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INTRODUCAO

A lipomatose epidural ¢ uma patologia causada pela deposi¢ao excessiva de tecido adiposo no espago
epidural da coluna vertebral, com consequente aumento da espessura da gordura local, levando a
compressao medular ou das raizes da cauda equina. Trata-se de uma condic¢do rara que tem como
principais causas a obesidade, o uso de corticdides exdgenos e o hipotireoidismo, além disso, a
doenca de Cushing e diabetes mellitus também sdo causas aceitas, entretanto muitas vezes sao
consideradas idiopaticas (ZANATELLI et al., 2007). Como principal complicagdao do diabetes, a
polineuropatia diabética, constitui um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas que acometem
o0 sistema nervoso periférico. E uma patologia progressiva, lenta e simétrica que acomete 50%
das pessoas com diabetes. Nessa perspectiva, diante da sua frequente complicacdo microvascular,
destaca-se a importancia de um diagndstico precoce com possibilidade de prevengao da progressao
da doenga e de suas complicagdes (NASCIMENTO et al.,2016).

Desse modo, por ser uma patologia rara e pouco descrita na literatura mundial, muitas vezes nao ¢
incluida na lista de suspeitas diagnodsticas. No entanto, a lipomatose pode levar ao déficit neurolégico
devido a compressao direta sobre a medula espinhal ou isquemia medular ocasionada por congestao
venosa no interior do canal vertebral (TAVARES et al., 2015).

O tratamento mais utilizado nos casos de lipomatose epidural € o cirargico, através da laminectomia
descompressiva ou a laminotomia associada a aspiracdo endoscopica da gordura. A escolha da
técnica, assim como a recuperagdo do paciente, vao depender do nivel, da localiza¢dao e do tamanho
da lesdao. Além disso, associa-se na literatura a redugdo do peso, em casos de obesidade, o controle
da ingesta calorica e a resolugdo da endocrinopatia de base como formas de tratamento (TAVARES
etal., 2015).

Logo, este estudo tem como objetivo apresentar o caso de uma jovem de 25 anos com lipomatose
epidural associada a polineuropatia diabética e realizar uma discussao sobre a sintomatologia
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de caso, cujo objetivo € descrever as condicdes clinicas e
a evolucdo de comprometimentos funcionais relacionados a lipomatose epidural e a polineuropatia
diabética. O estudo foi realizado com uma paciente do sexo feminino, de 25 anos que procurou o
servico de fisioterapia para iniciar o processo de reabilitagdo. A possibilidade de acompanhamento
do caso surgiu através da atividade de Extensdo universitaria “atengdo a satde da pessoa com
deficiéncia” que estimula a inser¢cdo e acompanhamento dos profissionais nos diferentes espacos da
saude, além de instigar os estudantes a obterem novos conhecimentos acerca da sua area.

O estudo foi organizado a partir do consentimento da paciente através do termo de consentimento
livre e esclarecido, e foi composto pela etapa de avaliagdo e tratamento. Na etapa de avaliagdo foram
realizados os seguintes procedimentos para defini¢do do diagndstico fisioterapéutico: palpacao dos
membros inferiores e da coluna lombar, inspecao da marcha e avaliagdo do tonus, através da escala
de Ashworth Modificada validada pela Associagdo Médica Brasileira, dos reflexos, da sensibilidade,
do equilibrio e da propriocepgao.

O plano de tratamento foi construido para atender os objetivos de alivio da dor, regulagdo do tonus,
aumento da amplitude de movimento e da forga muscular, melhora no equilibrio e na propriocepgao.
O tratamento teve duragcdo de 10 semanas, sendo realizadas 10 sessdes de fisioterapia associada a
10 sessdes de equoterapia. As técnicas e recursos utilizados foram: movimentos passivos € ativos
assistidos, alongamentos, eletroestimulacao e terapias manuais.

O caso

Jovem C. 1. M., 25 anos, sexo feminino, eutrofica. Procurou atendimento fisioterapéutico na clinica
de fisioterapia e pilates Aura no municipio de Pejugara, no més de abril de 2020, com sintomas
de dores nas pernas, relatou possuir diabetes mellitus tipo 1, sendo que a mesma encontra-se
descompensada a aproximadamente 2 anos. Chegou ao atendimento com marcha escarvante, com
auséncia da dorsiflexdo. Ainda, relata que no més de dezembro de 2019 comegou a sentir dores
nas costas progredindo por toda a extensdo do nervo cidtico no membro inferior direito, sendo que
no més de margo as dores evoluiram para o membro inferior esquerdo. Naquela €época, procurou
atendimento médico e foi medicada com corticosterdides do tipo: Prednisona 10 mg durante 2
semanas, além de uma dose de Hidrocortisona 500 mg injetavel no momento do atendimento e duas
doses de Betametasona intramuscular em duas consultas prévias num intervalo inferior a 30 dias cada
uma. Devido a ndo diminui¢ao das dores com o uso da medicagdo, a jovem procurou um ortopedista
que realizou uma ressonancia evidenciando a lipomatose epidural a nivel de coluna lombar. A jovem
nao possui historico de Doenca de Cushing ou de transtornos da tiredide. Apds esse exame realizou
também a Eletroneuromiografia dos membros inferiores, que evidenciou importante polineuropatia
mista-axonal com desmielinizagao associada e de predominio sensitivo distal.
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Além disso, relata que no més de fevereiro de 2020 levou uma mordida de um cachorro na regido
do calcaneo direito que lhe ocasionou uma lesdo, porém ela conta que s6 foi perceber que havia
lesionado o membro um momento depois, evidenciando a perda de sensibilidade na regido. Até
o momento do atendimento fazia o uso dos seguintes medicamentos: Vasti, Pregabalina, Insulina
Glargina 52 mg e Ebatz.

Durante o atendimento, relata que suas dores se localizam mais na regido lombar, nos isquiotibiais e
no triceps sural e que sdo amenizadas com a realizagdo de exercicios leves, porém pioram no periodo
da noite com formigamentos € mioclonia nos membros inferiores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A lipomatose epidural estd intimamente associada ao uso excessivo de corticoides exdgenos e
possivelmente associada a diabetes mellitus. Ao fazer uma analise cronoldgica do inicio dos sintomas
até o momento atual, a jovem necessitou do uso de corticoides de alta dosagem porém por um
curto periodo de tempo. No entanto, associado ao fato de que ela possui diabetes mellitus tipo 1
descompensada, esse fator ndao pode ser excluido de uma possivel causa da patologia.

Na sua avaliagdo foi possivel verificar marcha escarvante com auséncia da dorsiflexdo e com
movimentos diminuidos de membros superiores durante a deambulagao. Espasticidade de triceps
sural com escore 3 e isquiotibiais com escore 2 de acordo com a escala de Ashworth Modificada,
arreflexia do tenddo patelar, diminuicdo de sensibilidade para dor na regido do calcaneo, forca
grau 1 de tibial anterior, aumento do arco plantar e hiperextensdo de joelho, sendo tais sintomas
apresentados bilateralmente. Ainda, apresenta déficit de equilibrio secundéario a diminui¢do de
propriocep¢do na regido distal dos membros inferiores. Fadiga muscular dos membros inferiores
durante a marcha e durante realizacdo de exercicios leves, além de aderéncia e dor a palpagdao na
regido lombar.

A presenca da polineuropatia, decorrente da descompensagdo diabética, provoca sintomas como
arreflexia, parestesia e hipoestesia. Sendo essa a responsavel pela ocorréncia da mioclonia e dos
formigamentos noturnos, além da redugdo da propriocepg¢ao e consequentemente do equilibrio. Logo,
decorrente de todos esses sinais e sintomas e da auséncia de dorsiflexao tem-se a manifestacao da
marcha escarvante (COSTENARO et al., 2015).

Percebe-se que os sintomas verificados na paciente sdo condizentes com a literatura: hipertonia,
fraqueza muscular e dor, sdo alguns dos achados desta patologia. Nessa perspectiva, pode-se associar
o aumento do arco plantar com a hipertonia de triceps sural e a fadiga acentuada dos membros
inferiores como resultado da fraqueza muscular consequente da doenga (NOEL et al.,2014). Como
resultados parciais de 5 sessdes de fisioterapia, foi possivel verificar melhora da propriocepgao e,
consequentemente do equilibrio durante a deambulagdo, diminuicao da algia e da mioclonia nos
membros inferiores e melhora na resisténcia muscular periférica.

Evidenciado na literatura como uma forma de tratamento conservador para a lipomatose epidural
as dietas hipoglicidicas tem como objetivo mobilizar lipidios e, assim, reduzir o volume de gordura
epidural. Em casos de déficit neuroldgico rapidamente progressivo ou apos falha do tratamento
conservador, a cirurgia de descompressio é recomendada, e geralmente é eficaz (NOEL et al.,2014).
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Quanto ao tratamento fisioterapéutico, o alongamento tem como objetivo normalizar o tonus
espastico, aumentar a extensibilidade dos tecidos moles e consequentemente aumentar a ADM e
diminuir a algia nos pacientes. Ainda, a eletroestimulacdo provoca a contragdo muscular através da
ativacao sincronizada de todas as unidades motoras e quando utilizado em conjunto a movimentos
ativos torna-se um recurso eficiente no tratamento da fraqueza muscular. Além disso, a equoterapia,
método terapéutico que utiliza o cavalo como instrumento de trabalho, promove, através da marcha
do animal, o desenvolvimento do tonus, da forma muscular, da percep¢ao corporal, da coordenagao
motora e do equilibrio. (HESS et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, a lipomatose epidural evidenciada na jovem pode ser um
exemplo da associacdo do diabetes mellitus a essa patologia, porém necessita-se de mais estudos
para comprovar tal associacdo. Além disso, evidencia-se a importancia do diagnodstico precoce tanto
da lipomatose epidural, quanto da polineuropatia diabética, que por afetarem o sistema neurolédgico,
podem trazer graves consequéncias ao paciente. Faz-se imperativo o encaminhamento/
acompanhamento com o profissional nutricionista para contribuir com a euglicemia.

Nessa perspectiva, em relacdo a formagdo académica, essa experiéncia proporcionou a aquisi¢ao
de novos conhecimentos acerca das patologias, além de instigar o estudo através de evidéncias
cientificas sobre as formas de reabilitagao das mesmas.

Logo, este tipo de experiéncia abre novas portas para pesquisas € estimula a participacdo em
atividades de extensdo, pesquisa e a insercao nos diferentes espacos € servigos de saude.
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