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Resumo da Revisão da Literatura

O termo mielopatia é usado para descrever qualquer déficit relacionado à medula óssea (1). Freqüentemente, a
mielopatia é devida à compressão da medula óssea por osteófito ou material de disco extruído na coluna cervical.
Esporão osteofítico e herniação de disco podem, também, produzir mielopatia localizada na coluna torácica,
embora esta seja menos comum. As próximas fontes mais comuns de mielopatia são as compressões da medula óssea
devido a massas extradurais causadas por carcinoma metastático ósseo e trauma fechado ou penetrante. Muitas
enfermidades primárias neoplásicas, infecciosas, inflamatórias, neurodegenerativas, vasculares, nutricionais e
idiopáticas podem também resultar em mielopatia, embora essas sejam muito menos comuns que a doença discogênica,
metástases e traumas. Uma variedade de cistos e neoplasias benignas pode, também, comprimir a medula; estas
tendem a surgir intraduralmente. As mais comuns destas variedades são os meningiomas, tumores de bainha do
nervo, cistos epidermóides e cistos aracnóides (2-4).

Em geral, enfermidades da medula óssea, por si só, são incomuns e difíceis de tratar eficazmente. Assim sendo,
mais atenção é dispensada na avaliação radiológica da mielopatia, sobre a compressão extrínseca da medula
óssea. Classicamente, a avaliação radiológica dos pacientes mielopáticos consistia em mielografia. Posteriormente,
essa avaliação foi complementada com a tomografia computadorizada (TC) e tomomielografia. A ressonância
magnética (RM) tornou-se o principal recurso para avaliação da mielopatia (5).

Não obstante a grande variedade de causas da mielopatia, o seu diagnóstico e tratamento baseiam-se na
demonstração da estabilidade mecânica da coluna, particularmente na região cervical, e quando uma história de
tumor ou trauma está presente. A reprodução de imagens do envolvimento neural direto por um processo patológico
é, então, necessária para um diagnóstico mais refinado e decisões específicas quanto ao tratamento. O diagnóstico
anatômico da mielopatia baseia-se principalmente na distinção entre lesões extradurais, intradurais e intramedulares.

Clinicamente, o diagnóstico de mielopatia depende da localização neurológica do achado na medula óssea, mais
do que no cérebro ou no sistema nervoso periférico e, em seguida, em um segmento particular ou subsegmento da
medula óssea. A síndrome clínica e outros detalhes antecedentes do curso do paciente ajudam a refinar o diagnóstico,
mas os exames por imagem têm um papel essencial. Em geral, a mielopatia é clinicamente dividida em categorias
com base na presença ou ausência de um trauma significante, presença ou ausência de dor, o modo com que ela
se estabelece (ataque lento progressivo ou insidioso versus uma progressão passo a passo versus um ataque
repentino). Pacientes com uma história de tumor conhecido e aqueles em quem há probabilidade de doença
infecciosa podem também ser considerados separadamente.
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No paciente com mielopatia traumática, a primeira prioridade para a coluna é a estabilidade mecânica. Geralmente, se
aceita que as radiografias simples têm um valor inestimável para este propósito. A tomografia computadorizada pode
ser útil quando as radiografias simples levantam questões quanto às lesões ósseas ou lesões relacionadas aos ligamentos.
A ressonância magnética é amplamente considerada o exame de escolha quando a paralisia é incompleta ou em
circunstâncias em que a visualização direta de estruturas neurais ou ligamentosas é clinicamente necessária. Se uma
cirurgia para hérnia de disco, hematoma ou outra causa de paralisia incompleta for planejada, a RM retrata melhor a
relação 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 infecção são os diagnósticos mais
prováveis. A radiografia simples pode retratar o estreitamento osteofítico do canal espinhal ou destruição óssea. A
tomografia computadorizada melhora a reprodução da imagem tanto da invasão óssea sobre o canal espinhal, bem
como a compressão sobre estruturas neurais por material de disco herniado, que não são detectados na avaliação com
radiografia simples. A destruição óssea e as massas de tecidos moles também são melhores vistas. A ressonância
magnética substituiu amplamente a varredura por TC na avaliação não invasiva de pacientes com mielopatia dolorosa
devido à sua resolução superior para tecidos moles e à sua capacidade multiplanar. A avaliação invasiva por meio da
mielografia e da tomomielografia pode ser complementar quando a visualização de estruturas neurais é necessária para
o planejamento cirúrgico ou outra solução de problemas específicos (5).

Embora mais comumente devida a espondilose e a herniação de disco, uma significante proporção das mielopatias
dolorosas é causada por tumores ou infecções. A doença desmielinizante pode se apresentar com sintomas de dor
também. Ocasionalmente, siringomielia pode apresentar-se com a síndrome dolorosa anestésica. A capacidade da
ressonância magnética de retratar diretamente a medula óssea e para avaliar o seu contorno e características de sinal
interno, de forma confiável e não invasiva, resultou na aceitação geral da RM como o exame de escolha para avaliação
da mielopatia cervical quando a espondilose ou herniação de disco é a sua causa mais provável. Quando a ressonância
magnética não está disponível, ou para responder perguntas específicas antes da intervenção cirúrgica, a mielografia e
a tomomielografia podem ser úteis (11-15).

Na mielopatia lentamente progressiva, a capacidade da RM para retratar a medula óssea de forma não invasiva é mais
valiosa. Mais especificamente, distúrbios tratáveis podem ser localizados e retratados muito bem por meio da mielografia
seguida de TC. Entretanto, a complicação ocasional da mielografia em casos de bloqueio espinhal, dificuldade em
visualizar a extensão superior das lesões e “manchas cegas” relativas nas junções toracocervical e craniocervical,
limitam a utilidade da mielografia. As técnicas tomomielográfica podem ajudar a evitar essas armadilhas e podem ser
úteis para responder questões pré-operatórias específicas sobre anatomia óssea (16).

O aumento do volume da medula óssea por massa intramedular é bem retratado pela mielografia quando uma grande
massa está presente. A tomomielografia pode ser extremamente útil para complementar o exame de radiografia
simples. Estas técnicas, entretanto, são menos úteis do que a ressonância magnética porque a distinção entre massas
císticas e sólidas geralmente não é possível, mesmo quando um exame demorado é realizado. A distinção entre
siringomielia e tumor, a localização do nódulo de tumor, a extensão do cisto e a distinção entre nódulo, cisto e
edema são cruciais para o planejamento do tratamento de doenças intramedulares e necessitam virtualmente da
ressonância magnética (17-19).

Quando a mielopatia progride em passos ou é caracterizada por um ataque súbito, os processos vasculares tornam-se
possibilidades diagnósticas significativas. Malformações vasculares, infarto da medula óssea e hematoma epidural
respondem pela maioria das lesões vasculares da medula. Na prática, é difícil distingüí-los clinicamente de outras
causas não traumáticas da mielopatia porque a história clássica é, freqüentemente, ausente ou difícil de elucidar em um
paciente gravemente doente (20). Se uma malformação arteriovenosa (MAV) for considerada clinicamente provável, a
RM realçada por gadolínio, a angiografia por RM (angio-RM) e a mielografia para demonstrar a vasculatura anormal
podem ser auxiliares úteis para orientar a arteriografia medular.

Quando a mielopatia é indolor e lentamente progressiva, o diagnóstico diferencial é bastante amplo. A doença neoplásica
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da medula óssea e compressão extrínseca por tumor epidural ou intradural podem se apresentar desta forma. Doença
desmielinizante, doenças degenerativas e doenças metabólicas e deficiências também se apresentam desta forma. A
espondilose também pode se apresentar sem dor, particularmente em indivíduos idosos. Nestes casos, a visualização
da coluna bem como da medula óssea é útil e melhor realizada de forma não invasiva pela ressonância magnética.
Em pacientes com doenças infecciosas e oncológicas, é possível a existência de múltiplos sítios de envolvimento.
Nestes pacientes freqüentemente é necessário estudar toda a coluna ou mesmo todo o esqueleto, a despeito de um nível
mielopático especificamente localizado. A RM é considerada mais sensível em um sítio individual, mas a conveniência
da cintilografia óssea torna-a útil também nesta situação. Pacientes com AIDS podem apresentar mielopatia devido a
doença primária da medula óssea por infecção pelo HIV (21-28).

Uma limitação importante da ressonância magnética no diagnóstico de mielopatia é a sua alta sensibilidade. A facilidade
com que o exame retrata a expansão e compressão da medula óssea no paciente mielopático 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 doença desmielinizante pode demonstrar dilatação da medula e ser confundida com um
tumor. A espondilose, que ocorre com o envelhecimento normal, pode ser confundida com compressão osteofítica da
medula óssea clinicamente significante em um paciente que é mielopático por outras razões. Estes problemas são
minimizados por observadores experientes e correlação clínica meticulosa com achados radiológicos. Problemas similares
estão presentes na interpretação de qualquer estudo anatômico da medula óssea e não são específicos da ressonância
magnética. A seleção cuidadosa de pacientes e a correlação clínica são sempre essenciais na interpretação de achados
de exames (5,29-31).

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Mielopatia

Variante 1: Traumática.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X 9

RM 8

TC 8 Para avaliar anormalidades
radiográficas.

Tomomielografia 4 Planejamento pré-operatório. Trauma
penetrante, lesão com avulsão.

Mielografia 2 Se a RM não está disponível; se a
tomomielografia foi realizada.

TC com contraste EV 2

RM com contraste 2

Angio-RM 2

Mielo-RM 2

Cintilografia óssea (inclusive SPECT) 2

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Fluxo liquórico 2

Arteriografia medular 2

Discografia 1

TC pós-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Mielopatia

Variante 2: Dolorosa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8

Raios-X 7

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

TC 4 Planejamento pré-operatório ou
esclarecimento de problemas.

Cintilografia óssea (inclusive SPECT) 4 Pesquisa para doença extramedular
associada.

Tomomielografia 3 Planejamento pré-operatório ou
esclarecimento de problema específico.

TC com contraste EV 2

Mielografia 2

Angio-RM 2

Mielo-RM 2

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Fluxo liquórico 2

Arteriografia medular 2

Discografia 1

TC pós-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Mielopatia

Variante 3: Inicio súbito.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8

Raios-X 6

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

Angio-RM 4 Se há suspeita de MAV.

TC 4

Tomomielografia 4 Se RM de emergência não está
disponível.

Arteriografia medular 4 Se há suspeita de MAV.

Mielografia 2 Realizada em conjunto com
tomomielografia.

TC com contraste EV 2

Mielo-RM 2

Cintilografia óssea (inclusive SPECT) 2

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Fluxo liquórico 2

Discografia 1

TC pós-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Mielopatia

Variante 4: Gradativamente progressiva.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8

RM com contraste 8

Arteriografia medular 6 Se há suspeita de MAV.

Raios-X 4

Mielografia 4 Se há suspeita de MAV.

Tomomielografia 4 Pode ser na seqüência da mielografia.

Angio-RM 4 Se há suspeita de MAV.

Raios-X 3

TC com contraste EV 2

Mielo-RM 2

Cintilografia óssea (inclusive SPECT) 2

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Fluxo liquórico 2

Discografia 1

TC pós-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Mielopatia

Variante 5: Lentamente progressiva.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8

RM com contraste 6 Se a RM for negativa ou para
caracterizar anormalidade.

Raios-X 6

Mielografia 4 Se a RM não está disponível ou para
planejamento pré-operatório e
esclarecimento de problemas.

TC 4

Tomomielografia 4

Cintilografia óssea (inclusive SPECT) 4

Arteriografia medular 4

TC com contraste EV 2

Angio-RM 2

Mielo-RM 2 Pode ser útil na siringomielia.

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Fluxo liquórico 2

Discografia 1

TC pós-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Mielopatia663Imagem Neurológica

Condição Clínica: Mielopatia

Variante 6: Paciente com doença infecciosa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8

RM com contraste 8

Raios-X 6

TC 6 Planejamento pré-cirúrgico.

TC com contraste EV 4

Tomomielografia 4 Se a RM não está disponível ou para
planejamento pré-cirúrgico e
esclarecimento de problemas.

Cintilografia com leucócitos marcados 4 Pode ser combinada com cintilografia
óssea para diagnosticar osteomielite.

Mielografia 3 Se a RM não está disponível.

Angio-RM 2

Mielo-RM 2

Fluxo liquórico 2

Arteriografia medular 2

Discografia 1

TC pós-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Cintilografia óssea (inclusive SPECT) Sem consenso Indicada se há suspeita de doença
multifocal.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Mielopatia

Variante 7: Paciente oncológico.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 9

Raios-X 8

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

Cintilografia óssea (inclusive SPECT) 6 Para pesquisa de doença extramedular.

Mielografia 4 Se a RM não está disponível.

TC 4 Planejamento cirúrgico ou para
esclarecimento de problema.

Tomomielografia 4 Planejamento cirúrgico ou para
esclarecimento de problema.

TC com contraste EV 2

Angio-RM 2

Mielo-RM 2

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Fluxo liquórico 2

Arteriografia medular 2

Discografia 1

TC pós-discografia 1

Venografia epidural 1

Termografia 1

Ultra-sonografia 1 Ineficaz.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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