Arq Bras Neurocir 25(4): 176-178, dezembro de 2006
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RESUMO

Relata-se o caso de um paciente com quadro de lombociatalgia decorrente de uma causa atipica:
hidrocefalia comunicante. Foi, inicialmente, submetido a exame complementar de imagem da
regido lombar que ndo demonstrou anormalidades. Submetido ao tratamento conservador, houve
persisténcia da dor. Na reavaliagdo, relatou episédios de cefaléia, razdo pela qual foi realizada
tomografia cerebral que revelou dilatagdo ventricular. A lombociatalgia regrediu completamente apés
derivagéo ventriculoperitoneal. Esse relato sugere a hidrocefalia comunicante como possivel etiologia
de lombociatalgia.
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ABSTRACT

Low back and sciatic pain caused by hydrocephalus

The case of a 37 y.o. patient with low back and sciatic pain due to an atypical cause (communicating
hydrocephalus) is reported. The patient was initially submitted to the lumbar myelography that did
not demonstrate any abnormality. Submitted to the conservative treatment, the pain persisted. In the
reevaluation, he reported chronic headache episodes, reason by which a cerebral CT scan was performed
which disclosed hydrocephaly. Following ventriculo-peritoneal shunting his pain subsided completely. This

report suggests the communicating hydrocephalus as a possible etiology of low back with sciatic pain.
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Introdugao

A lombociatalgia em geral decorre do pingamento
de uma raiz nervosa ocasionado, entre outros fatores,
por uma herniagdo discal localizada principalmente nas
transi¢oes L3/L4, L4/L5 e/ou L5/S1%°,

Os autores apresentam um caso no qual a hidrocefa-
lia comunicante foi a etiologia da lombociatalgia com
caracteristicas de hérnia discal lombar, representando
uma entidade rara.

Relato do caso

ELN, sexo masculino, 37 anos de idade, foi admi-
tido no Hospital Anténio Targino (Campina Grande,
Paraiba) com quadro de lombociatalgia tipica de
L5/S1 a direita e sinal de Laségue positivo a 30 graus.
A mielografia descendente da regido lombar (Figura 1)
ndo revelou anormalidades caracteristicas. Nao havia
fatores atenuantes ou agravantes da dor e a mielografia
ndo determinou alteragdes na sintomatologia.
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Figura I — Perimielografia descendente lombar (perfil e antero-posterior) sem anormalidades.

Em virtude da dissociagdo entre as queixas do pa-
ciente, o comprometimento neurolégico e o resultado da
neuroimagem diagnoéstica, seguiu-se a tendéncia atual
de se realizar o tratamento clinico por trés meses, uma
vez que as indicagdes para cirurgia imediata (compres-
sdo da cauda eqiiina, hérnia extrusa ou piora progressiva
do déficit motor) estavam ausentes. O paciente recebeu
alta apds oito dias de internagdo, sendo orientado a
permanecer em repouso, o principal elemento desse
tipo de tratamento®.

Persistindo com quadro de intensa dor, retornou ap6s
22 dias. Somente sob nova internag@o e anamnese, 0 pa-
ciente referiu episodios esporadicos de cefaléia, motivo de
até 3% dos atendimentos em emergéncias®. Fez-se, entdo,
estudo tomografico cerebral (Figura 2) que evidenciou
dilatagdo ventricular e edema transependimario.

Realizada a derivacdo ventriculoperitoneal'?, sem
complicagdes pos-operatorias, inclusive as hemodina-
micas®, o paciente evoluiu com cura da dor lombociatica
e recebeu alta hospitalar, nove dias apds a segunda
admissao.

Discussao

A lombociatalgia ou sindrome ciatica’ ocorre, em
sua maioria, na faixa etaria entre 25 e 60 anos, sendo
80% dos pacientes do sexo masculino®. Nos casos de
sindrome ciatica, deve-se pensar sempre em herniacao
de algum disco intervertebral lombar, etiologia mais
comum da lombociatalgia®®. Com base na deficiente
inervagao sensitiva do nucleo pulposo, pressupde-se que
6 hé dor quando as lamelas superficiais e o ligamento
posterior sdo afetados pelas alteragdes discais’, as quais

Figura 2 — Tomografia computadorizada demonstrando dilatac¢io
ventricular e edema transependimdrio.

sO ndo sdo responsaveis pelas sindromes radiculares nos
casos de herniagdes restritas a regido central.

As manifestagdes clinicas da hidrocefalia no adulto
incluem: cefaléia progressiva, vomitos, diplopia e papi-
ledema. Podem ocorrer deterioragdes de toda a atividade
mental, ataxia da marcha e incontinéncia urinaria'?,
decorrentes do comprometimento dos centros facilita-
dores e inibidores fortes do tronco cerebral, localizados
principalmente na ponte, e dos varios centros localizados
no cortex cerebral, que sdo inibitorios, mas que podem
se tornar excitatorios’, como no caso da sindrome de
Hakim-Adams'~.

Observando tais possibilidades, percebe-se a
inexisténcia de correlagdo direta entre hidrocefalia
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e lombociatalgia. Entretanto, a hidrocefalia comu-
nicante determina aumento da pressdo em todo o
espaco subaracnoéideo. Isso poderia, principalmente se
associado a alteracdes da coluna vertebral (estenose
do canal vertebral, por exemplo) ou a alteragdes his-
tologicas das meninges (meningocele, por exemplo),
ocasionar uma injuria neural e uma conseqiiente
dor irradiada.

Conclusao

Com base nos exames de neuroimagem e no alivio
do quadro clinico apresentado pelo paciente, apds a
realizacao da derivagdo ventriculoperitoneal, o presente
relato sugere que, embora rara, a hidrocefalia comuni-
cante pode ser causa de lombociatalgia.
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