Editorial

A importancia da ressonancia magnética no diagnostico diferencial
das lesoes intramedulares

The importance of magnetic resonance imaging in the differential diagnosis of spinal cord injuries

Alair Augusto Sarmet M. D. dos Santos?

Varios tipos de lesbes podem acometer a medula espi-
nhal, se manifestando clinicamente de formas semelhantes,
com comprometimento motor, alteragoes sensitivas e autono-
micas. Muitas vezes, o diagnostico final é retardado pela nao
realizagao de exame de ressonancia magnética (RM), que € o
método de imagem fundamental para a investigacao e tera-
péutica adequadas™=®. Dentre as diversas causas de lesdes
medulares, temos neoplasias (como o0s astrocitomas e epen-
dimomas mais frequentemente), lesdes vasculares e traumati-
cas, inflamatorias e infecciosas e causas metabdlicas.

Neste nimero da Radiologia Brasileira sdo apresenta-
dos dois artigos versando sobre as lesdes intramedulares™®,
A apresentacao clinica e os diversos aspectos na RM sao de-
monstrados. Fator importante a ser considerado € que na reali-
zacao dos exames seja dada atengao para a correta identifica-
cao de alteracoes de sinal na medula espinhal, e que sempre
se faca uso de meio de contraste paramagnético, que contribui
de maneira significativa para poder melhor delinear as lesoes,
demonstrar atividade (ou nao) da lesao, nos casos de doen-
cas inflamatorias, e contribuir para melhor visualizacao dessas
lesdes. Outro dado a ser considerado € que na presenca de
lesao intramedular sejam feitas aquisicoes no plano coronal,
além das aquisicoes usuais nos planos sagital e axial, que sao
feitas rotineiramente na maioria dos servicos®~3). Nos artigos
sao apresentados, de forma sucinta, os diversos tipos de le-
soes intramedulares, sendo importante considerarmos ainda
sexo, faixa etaria e os dados clinicos para que se chegue ao
diagnéstico mais adequado.

Das causas neoplasicas, o astrocitoma e o ependimoma
sao as mais frequentes, embora correspondam a 2-3% dos
tumores primarios intra-axiais do sistema nervoso central que
ocorrem na medula espinhal. Os ependimomas ocorrem pre-
dominantemente em adultos e os astrocitomas, em criancas.
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A RM mostra lesoes que determinam edema da medula es-
pinhal e apresentam caracteristicas de realce pos-contraste,
que auxiliam no diagnostico diferencial de astrocitomas e
ependimomas. Ganglioglioma, hemangioblastoma e metasta-
ses intramedulares sao raros, sendo os sitios primarios mais
frequentes das metastases os tumores de pulmdo e mama,
que geralmente se disseminam por via hematogénica®-®.

Em relacao as causas metabdlicas, a deficiéncia de vita-
mina B12 pode se manifestar como degeneracao medular e
tem se tornado um diagnéstico importante a ser considerado
em nosso meio, em razao do grande aumento de pessoas que
se submeteram a cirurgia bariatrica, nas quais esta deficién-
cia ocorre com maior frequéncia. O conhecimento deste dado
da historia patologica pregressa é de suma importancia, pois
as alteragoes intramedulares podem regredir com a reposicao
adequada de vitamina B12 por meio de injecoes intramuscula-
res, que devem ser continuadas mensalmente'®.

O trauma raquimedular € uma causa comum de mielo-
patia aguda, seja decorrente de acidentes automobilisticos,
quedas ou por acidentes em piscinas ou praias. Muitas vezes
associam-se alteracoes no arcabouco ésseo da coluna, mas
deve-se estar atento ao comprometimento medular, que ndo é
bem avaliado apenas por tomografia computadorizada, sendo
imprescindivel a realizacao de RM para poderem ser demons-
trados edema, contusao ou hemorragia intramedular, visto ter
a RM maior acuracia do que a tomografia para avaliacao do
comprometimento intramedular®®.

Em relacdo as doencas vasculares intramedulares, aten-
cao especial deve ser dada ao cavernoma, que ocorre com dis-
creto predominio no sexo feminino, na quarta década de vida,
sendo encontrado mais comumente na medula dorsal e de
aspecto semelhante ao cavernoma intracraniano, sem realce
pés-contraste®.

Nos pacientes com esclerose multipla, € mandatoria a
pesquisa de lesoes intramedulares, pois a demonstracao de
placas em atividade é indicativa de atividade da doenca de
base. Vale enfatizar a importancia do diagnéstico diferencial
com outras doencas inflamatérias, como a encefalomielite
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aguda disseminada, a neuromielite 6ptica, as mielites trans-
versa e associada a anti-MOG e também nos casos de IGpus
eritematoso sistémico, que pode se manifestar raramente com
quadro de mielite na medula toracica®?®.

No Brasil, as lesoes intramedulares decorrentes de cau-
sas infecciosas tém grande repercussao, pois muitas vezes
seu diagnéstico é feito de forma tardia, visto as dificuldades na
realizacao de exames de RM, sobretudo no sistema de salde
publico. O virus Zika, o HTLV-1, o HIV e o varicela-zoster sdo
alguns dos agentes virais que podem causar lesoes intrame-
dulares. Na sindrome de Guillain-Barré causada por infeccao
pelo virus Zika pode ser demonstrada uma polineuropatia com
desmielinizagao aguda com comprometimento do cone medu-
lar™®. A tuberculose intramedular € uma forma rara e que pode
evoluir com isquemia e necrose medular. A esquistossomose
é outra doenca que pode causar mielopatia aguda/subaguda,
com maior expressao no cone medular e com espessamento e
realce nas raizes da cauda equina.

E fundamental os médicos em geral, notadamente os
neurologistas e neurocirurgioes, estarem cientes das diversas
possibilidades de diagnéstico das lesoes intramedulares, ca-
bendo aos radiologistas estarem atentos aos diversos aspectos
encontrados no exame de RM, de forma a poderem contribuir
para a elucidacao diagnéstica o mais precocemente possivel. A
decisdo de se fazer uma biépsia ou ter conduta conservadora
é dependente dos sintomas do paciente e das possibilidades
de abordagem. A extensao da ressecgao das lesdes com trata-
mento cirlrgico depende muito dos achados intraoperatorios, e
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o diagnéstico final nestes casos que chegam a cirurgia é depen-
dente dos aspectos histologicos e moleculares. O radiologista
tem grande valor no diagnéstico pré-terapéutico, fornecendo os
subsidios para que seja tomada a melhor decisao clinicocirdr-
gica nos casos de lesdes intramedulares.
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