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A sindrome de Brown Séquard e a
tachinha
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Homem, 61 anos, com queixa de fraqucza
progressiva do dimidio direito, quinze meses apos ter
sido submetido a 6.500cGy divididos em 35 fragoes
de radioterapia na cabega, no pescogo e fossas supra-
claviculares, visando tratar carcinoma escamo celular
do nasofaringe.

Ao exame neurologico apresentava no dimidio
direito: hemiparesia hiperreflexa, sem envolvimento da
face, com sinal de Babinski e reducio da sensibilidade
vibratéria. No dimidio esquerdo: embora nio houvesse
queixas relativas 4 sensibilidade, na ectoscopia
observou-se uma pequena mancha preta na regiao
plantar que, ao ser retirada mostrou tratar-se de um
prego encravado, de cabega larga e chata (tachinha)
(Figural). Este achado sugeriu haver diminuigio da
sensibilidade dolorosa neste dimidio, confirmada poste-
riormente, selando assim o diagnéstico da sindrome
de Brown Séquard’.

O exame de ressonincia magnética da coluna cervical
(Figura 2) evidenciou imagem compativel com lesdo
actinica hemi-medular direita,

A incidéncia de miclopatia tardia pos-radioterapia
varia de 1% a 12%. A maioria dos pacientes a desenvolve
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Figum 2. Ressoainaa Magnétca da coluna cervic al ponderada em T1.
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ao receber irradiacio “acidental’” na medula raquiana como
parte de tratamento para Carcinomas extra neurais do
pulmao, esotago, cabega e pescoco ou umores linfoides’.

A sindrome de Brown Séquard, que é complicagao
frequente no inicio desta mielopaua, caracterniza-se por
piramidalismo, redugio da sensibilidade profunda
homolaterais, além da perda da sensibilidade dolorosa ¢
térmica contralateral a lesdo’, e pode evoluir para
tetraplegia ou paraplegia em pelo menos 50% dos casos.

As opgoes terapéuticas sio limitadas. Alguns
pacientes mostram estabilizagio ou melhora parcial
com corticosteroides, anticoagulantes ou oxigenagao
hlpcrb:’\rica:.
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