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1. INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina (SCE) caracteriza-se pela compressao das raizes
nervosas lombares, sacrais e coccigeas distais ao término do cone medular (término da
medula), no nivel das vértebras L1 e L2.

Os sinais clinicos classicos correspondem a lombalgia acompanhada da ciatalgia,
anestesia em sela, disfuncdo esfincteriana e sexual, além da fraqueza nos membros
inferiores, 0 que mesmo apdés o tratamento, pode levar a uma diminuicdo da qualidade de
vida dos pacientes e altos custos a saude publica. Para o diagnostico, ndo € necessaria a
coexisténcia de todos os sinais simultaneamente. Relacionam-se tais sintomas com
fatores precipitantes como um evento traumatico, carregar peso ou com algum movimento
brusco (CHAU et al., 2014), além de que as causas principais sao variadas,
destacando-se hérnia discal extrusa, fraturas vertebrais, estenoses do canal vertebral,
complicagdes apds manipulagao cirurgica, espondilite anquilosante, ferimentos por arma
de fogo (FUSO et al.,, 2013), tumores, sejam eles extra ou intradural, destacando-se
ainda, que tumores como linfoma apresentam diagnéstico dificultado (GARDNER et al.,
2011), cisto sinovial lombar e terapia manipulativa da coluna vertebral (FUSO et. al.,
2012).

Além da histéria clinica e do exame neuroldgico, soma-se a necessidade de
exames complementares como a tomografia computadorizada (TC) e o padrao ouro
capaz de determinar a topografia da compresséao e a etiologia, a ressonancia magnética
(RM). O tratamento consiste na descompresséao cirurgica, que, se realizada antes das 48
horas apresenta um melhor prognoéstico. E valido ressaltar que os sinais podem evoluir
para uma incontinéncia permanente, paraplegia ou ambos e a exacerbagéo do quadro
pode ocorrer apds o individuo alongar, tossir ou espirrar. Observa-se também a
parestesia, podendo ser bilateral, nos membros inferiores, em geral transitérias, e que
seguem o trajeto determinado pelo dermatomo e pelo miétomo correspondentes a raiz
comprimida pela herniagcao (PEREIRA et al., 2013).

Deste modo, faz-se necessaria uma revisdo dos casos ja encontrados na literatura,
a fim de aprofundar os conhecimentos sobre a sindrome da cauda equina, bem como,
analisar as condutas médicas ja descritas a fim de melhora-las na pratica.

2. ATIVIDADES REALIZADAS
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Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura baseada em artigos encontrados
nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram utilizados descritores como sindrome da
cauda equina, manejo clinico e manejo cirurgico, em lingua portuguesa e inglesa. A data
delimitada de publicagcéo foi para os ultimos 15 anos (2010-2025), além de inclusao de
estudos voltados a etiologia, prevaléncia, estratégias de tratamento e epidemiologia
relativas a sindrome. Vale destacar lacunas de estudos cientificos sobre a patologia, o
que dificulta o entendimento médico e, por consequéncia, sua conduta terapéutica.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A patogénese da sindrome da cauda equina ainda segue em investigagéo, porém,
em sua grande maioria ocorre por uma hérnia de disco vertebral na regidao lombar, além
de outros fatores, como a compressdo mecanica ou isquemia da cauda equina (YANG et
al.,, 2017). Pacientes relatam que a dor piora apés atividade fisica ou algum tempo
sentado, em decubito lateral ou posicdo de semi-Fowler, em que se inclina o leito a 45° e
flexiona os membros inferiores do paciente como um fator de melhora (AHN et al., 2011).
A revisao da literatura indica que cerca de 50-70% dos pacientes tém retencao urinaria
(CES-R) na apresentacao (GARDNER et al., 2011), com a diminui¢cdo da sensibilidade e
motricidade, causadas por uma hérnia discal lombar.

E considerada uma patologia com baixa incidéncia, estima-se que 1 caso para
cada 100.000 habitantes, porém observa-se que pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
sendo mais comum em adultos entre a quarta e quinta década de vida, sendo bastante
incomum em pacientes jovens (FUSO et al., 2013).

Em um estudo retrospectivo realizado em 2013 contando com 19 prontuarios que
foram diagnosticados e classificados pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) com o
coédigo G834, das internagdes por SCE, entre 2005-2001, evidenciou que 79% esperou
mais de 48 horas para ser referenciado ao servigo de saude, além de que a hérnia como
etiologia principal correspondeu a 69% e mais prevaléncia no sexo feminino com 12 casos
(63%). Pacientes com idade média de 12,83 a 44,16 anos, com amplitude de 22 a 64
anos, justamente na idade com maior incidéncia de hérnias de disco (FUSO et al., 2013).

O tratamento de descompressao cirurgica continua sendo o tratamento mais eficaz
(FUSO et al.,, 2013), sendo a laminectomia total aberta, com ou sem artrodese, a
abordagem de eleigdo, apesar dos riscos associados a uma maior morbidade cirurgica,
como sangramento excessivo, maior lesdo de tecidos moles e tempo de recuperacao
prolongado (BRITO et al., 2024). Atualmente, com o avang¢o das técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, busca-se métodos com uma descompressao eficaz e menor
trauma tecidual, ganhando destaque a técnica endoscopica, com incisdes menores,
menor dano as estruturas paravertebrais, menor algia pos operatéria e tempo cirurgico.
Ha poucos estudos disponiveis, mas sugerem que a discectomia endoscopica pode
fornecer resultados comparaveis as técnicas convencionais, tanto em termos de alivio
quanto na recuperagao funcional neurolégica (BRITO et al., 2024). O tratamento com
altas doses de corticosterdide pode melhorar o quadro de dor e melhorar a fungao
neurolégica por reduzir o edema, enquanto aguarda os demais exames complementares
e a descompressao cirurgica (PEREIRA et al., 2013).

A SCE representa uma condi¢ao de alta gravidade, exigindo intervengdes cirurgicas
imediatas para prevenir sequelas neuroldgicas permanentes (BRITO et al., 2014), além de
que a sintomatologia inespecifica e as comorbidades de nosso paciente destacam a
necessidade dos profissionais de saude manterem um alto indice de suspeita em
qualquer pessoa com incontinéncia urinaria e fecal e lombalgia (BENKO et al., 2019).
Fatores que influenciam no progndstico sao: gravidade do disturbio esfincteriano no
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pré-operatorio, extensdo da diminuicdo da sensibilidade da bexiga e a severidade da
diminuicao sensitiva na area perianal (PEREIRA et al., 2013).

O baixo nivel socioecondmico de diversos pacientes, que retarda a busca por ajuda
médica, além da superlotagao dos servigos de saude publico e as longas filas de espera
pelo atendimento, bem como para a realizacdo de exames, como a ressonancia
magnética, sdo fatores que propiciam um atraso no diagndstico, e por consequéncia,
atraso no tratamento, aumentando as sequelas. Ademais, evidencia-se a necessidade de
mais estudos voltados para a sindrome da cauda equina, esta que ocasiona sequelas
permanentes e diminui a qualidade de vida do paciente, o que proporcionara um melhor
entendimento médico acerca dos sinais e sintomas classicos da patologia, melhorando o
tempo de diagnédstico e a conduta terapéutica.
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