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RELATO DE CASO

Lombalgia incapacitante causada por fragmento retido de agulha

peridural. Relato de caso

Epidural needle fragment related low back pain. Case report

Daniela de-Matos', Henrique Cabral’, Ricardo Pereira’?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome facetdria é reco-
nhecidamente uma das causas mais comuns de dor lombar créni-
ca, embora as suas manifestacdes bastante diversas coloquem im-
portantes desafios diagndsticos. Atribui-se & doenga degenerativa
das zigapéfises lombares a principal etiologia do quadro doloroso
a elas associado, sendo as causas iatrogénicas relativamente raras,
sobretudo as relacionadas com corpos estranhos retidos apds pro-
cedimentos médicos. Existem unicamente trés casos semelhantes
reportados na literatura.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 36 anos, com
dor lombar crénica importante relacionada com fragmento de
agulha peridural quebrado e retido na regido da articulagio face-
tdria L1-L2 e do ramo medial do ramo dorsal do nivel supraja-
cente, durante o procedimento de anestesia pré-parto. A falha do
tratamento conservador ¢ a intensidade do quadro élgico fizeram
com que se optasse por tratamento invasivo, nesse caso com re-
mogio cirdrgica do fragmento retido, com boa resposta clinica
e sem necessidade de procedimentos adicionais. Discutem-se
as razdes para possiveis dificuldades diagnésticas do quadro de
sindrome facetdria e a estratégia terapéutica para um caso tio
incomum.

CONCLUSAO: Numa situagio de etiologia rara de dor lom-
bar cronica, uma adequada correlacio clinico-imagioldgica ¢ da
maior importincia. O plano terapéutico deve envolver um 4ti-
mo conhecimento da anatomia da coluna e dos mecanismos que
podem contribuir para a dor lombar. A remogio de elementos
estranhos que possam ser responséveis por lesdo mecanica ou fe-
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nomenos inflamatérios locais, como este corpo estranho, deve
ser uma opgao a ter em conta No tratamento.

Descritores: Agulhas, Dor cronica, Dor lombar, Reagio a corpo
estranho.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Facet syndrome has
increasingly been recognized as one the most common causes
of chronic low back pain, despite the significant diagnostic chal-
lenges imposed by its protean manifestations. Lumbar zygapo-
physeal degenerative changes are considered the main etiologic
agent in cases of facet-associated lumbar pain, with iatrogenic
causes rarely involved, particularly those related to retained fo-
reign bodies following invasive medical or surgical procedures.
Only three similar reported cases were found in the literature.
CASE REPORT: Female patient, 36 years old, presented sig-
nificant chronic low back pain due to a Tuohy needle fragment
retained in upper part of left L1-L2 facet joint and adjacent tract
of the medial branch of the dorsal nerve corresponding to the
suprajacent level, following epidural anesthesia performed for
elective cesarean section. Failure of conservative treatment and
pain intensity led to invasive treatment, with surgical removal of
the needle fragment as a stand-alone procedure. Clinical respon-
se was favorable, and no additional procedures were necessary
thus far. Possible difficulties in diagnosing facet syndrome and
the surgical strategy for such an uncommon case are discussed.
CONCLUSION: In the case of a rare etiology of low back
pain, a particularly accurate clinical and imaging correlation is
important to achieve an adequate therapeutic plan. Such plan
must encompass an optimal knowledge of spine anatomy and
lumbar pain-related mechanisms. Foreign elements that could
be responsible for mechanical injury or local inflammatory phe-
nomena contributing to chronic pain should be considered for
removal as part of the treatment strategy

Keywords: Chronic pain, Foreign bodies, Needles, Low back pain.

INTRODUCAO

A dor lombar (DL) ¢ uma das principais causas mundiais de incapa-
cidade e um grande problema para a assisténcia social ¢ economia.
Afeta homens e mulheres, independentemente de grupos étnicos,
e ocorte principalmente na populagdo mais idosa. Existem muitas
causas para DL, jd que pode ser consequéncia de mudangas dege-
nerativas, trauma, infeccao, inflamagio ou doenga sistémica relacio-
nada ao envelhecimento. Em muitos casos, a causa da DL nio é
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claramente identificada'*. Quanto as causas relacionadas a traumas,
complicagoes associadas a injegoes peridurais da coluna sio bastan-
te raras’. Para fragmentos de agulhas peridurais retidos que causam
DL, apenas trés relatos de caso foram encontrados, ¢ mais nenhum
caso relatando sindrome facetdria®®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade, indice de massa corpo-
ral normal, com histéria de 3 anos de DL progressiva ocasionalmen-
te irradiando para a nddega esquerda e a parte superior do membro
inferior. O tratamento conservador com firmacos e fisioterapia nao
melhoraram os sintomas.

Depois de uma andlise detalhada do histérico médico, a paciente
relatou que tudo comegou no periodo pés-parto, trés anos antes,
negando qualquer episédio anterior de DL ou problemas relacio-
nados a coluna.

Ela tinha um histérico anterior de ooforectomia direita devido a gra-
videz ovariana, o que levou a uma decisdo de realizar cesariana ele-
tiva na seguinte gravidez bem-sucedida. De acordo com os registros
médicos disponiveis, os procedimentos foram rotineiros, com uma
anestesia peridural registrada, porém sem nenhuma complicagio ou
dificuldades observadas. A prépria paciente nio estava ciente de ne-
nhuma dificuldade.

Aproximadamente um més depois do nascimento, iniciou-se a DL,
localizada na parte superior esquerda da lombar, fazendo com que a
paciente procurasse atendimento médico em vdrias ocasides, suspei-
tando-se de cdlica renal ou DL nio especifica.

A dor foi descrita aquela altura como de uma natureza intensa, po-
rém magante, incluindo sensagio repentina de apunhalada quando ela
tentava estender as costas de uma posicio flexionada menos dolorosa.
Sem um diagnéstico claro para esta DL previamente nao existente,
a paciente diversas vezes foi liberada da emergéncia sob a prescricio
de acetaminofeno, naproxeno e tramadol. A terceira vez em que ela
foi para o atendimento emergencial devido & dor problemdtica, dois
anos depois da gravidez, uma radiografia lombar plana demonstrou
a presenga de hiperdensidade linear (sugerindo uma natureza me-
tdlica) sobreposta & regidio medular paramediana esquerda da L1
(Figuras 1 e 2). Foi entdo indicada uma consulta ortopédica, mas a
paciente decidiu procurar uma consulta neurocirtirgica. Sua princi-
pal preocupagio era a possibilidade de que a dor pudesse piorar com
o tempo e ela jd tinha adiado seus planos para uma nova gravidez
por essa razio.

A paciente apresentou DL envolvendo toda a regido lombar axial,
segundo sua descricdo. Ela também reclamou de frequentes episé-
dios de dor irradiando para a nidega esquerda e as vezes para a parte
superior do membro inferior esquerdo, em uma distribui¢io mal
definida.

A dor era pior quando a paciente iniciava 0 movimento e quando
se sentava ou ficava de pé por periodos mais longos, ¢ melhorava
quando se reclinava. Ela também mencionou espontaneamente que,
particularmente durante episédios de dor exacerbada, a regiao lom-
bar superior esquerda se tornava sensivel.

Mesmo sob o uso de anti-inflamatério nio esteroide fixo (AINE
- naproxeno) e uma dose de tramadol conforme a necessidade, a
paciente ainda sentia dor diariamente. Um pequeno curso prévio
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de fisioterapia também nio se mostrou eficaz. Neste momento, ela
classificou sua intensidade de dor na maioria dos dias em 53/100 na
escala analdgica visual (EAV)’.

No exame fisico, foi descoberta dor intensa a palpagao lombar su-
perior esquerda e em movimentos extremos do membro inferior,
também para a esquerda. Houve um claro aumento da dor com
extensdo lombar, mas nenhum alivio absoluto na anteflexdo lombar,
enquanto as manobras de rotagio ndo tiveram impacto significativo
nas caracteristicas de dor percebidas pela paciente. As fungoes moto-
ra, sensorial e reflexiva estavam normais.

A essa altura, as constatagdes clinicas sugeriam uma sindrome facetd-
ria lombar superior e, mesmo que uma associagdo com a descoberta
do corpo estranho pudesse ser cogitada, mais exames de imagem
foram realizados para esclarecer melhor a etiologia da dor.

O primeiro exame, uma radiografia lombar mostrava um corpo es-
tranho metélico na regido L1 (Figuras 1 e 2).

Avaliagbes seguintes com a tomografia computadorizada lombar
confirmaram um corpo metilico linear estranho préximo ao topo da
articulagio facetdria esquerda L1-1.2 e ao par interarticulares L1, pos-
sivelmente também impactando o ramo medial D12 (Figuras 3 e 4).

Como a paciente era jovem, os sintomas de sindrome facetdria
dificilmente estariam relacionados & doenca degenerativa da colu-
na associada ao envelhecimento. A localizagio do corpo estranho
metdlico poderia explicar os sintomas facetdrios, seja por impacto
mecAnico sobre a articulagdo ou sua inervagio ou pela liberagio de
substancias inflamatdrias provocadas por sua presenga.

De todo modo, foi proposto que a paciente tivesse o corpo estra-
nho removido e em seguida passasse por um exame de ressonin-
cia nuclear magnética (RNM) para melhor caracterizar a doenca
na coluna.

A paciente foi entdo submetida & cirurgia: sob anestesia geral, foi
colocada na posicao ventral e foi feita uma abordagem paramedia-
na esquerda para expor a articulagio facetada L1-L2. Um cautério
monopolar foi usado para abrir os tecidos subcutineos e a camada
posterior da fdscia toracolombar. Usando orientacio fluoroscopica,
uma técnica de divisao dos musculos com dissecgio romba entre os
musculos longissimus e multifidos foi entéo realizada e a articulagio
facetdria exposta. Um fragmento de agulha Tuohy, medindo 0,8cm,

Figuras 1 e 2. Radiografia da coluna lombar, vistas lateral e frontal,
mostrando o objeto metdlico
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Figuras 3 e 4. Tomografia lombar pré-operatodria, vista axial e coronal
do o0sso, mostrando o objeto metdlico

rodeado por tecido inflamatdrio, foi identificado e removido. O te-
cido inflamatdrio que encapsulava o fragmento nio constitufa uma
massa sélida com um 6bvio efeito mecanico por si s6 e foi interpre-
tado como uma reagio ao corpo estranho.

Nao houve tentativas de cauterizar a cdpsula articular ou a inervagio
da articulagio e somente a coagulagio bipolar foi empregada na drea
cirtrgica profunda.

Apés o procedimento, a paciente se recuperou progressivamente,
sem sintomas de dor relacionada 4 faceta, e foi capaz de retornar as
atividades de sua vida didria. No dltimo acompanhamento, 18 me-
ses ap6s a cirurgia, ela classificou sua DL residual como 22/100 na
EAV e teve outro bebé, sem recorréncia da dor durante esta gravidez.

DISCUSSAO

Este caso demonstra como um histérico médico detalhado é es-
sencial para a avaliagio da DL, devido particularmente aos fatores
multiplos que podem contribuir para as manifestagoes clinicas. Para
que uma intervengio médica ou cirtirgica seja bem sucedida no tra-
tamento de desordens da coluna vertebral, é primordial correlacio-
nar os resultados de exame de imagem com o histdrico, sintomas e
averiguagoes fisicas do paciente.

A sindrome da articulagdo facetdria pode apresentar uma vasta gama
de padroes de dor, desde as manifestagoes mais claras de dor bem
localizada e achados fisicos consentidos até sintomas pseudoradicu-
lares que podem obscurecer a investigagio etiolégica'®!!. Também
h4 muitas situagoes em que a dor da articulacio facetdria coincide
com outros processos degenerativos da coluna vertebral e desequili-
brios musculares ao processo da DL crénica, acrescentando outras
dificuldades 4 avaliagio correta da contribuicao relativa de cada fator
gerador de dor em potencial 12

A demora no diagnéstico que ocorreu pode ser atribuida, em certa
medida, 2 falta de conhecimento sobre o fato de que as desordens
nas articulagbes podem imitar outras entidades, particularmente
quando hd um padrio de dor referida, o que nio ¢ incomum'*3.
De fato, a dor referida em 4reas inesperadas como o abdémen ou
a pélvis foi descrita na literatura e isto deve ser considerado ao se
avaliar a dor lombar®.

Outra dificuldade 6bvia para o diagndstico inicial foi a presenca até
aquele momento desconhecida, de um corpo estranho retido, j que
nio houve registro de dificuldades ou complicagées nos procedi-
mentos médicos ou cirtrgicos anteriores. Neste caso, a combinagio
dos sintomas e averiguagbes fisicas sugeriu fortemente a presenca de
uma sindrome facetaria na lombar superior. O paciente pode locali-
zar a dor em uma zona lombar paramediana, sentiu mais dor na ex-
tensdo lombar e algum alivio durante flexdo, sintomas que puderam
ser reproduzidos no exame fisico. A presenca de um gatilho de dor
especifica na articulagio facetaria também foi altamente sugestiva'’.
O fato de que algumas das manobras que podem aumentar a dor nas
sindromes facetaria, como a rotagao do tronco, eram negativas, po-
deria refletir tanto a etiologia especifica deste caso, em que nio existe
um curso degenerativo cldssico, e sim um agente estranho ofensi-
vo, quanto 2 localizacio no nivel L1-L2, onde as forcas rotacionais
atuando na articulagio facetaria ndo sdo tao perceptiveis'“.

A confirmagio diagndstica de que uma sindrome facetaria estd pre-
sente frequentemente implica em um bloqueio, sendo que alguns
grupos usam bloqueio intra-articular e outros bloqueio de ramo me-
dial (BRM) para tal efeito”®. Enquanto o BRM parece ser de alguma

vantagem no alfvio da dor'®

e na previsio da resposta & neurdlise'’,
ambos almejam confirmar a articulagio facetaria como um gerador
de dor e servir como estratégia terapéutica, embora geralmente de
longevidade limitada. Para estender a duragio do alivio da dor apds
um bloqueio bem sucedido (ressaltando a cautela necessdria em rela-
40 A alta taxa de falsos positivos com um tnico bloco, com muitos
grupos exigindo 2 blocos positivos consecutivos'"'®), vdrias técnicas
neuroliticas minimamente invasivas tém sido usadas, a saber, abla-
¢do por radiofrequéncia, crioablagio e abla¢io quimica (esta tltima
com menos frequéncia).

O raciocinio na abordagem do plano de tratamento da paciente le-
vou em conta o suposto papel que o corpo estranho poderia ter € 0
fato de que a RNM (o tipo de exame mais indicado para avaliar as
mudangas mais sutis nas articulagbes facetaria) nao estaria disponivel
enquanto o objeto estivesse retido'®%.

De fato, ¢é possivel argumentar que um BRM diagnéstico poderia
ser uma opgio inicial para o teste confirmatério’®. Mas o corpo es-
tranho retido ainda seria uma questo, assim como a provdvel neces-
sidade de realizar uma neurdlise na articulagio facetaria cuja condi-

G40 nio podia ser verificada com exatidio.
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A decisio entio foi de oferecer & paciente uma abordagem gradual,
comegando com a remogao do fragmento retido com o minimo de
distdrbios anatdmicos da estrutura facetaria ou da inervagio. Uma
segunda etapa de BRM e possivel neurdlise seria assim utilizada
na eventualidade de uma dor persistente significativa apds o pri-
meiro procedimento. Felizmente, nao houve mais necessidade de
tratamento de intervengio, pois a condi¢io da paciente melhorou
e nao procurou mais tratamento médico. De todo modo, ¢ impor-
tante ter uma estratégia clara e ser capaz de oferecer alternativas de
tratamento.

Uma RNM realizada apés a cirurgia de remogao do fragmento apre-
sentou aspecto normal da articulagdo facetaria, reforcando a nogio
de que o fator mais importante na geragio da dor era a agio meca-
nica do fragmento ou a reagio inflamatéria local causada pela sua
presenga®.

CONCLUSAO

A remogio cirtrgica do fragmento de agulha retido foi essencial
para a recuperacio da paciente e, assim, deve sempre ser considerada
nesses casos em que hd evidéncia clinica de influéncia na qualidade
de vida de um paciente. Além de ser uma causa bastante rara para
DL, deve ser considerada especialmente no caso de um histérico de
procedimentos relacionados & dor na coluna. Também se sugere que,
no caso de uma remogio primdria de um corpo estranho retido na
coluna nio ser contemplada, uma longa monitoracio ¢ obrigatéria
para identificar consequéncias imprevisiveis.
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