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RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
NOS DISRAFISMOS ESPINAIS
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RESUMO - Foi avaliada por ressonincia nuclear magnética a incidéncia de malformagdes da medula espinal em 38
criangas com espinha bifida . Destas, 22 apresentavam espinha bifida aberta e 16 espinha bifida oculta. Medula
presa foi detectada na maioria dos pacientes. Siringomielia foi encontrada em 13 casos. A transi¢do occipitocervical
foi estudada em 11 pacientes com meningomielocele e malformacéo de Chiari foi encontradaem 8. A anélise da
casuistica permitiu comprovar que existe nimero significativo de malformacdes assintométicas detectadas pela RNM.
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Magnetic resonance imaging of spinal dysraphism

SUMMARY - We studied by magnetic resonance imaging the incidence of associated malformations in a group of
38 patients with diagnosis of spina bifida followed in our outpatient clinic. Twenty-two children were born with
spina aperta and 16 with spina bifida occulta. Tethered cord was found in the majority of patients of both groups.
Syringomyelia was found in 13 patients. The craniocervical region was studied in 11 patients with diagnosis of spina
bifida aperta; Chiari malformation was found in 8. The results point to the fact that asymptomatic malformations
detected by MRI techniques are frequent in patients with spina bifida.
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Espinha bifida (EB) é termo genérico aplicado a grande variedade de malformagdes que
acometem a medula espinal, rafzes espinais, seus envoltérios e a coluna vertebral, consequentes a
falha da neurulag@o. Apés os estudos de Lemire®, este conceito foi ampliado e atualmente engloba
grande espectro de malformagdes que vdo desde lesdes neuroldgicas incompativeis a vida até
pequenas alteragGes somente detectadas por neuroimagem!?. Classicamente as EB sdo divididas
em duas formas clinicas, a espinha bifida aberta (EBA) e a espinha bifida oculta (EBO). Na variedade
aberta, o defeito € franco e presente ao nascimento; na oculta a malformacgfo € inaparente e nido
acompanhada, geralmente, de alteracSes clinicas ao nascimento. Num passado ndo muito distante
a incidéncia de outras malformagdes do sistema nervoso central associadas a EB eram conhecidas
através de estudos anatomopatolégicos®. Com o aperfeicoamento das técnicas neurorradiolGgicas e
principalmente com o surgimento da ressondncia nuclear magnética (RNM), estas tém sido
detectadas com maior frequéncia mesmo em pacientes assintomaticos.

O propésito deste estudo € correlacionar os achados da RNM ao quadro clinico de 38 pacientes
com EB seguidos pelo grupo de neurocirurgia pediétrica da Disciplina de Neurocirurgia do
Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Disciplina de Neurocirurgia (DNC), Departamento de Neurologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP): *Médica Colaboradora da DNC; **Professor Associado da DNC; ***Médico Assistente do
Servigo de Neurologia de Emergéncia da Divisdo de Clinica Neurol6gica do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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A casuistica em que se baseia este
estudo consta de 38 pacientes com EBA ou
EBO, submetidos a avaliagio por RNM da
coluna vertebral.
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- Os pacientes foram divididos em
- dois grupos (A e B). Os do grupo A, em
niimero de 22, tinham EBA ji submetida
a tratamento neurocirtdrgico no periodo
- perinatal. A idade em que a RNM foi
o realizada variou de 2 meses a 13 anos com
i média de 5,5 anos. Quanto ao sexo, 15 eram
i . . femininos e 7 masculinos. Os do grupo B,
em nidmerode 16, tinham EBO e nio foram

0 submetidos a tratamento neurocirdrgico.
L L L §2 Normal Destes, 11 eram do sexo feminino e 5 do
Fig 1. Distribui¢cdo do déficit motor (determinado por exame  masculino. Neste grupo a idade variou de

neurologico). 6 meses a 12 anos com média de 5,4 anos.

>
-

n°® de pac

(¥}
3

—

Todas as criangas foram avaliadas do ponto de vista neurol6gico, levando-se em conta o nivel superior do
déficit motor segundo critérios estabelecidos por Plese e Cury’. A avaliagdo da bexiga neurogénica foi feita por
critérios clinicos, levando-se em conta principalmente a incontinéncia e infecgGes urindrias de repetigdo. As
anormalidades ortopédicas foram caracterizadas fundamentalmente pela presenga de escoliose, cifose e alteragdes
plantares.

RESULTADOS

A andlise da Fig 1 mostra que todas as criangas com EBA apresentavam déficit motor: em 7 o nivel superior
comrespondiaaraizL.2,em2al3,em4al4,em4alS5,em1aS]leem5 aS2. Mostraainda que, dentre as com
EBO, 5 apresentavam exame neurol6gico normal, 2 lesdes em nivel daraizL2,2emL3,1em14,3emLS, 1emS1,
2emS2.

Hidrocefalia evidente e tratada estava presente em 19 pacientes do grupo A e em nenhum do grupo B.
Bexiga neurogénica estava presente em 100% dos pacientes do grupo A e em 70% do grupo B; deve-se ressaltar que
em duas criangas deste tltimo grupo esse dado néo pode ser confirmado, pois eram muito jovens para terem continéncia
vesical. Deformidades dos pés eram patentes em 15 pacientes com EBA e em 8 com EBO.

Em todas as criangas foi pesquisada
exaustivamente piora tanto do quadro
neurol6égico como urolégico ou ortopédico; M Aberta [l Fechada
sinal e/ou sinais clinicos de deterioragio
foram detectadores em 11 pacientes do 70
grupo Aeem8doB.

A andlise da Fig 2 mostra que as
manifestagdes de piora do quadro
ortopédico foram mais frequentes, ocor-
rendo em 60% dos casosde EBAeem40% 4 o
dos de EBO. A escoliose foi a manifestacio L

50

isolada mais frequente, considerando-seos 30 %
dois grupos. A piora inequivoca dos déficits
motores pode ser detectadaem 7 pacientes 20 -

com EBO (70%) € em nenhum paciente
com EBA. Dor lombar com irradiagio  '°
radicular bilateral foi referida s6 por um

paciente do grupo B. Incontinéncia urindria 0 Ortopédica Motora Esfincteriana
ap6s o desenvolvimento progressivo de
controle esfincteriano foi queixa de dois Fig 2. Porcentagem de quadro clinico progressivo relacionado

pacientes com EBO. a piora ortopédica, motora e esfincteriana.
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A anélise da Fig 3 nos mostra que
por RNM se identificou em 90% dos casos
" do grupo A e em 100% do B, baixa
implantag3o do cone medular, isto €, que
ele sesitnavaemnivel inferioraL2-L3. A
presenga de siringomielina ou hidromielia
foi detectada em 8 casos do grupo Ae em
5 do grupo B. Nos 11 pacientes em que se
estudou a transi¢do occipitocervical,
malformagio de Chiari foi encontrada em
10 8, um deles apenas sendo sintomético.
Quatro pacientes do grupo B apresen-
tavam diplomielia, em trés tendo sido
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s detectado espordio 6sseo.
Aspectos ilustrativos dos achados
0 ME &= o o de RNM sdo apresentados (Figs 4a 7).
Fig 3. Alteragdes encontradas na RNM: ME, medula estirada; SE, COMENT, ARIOS

siringomielia; CH, malformagdo de Chiari; DF, diplomielia.

Com o advento da RNM a
avaliagdo por neuroimagem das EB tornou-se mais acurada como consequéncia das imagens de
alta resolug@o que este método permite, além da vantagem de poder ser repetida vérias vezes sem
que se submeta a crianga a radiacGes jonizantes'*.

Desde a descrigdo de Garceau? em 1953 da sindrome da medula estirada, muitos estudos
tém sido publicados sobre sua fisiopatologia e tratamento™®. A maioria dos autores é de opinido
que em pacientes com EB, a RNM tem contribuido de maneira significativa para o tratamento
desta malformag@o'#S. Publicagdes recentes enfatizam que por RNM se detecta alta incidéncia de
implantagfo baixa do cone medular (IBC) e que niimero significativo destes pacientes ndo apresenta
progressdo de seus quadros neuroldgicos, ortopédicos ou urolégicos®. A explicagdo deste fato parece

Fig 4.RNM da coluna lombar em corte sagital  Fig 5. RNM da coluna lombar em corte sagital
evidenciando implantagdo baixa do cone medularem  mostrando lipomielomeningocele e cone medular ao
paciente com EBO. nivel da coluna sacra.



Fig 6. RNM da coluna lombar em corte sagital de
paciente operado de EBA mostrando implantagdo
baixa do cone medular.
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estar baseada no fator etiol6gico. Assim, a
posicdo topogrifica baixa do cone medular,
acarretada por adesoes dele & dura-méter ap6s a
corregdo de EBA, teria evolugdo clinica diferente
das causadas por lipomas e pela diastema-
tomielia’.

A revisdo da casuistica de McLone e
Naidich® mostra claramente que as criangas com
IBC ap6s corregéio de EBA desenvolveram sinais
de deterioragdo neurol6gica em alta incidéncia
(53%), com escoliose progressiva. Este dado
também foi observado em nossa casuistica.

O mecanismo fisiopatolégico dessa esco-
liose e IBC nos pacientes com EBA corrigida
ainda € controverso. A maioria dos autores € de
opinido que a IBC agiria em sinergismo com as
alteragdes Gsseas existentes, com o desbalango
da musculatura em diferentes graus de fungio
plena, com lesdes cordonais posteriores e com a
presenca de malformagdes associadas, como a
de Chiari e a siringomielia*’*.

Yamada e Matsumo® propdem que a

"~ deterioragdo neurolégica dos pacientes com IBC
consequentes a lipomas intrarraqueanos seja devida a alteragGes metabdlicas locais decorrentes de
deficiéncias de perfus@o tecidual e de compress3o pela massa lipomatosa. Este argumento é usado

para explicar as diferentes evolugdes clinicas nos
pacientes com EBA ou EBO em que foi
encontrada IBC. Hirsch e Kanh® aventam um
terceiro mecanismo para esta piora, que seria
decorrente da compressdo de estruturas neuro-
nais palo lipoma quando da movimentagdo da
coluna vertebral.

A alta incidéncia de outras malformagGes
do sistema nervoso central observada em nossa
casufstica é confirmada pela andlise de outras
séries majores'#. A auséncia de sinais ou sinto-
mas relacionados a estas malformagdes obser-
vada em nossa série talvez possa ser explicada
pela baixa idade dos pacientes.

Nossa opinido € que rigoroso controle
evolutivo destes pacientes aliado a estudos
periédicos da coluna vertebral pela RNM po-
derdo contribuir para melhorar as indicagdes
terapéuticas futuras e prevenir agravamento de
defeitos pré-existentes.

Fig 7. RNM da coluna cervical em corte sagital de
\paciente operado de EBA evidenciando malformagdo
de Chiari.
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