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TRAUMA RAQUIMEDULAR - UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Introducao: O traumatismo raquimedular (TRM) se define como uma lesdao na medula
espinal que pode levar a alteragdes sensitivas, motoras e até mesmo, desregulacdo do
sistema nervoso autonomo. As lesoes traumaticas de medula podem ser completas ou
incompletas, primdarias ou secunddarias, causando danos aos ax6nios, aos vasos
sanguineos medulares, as membranas celulares, culminando na morte de neuronios.
Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica para identificar as estruturas anatémicas
associadas ao traumatismo raquimedular. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica, com carater narrativo, que avaliou artigos nas bases de dados: Pubmed,
Scielo e Lilacs. Os critérios de inclusdo envolveram estudos observacionais, longitudinais,
de carater quantitativo e qualitativo, estudos transversais, estudos retrospectivos, em
portugués e inglés, publicados entre os anos de 2020 a 2023. Os termos de pesquisa
utilizados foram “traumatismo raquimedular”, “anatomia” e "sindromes medulares".
Foram excluidos artigos publicados em anais de congresso, teses, dissertagoes e artigos
revisionais. Apos a revisao da literatura, obteve-se trés artigos. Ademais, utilizou-se do
livro “Neuroanatomia Aplicada”, de Murilo Meneses. Resultados: A medula espinal é um
orgdo cilindrico, situado abaixo do forame magno do osso occipital, onde tem
continuidade com o tronco encefalico. As fraturas da medula espinal, desde a segunda
vértebra cervical (axis), no nivel do processo odontoide, podem causar compressao
medular cervical alta e quadro de tetraplegia ou 6bito por parada respiratoria. Nos casos
de seccdo incompleta da medula espinal, podem surgir os mais variados quadros clinicos,
dependendo de quais tratos ou fasciculos foram lesionados, originando as diversas
sindromes medulares. Outro aspecto importante é a caracterizagdo do nivel de lesdo
medular, o qual determina a gravidade da lesao. O tratamento para TRM varia, podendo
ser cirurgico, no qual a descompressao precoce pode trazer maiores beneficios ao
paciente, ou conservador, quando ja ocorreu lesao irreversivel. Conclusao: A medula
espinal é uma estrutura responsavel por permitir a comunicac¢ao entre o cérebro e a
periferia corporal e que, ao sofrer trauma, pode causar prejuizos significativos. O
conhecimento da anatomia dos tratos e fasciculos, bem como dos nervos espinais
responsaveis por cada nivel medular, é importante na avaliacao e tratamento adequados
do paciente vitima de TRM.
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