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Resumo: A coluna vertebral ¢ uma estrutura corpoérea que se localiza na regido dorsal humana,
sendo composta por ossos ¢ articulacdes. Esse segmento desempenha funcdes cruciais e fundamen-
tais para uma boa qualidade de vida, sendo responsavel pela sustentagao da musculatura do dorso,
manuten¢do da postura na conformacao ereta, protecdo da medula espinhal, bem como dos nervos
que dela se originam. Nesse viés, dentre as membranas inseridas na coluna vertebral, por meio deste
resumo expandido destacamos a chamada aracnoéide - membrana transparente, avascular, que se si-
tua exatamente entre a dura-mater e a pia-mater; externamente e internamente, respectivamente - e
seus desdobramentos quando inflamada, situacao clinicamente conhecida por aracnoidite. Por essa

perspectiva, pela enfermidade provocar uma auséncia de vascularizagdo na regido e outras variadas
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ocorréncias, ela ocasiona consequéncias severas, complexas e dolorosas para o paciente, sendo essas

complicacgdes e a sua analise o objetivo principal deste trabalho.
Palavra-Chave: Aracnoidite, Coluna Vertebral, Dorso;

Abstract: The spine is a body structure located in the human dorsal region, consisting of bones and
joints. This segment performs crucial and fundamental functions for a good quality of life, being
responsible for supporting the back muscles, maintaining the posture in the upright conformation,
protecting the spinal cord, as well as the nerves that originate from it. In this bias, among the mem-
branes inserted in the spine, through this expanded summary we highlight the so-called arachnoid
- transparent, avascular membrane, which is located exactly between the dura and pia mater; exter-
nally and internally, respectively - and its consequences when inflamed, a condition clinically known
as arachnoiditis. From this perspective, because the disease causes an absence of vascularization in
the region and other varied occurrences, it causes severe, complex and painful consequences for the

patient, and these complications and their analysis are the main objective of this work.
Keywords: Arachnoiditis, Spine, Back;
Introducao

A coluna vertebral ¢ construida a partir da base do cranio até o inicio do coccix. A ela sdo
atribuidas fun¢des fundamentais como a prote¢do da medula espinhal, sustentagcdo do peso corporal,
auxilio na postura e locomogdo e ¢ a regido corpdrea que fixa a cabega, o pescogo € 0os membros.
Ela ¢ composta de vértebras, discos intervertebrais - que servem de apoio para a regido colunar - e

ligamentos associados, uma vez que o conjunto das vértebras, o esqueleto do pescogo e o dorso ¢ a
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propria coluna vertebral (L., Moore, Keith, et al., 2018).

De maneira sequencial, o sistema nervoso que também integra a regido do dorso forma
uma rede nervosa responsavel pela transmissao de informacgdes e comandos dentro do corpo humano,
possuindo as duas divisdes estruturais principais que se nomeiam em sistema nervoso central (SNC) e
sistema nervoso periférico (SNP). Sendo assim, de inicio, ¢ crucial salientar acerca do comportamen-
to do SNC, o qual se ramifica no encéfalo e na medula espinhal. Ao primeiro, encontrado inserido na
caixa craniana e ao segundo encontrado na coluna vertebral - também denominado raque - sdo ambos
assegurados pelas meninges conhecidas por dura-mater, aracnoide e pia-mater, de modo que entre as
meninges aracnoide e pia-mater ha um espacgo preenchido pelo liquido cefalorraquidiano (LCR) ou
liquor (L. Moore, Keith, et al. 2018; Martin, John H. 2012).

Por esse caminho, no que tange ao encéfalo, ele ¢ o responsavel por controlar e coordenar
quase todas as fungdes do corpo e ¢é formado pelo telencéfalo, diencéfalo, cerebelo e tronco encefalico
- a medula espinhal € a continuagdo do tronco cerebral. Posto isso, o encéfalo €, portanto, o respon-
savel pelo envio de comandos para tecidos-alvo e a medula espinhal possui uma atuagdo essencial de
conexao do encéfalo aos tecidos periféricos, por meio do sistema nervoso periférico (SNP) (Martin,
John H. 2012).

Dentro dessa perspectiva, ¢ de primordial importancia a descricdo da medula espinhal,
bem como as suas implica¢des em caso de inflamagdes. Sendo assim, ela possui o seu inicio na regiao
mais baixa do tronco cerebral e se finaliza no local dorsal mais baixo, formando, assim, o cone medu-
lar. Com uma extensao de 45 centimetros, em média, a medula espinhal se localiza dentro da coluna
vertebral e com a juncao de suas ramificagdes nervosas, proporciona sensibilidade e movimentagao
das pernas (Aratjo e Fazzito, 2016).

Diante do exposto, a aracnoidite entra no recrudescimento desse cenario, uma vez que ¢
uma doenca inflamatdria que se caracteriza pela formagao de cicatrizes em torno da membrana arac-

noéide presente na coluna vertebral e acontece por intermédio de alguma substancia inserida na regidao
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dorsal ou também por complicagdes neuroldgicas originadas da anestesia subaracnodidea - ainda que
de dificil ocorréncia - podendo se manifestar com sequelas importantes e pontuais (Vilaga, Bruno.
2021). Por esse caminho, pode-se listar as seguintes complicagdes classicas: cefaléia pds-pungao,
hematoma espinhal, meningite bacteriana, meningite asséptica, aracnoidite adesiva, lesdo de nervo
obtida por agulha e cateter, sindrome da artéria espinhal anterior (Ganem, Eliana Marisa et al., 2002).
Posto isso, em sintese, a aracnoide por ser uma das membranas que circundam os nervos da medula
espinhal presentes na regido dorsal da coluna vertebral, pode ser gravemente lesionada por trés causas
principais: trauma espinhal, substancias irritativas e infec¢des. A vista disso, ¢ de fundamental im-
portancia a percep¢ao que, em casos de conhecimento dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento
da aracnoidite, diagnosticar e tratar essa enfermidade tem o caminho encurtado e facilitado quando
ha conhecimento prévio do prognostico das mesmas.

Logo, neste presente resumo serd realizado a analise dos desdobramentos ocorridos em
pacientes acometidos pela aracnoidite derivada de traumas espinhais, em especial aqueles com a uti-
lizacao de anestesias epidurais, no intuito de aprofundar e garantir uma melhor compreensao acerca

dessa tematica escassa de pesquisas, andlises e discussoes, dada a sua raridade e complexidade.
Metodologia

O presente resumo expandido foi concretizado com o auxilio da literatura, artigos e relatos
de caso previamente de dominio publico, a fim de que se pudesse obter o melhor panorama contem-
poraneo acerca da aracnoidite e suas complicagdes em casos de trauma espinhal e se a sua incidéncia
ocorre em maiores nimeros no cendrio de raquianestesias. Seguiu o carater exploratdrio de aborda-
gem quantitativa com a elaboragdo de uma tabela propria, através da leitura e interpretagdo de um
artigo com a exposi¢ao de alguns relatos de caso compativeis com o intuito deste presente trabalho e

que se mostrou de indispensavel importancia para uma analise mais criteriosa e responsavel.
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A temadtica escolhida se seguiu devido a um caso de notoria relevancia nacional e que cau-
sou interesse pelo aprofundamento do tema, visto que hé poucas publicagdes concretas sobre a enfer-
midade, relatos de casos, formas de tratamento e possiveis caminhos para uma efetiva cura.

Nas publicagdes da area da satide, foram descartadas aquelas que ndo correspondiam ao
recorte da pesquisa em questao, na medida em que o objetivo do trabalho apresentado € co-relacionar
a aracnoidite e a sua causa derivada de anestesias espinhais. Foram utilizadas as principais platafor-
mas de pesquisa: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e SciELO,
utilizando-se os descritores “aracnoidite”, “arachnoiditis”, “anestesia” e “aracnoidite medular”. Nao
houve delimitagdo de data e as pesquisas buscadas estiveram em inglé€s e portugués, sem restricao de
linguagem.

Para além dessas plataformas, também foram essenciais para o embasamento e aprofunda-
mento desse trabalho o apoio tedrico de obras anatdmicas, como o referenciado Moore e o neuroa-

natomico de John H. Martin, os quais foram imperiosos para o pleno desenvolvimento deste resumo

expandido.
Resultados e Discussao

As informagdes contidas nos artigos selecionados apontam para uma série de semelhancas
no que tange ao uso da anestesia epidural e a sua proximidade ao surgimento da aracnoidite. Diante
do exposto, articula-se abaixo por meio de uma tabela, casos selecionados e imprescindiveis para uma
legitima analise e minuciosa investiga¢ao da similaridade entre eles, ainda que tenham surgido em

diferentes espagos de tempo, lugar, género e idade.
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Género

Idade

Quadro Clinico

Evolucao

Tratamento

Diagnéstico Final

Masculino

63 anos

Boa saude até ser
submetido a uma
cirurgia de hérnia
inguinal, sob
anestesia epidural.

Pungdo feita entre L2-
L3. Apos cirurgia
apresentou dor severa
nos membros
inferiores e perda de
todos os tipos de
sensagdes da L.3-L.5 e
anestesia da L.5-S5.

Hipotese diagndstica
de inflamag&o
asséptica da medula
espinhal, iniciando o
tratamento com
corticoide oral
(Decadron).

Mielopatia lombo-
sacral aguda com
achados inflamatdrios
no LCR, ocorrendo
imediatamente apds a
anestesia peridural.
Melhora parcial
durante os préximos
quatro meses €
melhora significativa
na sensibilidade dos
membros inferiores.

Feminino

27 anos

Boa satde até a
submissdo de
anestesia epidural
pelo seu segundo
parto vaginal.

Pungio feita entre L3-
L4. Durante a pungao,
a paciente reportou
sensagdo de choque
por toda a espinha e
imediata dorméncia e
imobilidade dos
membros inferiores e
superiores
parcialmente. Onze
meses apos, houve
paraplegia completa e
anestesia sensorial
para todas as
modalidades de
sensagao.

A situagdo era
indicativa de uma
mielopatia com nivel
superior em T10 com
sugestdo de uma
lesdo medular
central. A situagfo
neurolégica
continuou a
deteriorar-se
lentamente, mas
progressivamente.
Recebeu Prednisona
oral, Depomedrol.

Aracnoidite toraco-
lombar lentamente
progressiva e
consequente
mielomalatia com
nivel em T10,
estabilizada apds
paraplegia completa.
Desenvolveu-se apos
anestesia peridural
em que ocorreu
raquianestesia total.

Feminino

25 anos

Boa satde até
receber anestesia
epidural ao realizar
cesarea.

Pungdo feita entre L3-
L4 com paciente
sentado. Ao voltar a
posigdo supinada,
paciente reporta
dorméncia nos dois
membros inferiores.
Meses apos, queixas
de tontura, dores de
cabeca, cegueira e
perda de forga dos
membros inferiores
sdo constantes.

Colocagdo de um
shunt peritonio-
ventricular. Posterior
desaparecimento de
dores de cabeca e
cegueira. Dois meses
de pos-cirurgico e a
paciente ja era capaz
de fazer movimentos
dos membros
inferiores e com
forga motora normal.

Mielopatia
ascendente
lentamente
progressiva com nivel
principal em T4,
aumento da pressdo
intracraniana e
episodios de cegueira
transitoria.
Aracnoidite espinhal
ascendente e
intracraniana apds
anestesia peridural.

Feminino

25 anos

Boa saude até
receber anestesia
epidural para um
parto vaginal.

Pungdo feita no espago
entre L.3-L4. Em
menos de 10 minutos,
a paciente estava
dispneica e sentia
parestesia nos
membros inferiores.
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Colocagdo de um
shunt peritdnio-
ventricular. A partir
do dia seguinte,
houve o
desaparecimento da
cefaléia e tontura.

Meningite asséptica
aguda imediatamente
apos anestesia
peridural.
Normalizagéo
completa da pressdo
intracraniana e
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Um més apo6s o parto, | Nove meses apds recuperagdo parcial
a paciente cirurgia, a paciente da paraplegia apods
desenvolveu cefaléia, | caminha sozinha, shunt peritonio-
acompanhada de sem auxilio de ventricular.
tontura, vomito, ferramentas.

cansa¢o, dorméncia e
fraqueza em ambas as
pernas.

Fonte: Paraplegia and Intracranial Hypertension Following Epidural Anesthesia. Report of Four Ca-

ses (Kliemann, F. A. 1975).

Caso 1: Branco, homem, 63 anos. Até 24 de Julho de 1970 estava em boa saude até ser
submetido a uma cirurgia de hérnia inguinal, sob anestesia epidural. Puncao feita entre L2-L.3, por
residente que relatou espago epidural de dificil acesso. Apos cirurgia, o paciente se sentiu cansado e
sonolento. Horas depois apresentou dor severa nas duas pernas. Exames neurologicos demonstraram
reducdo de todos os tipos de sensacdes de L3 a L5 e anestesia da L5 até S5. A pungao lombar revelou
liquido incolor sob pressao normal, contendo 10 células por ml e 300 mg de proteina por 100ml.

Exame bacteriologico foi negativo, levando a suposi¢ao que se tratava de uma inflamacgao as-
séptica da medula espinhal secundéria a anestesia peridural iniciando, portanto, um tratamento com
corticoide oral com Decadron. A situacao do paciente melhorou lentamente, com sua marcha motora
se recompondo novamente em Setembro de 1971.

Caso 2: Branca, fémea, 27 anos. Até Setembro de 1970 estava em boas condi¢des de saude
até obter seu parto vaginal com anestesia epidural. Pungdo feita pelo anestesiologista entre L3-L4.
Durante a puncao, a paciente reporta uma sensagdo como um ‘“‘choque em toda a espinha”. Imedia-
tamente ao ser colocada em decubito dorsal, a paciente ja nao era capaz de movimentar as pernas e
o tronco. Sentia dorméncia até os membros superiores. Ademais, relatou dificuldade na degluticao
e ansiedade. Sentia suas pernas fracas e dormentes constantemente. Em Novembro, foi notado pela

paciente dorméncia nos pés que era gradativa durante os 4 meses seguintes. Em Margo de 1971, o
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exame neurologico mostrou redugdo acentuada na flexao e extensdao dos dedos dos pés e rotagdo in-
terna dos pés. Reflexos abdominais superficiais superiores presentes e abdominais inferiores ausentes.
Sensacdo de picada de agulha significativamente reduzida de T10 para L4, mas poupada em L5 e
perineo. Vibracao reduzida em joelhos e tornozelos e propriocepcao ausente nos dedos dos pés. Em
Agosto de 1971, ela apresentou paraplegia espastica completa com paralisia dos abdominais inferiores
para baixo; anestesia sensorial com nivel em T10 para todas as modalidades de sensag@o. A situagdo
neuroldgica da paciente continuou a deteriorar-se lentamente mas progressivamente. A paciente rece-
beu Prednisona oral e Depomedrol. Ap6s completa paraplegia com nivel sensorial e motor em T10, a
situagdo da paciente se estabilizou e permaneceu a mesma apos 2 anos € meio.

Caso 3: Branca, fémea, 25 anos. Em boas condi¢des de saude até Dezembro de 1972 quando
recebeu a anestesia epidural ao realizar a sua cesarea. Pun¢ao feita entre L3-L4 com paciente senta-
do. Ao ser colocada na posi¢ao supinada, a paciente reporta dorméncia nos dois membros inferiores.
Horas apds a cesarea, a paciente reporta intensa dor nas duas pernas e lombar, sendo aliviada apenas
apoés a terceira inje¢ao analgésica. A paciente passa 30 dias em média, em bom estado, apesar de
haver queixas de dorméncia nos pés que gradualmente foi envolvendo suas pernas e coxas. No inicio
de Margo, ela iniciou a ter cefaléia intensa e frequente, acompanhada de suor e tonturas e, posterior-
mente, houve também episddios de cegueira bilateral com um intervalo de tempo de 1 a 3 minutos.
Poténcia acentuadamente reduzida em ambos os membros inferiores, principalmente a direita, onde
havia paralisia completa da extensdao dos dedos do pé, do pé e da rotacdo externa do pé. A perda de
poder foi menos acentuada nos mesmos grupos da esquerda. A sensacao foi reduzida para toque e dor
de T4 e ausente de T6 para baixo. A situagao da paciente se deteriorou rapidamente na quarta semana
de Abril, em um quadro completo de paraplegia com nivel sensorial na T5. Apresentava papiledema
bilateral com multiplas hemorragias nos dois discos e retinas. Em 27 de Abril, um shunt ventriculo-
-peritoneal foi colocado. Cefaleias e episodios de cegueira desapareceram no mesmo dia. Em 5 de

Maio, a paciente inicia movimentos com o pé esquerdo com intensa fisioterapia. Em 4 de Agosto, a
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paciente ja era capaz de andar com bengalas e suspensorios longos em ambos os membros inferiores.
Em 26 de Dezembro, a paciente ja dava 10 passos sem o auxilio de bengalas ou suspensorios. Em 23
de Abril de 1974, a paciente andava sozinha e com for¢a motora praticamente normal.

Caso 4: Branca, fémea, 25 anos. Bom estado de saude até 21 de Outubro de 1973, quando
foi submetida a anestesia epidural para um parto vaginal. Pun¢do feita no espaco entre L3-L4. Apds
menos de 10 minutos, a paciente estava notadamente dispneica e sentia parestesia nos membros in-
feriores. Menos de uma hora ap6s o parto, a paciente relata sentir alfinetadas e agulhas em ambos os
membros inferiores e dor muito intensa irradiando da cintura pélvica para os membros inferiores. A
dor so ¢ aliviada com a terceira injecao, cerca de 8 horas apds o parto. A pun¢do lombar mostrou li-
quido levemente turvo sob pressao normal. A paciente ¢ encaminhada para casa até que relata, em 27
de Novembro, estar sentindo cefaléia - principalmente occipital - as vezes acompanhada de tontura.
Dois dias depois, a cefaleia era intensa e havia um papiledema bilateral incipiente. A puncdo lombar
mostrou liquido limpido sob pressdao de 30cm de agua. Em 29 de Dezembro, a cefaléia reapareceu e
foi acompanhada de vomitos, cansaco, dorméncia e fraqueza em ambas as pernas, tronco e em rapida
progressao, retencao urindria, paraplegia, tremores em ambas as maos, diplopia, dificuldade respi-
ratéria e apresentava sexto nervo bilateral e unilateral direito, paralisia completa do terceiro nervo,
com midriase e ptose. Consciéncia turva, respiragdo diafragmatica e paraplegia completa com nivel
sensorial em T2. Foi entdo colocado um shunt ventriculo-peritoneal com urgéncia, no mesmo dia. A
partir do dia seguinte, nao houve mais relatos de dores de cabega e a paciente esteve em perfeito esta-
do de consciéncia. O papiledema desapareceu. Em 28 de Janeiro, os movimentos oculares e as pupilas
estavam normais ¢ ela ja era capaz de sentir uma picada de agulha até L2 e localizar estimulos tateis
nas pernas e pés. Em 3 de Fevereiro, ainda que conseguisse realizar flexdo e extensao dos dedos dos
pés, os musculos proximais dos membros inferiores ainda estavam paralisados. No dia 13 de Setem-
bro, a paciente caminha sozinha, sem auxilio de bengalas ou suspensorios. Normaliza¢do completa da

pressao intracraniana e recuperagao parcial da paraplegia apos shunt ventriculo-peritoneal.
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Diante do exposto, € possivel concluir que a forma de manifestacdo da inflamagao normal-
mente ¢ homogénea, independente da forma como o quadro evoluiu com as respectivas condutas
tomadas. Isso pressupde que, todos os quatro pacientes supracitados apresentaram sintomas comuns
entre si, como fraqueza, formigamento e paraplegia nos membros inferiores e cefaléias, mesmo com o
uso de agulhas diferentes (podendo causar injurias de diferentes gravidades) e anestésicos de variadas
concentragoes.

No entanto, a maneira como o quadro de cada um evoluiu exigiu condutas isoladas. No caso
1, o paciente obteve uma boa resposta apenas com o uso de corticoide (Decadron) administrado por
via oral, assim como no caso 2, em que a paciente, ainda que ndo tenha tido um resultado positivo
como o anterior, conseguiu atingir um quadro de estabilidade também com o uso de corticdides
(Prednisona e Depomedrol) por via oral. Nao foram relatadas possiveis sequelas em razao do uso de
corticoides.

A paciente do caso 3, no entanto, teve uma progressao mais grave, o que exigiu uma conduta
mais invasiva com a colocacao de um shunt ventriculo-peritoneal, cujo objetivo era drenar o excesso
de liquido cefalorraquidiano, uma vez que a cefaléia e a cegueira eram um indicativo de pressao in-
tracraniana aumentada. Tal conduta se mostrou de grande eficacia, visto que tanto a cefaléia quanto
a cegueira desapareceram no mesmo dia. Além disso, aliada a sessdes frequentes de fisioterapia, a
paciente foi recuperando seus movimentos dos membros inferiores, os quais estavam praticamente na
sua normalidade apos cerca de um ano depois da inser¢cao do shunt ventriculo-peritoneal.

De maneira anéloga, a paciente do quarto caso também apresentou uma progressao de alta
gravidade, sendo o shunt ventriculo-peritoneal uma opg¢ao viavel para reverter ou estabilizar o quadro
clinico, diante da indicag@o de pressao intracraniana aumentada em razdo de cefaléias na regido occi-
pital, ptose e consciéncia turva. A eficicia da conduta se apresentou lentamente num contexto geral,
no entanto, as cefaléias, ptoses e o estado de consciéncia da paciente normalizaram no dia seguinte a

colocacgdo do shunt ventriculo-peritoneal. Cerca de 9 meses depois, a paciente estava com seu estado
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geral parcialmente recuperado.
Consideracoes Finais

Levando em consideracdo todos os aspectos supracitados, foi-se observada a relagdo ténue -
ainda que com poucas investigacdes - das anestesias epidurais e o acometimento da aracnoidite com
os seus desdobramentos, além da analise de possiveis caminhos de tratamentos e possibilidades de
reversao. A principio, € crucial salientar que a ocorréncia da aracnoidite pos-anestesia raquimedular
ndo estd, necessariamente, relacionada a um erro médico, dado que contaminantes quimicos ja se
mostraram potencialmente capazes de produzirem severas aracnoidites e paraplegias clinicas em ani-
mais, podendo ser agentes causadores em algumas situagdes clinicas acarretando em inflamagdes na
membrana aracnoide (Kliemann, F. A. 1975).

Além disso, foi ilustrado que concentragdes consideradas maiores do que a necessaria sao
potenciais causadoras de danos ao SNC. Dessa forma, ainda que os trés primeiros pacientes recebe-
ram diferentes doses do anestésico Lidocaina, ¢ possivel considerar que as quantidades administra-
das tenham sido maiores do que o ideal para o organismo, composi¢ao corpdrea, idade e condicao
de saude de cada individuo, o nos leva a conclusdo da necessidade de maior cautela e ponderancia a
prescricao da dosagem do mesmo ou anestésicos com objetivo similar, visto que ainda ndo foi encon-
trada uma féormula adequada e respectiva para cada caso isolado, considerando-se género e idade dos
pacientes. Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel atestar também que o uso de corticoides foi coerente,
apos evidéncias de sua acdo anti-inflamatoéria. Por consequéncia, a colocagdo do shunt ventriculo-pe-
ritoneal diante de um quadro de aumento da pressdo intracraniana por acimulo de liquido cefalorra-

quidiano se mostrou eficiente na melhora e estabilidade dos quadros clinicos.
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