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RESUMO
O hematoma extradural espinhal espontâneo é considerado raro. Tem sido associado com hipertensão 
arterial e coagulopatias. O exame de escolha para diagnóstico é a ressonância nuclear magnética. 
O tratamento de escolha é drenagem cirúrgica do hematoma. O prognóstico está relacionado com a 
etiologia, intervalo entre icto e diagnóstico e o grau de déficits neurológicos. Os autores relatam um caso 
de hematoma extradural espinhal espontâneo, localizado na região torácica, com quadro de choque 
medular, sendo submetido a tratamento cirúrgico, que evoluiu para óbito.
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ABSTRACT
Spontaneous spinal epidural hematoma. Case report
The spontaneous spinal extradural hematoma is rare. It has been associated with arterial hypertension 
and coagulopaties. Magnetic resonance is the first choice for neuroimaging diagnosis. The surgical 
drainage of the hematoma is the best treatment. Prognosis is related to etiology, interval between ictus 
and diagnosis and degree of neurological deficits. The authors report a case of spontaneous spinal 
extradural hematoma, located in thoracic region, with medullar shock syndrome, that was submitted to 
surgical treatment but died for non neurological complications.
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Introdução
Hematomas extradurais espinhais espontâneos são 

entidades pouco relatadas na literatura. Embora raros, 
devem ser sempre lembrados quando pacientes se 
apresentam com quadro de dor radicular aguda, seguido 
por síndrome de compressão medular18. A importância 
clínica dos hematomas compressivos espinhais agudos e 
progressivos pode levar a déficits neurológicos irrever-

síveis se não diagnosticados e tratados precocemente7. 
Estão geralmente associados à hipertensão arterial e a 
coagulopatias12,14,20. Causas menos freqüentes têm sido 
descritas como tumores, má-formações vasculares, 
gravidez e manipulações quiropráticas5,6,10,11,19.

Os autores apresentam um caso de hematoma extra-
dural espinhal espontâneo em uma paciente com 76 anos 
de idade, submetida a tratamento cirúrgico, evoluindo 
para óbito em conseqüência de co-morbidades. 
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Relato do caso
ZAS, 76 anos, sexo feminino, cor negra, aposen-

tada, admitida pela cardiologia, com quadro de dor 
torácica ântero-lateral bilateral e com irradiação para 
coluna cervical. Considerando-se o antecedente de co-
ronariopatia, o diagnóstico inicial foi angina pectoris. 
Apresentava à admissão dislipidemia, hematúria, ede-
ma de membros inferiores e dispnéia, além de quadro 
clássico de insuficiência cardíaca, com fração de ejeção 
de 30% e arritmia atrial; fazia uso de anticoagulante 
oral (warfarina sódica), e o INR estava em 6,6; pres-
são arterial em 210/110 mmHg. Exame neurológico 
na admissão: desperta, monoparesia e hiporreflexia 
no membro inferior direito. Disestesia em membros 
inferiores. A ressonância magnética da coluna vertebral 
demonstrou lesão extradural, póstero-lateral de T10 a 
L1, hipointensa em T1 (figuras 1 e 4) e hiperintensa 
em T2 (figuras 2 e 3). Nas primeiras 24 horas, durante 
o controle da pressão arterial e de coagulação, houve 
evolução para paraplegia crural, arreflexia profunda em 
membros inferiores, paralisia de esfíncteres vesical e 
anal. Indicou-se laminectomia descompressiva e dre-
nagem do hematoma, de imediato ao equilíbrio clínico, 
com estabilização da pressão arterial e INR em 1,3. 
Realizada laminectomia de T9 a L2. Aspiração de todos 
os coágulos extradurais (figura 5), hemostasia rigorosa 
do plexo venoso epidural (figura 6). Feita exploração do 
espaço intradural, nada foi detectado, exceto medula de 
coloração pálida e edemaciada. Não houve melhora da 
motricidade, nem dos esfíncteres, porém a sensibilidade 
evoluiu para hipoestesia. Complicações pós-operató-
rias – infecção urinária, pneumonia, descompensação 
cardíaca – resultaram no óbito da paciente no 30º dia 
de internação. 

Figura 1 – RM em T1 mostrando coleção com hipossinal 
póstero-lateral direita, deslocando a medula ântero-lateralmente 

para a esquerda.

Figura 2 – RM em T2, pós-contraste, demonstra realce  
periférico da lesão.

Figura 3 – RM em T2 mostra coleção heterogênea com áreas de 
hipossinal de T10 a L1.

Figura 4 – RM em T1 mostra coleção com sinais heterogêneos  
e áreas de hipersinal.
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Discussão
O quadro clínico mais freqüente do hematoma 

extradural espinhal é dor vertebral e ou radicular 
aguda, seguida por síndrome de compressão medular7. 
Quando localizado na região cervical, o quadro clínico 
é mais dramático, com quadriparesia ou quadriplegia 
e choque medular3. Pode manifestar-se também com 
uma síndrome da cauda eqüina aguda11, assim como 
síndrome de Brown-Séquard parcial ou completa20 ou 
simular síndrome de Guillain-Barré2.

Com o uso crescente de terapia fibrinolítica, o 
hematoma extradural espinhal tem sido descrito como 
complicação associada cada vez mais freqüente. São 
descritos casos seguindo trombólise coronária com 
r-TPA e heparina endovenosa4,12. Hipertensão arterial 
tem sido relatada como a principal causa14,18. Têm sido 
descritos casos durante a gravidez – a fisiopatologia 
mais aceita é que a gravidez induz mudanças estruturais 
na parede arterial e, conseqüentemente, alterações he-
modinâmicas, as quais desencadeiam hemorragia5,6,10,15. 
Há descrições de casos que se seguem a manipulações 
quiropráticas19.

O diagnóstico pode ser realizado por meio da mie-
lotomografia computadorizada1,9,13, porém é mais bem 
definido pela ressonância magnética, que demonstra 
uma lesão iso ou hipointensa em T1 e hiperintensa em 
T21,9,13,17,18. 

O tratamento emergencial de escolha é cirúrgico 
por ser um método seguro e efetivo13,14,18,21. A essa 
terapêutica segue-se terapia com corticosteróide e fi-
sioterapia motora. O tratamento clínico é possível em 
alguns casos com corticoterapia, desde que os déficits 
neurológicos sejam discretos e não se agravem no 
curso clínico. A resolução espontânea dos sintomas 
neurológicos resulta da descompressão das estruturas 
neurais pela disseminação do hematoma liquefeito ao 
longo do espaço epidural espinhal nos estágios precoces 
após a hemorragia8 . 

Em crianças abaixo de 2 anos de idade, esses he-
matomas são mais raros. O quadro clínico é similar ao 
de adultos. Também requer descompressão medular de 
imediato, porém deve ser feita por meio da laminoplas-
tia para se evitar deformidade espinhal que se segue à 
laminectomia nessa faixa etária16.

O prognóstico é péssimo quando o diagnóstico e 
as medidas terapêuticas são tardios17,22. Resultados 
favoráveis estão relacionados com a etiologia, o inter-
valo entre icto e diagnóstico e a gravidade dos déficits 
neurológicos18,21. 
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Figura 5 – Presença de hematoma no espaço extradural.

Figura 6 – Ausência de hematoma no espaço  
extradural pós-drenagem.
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Comentários
Hematomas epidurais espinhais são raros, conforme 

enfatizado pelos autores. São relatados associados a 
fatores de risco, dentre os quais se destaca o uso de 
anticoagulantes, cada vez mais freqüente, como é o 
caso aqui apresentado de uma paciente com 76 anos de 
idade. Com as melhores perspectivas de longevidade, 
algumas afecções, como esta, outrora descritas como 
predominantes em indivíduos pertencentes à faixa 
etária dos 50 anos2, começaram a ser diagnosticadas 
em octogenários1. A apresentação clínica do hematoma 
extradural espinhal varia conforme a sua localização. 
Apesar de, comumente, manifestar-se de forma aguda, 
com dor e lesão neurológica grave, como foi o caso aqui 
relatado, deve ser ressaltado que formas subagudas e 
crônicas podem ser encontradas, às vezes simulando 
doenças degenerativas da coluna vertebral1. A evolução 
insidiosa do hematoma extradural espinhal é excep-
cional e costuma ser observada quando o hematoma 
localiza-se nos níveis espinhais abaixo do cone medular, 
podendo manifestar-se como síndrome radicular crôni-
ca, conforme tivemos a oportunidade de relatar1.     
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