event occurred immediately after the surgery. The study of
Bacher et al. revealed a lower incidence of iatrogenic lesion (0,69%) and the majority of patients were classified

as paraplegia ASIA A.

Conclusion: The incidence of iatrogenic SCl is still not well understood. The comparison between the two studies
showed important differences of incidence, but a relatively similar clinical description. More studies, specially with
a multicenter design, are needed for a better characterization of iatrogenic SCl.

Keywords: Spinal Cord Injuries; latrogenic Disease; Epidemiology.

Introducao

A lesdo medular (LM) define-se como uma lesdo da
medula espinhal que resulta numa alteracéo,
temporaria ou permanente, das suas normais funcdes
motora, sensitiva e/ou autonémica. A sua etiologia é
diversa, incluindo, para além da iatrogenia, causas
traumaticas, vasculares, neoplasicas, infecciosas,
degenerativas, metabolicas e congénitas. Nao se
conhece a verdadeira contribuicdo relativa de cada
grupo etioloégico na incidéncia desta patologia no
mundo. Existem apenas dados disponiveis do National
Spinal Cord Injury Statistical Center para a
caracterizacdo da etiologia traumatica (contribuicao
percentual dos acidentes de viacdo, quedas, violéncia e
lesdes desportivas na etiologia traumatica),"?
disponivel até ao ano de 2007. Os pontuais trabalhos
publicados no &mbito da LM iatrogénica constituem
sobretudo casos clinicos isolados. Numa investigacdo da
literatura existente, partindo dos trabalhos seminais de
Meinecke,**>® foi encontrado apenas um estudo
retrospectivo,” de autoria alema, que pretendia estudar
a incidéncia da LM iatrogénica num Centro de
Reabilitacdo e caracterizar essa iatrogenia. Nesse
estudo, descreveu-se uma populagdo de 21 doentes
com o diagndstico de LM iatrogénica, entre um total de
3006 lesdes medulares reabilitadas entre os anos de
1968 e 1991. O objectivo deste trabalho foi estudar a
incidéncia e caracterizar a LM iatrogénica numa
populacdo de doentes internados, no Centro de
Medicina de Reabilitacdo do Alcoitdo, assim como
comparar os resultados com o trabalho atras referido.

Materiais e métodos

Realizdmos um estudo longitudinal retrospectivo dos
doentes com lesdao medular admitidos pela primeira
vez no internamento do Servico de Lesdes Vértebro-
Medulares (SLVM) do Centro de Medicina de
Reabilitacdo do Alcoitdo (CMRA), no periodo de tempo
decorrido entre 1 de Julho de 2004 e 30 de Junho de
20009.

Procedemos a colheita de elementos demograficos e
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clinicos do processo destes doentes: sexo, escaldo
etario, défice neuroldégico prévio a iatrogenia,
diagnéstico pré-iatrogénico e iatrogénico, acto médico
iatrogénico e tempo decorrido entre este e o
aparecimento/agravamento do quadro neurolégico de
causa iatrogénica, ano da iatrogenia, data de
internamento no CMRA, nivel neurolégico da lesdo e
classificacdo ASIA na admissdo e na alta do
internamento.

A amostra compreendeu 16 doentes. A incidéncia de
lesdo medular iatrogénica foi determinada no periodo
de tempo entre 1-1-2005 e 31-12-2008 (n=11). Neste
intervalo de tempo, um total de 621 doentes estiveram
internados no SLVM, dos quais 398 foram primeiros
internamentos. Para a caracterizacdo da lesdo medular
iatrogénica aceitaram-se os doentes em primeiro
internamento, entre 1-7-2004 e 30-6-2009 (n=16). Nao
foi possivel, por razées metodoldgicas, determinar a
incidéncia neste periodo de tempo.

Resultados
A incidéncia de lesdo iatrogénica foi de 2,7%, no
periodo decorrido entre 2005 e 2008.

A amostra para a caracterizacdo da iatrogenia
compreendeu 16 doentes, sendo 7 do sexo masculino e
9 do sexo feminino, com idade média de 58,3 anos
(desvio padrao 9,1; moda 55 anos; maximo 75 anos;
minimo 41 anos).

Em 53,3% dos doentes a espondilopatia degenerativa
foi o diagnostico pré-iatrogenia, sendo que nestes a
grande maioria possuia défices neuroldgicos prévios ao
acto médico iatrogénico (motivando-o).

Em 50% dos casos o acto médico iatrogénico foi uma
cirurgia a coluna vertebral, sendo a laminectomia o
procedimento cirlrgico mais frequente, tanto
considerada isoladamente (37,5%) como em associacao
com outros procedimentos (62,5%). O nivel lombar foi
o mais frequentemente intervencionado (62,5%).
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A maioria das lesdes iatrogénicas condicionou um
quadro de paraplegia ASIA B (31,25%) ou ASIA C
(31,25%) com nivel neurolégico dorsal (56,2%). Em
54,5% dos doentes, o quadro neuroldgico surgiu no
pés-operatorio imediato. As lesdes iatrogénicas
distribuiram-se de forma equivalente entre os
hematomas da loca cirlrgica, os hematomas
perimedulares sequelares a raquianestesia, a lesdo
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isquémica medular e a mielite infecciosa.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados mais
importantes atinentes aos doentes, os quais foram
classificados com um numero de série.

Na tabela 2 apresentam-se os
caracterizadores da lesao iatrogénica.

parametros

Tabela 1 - Dados demograficos dos doentes, diagndstico pré-iatrogénia e acto médico iatrogénico, incluindo actos

cirtrgicos. (M=masculino; F=feminino.)

Doente | Sexo |Idade Diagnéstico pré-iatrogenia Acto médico iatrogénico
1 M 55 Carcinoma Laringeo Radioterapia
2 M 57 Hérnia discal C6/C7 Discectomia+artrodese cervical
3 F 58 Canal estreito lombar Laminectomia lombar
4 F 75 Fractura do colo do fémur Raquianestesia
5 M 60 N&o descrito Raquianestesia
6 F 55 Meningioma Exerese de meningioma dorsal
7 M 52 Malaria Imunodepressao farmacologica
8 M 70 Hepatite C Imunodepressao farmacologica
9 M 56 Aneurisma aortico Correccdo de aneurisma adrtico toracoabdominal
10 F 57 Canal estreito lombar+espondilolistese Laminectomia+foraminectomia+artrodese lombar
1 F 65 Patologia cardiovascular Bypass coronario
12 F 53 Espondilopatia degenerativa N&o descrito
13 M 73 Canal estreito lombar Laminectomia lombar
14 F 4 Hérnia discal D10/D11 Discectomia dorsal
15 F 61 | Espondilolistese L4/L5+estenose canalicular L3/51 Laminectomia+discectomia+artrodese lombar
16 F 46 Espondilopatia degenerativa Discectomia+artrodese cervical

Tabela 2 - Descricdo do défice neurolégico prévio, acto médico iatrogénico, deficiéncia decorrente desse acto, nivel
neurolégico e classificacdo segundo a ASIA, e tempo de aparecimento da lesdo iatrogénica. (ND=ndo descrito;
alt.=altera¢des; pés-op.=pos-operatorio; Ml=membro(s) inferior(es); MS=membro superior.)

Doente Défice prévio Acto médico iatrogénico Deficiéncia | Nivel | ASIA Tempo
1 Sem défice Radioterapia | Tetraplegia | >C5 C ND
2 N&o descrito Discectomia+artrodese cervical | Paraplegia | C5-C8 A ND
3 Paraparésia Laminectomia lombar | Paraplegia | D1-D12 A 48h
4 Sem défice Raquianestesia | Paraplegia | L1-L5 D 7 dias
5 Paraparésia com alt. sensitivas Raquianestesia | Paraplegia | D1-D12 B | Pos-op. imediato
6 Alteragdes sensitivas dos Ml Exerese de meningioma dorsal | Paraplegia | D1-D12 B ND
7 Sem défice Imunodepressdo farmacologica | Tetraplegia | C5-C8 A 10 dias
8 Sem défice Imunodepresséo farmacoldgica | Paraplegia | D1-D12 B ND
9 Sem défice | Correccdo de aneurisma adrtico toracoabdominal | Paraplegia | D1-D12 C | Pés-op. imediato
10 Monoparésia de Ml | Laminectomia+foraminectomia+artrodese lombar | Paraplegia | D1-D12 C 24h
1 Sem défice Bypass coronario | Paraplegia | D1-D12 C | Pés-op. Imediato
12 Sem défice N&o descrito | Paraplegia | L1-L5 C N&o descrito
13 Nao descrito Laminectomia lombar | Paraplegia | D1-D12 B 24h
14 N&o descrito Discectomia dorsal | Paraplegia | D1-D12 C | Pés-op. Imediato
15 Alt. sensitivas dos Ml Laminectomia+discectomia+artrodese lombar | Paraplegia | L1-L5 B | Pos-op. Imediato
16 Monoparésia de MS Discectomia+artrodese cervical | Tetraplegia | C5-C8 D | Pés-op. Imediato
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Na tabela 3 apresenta-se o estudo comparativo com o
trabalho de Bacher et al.

Em sequida efectuamos uma breve revisdo dos casos
clinicos, agrupados por tipo de acto iatrogénico.

Tabela 2 - Estudo comparativo com o trabalho de Bacher et al.

Estudo Bacher et al.
(n=16) (n=21)
Incidéncia 2,7% 0,69%
Acto médico iatrogénico Cirurgia da coluna vertebral Cirurgia da coluna vertebral
50% 38%
Acto médico iatrogénico Laminectomia Laminectomia
62,5% 75%
Quadro neuromotor Paraplegia ASIA B e ASIA C Paraplegia ASIA A
31,25% e 31,25% 52,3%
Nivel neurolégico da lesao Dorsal Dorsal
56,2% 71,4%
Tempo de aparecimento Pés-operatério imediato Pés-operatério imediato
54,5% 71,4%

Casos Clinicos

LM ap6s cirurgia da coluna vertebral (n=8)

A maior parte destes doentes foi submetida a uma
intervencdo  descompressiva da medula, com
laminectomia (n=4) e/ou discectomia (n=4). O doente 2
apresentava quadro de diminuicdo progressiva da forca
muscular dos membros inferiores, condicionado por
hérnia discal C6/C7, razdo pela qual foi submetido a
discectomia C6/C7 com artrodese instrumentada. Cerca
de 24h depois, apresenta quadro neuromotor de
tetraplegia ASIA A com nivel neurolégico C5. O doente
3 apresentava lombalgia crénica de ritmo misto com
claudicacdo neurogénica intermitente, tendo sido
diagnosticado canal estreito lombar. Foi submetido a
laminectomia L3/L4 e hemilaminectomia L5. No 2.° dia
pos-operatorio, apresentou quadro de diminuicdo da
forca muscular e da sensibilidade nos membros
inferiores. A TC revelou hematoma da loca cirurgica.
Apresentava, a entrada no CMRA, quadro neuromotor
de paraplegia ASIA A com nivel neurolégico D12. O
doente 10 apresentava inicialmente quadro de
diminuicdo da forca muscular do membro inferior
direito associada a parestesias. Foi diagnosticado canal
estreito lombar e espondilolistese, sendo submetido a
laminectomia de L3, foraminectomia L3/L4 bilateral e
artrodese com parafusos transpediculares L3-L4. Apds
24h, instalou-se quadro neuromotor de paraplegia
ASIA C com nivel neurolégico D10. O doente 13 tinha o
diagnoéstico de canal estreito lombar grave L1-S1,
motivo pelo foi submetido a descompressdo por
laminectomia. Cerca de 24h do periodo pés-operatorio,
verificou-se a existéncia de um hematoma da loca
cirurgica que condicionava quadro de paraplegia ASIA
B com nivel neurolégico D1. O doente 14 apresentava
uma diminuicdo progressiva da forca muscular dos
membros inferiores, tendo sido diagnosticada hérnia
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discal D10/D11. Foi submetido a discectomia,
apresentando no pds-operatoério imediato quadro de
paraplegia ASIA D com nivel neurolégico D11. O
doente 15 apresentava lombociatalgia com prejuizo
funcional importante. Foi diagnosticada
espondilolistese L4/L5 e estenose canalicular grave de
L3 a S1. Submetido a laminectomia L4 e L5, discectomia
L3/L4 e L4/L5 e artrodese L3-L4-L5. Apresentou, no pos-
operatério imediato, quadro de paraplegia ASIA B com
nivel neurolégico L2. Por fim, o doente 16 apresentava
guadro de monoparésia superior direita de predominio
distal, por compressdao radicular a nivel de C4/C5 e
C5/C6. Foi submetido discectomia e artrodese C4-C5,
C5-C6 e (C6-C7, com instalagdo subita, no pos-
operatério imediato, de tetraplegia ASIA D com nivel
neurolégico C5. A TC cervical revelou hematoma
epidural no nivel C4 -C5.

LM apés raquianestesia (n=2)

O doente 4 deu queda no domicilio, apresentando
fractura do colo de fémur. Foi submetido a artroplastia
total da anca nao cimentada sob raquianestesia. Cerca
de 7 dias apds a intervencdo, constatou-se quadro
neuromotor de paraplegia ASIA D com nivel
neurolégico L1. O doente 5 foi submetido a artroscopia
do joelho sob raquianestesia, apresentando, no pds-
operatério imediato, quadro neuromotor de
paraplegia ASIA B com nivel neurolégico D12. A TC
revelou extenso hematoma epidural.

LM ap6s cirurgia cardiovascular (n=2)

O doente 9 foi submetido a cirurgia vascular por
aneurisma adrtico toracoabdominal, desenvolvendo,
no poés-operatério imediato, quadro de paraplegia
ASIA C com nivel neurolégico C7. O doente 11 foi
submetido a triplo bypass coronario. No pés-operatério
imediato apresentou quadro neuromotor de
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paraplegia incompleta ASIA C nivel neurolégico D1,
por provavel isquémia medular a nivel de D1 (revelagao
em RMN).

LM apods prescricaio de farmaco imunomodular
(n=2)

O doente 7 foi medicado com antimalarico de nova
geracdo. Cerca de 10 dias ap6s a primeira toma,
desenvolveu quadro de mielite aguda extensa de C3-D9
com positividade antigénica para HSV-2. Apresentava,
a entrada no CMRA, quadro neuromotor de tetraplegia
ASIA A com nivel neurolégico C6. O doente 8 fez
tratamento com interferdo para hepatite C,
apresentando, posteriormente (tempo nao descrito),
mielomeningoencefalite tuberculosa. A entrada no
CMRA, apresentava quadro neuromotor de paraplegia
ASIA B com nivel neurolégico D5.

LM apés radioterapia (n=1)

O doente 1 foi submetido a radioterapia por carcinoma
laringeo supraglético, diagnosticado em 2002. Em
2004, apresenta inicio de quadro neuromotor de
tetraplegia ASIA C com nivel neurolégico acima de C5.
RMN e PET revelaram mielite radica.

LM apos cirurgia meningea (n=1)

O doente 6 apresentava queixas de lombalgia croénica,
que sofreu agravamento progressivo, associando-se a
parestesias de ambos os membros inferiores. Os exames
complementares de  diagnostico  revelaram
meningioma dorsal, que foi removido
neurocirurgicamente. No poés-operatério (tempo nao
descrito), verificou-se quadro neuromotor de
paraplegia ASIA B com nivel neurolégico D9.

Discussao e Conclusoes

A incidéncia da LM iatrogénica é um dado
epidemiolégico mal estudado. Apesar de serem
conhecidas as percentagens relativas das causas
traumaticas (acidentes de viacdo, quedas, agressoes,
lesdes desportivas), desconhece-se a verdadeira
contribuicdo percentual das outras etiologias, bem
como a sua caracterizacdo clinica. A literatura existente
consiste, na sua maior parte, em casos clinicos, ndo
permitindo uma correcta descricdo clinica ou
epidemiologica.

Em comparagdo com o estudo retrospectivo de Bacher
et al, a incidéncia de lesdao medular iatrogénica
encontrada foi cerca de quatro vezes superior. Este
valor, embora possa sugerir que na populacdo
referenciada ao CMRA h& uma maior incidéncia de
iatrogenia, admite outras explica¢cdes. Pode dever-se,
por um lado, a um efeito de concentracdo dos doentes
com lesdao medular na mesma instituicdo, uma vez que
o CMRA tem sido, desde ha muito tempo, um centro de
referéncia nacional. Por outro lado, e atendendo ao
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facto de a epidemiologia ser mal estudada, pode haver
um aumento real da incidéncia, ndo s6 na populacao
de doentes internados no CMRA, como noutros Centros
de Reabilitacdo, uma vez que os estudos estabeleceram
a incidéncia em diferentes periodos temporais. Se esta
hipdtese for verdadeira, necessita de ser justificada.
Uma explicacdo possivel pode residir num aumento do
numero total de cirurgias realizadas e, desde logo, no
aumento do nUmero absoluto de LM iatrogénicas.
Contudo, as hipoteses explicativas da elevada
incidéncia encontrada deverdo ser objecto de estudo
em novos trabalhos.

A comparagdo entre os dois estudos permite ainda
concluir que as LM iatrogénicas estudadas nos dois
Centros de Reabilitacdo tém uma caracterizacao clinica
sobreponivel, encontrando-se as Unicas diferencas
significativas na incidéncia e no quadro neuromotor
classificado segundo a ASIA. Esta sobreposicao de
caracteristicas clinicas diverge da LM classicamente
descrita, a qual corresponde essencialmente a LM de
etiologia traumatica. Por um lado, a lesdo medular
iatrogénica é mais frequente no sexo feminino, ao
passo que classicamente se descreve uma maior
prevaléncia no sexo masculino.® Por outro lado, a lesao
medular é mais frequente em doentes mais idosos
(idade média de 58,3 anos), ao passo que a idade média
da lesdo medular classica é de 31,8 anos.® Quanto a
deficiéncia, classicamente descreve-se uma maior
frequéncia de tetraplegia (nivel neurolégico cervical,
sendo C5 o mais prevalente),® enquanto que na
etiologia iatrogénica é mais frequente a paraplegia
com nivel neurolégico dorsal. Na classificagdo seqgundo
a ASIA, ha concordancia entre o estudo de Bacher et al.
e a descricao classica (prevaléncia de quadros ASIA A).7*
No estudo comparativo concernente a lesdao medular
iatrogénica agora realizado, encontraram-se, como
Unicas diferencas significativas, a incidéncia e o quadro
neuromotor classificado segundo a ASIA. Sendo
necessarios mais estudos para uma melhor
caracterizacdo clinica e epidemiolégica da LM
iatrogénica, tanto no nosso pais, como a nivel mundial,
a coeréncia das caracteristicas estudadas nos dois
Centros permite, por agora, admitir a validade de
estudos com desenho multicéntrico. Os autores
sugerem que os trabalhos que vierem a ser realizados
neste ambito estabelecam uma comparagao
epidemioldgica e clinica descritiva entre populacdes de
doentes com LM iatrogénica, em periodos temporais
mais préximos, pertencentes a Centros de Reabilitacdo
de caracteristicas semelhantes, como ja é possivel em
Portugal. Poder-se-4, assim, testar a homogeneidade
nacional da incidéncia e da descricdo clinica da LM
iatrogénica apresentadas neste trabalho, bem como
poderdo ser investigadas as hipoteses explicativas dos
dados encontrados.
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