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Anatomia Medular
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Sindromes Medulares

Os principais sindromes medulares sao

O

O

Sindrome Medular Posterior.
Sindrome Medular Central.
Sindrome Medular Anterior.
Sindrome Medular Transverso.

Sindrome de Brown-Sequard.
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Sindromes
Medulares

Brown-Séquard syndrome

Below the lesion: ipsilateral motor paralysis;
ipsilateral loss of proprioception,
two point discrimination and vibration sense;

contralateral loss of pain and temperature sensation.

Posterior cord syndrome

Below the lesion: intact motor function;
bilateral loss of pain of proprioception,
vibration, fine touch and two-point
discrimination sensation.

Anterior cord syndrome

Below the lesion: bilateral motor paralysis; bilateral loss
of pain, temperature and light touch sensation;
bilateral preservation of proprioception
and vibration sensation.

Central cord syndrome

Below the lesion: bilateral motor paralysis with
sacral sparing and lower limb weakness < upper
limb weakness; bilateral loss
of pain, temperature and light touch sensation



Sindrome Medular Posterior

Ataxia sensitiva
e Disbasia ataxo-talonante.
e Aumento da base de sustentacao.
e Prova de Romberg positiva.
Hipotonia bem evidente.

Abolicao dos reflexos profundos.

Abolicao da sensibilidade vibratoria, cinético-postural e tatil-epicritica.
Etiologia: Tabes Dorsalis (Neurosifilis), Ataxia de Friedreich, Degeneracao

Combinada Subaguda de Medula, Esclerose Miltipla, deficiéncia de cobre, oxido
nitroso.




Cordao Posterior




Neurossifilis




Degeneracao Combinada de Medula




Sindrome Medular Central

Fragueza distal > proximal.

Nivel sensorial suspenso (trato espinotalamico é mais lateral em MMII

e mais central em MMSS) - anestesia em capa.
Bexiga neurogénica e priapismo.
Etiologia: Seringomielia, neoplasia medular,

hipotensivo, TRM (hiperextensao cervical).

infarto

medular



Sinal do Xale em
Sd. Medular
Central - Nivel
Sensorial
Suspenso...




Seringomielia
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Seringomielia




Seringomielia
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Seringomielia




Seringomielia
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Estenose de Canal Medular




Sindrome Medular Transverso

Forca Muscular | |
> Regiao cervical - Tetraparesia/Tetraplegia
O Regié? toraxica - Paraplegia/Paraparesia
Crura

Reflexos
o Acima da lesao - normais
o Nivel da lesao - abolidas bilateralmente
o Abaixo da lesao - exacerbados
bilateralmente

Sensibilidade (Superficial + Profunda)
o Acima da lesao - normal
o Abaixo da lesao - ausente

Bexiga Neurogénica




Lesao Medular Cervical Alta

Cranial nerves and Reflexes Sensation Coordinafion
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Lesao Medular Cervical Baixa

Cranial nerves and
motor system

™ LD )

el : i ¢ i L ¥
E? LK LJ'Ei g E g
L o ) oAl !

Reflexes Sensation

o b
i i ' f
"|I !
‘ | .i:'-_'-'E' - 4
I | L] | -
| | F v #
|I E e ’
& J ' F - | w
oy - - = r e ..:__. Ny - &, )
e gty i . L
donee I (3 1l 1]
ol e e

e ESL. Y

#44 Tt

rd
1 d
o

i Elsevier. Crossman & Neary: Neuroanatomy 3e - www.studentconsult.com

5 ] Ly F .". 14F LT
* ':I ll.l:-'l '-ﬂ: j -

Coordination



Lesao Medular Cervical Baixa




Sindrome Medular Anterior

Dissociacao  sensitiva  (perda
espinotalamica bilateral abaixo do
nivel da lesao + sensibilidade em
coluna posterior preservada).
Fraqueza proximal > distal.
Disfuncao esfincteriana.

Etiologia: Infarto da artéria espinal

anterior.
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Lesao de Medula Toraxica Baixa

Cranial nerves and Reflexes Sensalion Coordination
motor system
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Sindrome de Brown-Sequard

Ipsilateral a lesao - Sindrome Piramidal com Paralisia + Sindrome Cordonal
Posterior.

Contralateral a lesao - Perda da sensibilidade térmico-tatil-dolorosa.

Etiologia mais comum - Traumatismo raquimedular.




Sindrome de Brown - Sequard

Cranial nerves and Reflaxes Sensation Coordination
motor system
s -
||I- PR o oy o
= " ! ._.|| Y = '|-. -
- :
e,
5
=, b o i .
1 ]
+ , +
+ +

3 1_: . p e ot o s .
ol - b "'-_.-": “"'--' i
+++ +H Vs
I+ + . . _
L _."I -~ i
: '-.ﬂi L hy ’ J
! T [ '—_lIl 1 1 .y
Proprioception  Pain and

and touch losstemperature loss
i@ Elsevier. Crossman & Neary: Neuroanatomy 3e - www.studentconsult. com



Sd. Cauda Equina

Fraqueza distal > proximal.

Perda sensitiva em MMII.
Comprometimento esfincteriano.

Dor neuropatica com piora ao tossir e
espirrar.

Anestesia em sela.

Neoplasia € a causa mais comum

(ependimoma ou lipoma).

— Spinal cord

v— Cauda equina
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Lesao de Cauda Equina

Cranial nerves and Reflexes Sensation Coordination
matar system
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Sd. Cone Medular

Lesao medular em S3 ou abaixo
Bexiga neurogénica hipoativa
ncontinéncia fecal

mpoténcia sexual
Anestesia em sela (53-S5)
Auséncia do reflexo da piscadela anal

Dor lombar

Constipacao

Etiologia: Lesao neoplasica, vascular
ou estrutural.




Choque Medular

Lesao medular aguda.
Paralisia flacida e arreflexia abaixo do nivel
da lesdo.

Duracao de dias a semanas.




Choque Neurogenico

Lesao medular aguda acima de T6.
Perda do tonus simpatico abaixo do nivel da
lesao.

Hipotensao e bradicardia.




Disreflexia Autonomica

LesGes medulares acima de T6 - Interrupcao dos sinais descendentes
inibitérios parassimpaticos dos barorreceptores carotideos e do arco
aortico.

Resposta simpatica exagerada a estimulos sensoriais abaixo do nivel da
lesdo - Hipertensdao arterial, constricao dos vasos esplancnicos
extremidades frias e palidas e piloerecao.

Resposta parassimpatica compensatoria acima do nivel da lesao -
Miose, rubor facial e sudorese

Bradicardia (resposta vagal compensatoria).



Nas suspeitas de lesao
medular, pesquise sempre
o nivel sensitivo!



Dermatomos
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