SINDROME DE BROWN-SEQUARD POS LESAO MEDULAR POR ARMA DE
FOGO

Introducédo: A Sindrome de Brown-Séquard (SBS) € uma lesdo neuroldgica rara,
incompleta, que resulta em hemisseccdo do corddo medular, com perda da
motricidade voluntaria ipsilateral a lesdo, perda da sensibilidade termoalgésica
contralateral a lesé@o, da sensibilidade proprioceptiva e vibratoria ipsilateral a leséo, e
perda do tato discriminativo e os sintomas séo identificados a baixo do nivel da leséo.
Objetivos: Discorrer sobre a sindrome de Brown-Séquard rara pos lesdo medular por
projétil de arma de fogo. Métodos: Estudo de carater descritivo e observacional, do
tipo relato de caso, utilizando prontuario médico do paciente, sendo aceito pelo Comité
de Etica com o parecer n°6.078.666. Resultados: Paciente homem, 47 anos, vitima
de ferimento de arma de fogo em coluna cervical. Na admissao, escala de coma de
Glasgow de 15, pupilas fotorreagentes bilateralmente, porém com miose, ptose
palpebral e enoftalmia a esquerda, configurando em provavel Sindrome de Horner.
Avaliacdo da forca muscular em membro superior direito (MSD) apresentou grau 1V-
proximal e grau 2 distal, membro superior esquerdo (MSE) grau 3 proximal e grau 1
distal, membro inferior direito (MID) grau 4+ proximal e distal, membro inferior
esquerdo (MIE) grau 0. Identificado orificio de entrada de projétil em regido cervical
lateral esquerda. ApoOs estabilizac&o clinica inicial, a Tomografia de cranio e coluna
cervical evidenciou lesdo compativel com hematoma subgaleal frontal a esquerda e
fratura cervical, entre C4 a C7 com evidéncia de projétil alocado entre C4 e C5. Tendo
isso foi indicado cirurgia para descompresséo e fixagdo cervical. Realizado artrodese
em trés niveis (C4-C5, C5-C6, C6-C7) e laminectomia C4-C5 com retirada de projétil.
No pés-operatério imediato apresentou déficit motor em MIE e reducdo de
sensibilidade em MID, os quais apresentaram melhora nos meses seguintes. Contudo,
evoluiu com dor neuropatica, sendo tratada com Gabapentina. Apos 5 meses do
trauma, manteve-se deambulando com auxilio de muletas. Quanto aos membros
superiores, apresentou paresia grau lll radial e paresia de mé&o. Conclusdes:
Raramente a sindrome € manifestada pés leséo de alta energia por trauma de arma
de fogo, segundo a literatura, sendo a causa mais comum por ferimento de arma

branca, com predominio no sexo masculino. Tendo isso, justifica-se a importancia de



discorrer sobre este evento, alimentando a base de dados médicos na literatura
vigente.
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Traumatismos da Medula Espinal.
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