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Resumo

O trauma medular (TRM) engloba lesGes de origem
traumatica por fraturas da coluna vertebral, causando
déficits nas funcdes motoras e/ou sensoriais. As
complicaces sdo comuns e graves, levando a
reinternacdes em 55% dos pacientes no primeiro ano
ap6s a lesdo e permanecendo a uma taxa estavel de
37% ao ano nos proximos 20 anos. Um namero
significativo de pacientes desenvolve uma sindrome de
dor crbnica varios meses a anos apés a lesdo medular, a
chamada dor mielopética, sendo que 25-35% deles tém
uma dor tdo intensa que afeta significativamente a
qualidade de vida (ABRAMS; WAKASA, 2022).

Introducao

O traumatismo raquimedular (TRM) é uma lesdo que
acomete a medula espinal e compromete, total ou
parcialmente, suas fungBes. Pode ser dividido em
primario ou secundéario e a populacdo mais acometida
sdo homens jovens. O mecanismo de trauma é variado,
como acidentes automobilisticos, quedas, acidentes por
mergulho em &gua rasa, agressfGes e ferimentos por
arma de fogo, sendo que o nivel mais comumente
afetado é a coluna cervical baixa (C3-C7)
(HANSEBOUT; KACHAR, 2018).

Em média dois tercos dos pacientes desenvolve uma
sindrome de dor crbnica varios meses a anos apés a
lesdo medular, a chamada dor mielopatica, uma dor mal
localizada, descrita como queimacdo, pontada ou em
choque. Além disso, 25-35% dos pacientes tém dor téo
intensa que afeta significativamente a qualidade de vida
(FREITAS, 2020).

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado através da analise de prontuarios
de pacientes que sofreram trauma raquimedular entre
2010-2020, sendo submetidos a cirurgia (artrodese).
ApoOs, foi analisado o desenvolvimento de dor
mielopatica em relagdo aos fatores estudados.

Os dados foram tabulados em planilha Excel e
exportados para o programa Epi Info 7.2.2.6 para as
andlises estatisticas necessarias. Para andlise
estatistica univariada, foi utilizado o teste de Fisher ou
qui-quadrado para variaveis hominais e o teste de Mann-
Whitney ou Teste T student para variaveis continuas.
Foram considerados significativos valores de p < 0,05.

Resultados e Discussao

Um total
analisados,

de 158 prontuarios de pacientes foram
mas apoés o0s critérios de inclusdo e
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exclusdo, restaram 126 para analise. Dos 126 pacientes
submetidos a artrodese pds-trauma, 52 desenvolveram
dor mielopatica. A tabela 1 apresenta alguns fatores que

influenciaram no surgimento da dor mielopéatica.
Tabela 1. Distribuic&o de pacientes com dor mielopéatica de acordo
com os fatores avaliados estatisticamente significativos.

Com dor Sem dor
Variaveis mielopatica mielopatica p
N (%) N (%)

T. internamento
7 dias ou mais 44 (53,66) 38 (46,34) 0,001
Menos de 7 dias 8(18,18) 36 (81,82)

Cuid. intensivos
Sim 39 (72,22) 15 (27,78) 0,02
Nao 13 (18,06) 59 (81,94)

Alta com sonda
Sim 17 (65,38) 9 (34,62) 0,004
Nao 34 (34,34) 65 (65,66)

Reoperagao
Sim 15 (60) 10 (40) 0,03
Nao 37 (36,63) 64 (63,37)

Uso de triciclicos
Sim 30 (60) 20 (40) 0,0005
N&o 22 (28,95) 54 (71,05)
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Conclusao ou Conclusdes

O trauma raquimedular (TRM) é uma afeccado frequente
gue acarreta graves consequéncias fisicas, psiquicas e
econdmicas. Os dados obtidos demonstraram que um
tempo de internamento maior do que 7 dias, a internagéo
em unidade de terapia intensiva (UTI), a necessidade de
alta com sonda vesical e a demanda de reoperacdo
aumentam o desenvolvimento de dor mielopatica pdés-
trauma. Além disso, demonstrou-se que 0s pacientes
com esse espectro de dor precisam de analgesia com
medicamentos mais potentes, como antidepressivos
triciclicos e anélogos do GABA, devido dificil controle
algico e interferéncia na qualidade de vida.
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