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Resumo da Revisdo da Literatura

O termo mielopatia € usado para descrever qualquer déficit relacionado a medula 6ssea (1). Freqiientemente, a
mielopatia € devida a compressdo da medula dssea por ostedfito ou material de disco extruido na coluna cervical.
Espordo osteofitico e herniagdo de disco podem, também, produzir mielopatia localizada na coluna torécica,
embora esta seja menos comum. As préximas fontes mais comuns de mielopatia sdo as compressdes da medula 6ssea
devido a massas extradurais causadas por carcinoma metastitico 6sseo e trauma fechado ou penetrante. Muitas
enfermidades primdrias neopldsicas, infecciosas, inflamatérias, neurodegenerativas, vasculares, nutricionais e
idiopdticas podem também resultar em mielopatia, embora essas sejam muito menos comuns que a doenca discogénica,
metdstases e traumas. Uma variedade de cistos e neoplasias benignas pode, também, comprimir a medula; estas
tendem a surgir intraduralmente. As mais comuns destas variedades sdo os meningiomas, tumores de bainha do
nervo, cistos epiderméides e cistos aracndides (2-4).

Em geral, enfermidades da medula dssea, por si sé, sdo incomuns e dificeis de tratar eficazmente. Assim sendo,
mais atengdo é dispensada na avaliacdo radiolégica da mielopatia, sobre a compressdo extrinseca da medula
ossea. Classicamente, a avaliagc@o radioldgica dos pacientes mielopdticos consistia em mielografia. Posteriormente,
essa avaliacdo foi complementada com a tomografia computadorizada (TC) e tomomielografia. A ressonancia
magnética (RM) tornou-se o principal recurso para avaliagdo da mielopatia (5).

Nao obstante a grande variedade de causas da mielopatia, o seu diagndstico e tratamento baseiam-se na
demonstracio da estabilidade mecanica da coluna, particularmente na regido cervical, e quando uma histéria de
tumor ou trauma estd presente. A reprodugdo de imagens do envolvimento neural direto por um processo patolégico
€, entdo, necessdria para um diagndstico mais refinado e decisdes especificas quanto ao tratamento. O diagnéstico
anatomico da mielopatia baseia-se principalmente na distin¢do entre lesdes extradurais, intradurais e intramedulares.

Clinicamente, o diagndstico de mielopatia depende da localizagdo neurolégica do achado na medula 6ssea, mais
do que no cérebro ou no sistema nervoso periférico e, em seguida, em um segmento particular ou subsegmento da
medula 6ssea. A sindrome clinica e outros detalhes antecedentes do curso do paciente ajudam a refinar o diagnéstico,
mas os exames por imagem tém um papel essencial. Em geral, a mielopatia € clinicamente dividida em categorias
com base na presenga ou auséncia de um trauma significante, presencga ou auséncia de dor, o modo com que ela
se estabelece (ataque lento progressivo ou insidioso versus uma progressao passo a passo versus um ataque
repentino). Pacientes com uma histéria de tumor conhecido e aqueles em quem hé probabilidade de doenca
infecciosa podem também ser considerados separadamente.
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No paciente com mielopatia traumdtica, a primeira prioridade para a coluna € a estabilidade mecénica. Geralmente, se
aceita que as radiografias simples tém um valor inestimavel para este propdsito. A tomografia computadorizada pode
ser util quando as radiografias simples levantam questdes quanto as lesdes dsseas ou lesdes relacionadas aos ligamentos.
A ressonancia magnética ¢ amplamente considerada o exame de escolha quando a paralisia é incompleta ou em
circunstancias em que a visualizacdio direta de estruturas neurais ou ligamentosas € clinicamente necessdria. Se uma
cirurgia para hérnia de disco, hematoma ou outra causa de paralisia incompleta for planejada, a RM retrata melhor a
relacdo de patologia para a medula, e pode ajudar a prever quais pacientes podem se beneficiar de uma cirurgia (6-10).

Quando uma dor local ou radicular acompanha a mielopatia, espondilose, tumor e infec¢do sdo os diagnésticos mais
provaveis. A radiografia simples pode retratar o estreitamento osteofitico do canal espinhal ou destrui¢do dssea. A
tomografia computadorizada melhora a reproducdo da imagem tanto da invasdo dssea sobre o canal espinhal, bem
como a compressao sobre estruturas neurais por material de disco herniado, que nio sdo detectados na avaliacdo com
radiografia simples. A destruicdo dssea e as massas de tecidos moles também sdo melhores vistas. A ressonancia
magnética substituiu amplamente a varredura por TC na avaliacdo ndo invasiva de pacientes com mielopatia dolorosa
devido a sua resolucao superior para tecidos moles e a sua capacidade multiplanar. A avaliacdo invasiva por meio da
mielografia e da tomomielografia pode ser complementar quando a visualizag@o de estruturas neurais € necessaria para
o planejamento cirdrgico ou outra solug¢do de problemas especificos (5).

Embora mais comumente devida a espondilose e a herniacdo de disco, uma significante propor¢do das mielopatias
dolorosas € causada por tumores ou infec¢des. A doenga desmielinizante pode se apresentar com sintomas de dor
também. Ocasionalmente, siringomielia pode apresentar-se com a sindrome dolorosa anestésica. A capacidade da
ressonancia magnética de retratar diretamente a medula dssea e para avaliar o seu contorno e caracteristicas de sinal
interno, de forma confidvel e ndo invasiva, resultou na aceitagdo geral da RM como o exame de escolha para avaliacido
da mielopatia cervical quando a espondilose ou herniacio de disco € a sua causa mais provavel. Quando a ressondncia
magnética ndo estd disponivel, ou para responder perguntas especificas antes da intervengao cirdrgica, a mielografia e
a tomomielografia podem ser uteis (11-15).

Na mielopatia lentamente progressiva, a capacidade da RM para retratar a medula 6ssea de forma ndo invasiva é mais
valiosa. Mais especificamente, distirbios trataveis podem ser localizados e retratados muito bem por meio da mielografia
seguida de TC. Entretanto, a complicacdo ocasional da mielografia em casos de bloqueio espinhal, dificuldade em
visualizar a extensdo superior das lesdes e “manchas cegas” relativas nas juncdes toracocervical e craniocervical,
limitam a utilidade da mielografia. As técnicas tomomielografica podem ajudar a evitar essas armadilhas e podem ser
uteis para responder questdes pré-operatdrias especificas sobre anatomia dssea (16).

O aumento do volume da medula éssea por massa intramedular é bem retratado pela mielografia quando uma grande
massa estd presente. A tomomielografia pode ser extremamente util para complementar o exame de radiografia
simples. Estas técnicas, entretanto, sdo menos tteis do que a ressonancia magnética porque a distingdo entre massas
cisticas e sélidas geralmente ndo é possivel, mesmo quando um exame demorado ¢ realizado. A distin¢do entre
siringomielia e tumor, a localizacdo do ndédulo de tumor, a extensdo do cisto e a distingdo entre nddulo, cisto e
edema sdo cruciais para o planejamento do tratamento de doengas intramedulares e necessitam virtualmente da
ressondncia magnética (17-19).

Quando a mielopatia progride em passos ou ¢ caracterizada por um ataque subito, os processos vasculares tornam-se
possibilidades diagndsticas significativas. Malformagdes vasculares, infarto da medula éssea e hematoma epidural
respondem pela maioria das lesdes vasculares da medula. Na pratica, ¢ dificil distingiii-los clinicamente de outras
causas ndo traumdticas da mielopatia porque a histdria cldssica €, freqiientemente, ausente ou dificil de elucidar em um
paciente gravemente doente (20). Se uma malformacao arteriovenosa (MAV) for considerada clinicamente provével, a
RM realcada por gadolinio, a angiografia por RM (angio-RM) e a mielografia para demonstrar a vasculatura anormal
podem ser auxiliares uteis para orientar a arteriografia medular.

Quando a mielopatia € indolor e lentamente progressiva, o diagnéstico diferencial € bastante amplo. A doenga neopldsica
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da medula dssea e compressao extrinseca por tumor epidural ou intradural podem se apresentar desta forma. Doenga
desmielinizante, doencas degenerativas e doencas metabdlicas e deficiéncias também se apresentam desta forma. A
espondilose também pode se apresentar sem dor, particularmente em individuos idosos. Nestes casos, a visualizagido
da coluna bem como da medula 6ssea ¢ util e melhor realizada de forma ndo invasiva pela ressonancia magnética.
Em pacientes com doencas infecciosas e oncolégicas, € possivel a existéncia de multiplos sitios de envolvimento.
Nestes pacientes freqiientemente € necessario estudar toda a coluna ou mesmo todo o esqueleto, a despeito de um nivel
mielopdtico especificamente localizado. A RM ¢ considerada mais sensivel em um sitio individual, mas a conveniéncia
da cintilografia dssea torna-a util também nesta situacdo. Pacientes com AIDS podem apresentar mielopatia devido a
doenca primdria da medula dssea por infecgdo pelo HIV (21-28).

Uma limitagdo importante da ressonancia magnética no diagndstico de mielopatia € a sua alta sensibilidade. A facilidade
com que o exame retrata a expansdo e compressdo da medula éssea no paciente mielopético pode levar a exames falsos
positivos e a uma terapia agressiva inadequada se os achados forem interpretados incorretamente. Por exemplo, a
mielite transversa devida a doenga desmielinizante pode demonstrar dilatacio da medula e ser confundida com um
tumor. A espondilose, que ocorre com o envelhecimento normal, pode ser confundida com compressao osteofitica da
medula dssea clinicamente significante em um paciente que € mielopdtico por outras razdes. Estes problemas sio
minimizados por observadores experientes e correlagdo clinica meticulosa com achados radiolégicos. Problemas similares
estdo presentes na interpretacdo de qualquer estudo anatdomico da medula dssea e ndo sdo especificos da ressondncia
magnética. A sele¢do cuidadosa de pacientes e a correlagdo clinica sdo sempre essenciais na interpretacdo de achados
de exames (5,29-31).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo
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Condigao Clinica: Mielopatia

Variante 1: Traumdtica.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Raios-X

9

RM

8

TC

Para avaliar anormalidades
radiograficas.

Tomomielografia

Planejamento pré-operatério. Trauma
penetrante, lesdo com avulsdo.

Mielografia

Se a RM ndo esté disponivel; se a
tomomielografia foi realizada.

TC com contraste EV

RM com contraste

Angio-RM

Mielo-RM

Cintilografia ¢ssea (inclusive SPECT)

Cintilografia com leucécitos marcados

Fluxo liquérico

Arteriografia medular

NSRRI S IR SRS EE S AR SRR SRR S

Discografia

TC pés-discografia

Venografia epidural

Termografia

Ultra-sonografia

Ineficaz.

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

9=mais apropriado
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Condigdo Clinica: Mielopatia

Variante 2: Dolorosa.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM 8

Raios-X 7

RM com contraste 4 Se a RM for negativa ou para
caracterizar anormalidades.

TC 4 Planejamento pré-operatdrio ou
esclarecimento de problemas.

Cintilografia 6ssea (inclusive SPECT) 4 Pesquisa para doencga extramedular
associada.

Tomomielografia 3 Planejamento pré-operatério ou
esclarecimento de problema especifico.

TC com contraste EV 2

Mielografia 2

Angio-RM 2

Mielo-RM 2

Cintilografia com leucécitos marcados 2

Fluxo liquérico 2

Arteriografia medular 2

Discografia 1

TC pés-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Mielopatia

Variante 3: Inicio stibito.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RM 8

Raios-X 6

RM com contraste 5 Se a RM for negativa ou para
caracterizar anormalidades.

Angio-RM 4 Se ha suspeita de MAV.

TC 4

Tomomielografia 4 Se RM de emergéncia ndo esta
disponivel.

Arteriografia medular 4 Se ha suspeita de MAV.

[\

Mielografia Realizada em conjunto com

tomomielografia.
TC com contraste EV 2
Mielo-RM 2
Cintilografia 6ssea (inclusive SPECT) 2
Cintilografia com leucdécitos marcados 2
Fluxo liquérico 2
Discografia 1
TC pés-discografia 1
Venografia epidural 1
Termografia 1
Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789

1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Mielopatia

Variante 4: Gradativamente progressiva.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

RM

8

RM com contraste

Arteriografia medular

Se ha suspeita de MAV.

Raios-X

Mielografia

Se ha suspeita de MAV.

Tomomielografia

Pode ser na seqiiéncia da mielografia.

Angio-RM

Se ha suspeita de MAV.

Raios-X

TC com contraste EV

Mielo-RM

Cintilografia é¢ssea (inclusive SPECT)

Cintilografia com leucécitos marcados

Fluxo liquérico

(NSRS RN (SR NS R S A S e B R S A N B e N e o]

Discografia

p—

TC pés-discografia

Venografia epidural

Termografia

Ultra-sonografia

Ineficaz.

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Mielopatia

Variante 5: Lentamente progressiva.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

RM

8

RM com contraste

6

Se a RM for negativa ou para
caracterizar anormalidade.

Raios-X

Mielografia

Se a RM nao estd disponivel ou para

planejamento pré-operatdrio e
esclarecimento de problemas.

TC

Tomomielografia

Cintilografia dssea (inclusive SPECT)

Arteriografia medular

TC com contraste EV

Angio-RM

Mielo-RM

Pode ser 1til na siringomielia.

Cintilografia com leucdécitos marcados

Fluxo liquérico

[NSINEN NSRS R I NS R I S R R e

Discografia

TC pés-discografia

Venografia epidural

Termografia

Ultra-sonografia

Ineficaz.

Escala dos critérios de adequagado
123456789

I=menos apropriado

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Mielopatia

Variante 6: Paciente com doenga infecciosa.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RM 8

RM com contraste 8

Raios-X 6

TC 6 Planejamento pré-cirtrgico.

TC com contraste EV 4

Tomomielografia 4 Se a RM ndo estd disponivel ou para
planejamento pré-cirtrgico e
esclarecimento de problemas.

Cintilografia com leucécitos marcados 4 Pode ser combinada com cintilografia
Ossea para diagnosticar osteomielite.

Mielografia 3 Se a RM nio estd disponivel.

Angio-RM 2

Mielo-RM 2

Fluxo liquérico 2

Arteriografia medular 2

Discografia 1

TC pés-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Cintilografia dssea (inclusive SPECT) Sem consenso Indicada se hd suspeita de doenga
multifocal.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Mielopatia

Variante 7: Paciente oncolégico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

RM 9

Raios-X 8

RM com contraste 6 Se a RM for negativa ou sintomas sem
explicacdo.

Cintilografia dssea (inclusive SPECT) 6 Para pesquisa de doenga extramedular.

Mielografia 4 Se a RM ndo estd disponivel.

TC 4 Planejamento cirdrgico ou para
esclarecimento de problema.

Tomomielografia 4 Planejamento cirtrgico ou para
esclarecimento de problema.

TC com contraste EV 2

Angio-RM 2

Mielo-RM 2

Cintilografia com leucécitos marcados 2

Fluxo liquérico 2

Arteriografia medular 2

Discografia 1

TC pés-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequacdo

I=menos apropriado

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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