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Prefacio

O ensino de graduacao em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar
consideravelmente de uma instituicdo académica para outra. As vezes, o campo da radiologia é considerado uma
“disciplina transversal” ou ensinado no contexto de outras disciplinas clinicas, por exemplo, medicina interna ou cirurgia.

Este e-book foi criado para auxiliar estudantes de medicina e professores académicos em toda a Europa,
respectivamente, na compreensao e no ensino da radiologia como uma disciplina coerente por si sé. O seu conteudo
baseia-se no Curriculo Europeu da ESR de Formag¢do em Radiologia em Nivel de Graduag¢do e resume os chamados
elementos essenciais que podem ser considerados os principios basicos com os quais todo estudante de medicina deve
estar familiarizado. Embora as habilidades especificas do diagndstico radioldgico para interpretacao de imagens nao
possam ser adquiridas por todos os estudantes e pertencam mais aos objetivos de aprendizagem dos Curriculos de
Formag¢do da ESR em Niveis de Pds-Graduagdo, o presente e-book também contém alguns insights adicionais
relacionados aos exames de imagem modernos na forma de exemplos das principais patologias, conforme sua
visualizacdo nas diferentes modalidades de imagem. O objetivo é dar ao estudante de graduacdo interessado uma
compreensao da radiologia moderna, refletindo seu carater multidisciplinar como especialidade baseada em 6rgaos.

Gostariamos de estender nossos agradecimentos especiais aos autores e aos membros do Comité de Educacdao da ESR
gue contribuiram para este e-book, a Carlo Catalano, Andrea Laghi e Andras Palkd, que iniciaram este projeto, e ao
Escritorio da ESR, em particular a Bettina Leimberger e Danijel Lepir, por todo o apoio na realizacao deste projeto.

Esperamos que este e-book possa cumprir seu propdsito como uma ferramenta Util para o ensino académico de
radiologia na graduacao.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Capitulo:

Coluna Vertebral

Copyright e Termos de Uso

Este trabalho estd licenciado sob Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0

International License.

E permitido:
«  Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer meio ou formato

Nos seguintes termos:

« Atribuicdo — Vocé deve dar o devido crédito, fornecer um link para a licenca e indicar se foram feitas
alteracdes. Vocé pode fazé-lo de qualquer maneira razoavel, mas ndo de forma que sugira que O
licenciante endossa tais alteracGes ou seu uso.

* N&o Comercial — Vocé ndo pode utilizar o material para fins comerciais.

» Sem derivacdes — Se vocé reescrever, transformar, ou recriar o material, vocé nao podera distribuir o
material modificado.

Como citar este trabalho:

Furopean Society of Radiology, Gennaro D’Anna, Elena Bianchini, llaria Salemi, Luigi Manfre (2023) eBook for
Undergraduate Education in Radiology: Spine Imaging. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-18

Conteudo

Introducao

Anatomia

Doencas Degenerativas

Traumas

Infecces na Coluna

Tumores Vertebrais e

Lesoes Similares
Pr imen

Intervencionistas
M Finai
Referéncias

Teste Seu Conhecimento


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Capitulo:

Coluna Vertebral

Conteudo

Introducao

Anatomia

Hyperlinks Compare

Doencas Degenerativas

Traumas

Conhecimentos Essenciais Q Perguntas Infeccées na Coluna

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Procedimentos
Conhecimentos Adicionais ﬁ Referéncias Intervencionistas

M Finai
Referénci

Atencao Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Coluna Vertebral

e-book — Educacio em Radiologia na Graduacio Contendo
Baseado no ESR Curriculum for Undergraduate Radiological Education Liroclus o
Anatomia

Capitulo: Coluna Vertebral
Doencas Degenerativas

AutoreS Traumas

TGennaro D'Anna Infeccdes na Coluna

"Elena Bianchini Tumores Vertebrais e
. . - .

Tllaria Salemi LesGes Similares

2| uigi Manfre Procedimentos

Intervencionistas
Afiliacoes Mensagens Finais
"Neuroimaging Unit — ASST Ovest Milanese, Legnano (Milan) — Italy Referéncias

2 Oncologic Institute of the Mediterrean, Catania -Italy Jeste Seu Conheci



e-book—Educacao em Radiologia na Graduacao

Capitulo:

Coluna Vertebral

Conteddo

* Introducao

e Anatomia

Vértebra tipica

Regides da coluna vertebral
Disco intervertebral

Coluna cervical

Coluna toracica

Coluna lombar

Sacro - Coccix

Ligamentos espinhais
Canal espinhal e forames intervertebrais
Variantes

Classificacao de Castellvi

* Doencas Degenerativas

Estenose do Canal Espinhal
Estenose Foraminal

Alteracoes de Modic
Nodulo de Schmorl
Espondilolistese Istmica

* Trauma

Fraturas Estaveis versus Instaveis
Morfologia

Fraturas Cervicais

Fraturas Toracolombares

Classificacao das Fraturas Toracolombares
Classificacao de Gennant

Infeccoes na Coluna
»  Espondilodiscite
=  Espondilite tuberculosa (Doenca de Pott)
»  Abscesso epidural espinhal

Tumores Vertebrais e Lesoes

Similares
»  Lesoes Vertebrais: Abordagem Diagndstica
Diferencial

Malformacao Venosa Vertebral
Mieloma Mdltiplo
Metastases

Procedimentos Intervencionistas
»  Vertebroplastia
= Fixacao Posterior da Faceta Articular

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Conteudo

Introducao

Anatomia

Doencas Degenerativas

Traumas

Infecces na Coluna

Tumores Vertebrais e

Lesoes Similares
Pr imen

Intervencionistas

Referéncias



e-book—Educacao em Radiologia na Graduacao

Coluna Vertebral: Introducao

A coluna vertebral € uma estrutura complexa com varias funcoes
essenciais:

» Permite que todo o corpo fique de pé e caminhe.

» Fornece suporte e protecao para a medula espinhal

 Eum lugar importante para o sistema hematopoiético.

Compreender a anatomia radiologica da coluna vertebral e da medula
espinhal é crucial para radiologistas, pois auxilia no diagnostico e
tratamento de varias condi¢bes neuroldgicas e ortopedicas.

A coluna vertebral é frequentemente subestimada durante estudos
médicos, embora possa ser afetada por muitas condicdes patologicas
diferentes. No entanto, o conhecimento da anatomia e das patologias
da coluna vertebral sao partes importantes do curriculo basico € uma
parte importante do curriculo basico de futuros médicos e
radiologistas. Procedimentos intervencionistas guiados por imagem
desempenham um papel cada vez maior no tratamento de pacientes
com diversas patologias da coluna vertebral.

Fig. 1. RM da coluna vertebral no plano sagital e
na ponderacdo T2.
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Vértebras Tipicas

A vértebra € um 0sso pequeno que tem um formato irregular tipico, com algumas varia¢cdes em diferentes segmentos. A vertebra tipica
tem um corpo anteriormente e um arco neural posteriormente.

Corpo Vertebral: A parte anterior da vértebra tem um formato cilindrico, e seu tamanho aumenta cranio-caudalmente

Arco Neural: Estrutura 6ssea complexa composta de varias partes, contribuindo para a criacio do canal espinhal. E composto por:
- Pediculos: Duas projec8es Osseas curtas que se estendem da borda posterior do corpo vertebral
- Massas laterais: Duas estruturas formadas pela unidgo dos processos articulares superior e inferior. Nos aspectos superior e
inferior estdo o processo articular inferior e o processo articular superior.
- Laminas: Duas placas 6sseas planas e finas que se unem posteriormente na linha média para completar o arco neural.
- Processo Espinhoso: Projecdo proeminente direcionada posteriormente que surge na juncdo das laminas.
- Processos Transversos: ExtensGes Osseas laterais que surgem da jun¢do dos pediculos e laminas

Fig. 2. TC no plano axial, janela dssea (A) e
RM no plano axial, ponderacdo T2 (B) de
uma veértebra lombar. ¢: corpo; p: pediculo;
ml: massa lateral; t: processo transverso; I:
' lamina; pe: processo espinhoso
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Regioes da Coluna Vertebral

Conteudo
A coluna vertebral consiste em 33 vértebras agrupadas em cinco
regides (Fig. 3): Introducao

1. Cervical (C1-C7): Esta regido inclui as primeiras sete vértebras, b Anatomia

da base do cranio ate a regido toracica superior » Regibes da Coluna

, , . . . Doencas Deg ti
2. loracica (T1-T12): Localizadas na parte superior e média da SRR e

regiao dorsal, as vertebras toracicas sao caracterizadas pela

: . L Traumas
presenca de costelas articuladas com cada vértebra toracica.

_ InfeccOes na Coluna
As vértebras lombares sdo as maiores e
fornecem suporte para grande parte do peso do corpo. Tumores Vertebrais e

Lesoes Similares

4. Sacral (51-S5): Essas cinco vértebras sdo fundidas para formar

um Unico corpo. Procedimentos

Intervencionistas

5. Coccigea (Col-Co4): As vértebras coccigeas séo fundidas para

/ . . / . H H
formar o céccix, comumente conhecidas como coccix. Mensagens Finais

Referéncias
Teste Seu Conhecimento

Fig. 3. RM da coluna vertebral no plano sagital e na ponderacao T2. Corpo vertebral
(cv); disco intervertebral (di). Imagem reproduzida do do capitulo Sistema Nervoso
Central do livro eletronico ESR. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-07
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Coluna Vertebral

Disco Intervertebral i
Conteudo

Entre cada corpo vertebral, exceto as vértebras C1 e C2, ha um disco
intervertebral que absorve o impacto e permite movimento entre as
vertebras adjacentes.

Introducao

p Anatomia

o . : o » Disco Intervertebral
Cada disco intervertebral é composto por um anel fibroso periférico

e um nucleo pulposo central (Fig. 4). Doencas Degenerativas

Na coluna toracica, os discos intervertebrais tém a mesma altura Traumas

anterior e posteriormente, enquanto na coluna cervical e lombar,

~ . . . A
eles sd0 mais altos anteriormente do que posteriormente loinachos na Loluns

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

A altura do disco diminui com o aumento da idade. O nucleo
pulposo ndao tem suprimento sanguineo (nutricdo via difusdo),
enguanto o anel fibroso tem suprimento sanguineo periférico tanto
em criancas quanto em adultos

Pr imen
Intervencionistas

Mensagens Finais
adjacentes forma uma Unidade Discossomatica, a menor

f A unido entre um disco intervertebral e as vértebras
unidade funcional da coluna.

Referéncias

| | ) Seu C . I
Fig. 4. (A) RM da coluna lombar, plano sagital e ponderac¢do T2 mostrando T nhecimen

trés discos intervertebrais (setas); (B) Desenho simplificado do disco
intervertebral com o nudeo pulposo central e o anulo fibroso periférico
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Coluna Vertebral

(5
—

Coluna Vertebral Cervical Contetido

A coluna cervical (Fig. 5) é a porcao da coluna vertebral que se estende da base do cranio ao

torax e sustenta o pescoco. E composta por sete vértebras cervicais, identificadas de C1a C7.

C1 (atlas), C2 (axis) e C7 (vértebra proeminente) apresentam caracteristicas anatdmicas

distintas, enquanto C3-C6 apresentam a seguinte anatomia tipica:

* um Ccorpo pequeno, com a presenca de uma borda posterolateral (uncus ou processo
uncinado) e os pediculos

» um grande forame vertebral

» um canal vertebral relativamente pequeno

* um longo processo espinhoso bifido

* processos transversos bilaterais com forame transverso que permite a passagem das
artérias e veias vertebrais.

Introducao

p Anatomia

» Coluna Vertical Cervical
Doencgas Degenerativas

Traumas

InfeccOes na Coluna

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Anterior tubercle of
{ransverse process - -
Foramen el § g
{rangeersarium ._
Posterior tuberele of =2
lransverse process

Pr imen
Intervencionistas

Superior arlicular
process

Mensagens Finais

Inferior articular

process
Referéncias
A Seus C .
o paerss T nh Im n

Fig. 5. (A) Desenho de uma veértebra cervical do livro de Anatomia de Gray. (B) Reformatagdo coronal de uma TC da coluna cervical mostrando o corpo (c),
0s processos transverso (t) e uncinado (u); (C) Sequéncia sagital em T2 da coluna cervical. Medula espinhal (me). Liquido cefalorraquidiano (Icr). Processo
espinhoso (pe).
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Coluna Vertebral

Atlas (C1) Q Conteudo

Introducao

Qulline af seclion of odouloid
Proceas .
Ouiline of section ef trans. ’ An atom 1a

verse allawtal lgament

O atlas (Fig. 6) € a primeira vértebra, com algumas fierior Ol
caracteristicas especiais : -

Forsmes » Coluna Vertical Cervical

fransver-
N serium

Transverse _ gy
process Bl e Y
&

Nao tem corpo e consiste em um arco anterior, um Doencas Degenerativas
arco posterior e duas massas laterais que se

articulam cranialmente com os condilos occipitais

Groove Jor vertchral arlery
and first cervical nerve

Traumas

InfeccOes na Coluna
Lateralmente, tem processos transversos pareados.

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Embora ndo tenha um corpo vertebral, o processo
odontoéide de C2 atua como um corpo funcional. BroCeditIon

Intervencionistas

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Fig. 6. (A) Desenho do livro de Anatomia de Gray da primeira vértebra cervical
(B) Reformatacao axial de uma TC da coluna cervical mostrando CT.
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Coluna Vertebral

Axis (C2) Conteudo

. , L , - . Introducao
A segunda vértebra cervical (axis) também tem algumas caracteristicas especiais no

domus (Fig. 7). ) Anatomia

- o , : L » Coluna Vertical Cervical
A caracteristica mais importante € o processo odontoide (ou dente do axis), que atua

como o corpo funcional do atlas (C1).

Doencgas Degenerativas

Traumas

InfeccOes na Coluna

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Pr imen
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias
Fig. 7. (A) Reformatacdo coronal de uma TC da coluna cervical e (B) RM ponderagdo T2, plano coronal, Teste Seu Conhecimento

mostrando C2 e suas relacbes com C1. Dente do axis (d). Corpo de C2 (). Processo transverso do atlas (1).
Massa lateral do atlas (). Articulacdo atlantoaxial (aaa). Disco intervertebral C2 -C3 (*). Condilo occipital (co).



! Capitulo:

e-book—Educacao em Radiologia na Graduacao

Coluna Vertebral

Coluna Toracica

Conteudo
A coluna toracica é composta por 12 vértebras, com um
corpo anterior de tamanho medio e um processo Introducao

espinhoso longo e voltado para baixo (Fig. 8). » Anatomi
Anatomia

Os processos transversos se estendem lateralmente e » Coluna Toracica
posteriormente. Ao contrario das vértebras cervicais, 0s
processos transversos toracicos ndo tém um forame
transverso (Fig. 8). Eles tém fOveas para articulagdes com

as costelas (foveas costais).

Doencgas Degenerativas

Traumas

InfeccOes na Coluna
A primeira veértebra toracica (T1) contéem uma fovea

completa para a 17 costela e uma hemifévea para a 22
costela.

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Procedimentos
Intervencionistas

T1 também apresenta um processo espinhoso  mais
horizontalizado quando comparado com as demais

vértebras toracicas.

Mensagens Finais
Fig. 8. TC, plano axial, janela 6ssea (B) reformatacdo sagital e reconstrucao

em 3D (C) da coluna toracica. Corpo vertebral (c). Articulagdo costovertebral

. ~ 7 . . 6 i
(acv). Articulacdo costotransversaria (act). Costela (r). Forame intervertebral Referéncias
(fiv). Disco intervertebral (d). Faceta articular superior (s). Faceta articular
inferior (i). Observe os longos processos espinhosos das vértebras toracicas JTeste Seu Conhecimento

apontando para baixo (setas brancas) em C. As vértebras lombares
apresentam um processo espinhoso espesso apontando  posteriormente
(setas verdes).
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Coluna Vertebral

Coluna Vertebral Lombar

Conteudo
A coluna lombar consiste em cinco vértebras (L1—L5). Introducéo
Cada vértebra lombar tem um corpo vertebral robusto anteriormente e p Anatomia

um arco vertebral posteriormente. » Coluna Lombar

Fles tém um processo espinhoso curto e espesso que se projeta Doencas Degenerativas

posteriormente.
Traumas
Os processos transversos se estendem lateralmente e sdo relativamente

o , , . InfeccOes na Coluna
planos em comparagao com as vertebras toracicas

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Pr imen

, L , Intervencionistas
Fig. 9. TC, plano axial, janela Gssea, na altura de

L4 (A) e reformatacao parassagital (B) da coluna
lombar. A. Corpo vertebral de L4. Articulacdo
interfacetaria L3/L4 (f). Processo espinhoso (pe).

Mensagens Finais

Processo articular inferior de L3 (i) e processo Referéncias
articular superior de L4 (s). Forame vertebral (v).
B. Corpo vertebral de L2. Disco intervertebral Teste Seu Conhecimenta

L2/L3 (d). Processo articular inferior de L2 (i) e
processo articular superior de L2 (s). Articulacdo
interfacetéaria L2/L3 (f).
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O sacro e 0 coOccix sao as por¢des mais
baixas da coluna vertebral e desempenham
papéis essenciais no suporte da pélvis e no
fornecimento de pontos de fixacdo para
varios ligamentos e musculos.

O sacro é um osso de formato triangular
localizado na base da coluna vertebral,
entre a coluna lombar e o céccix. E
formado pela fusdo de cinco vértebras
sacrais (ST a S5) durante o final da
adolescéncia.

O coccix € um pequeno osso de formato
triangular localizado no final da coluna
vertebral, é tipicamente formado pela
fusdo de quatro vértebras coccigeas,
embora possa variar no numero de
segmentos fundidos. O numero de
segmentos no coccix pode variar e, em
alguns individuos, pode ser parcial ou
completamente nao fundido.

Sacro - Céccix

Fig. 10. (A) TC, janela Ossea, reformatacao sagital do sacro e do coccix. (B)
Renderizacdo volumétrica de uma TC, vista anterior.
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Ligamentos Espinhais

Os ligamentos espinhais sdo mostrados na Fig. 11.

Ligamento Longitudinal Anterior (LLA): ao longo da superficie anterior (frontal) dos corpos
vertebrais, do cranio ao sacro.

Ligamento Longitudinal Posterior (LLP): ao longo da superficie posterior dos corpos vertebrais
dentro do canal vertebral.

Ligamento Supraespinhal (LSS): ao longo das extremidades dos processos espinhosos da sétima
vértebra cervical ao sacro.

Ligamento Interespinhal (LIS): Ele conecta os processos espinhosos adjacentes ao longo do
aspecto posterior da coluna vertebral.

Ligamento Flavum este ligamento conecta as foveas das vertebras adjacentes dentro do
canal vertebral.

Ligamentos Intertransversos: Esses ligamentos conectam os processos transversos adjacentes.

Ligamento Nucal (Ligamentum Nuchae): E uma continuacdo do ligamento supraespinhal na
regido do pescoco, estendendo-se da protuberancia occipital externa ao processo espinhoso da
sétima vértebra cervical.

O LLP o LIS e LSE, juntamente com a capsula da articulacdo interfacetéria, constituem o
complexo ligamentar posterior (CLP), que desempenha um papel importante na avaliagdo de

fraturas. Fig. 11. RM, plano sagital (A) e axial (B) na ponderacéo
T2, com ligamentos destacados.
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Coluna Vertebral

Canal Espinhal e Forame Intervertebral Conteudo

. , , : . . , . In ca
A unido das vértebras forma o canal espinhal, onde ficam a medula espinhal e as meninges. O canal espinhal & —

irregularmente oval em imagens axiais. ) Anatomia

» Canal Espinhal e Forame

Lateralmente, as vértebras formam os forames intervertebrais ou neurais, onde os nervos saem do canal espinhal. . oboral
ntervertebra

Em uma imagem sagital, os forames neurais tém formato de uma "virgula"
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Procedimentos
Intervencionistas

Fig. 12. Renderizacao volumétrica 3D da coluna lombar a
partir de uma aquisicdo de TC: vista de cima (A) e vista
lateral (B) mostrando os forames intervertebrais (asteriscos

Mensagens Finais

. . O Referéncias
verdes) e o canal espinhal (asterisco azul). Imagens axiais
(C) e parassagitais (D) de RM na ponderacao T2 .
mostrando o canal espinhal com o saco tecal (linha Teste Seu Conhecimento

vermelha) e os forames neurais (linhas verdes).



As vértebras de transicdo lombossacrais (VTLS) sdo uma variante
relativamente comum que podem ser perdidas ou ndo facilmente
reconhecidas. Elas sao vistas em cerca de 9% da populacao.

Dependendo do numero total de vértebras, do ndmero em um
segmento especifico ou do grau de transicao, as vértebras podem ser
rotuladas como S1lombarizada (frequentemente associada a costelas
lombares) ou L5 sacralizada.

E sempre Util comparar com exames anteriores e, se possivel, avaliar
toda a coluna.

A vértebra de transicdo mais comum € uma L5 sacralizada (Fig. 13),
que pode ser reconhecida com base nos sequintes achados: apenas
quatro vértebras do tipo lombar sem costelas, aspecto em forma de
cunha do corpo vertebral lombar (transicional) mais baixo e,
especialmente, um disco intervertebral rudimentar em L5-5ST1.

Fig. 13. Radiografia da coluna lombar, incidéncia PA, mostrando sacralizacao parcial
de L5. As 122 costelas direita e esquerda sao indicadas por setas. Havia apenas 4

vértebras do tipo lombar sem costelas e vértebras cervicais e toracicas normais
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Castellvi Classification Conteudo

Introducao

p Anatomia

A classificagdo de Castellvi (Fig. 14) é
» Classificacdo de Castellvi

usada para vértebra de transicdo
lombossacral (VTLS):

« Tipo I processo transverso
alargado  (la: unilateral, b
bilateral)
* Tipo II: pseudoarticulacdo do
processo transverso e sacro com
lombarizacdo/sacralizacao
incompleta (lla:  unilateral,
Normal

Doencas Degenerativas

Traumas

InfeccOes na Coluna

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Pr imen
lIb: bilateral) L0 G TE CITH 2
 Tipo Il lombarizacdo ou Mensagens Finais
sacralizacao completa o
(Illa: unilateral, Illb: bilateral) Referencias
« Tipo IV: : tipo lla de um lado e Teste Seu Conhecimento

tipo llla do outro ladok Fig. 14. Diagrama esquematico da classificacao de Castellvi
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Coluna Vertebral

Doencas Degenerativas da Coluna Q Conteudo

Dor lombar refere-se ao desconforto ou dor que ocorre na regido lombar, abaixo da caixa toracica e acima dos )
quadris. E uma queixa médica comum e pode ser causada por uma variedade de fatores. Aqui estdo alguns Introducao
conceitos-chave relacionados a dor lombar: .

Anatomia
A dor lombar € um dos disturbios mais comuns no mundo todo. Ela afeta pessoas de todas as idades, mas é
particularmente prevalente entre adultos. Pode ser aguda (dura por um curto periodo, menos de seis semanas,
e se resolve sozinha ou com tratamento conservador) ou cronica (persiste por mais de trés meses).

P Doencas Degenerativas

Traumas
Causas: Infeccoes na Coluna
» Distensdo ou estiramento muscular: geralmente ocorre devido a alongamento, torcao ou esforco
excessivo repentinos ou improprios. Tumores Vertebrais e
« Extrusdo/protrusao discal: quando parte do disco intervertebral se projeta posteriormente (no Lesdes Similares
capitulo SNC).
+ Osteoartrite: degeneracdo das facetas articulares da coluna. Mm.e“tf’s
« Estenose espinhal: estreitamento do canal espinhal que pode comprimir a medula espinhal ou as Intervencionistas
raizes nervosas. o
« Espondilolistese: Quando uma vértebra desliza para frente sobre a outra. Mensagens Finais
* Trauma ou lesdo: Como uma queda, acidente de carro ou lesdo esportiva. Referanci
» Anormalidades estruturais: Anormalidades congénitas ou adquiridas na anatomia da coluna.
Teste Seu Conhecimento

[ ‘ Ver capitulos sobre SNC e MSQ }
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Coluna Vertebral

Doencas Degenerativas da Coluna Vertebral Q Conteudo

Introducao
Um artigo inspirador seminal para a compreensao deste importante topico €, sem dlvida, o artigo de Fardon

et al: Anatomia
THE P Doencas Degenerativas
CrossMark SPINE

JOURNAL

The Spine Journal 14 (2014) 2525-2545 —_— Traumas

Review Article | f ~ c |
. . nreccoes na CLoiuna
Lumbar disc nomenclature: version 2.0

Recommendations of the combined task forces of the North American

Spine Society, the American Society of Spine Radiology e

. . . Lesoes Similares
and the American Society of Neuroradiology
David F. Fardon, MD?, Alan L. Williams, MD", Edward J. Dohring, MD**, E .
F. Reed Murtagh, MD", Stephen L. Gabriel Rothman, MD', Gordon K. Sze, MD® I imen
“Department of Orthopaedics, Midwest Orthopaedics at Rush, Rush University Medical Center, Third Floor, 1611 W. Harrison, Chicago, IL 60612, USA I n! grvgn! i! !n is ! a S

*Medical College af Wisconsin, 9200 West Wisconsin Ave., Milwaukee, WI 53226, USA
“Midwestern University School of Medicine, 19389 N 59th Ave, Glendale, AZ 85308, USA
"Spine Institute of Arizona, 9735 N. 90th Pl., Scottsdale, AZ 85258, USA . .
“Moffitt Cancer Center and Research Institute, University of South Florida College of Medicine, 3301 USF Alumni Dr., Tampa, FL 33612, USA M_e_n_s_a_gg_ns_ﬂn_als
TKeck School of Medicine of the University of Southern California, 1975 Zonal Ave., Los Angeles, CA 90089, USA
EDepartment of Radiology, Yale University School of Medicine, 20 York St., New Haven, CT 06510, USA
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Fardon DF, Williams AL, Dohring EJ, Murtagh FR, Gabriel Rothman SL, Sze GK. Lumbar disc nomenclature: version 2.0:
Recommendations of the combined task forces of the North American Spine Society, the American Society of Spine Radiology and
the American Society of Neuroradiology. Spine J. 2014 Nov 1;14(11):2525-45. doi: 10.1016/j.spinee.2014.04.022. Epub 2014 Apr 24.
PMID: 24768732.
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Coluna Vertebral

Estenose do Canal Vertebral

Conteudo
A estenose do canal vertebral ¢ o estreitamento do canal Introducio
vertebral a ponto de gerar compressao no saco dural e na )
medula espinhal/cauda equina. Pode ser congénita ou Anatomia

adquirida (alteracdes degenerativas). S 5 )
oencas egeneratlvas

» Estenose do Canal
Vertebral

Varias classificacbes foram propostas: uma simples foi
proposta por Lee et al., que relatou uma classificacao de
quatro graus, com base na morfologia do saco dural em
imagens de RM axiais ponderadas em T2 (Fig. 15);, esta
relacionada a coluna lombar. Normal Vild

Traumas

InfeccOes na Coluna

» Grau 0 (sem estenose): o espaco anterior do LCR ndo é Tumores Vertebrais e

obliterado. . / Lesdes Similares
 Grau 1 (estenose leve): o espaco anterior do LCR é

levemente obliterado, mas toda a cauda equina ainda € Pr imen

bem visivel. 7 3 Intervencionistas

» Grau 2 (estenose moderada): o espaco anterior do LCR é
moderadamente obliterado e a cauda equina comeca a
ndo ser visualizada.

* Grau 3 (estenose grave): o espaco anterior do LCR é Moderate Severe Referéncias

severamente obliterado e a cauda equina ndo pode ser Fig. 15. Diagrama esquematico da estenose do canal .
i<uali ificacs Teste Seu Conhecimento
visualizada. vertebral. Classificacdo proposta por Lee et al.

Mensagens Finais
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Capitulo:

Coluna Vertebral

Estenose Foraminal @3

Estenose foraminal refere-se ao estreitamento
dos forames neurais.

Faz parte das alteracGes relacionadas ao amplo
capitulo de doencas degenerativas, e pode ser
causada por ostedfitos, protrusao/extrusao de disco,
espessamento de ligamentos, mas principalmente
pela soma de todas essas condicdes.

Para a coluna lombar, podemos usar a classificacdo de
Lee et al. avaliando imagens sagitais ponderadas em
T2 (Fig. 16):

Grau 0: sem estenose, a gordura circunda a raiz
nervosa circunferencialmente

Grau 1. auséncia de visualizacgdo da gordura
perineural em uma dimensao

Grau 2: auséncia de visualizacdo da gordura
perineural circunferencialmente, mas sem compressdo
da raiz nervosa

Grau 3 (grave): auséncia de visualizacdo da gordura
perineural com compressdo da raiz nervosa

N N

r\ .

Grade 2 Grade 3

Fig. 16. Schematic diagram of the Lee classification of lumbar
foraminal stenosis
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Coluna Vertebral

Alteracoes de Modic Q Conteudo

Alteracoes degenerativas de Modic referem-se a Normal Type | Type ll Type Il Introducéo
padroes especificos de alteragoes da medula 6ssea
vertebral vistas na RM. Essas alteracoes sao
nomeadas em homenagem ao radiologista
dinamarqués Dr. Michael Modic, que as descreveu
pela primeira vez na década de 1980.

Anatomia

p Doencas Degenerativas

TIWI » AlteracBes de Modic

ok

T2WI T2WI

A classificagao tem trés tipos: Traumas

* Tipo I: diminuicao da intensidade do sinal nas Infeccdes na Coluna

imagens de RM ponderadas em T1 e

aumento da intensidade do sinal nas Fig. 17 (A) Tumores Vertebrais e
imagens ponderadas em T2 e STIR. Indica Eslg%rear;néaﬂco das LesGes Similares
edema e inflamacdo dentro do corpo alteraces de = i an
vertebral. Modlic. (B)

Intervencionistas

* Tipo Il: aumento da intensidade do sinal nas Imagens
imagens de RM ponderadas em T1 e T2 e ponderadas em Mensagens Finais
diminuicdo da intensidade do sinal nas Tl (esquerda) T2
imagens STIR. Indica substituicdo gordurosa gjjﬂtoro) : SSTalgitr;f Referéncias
da medula dssea. mostrando
« Tipo lll: diminuicdo da intensidade do sinal alteraces ~ de Teste Seu Conhecimento
Modic  Tipo |

nas imagens ponderadas em T1, T2 e STIR.
Indica esclerose.

(setas) em L5-ST.
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Coluna Vertebral

Introducao
O noddulo de Schmorl (Fig. 18), também conhecido como
hérnia de disco intravertebral, € um tipo especifico de hérnia Anatomia

de disco que ocorre dentro do proprio corpo vertebral.

p Doencas Degenerativas
Acredita-se que os nodulos de Schmorl sejam o resultado de » Nodulo de Schmorl
fraquezas estruturais ou defeitos na placa terminal da vértebra. A
placa terminal é a fina camada de cartilagem que cobre a parte
superior e inferior de cada corpo vertebral, atuando como uma

almofada entre o disco e 0 0sso.

Traumas

Infeccoes na Coluna

Tumores Vertebrais e

Em exames de imagem (Radiografia, TC ou RM), os nddulos de Lesées Similares

Schmorl aparecem como lesGes pequenas, redondas ou ovais
dentro do corpo vertebral. Os nddulos de Schmorl sdo
frequentemente descobertos incidentalmente em exames de
imagem e podem ndo causar nenhum sintoma.

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Os nddulos de Schmorl podem estar associados a outras

. ~ . . A H
condi¢des da coluna, como doenga degenerativa do disco, Referéncias
escoliose ou osteoporose. .
Teste Seu Conhecimento

_ ) . _ o Fig. 18. TC da coluna lombar, reformatacéo sagital / MPR,
Em muitos casos, os nddulos de Schmorl sdo assintomaticos. mostrando um nédulo de Schmorl na placa terminal

superior de L4 (seta).



Espondilolistese istmica € uma condicao espinhal que
envolve o deslocamento para frente de uma vértebra
sobre a vértebra abaixo. Esse deslocamento ocorre na
pars interarticularis do arco neural, que é a parte da
massa lateral entre as facetas articulares superior e
inferior.

A espondilolistese istmica & frequentemente causada por
uma fratura por estresse na pars interarticularis, que
geralmente é devido a esforco repetitivo ou lesdo aguda.
Essa condi¢cdo pode ser congénita (Fig. 19) ou adquirida mais
tarde na vida. Ela ocorre mais comumente na quinta
vértebra lombar (L5), que desliza para frente sobre o sacro
(ST).

Pode ser completamente assintomatica em muitos casos e
descoberta incidentalmente em estudos de imagem. No
entanto, quando sintomatica, os sintomas comuns podem
incluir dor lombar, rigidez, tensdo muscular e, as vezes, dor
irradiada ou dorméncia.

Fig. 19 TC em MPR parassagital (A)
e axial (B) mostrando uma lesdo
istmica congénita (setas).
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Coluna Vertebral

A gravidade da espondilolistese
pode ser classificada usando o©
sistema  de  classificacdo  de
Meyerding (Fig. 20), que divide a
placa terminal superior da vértebra
abaixo em 4 quartos.

A classificacdo  depende  da
localizacao do canto
posteroinferior da vértebra acima::
* [:0-25%

« I 26-50%

« II: 51-75%

« IV:76-100%

« V:>100%

O grau V também pode ser
chamado de espondiloptose.

Espondilolistese Istmica

Fig. 20. (A) Desenho esquematico explicando o sistema de classificacdo de
Meyerding. Cortesia de Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 57603. (B) Sequéncia de
RM sagital ponderada em T2 de espondilolistese grau IV (seta). Cortesia de Gennaro
D'Anna, Radiopaedia.org, rID: 64335
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Coluna Vertebral

Fraturas Vertebrais: Fraturas Estaveis vs. Instaveis Conteudo
Fraturas vertebrais podem ser consequéncia de trauma, Introducéo
osteoporose e varias condicdes patoldgicas que afetam a coluna.
Anatomia

Elas podem ocorrer em qualquer nivel, e a classificacao pode ser
feita de varias maneiras: morfologia, colunas e biomecanica.
Importante € o conceito de trés colunas na estabilidade de
fraturas desenvolvido por Francis Denis.

Doencas Degenerativas

» Traumas

» Fraturas Estaveis vs.
Instaveis

Denis dividiu a coluna vertebral em 3 colunas verticais (Fig. 21):

 Anterior: ligamento longitudinal anterior, dois tercos anteriores
do corpo vertebral e a parte correspondente do disco

Infecc6es na Coluna
intervertebral (especialmente anulo fibroso).

~— .
- Médio: terco posterior do corpo vertebral e a parte Tumores Vertebrais e
. . . A Lesoes Similares
correspondente do disco intervertebral (especialmente anulo
fibroso) e ligamento longitudinal posterior. M Pr ien
- arco neural e ligamentos.. ~ Intervencionistas
Uma fratura é considerada estavel se apenas uma coluna estiver Mensagens Finais
envolvida, especialmente a anterior.
Quando as colunas anterior e média estdo envolvidas, a fratura é Fig. 21 Desenho esquemético explicando a Referéncias
considerada instavel. classificacdo de Denis
Quando todas as trés colunas estdo envolvidas, a fratura é por Teste Seu Conhecimento

definicdo instavel.
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Tipos de Fraturas: Morfologia

Fig. 22 e Fig. 23 - llustracao dos diferentes
tipos de fraturas vertebrais.

Fratura por compressao (cunha): perda de altura
do corpo vertebral, geralmente resultante de
osteoporose ou trauma.

Fratura por explosdo: envolve o corpo vertebral
e elementos posteriores. Geralmente resultam
de trauma de alta energia e podem estar
associadas a lesdo da medula espinhal.

Fraturas por flexdo-distragdo: flexdo repentina da
coluna.

Fratura-luxagcBes: séo lesGes graves que
envolvem fratura do corpo vertebral e luxacao

|

Leitura adicional => veja os capitulos do

das articulacdes facetarias.
e-book SNC e MSQ }

Coluna Vertebral

Q

X I\‘

Fig. 22. Tipos de fraturas vertebrais. (A) Fratura por compressdo simples de um ponto
(compresséo Unica, deformidade em cunha). (B) Fratura por explosdo de dois pontos
(compressdo com fragmento superior do corpo deslocado posteriormente). (C) Fratura por
translacdo/rotacdo de trés pontos (cisalhamento rotatdrio com deslocamento anterior/lateral
e deslocamento da articulagdo facetaria). (D) Fratura por distragdo de quatro pontos (fratura
horizontal dos elementos posteriores com sua separacéo).
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Fratura de Jefferson (fratura de C1):
uma fratura explosiva da primeira
vértebra cervical (atlas) devido a carga
axial ou hiperextenséo (Fig. 23).

Fratura de Hangman (fratura de C2):
Mecanismo: envolve uma fratura da
pars interarticularis da  segunda
vértebra cervical (axis) geralmente
devido a hiperextensdo e carga axial
(Fig. 23).

Fraturas do processo odontdide de C2
(Fig. 23).

Fratura em lagrima por extensdo:
envolve um fragmento triangular
avulsionado do aspecto anteroinferior
de um corpo vertebral.

Fratura em lagrima por flexdo:
Mecanismo: E uma combinacdo de
flexdo e carga axial, resultando em
compressdo do corpo vertebral e
avulsdo de um fragmento
anteroinferior.

Fratura de Clay-Shoveler: envolve uma
fratura por avulsdo do processo
espinhoso de uma vértebra cervical
inferior ou toracica superior

Fraturas Cervicais

Fig. 23. (A) Fratura de Jefferson. Cortesia de Fakhry Mahmoud
Ebouda, Radiopaedia.org, rID: 30679. (B) Fratura de Hangman.
Cortesia de Andrew Dixon, Radiopaedia.org, rID: 10130. (C)
Fratura do odontoide. (D) Fratura em lagrima por extensao
envolvendo C2. (E) Fratura em lagrima por flexdo envolvendo
C5. (F e G) Fratura de Clay-Shoveler envolvendo C5. Imagens
D-G cortesia de Alexandra Platon, MD, Emergency Radiology,
Geneva University Hospitals
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Coluna Vertebral

Fraturas Toracolombares

Conteudo
A coluna toracica é inerentemente mais rigida do que as Introducéo
regioes cervical e lombar, tornando-a intrinsecamente
mais resistente a traumas. Por outro lado, a regiao lombar Anatomia

é mais movel e propensa a fraturas. E benéfico estudar
ambas as regides simultaneamente em um cenario de
trauma, particularmente porque a juncao toracolombar é
o local mais comum para fraturas toracolombares, devido
ao seu ponto de transicao de maior mobilidade (Fig. 24).

Doencas Degenerativas

P Traumas
» Fraturas Toracolombares

Ao discutir fraturas toracolombares, duas classificacdes

importantes entram em jogo:

* AO Thoracolumbar Spine Classification

» Thoraco-Lumbar Injury Classification and Severity score
(TLICS) Fig. 24. (A) Radiografia, (B) TC

sagital MPR e (C) sequéncia

de RM sagital ponderada em

T2 de uma fratura de

explosao de L1 com um

fragmento deslocado

Infeccoes na Coluna

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Procedimentos

Ambas as classificacbes sdo muito Uteis, com algumas Intervencionistas

diferencas:
« A classificacgo AO ¢é essencialmente baseada na

Mensagens Finais
avaliacdo por TC e esta relacionada ao mecanismo da

posteriormente que estreita o

lesgo. canal vertebral. Nenhum sinal Referéncias
+  TLICS esta mais relacionado a RM e a condi¢do clinica do  anormal da medula espinhal.
paciente. TLICS descreve as caracteristicas importantes ~ Cortesia de Frank Gaillard, Teste Seu Conhecimento

na previsdo da estabilidade da coluna, deformidade
futura e comprometimento neurolégico progressivo.

Radiopaedia.org, rID: 5274
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Toracolombar - Classificacao AO gﬁ’ Conteudo

O sistema de classificacao AO (Fig. 25),

1 N A . r ~ ~ H ifi -1 0 a
desenvolwdo pela FUﬂdaQaO AO/ e um AO Sistema de Classifica¢do de Lesdes AO Sistema de Classificacao de Lesdes 4§_Intr°du ao
método amp|amen’[e utilizado para SPINE Toracolombares da Coluna AO SPINE Toracolombares da Coluna AO .
categorizar fraturas. Ele fornece uma Kl K-l K= Anatomia
. compressao - distracdo tradugdo p— g;ﬂ
maneira  sistematica de descrever ~ AO mmme Bl ggmres Coia = :
. [ L o Doencas Degenerativas
fraturas com base em sua localiza¢do % S P DS w,lmé {
anatobmica e no grau de deslocamento X S9N e i d Traumas
ou instabilidade. 3 L
P& = ol v » Classificacéo de Fraturas
oy Venebralbody s yeq
: ~ ~ '\: recte A Toracolombares
Tipo A - Lesdes por compressao: Bl e VI = c p— t P
Al Impacto B ' veppesss N . j Infecces na Coluna
A2: Divisdo Lo e s o T
A3: Explosado ” / -,f:_' ¢ Neurologia Modificadores Tunlores.Ve.rtebra|s e
4y ' B SN Lesoes Similares
Neurologia intacta " f e

Tipo B - LesBes por distraggo: T —
B1: Distracao
B2: Flexao lateral

B3: Flexao-rotacao

Pr imen
Intervencionistas

Sintomas radiculares

Lesdo medular completa

N&o podeserexaminado

Mensagens Finais

Compressdo continuada
medula espinhal

TIpO C - LGSf)eS pOr rOta(;éO: Contact research@aospine.org Further information: www.aospine.org/classification [EOB0G)] o020 caunuen sosons bt 40 ot Lo Re_f_er_én_cj_a_s
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| BAEEEAN

Teste Seu Conhecimento




e-book—Educacao em Radiologia na Graduacao

Capitulo:

Coluna Vertebral

Toracolombar - Classificacao AO

O TLICS (Fig. 26) avalia trés parametros
independentes:

» Morfologia da lesao

* Integridade do complexo ligamentar
posterior (CLP)

« Status neuroldgico

Cada parametro recebe uma pontuacao,
e a pontuacdo total fornece uma
previsdo da necessidade cirdrgica. Vale
ressaltar que, ao avaliar a morfologia da
fratura, o TLICS também considera a
integridade  do CLP e o status
neuroldgico.

Morfologia

Compressao
Explosao
Translagdo/Rotacdo
Distracao

2 W N

PLC

Intacto
Suspeito
Ferido

w Mo

Status
Neuroldgico

Intacto

Raiz nervosa

Cordao completo
Cord3o/cauda incompleto

W NN O

Conteudo

Introducao

Anatomia

Doencas Degenerativas

P Traumas

» Classificacao de Fraturas
Toracolombares

Infecc6es na Coluna

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Pr imen
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referénci

Teste Seu Conhecimento

Fig. 26. The TLICS score. Reproduced from The Radiology Assistant. @
https://radiologyassistant.nl/neuroradiology/spine/tlics-classification
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g 8 Capitulo:

Coluna Vertebral

Classificacao de Genant @’B Contetdo
A Classificacdo de Genant é um sistema usado para <
Introducao
avaliar fraturas vertebrais, especificamente no contexto da
osteoporose. Ela fornece uma maneira padronizada de \ Anatomia
descrever a gravidade das fraturas vertebrais com base \
em imagens radiograficas baseadas na forma em relacdo | Nomal Lp Doencas Degenerativas
3 perda de altura (Fig. 27). . M 3 .
nterior Middle osterior
Este sistema de classificagdo considera trés parametros A \ \ > Traumas
principais: }_/D\ } \, } \, » Classificacao de Genant
Grade 1 "
« Grau 0 (Normal): Nenhuma evidéncia de qualquer M /‘D&Q ,_/DL\Q Infec¢es na Coluna
deformidade vertebral. N \ )
* Grau 1 (Leve): Reducao na altura anterior, média ou Grade 2 I_.«D S T M ux I“"lore— W
posterior do corpo vertebral em 20-25%. M /—DM M
+ Grau 2 (Moderado): Reduc¢do na altura anterior, média A \ \._ Procedimentos
ou posterior do corpo vertebral em 26-40%. Grade 3 __S\ n l/_\?\ ) . Intervencionistas
* Grau 3 (Grave): Reducdo na altura anterior, média ou M M Mensagens Finais
posterior do corpo vertebral em mais de 40%.
Além de avaliar a reducdo da altura vertebral, a Fig. 27. Desenho esquematico explicando o sistema Referéncias
Classificacdo de Genant também considera a presenca de de classificagdo de Genant.

deformidades biconcavas. Essas deformidades podem ser Veja Osteoporose no capitu|0 do

deformidades vertebrais em forma de cunha e Teste Seu Conhecimento
indicadores adicionais de fratura vertebral. 'I e-book MSQ}
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Infeccoes na Coluna

InfeccBes na Coluna sdo infeccdes que afetam a coluna vertebral, ou seja, as veértebras, discos
intervertebrais e tecidos moles circundantes. Essas infeccGes podem se manifestar em varios locais,

coOmo:

Espondilodiscite vertebral: infeccdo dos ossos vertebrais, geralmente resultante de disseminacdo
hematogénica (via corrente sanguinea) ou extensdo direta de tecidos infectados adjacentes.
Artrite séptica: infeccdo das articulacSes facetarias.

Abscesso epidural: esse tipo de infecgdo se desenvolve dentro do espaco epidural e pode
exercer pressao sobre a medula espinhal e raizes nervosas, potencialmente levando a déficits
neurologicos.

Imagem em Infec¢Bes na Coluna:

Radiografia: ferramenta de imagem inicial para identificar anormalidades Osseas grosseiras,
como destruicdo vertebral ou deformidades. Ndo é possivel encontrar condicGes precoces.

Ressonancia Magnética (RM): a modalidade de imagem mais sensivel e especifica para detectar
infeccBes espinhais. Ela fornece imagens detalhadas de tecidos moles, permitindo a visualizacao
de colecdes purulentas, edema de medula Gssea e envolvimento de estruturas adjacentes.

Tomografia Computadorizada (TC): Util para a avaliagdo da destruicao Ossea e frequentemente
usada em conjunto com a RM para melhor visualizacdo de estruturas osseas e deteccdo de
abscessos ou areas de destruicdo 6ssea..

85 | /\
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Coluna Vertebral

Espondilodiscite Q

Conteudo
Espondilodiscite € uma infeccdo que envolve o disco intervertebral e duas vértebras adjacentes (Fig. 28). Introducao
O principal processo subjacente na coluna totalmente desenvolvida € uma osteomielite da regido da placa terminal (discite .
: CfAL ; : e Anatomia
isolada pode ocorrer na infancia) seguida pelo envolvimento do disco intervertebral.

Etiologia: Staphylococcus aureus é o agente infeccioso mais comum. Doencas Degenerativas

Localizagao: pode ocorrer em qualquer lugar da coluna (prevaléncia na coluna lombar), especialmente com envolvimento de
uma Unica unidade de disco/placas terminais; menos frequente ocorre envolvimento de multiplos niveis. Traumas

P Infeccoes na Coluna
» Espondilodiscite

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias
Fig. 28. Imagens de RM sagitais (A) ponderada em T1, (B) ponderada em T2 e (C) ponderada em T1 com contraste mostrando Teste Seu Conhecimento

as caracteristicas tipicas da espondilodiscite piogénica. Ha acimulo de fluido no espaco do disco (baixo sinal em T1 e alto sinal
em T2, asterisco), e as placas terminais adjacentes mostram edema da medula e perda do baixo sinal da cortical (setas). Em
(C) impregnacao do disco e ao redor das placas terminais.
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Coluna Vertebral

Espondilite Tuberculosa (Doenca de Pott) Conteudo
Um dos locais mais comuns de infeccBes por tuberculose (TB) é a coluna vertebral. A espondilite tuberculosa ou doenca de Pott é mais Introducs
frequentemente a consequéncia da disseminacdo hematogénica por meio de artérias e veias. O diagnoéstico diferencial com outros nirogucao
patdgenos pode ser desafiador em paises onde a TB ndo é prevalente. Anatomia

Alguns pontos Uteis para o diagndéstico de espondilite tuberculosa (Fig. 29) incluem multiplas localizacdes em diferentes segmentos da
coluna (lesdes salteadas), envolvimento predominante de vértebras em vez de discos intervertebrais e destruicdo Ossea mais grave,
especialmente se houver envolvimento toracico. Devido ao envolvimento do corpo vertebral anterior, uma deformidade de Gibbus
pode ocorrer muito rapidamente. Alem disso, grandes colecées paravertebrais com fluido e margens de realce sao bem caracteristicas.

Doencas Degenerativas

Traumas

P Infeccoes na Coluna

Fig. 29. Dois pacientes diferentes com espondilite .
i " g » Espondilite Tuberculosa

tuberculosa.  Espondilite  tuberculosa da coluna
lombar no paciente 1 (A-C). (A) Sequéncias
ponderadas em T1, em T2 (B) e T1 com contraste T2
(C) mostram envolvimento de L3 e L4 e do disco
intervertebral L3/L4. Colapso do corpo vertebral e
efeito de massa no saco tecal devido ao tecido de
granulacdo epidural (setas). Paciente diferente com
envolvimento toracico superior (D e E). Imagens
ponderadas em T1 com saturagdo de gordura e com
contraste nos planos sagital (D) e axial (E) mostram
envolvimento macico de T3-T4 com abscessos pré-

Tumores Vertebrais e
Lesoes Similares

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

vertebrais (setas brancas), grande colecdo pulmonar Referéncias
(seta vermelha) e colecdo epidural com compressdo
da medula espinhal (setas verdes). Observe a Teste Seu Conhecimentc

deformidade de Gibbus toracica. Imagens D e E
cortesia de Minerva Becker. MD, Geneva University
Hospitals.
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Abscesso Epidural Espinhal

A infeccdo do espaco epidural (localizado entre
a dura-mater espinhal e o periésteo vertebral) é
uma condicdo incomum, e sua etiologia é
tipicamente bacteriana. Como pode levar
rapidamente a compressdo da medula espinhal,
geralmente requer cirurgia de emergéncia.

A localizacdo mais comum é no canal toracico,
posteriormente.

Pode se desenvolver como uma complicacdo de
hematoma extradural e/ou trauma, como uma
complicacao de espondilodiscite, artrite séptica
da articulacdo facetéria ou via de disseminacao
hematogénica de uma infeccao remota.

O flegmdo epidural deve ser diferenciado do
abscesso liquido epidural, que requer drenagem
cirdrgica. A RM é a modalidade de imagem de

escolha para distinguir entre os dois padrées
(Fig. 30).

Fig. 30. Imagem sagital com contraste ponderada em T1 (A) mostra espondilodiscite
com um abscesso epidural anterior (seta) e compressao da medula espinhal. Paciente
diferente (B). Imagem com saturagdo de gordura ponderada em T1 com contraste
mostrando um abscesso epidural posterior (setas)
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Coluna Vertebral

Tumores Vertebrais Contetudo

Introducao

. . . Anatomia
A coluna vertebral pode hospedar varios tipos de lesdes

neoplasicas, com metastases de neoplasias originarias de
outros lugares sendo particularmente comuns (Fig. 31). As
malignidades mais comuns envolvendo as veértebras incluem
cancer de mama, cancer de pulmao e cancer de prostata.

Doencas Degenerativas

Traumas

Infeccoes na Coluna

P Tumores Vertebrais e

Além disso, lesGes primarias, tanto solitarias quanto difusas, . e
LesGes Similares

podem afetar a coluna vertebral e podem ser benignas ou

malignas. Procedimentos

Intervencionistas

E crucial para médicos e radiologistas identificar com precisgo a
localizagdo das lesGes, avaliar sua morfologia e entender suas
relacGes com estruturas circundantes.

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Fig. 31. Sequéncia sagital ponderada em T1 mostrando
multiplas metastases espinhais (setas).
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Coluna Vertebral

Tumores Vertebrais e Lesoes Similares

Conteudo
Os tumores vertebrais compreendem um grupo extremamente heterogéneo Introducéo
de lesdes, variando desde lesbes simples, do tipo "ndo toque', até lesbes )
altamente agressivas. Anatomia

o o , . Doencas Degenerativas
Lesdes ndo neoplasicas

* Malformacdo venosa vertebral (hemangioma vertebral)
» C(isto 6sseo aneurismatico
e |lhota dssea

Traumas

Sep——e, L

Infeccoes na Coluna

Tumores Osseos primarios P Tumores Vertebrais e

Mieloma multiplo
Cordoma (Fig. 32)
Osteoma osteoide

Lesoes Similares

Procedimentos

Condrossarcoma Intervencionistas

Sarcoma de Ewing o

Linfoma Mensagens Finais

Osteossarcoma e

, . eferéncias

Tumor de células gigantes

Osteoblastoma . Seu Conheci
Met4stases Fig. 32. Sequéncia sagital ponderada em T2 mostrando um cordoma sacral

(asterisco). Cortesia de Mohammadtaghi

https://radiopaedia.org/articles/vertebral-body-mass?lang=us



Capitulo:

e-book—Educacao em Radiologia na Graduacao
Coluna Vertebral

Lesoes Vertebrais: Abordagem e Diagnostico Diferencial @2’ Contetido

Introducao

LesBes vertebrais maltiplas

NAO [ y Sm Anatomia
Para o diagnostico diferencial de lesées Ervolvimento de nives Leses mltiplas )
vertebrais em exames de imagem, a adacentest - miloma il Doencas Degenerativas
metastases
o i
abordfagenr) gradgal .proposta por o Traumas
Manfre (Fig. 33) inclui responder as o
. . S Niveis de envolvimento adjuntos ~
SegUIHtES pergU ntas NAO V * sarcoma (osteo, condro, Infec oeés na c0|una
/ ~ ;- / Sy Ewing)
* Ha uma lesdo unica ou ha multiplas borte omolida da ;. plasmostomo/
lesdes? vertebre . 76 P Tumores Vertebrais e
« cordona T e e er
. Ha envolvimento de niveis e Lesoes Similares
: 5 Y Y » Abscesso Epidural
a d_J acentes Corpo vertebral Elementos Posteriores .
, , Benigno Benigno ESplnha|
 Qual parte da vértebra esta + Hemangiom . osteom osteode . )

. * granuloma «  Osteoblast I imen
envolv]da (corpo  vs. elementos . cosiriico : gggzc;z:’:;fa [rocedimentos
posteriores)? Maligno . ABC

Metdstases Maligno Mgnsaggns Finais
plasmocitoma/MM

cordoma ¢ sarcoma (osteo,

linfoma condro, Ewing) Referéncias

Fig. 33. Fluxograma da abordagem para lesdes vertebrais.
Modificado de Luigi Manfre — Vertebral Lesions, Springer 2017
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Coluna Vertebral

QA

Malformacao Venosa Vertebral Conteludo
Introducao
Malformacao Venosa Vertebral (MVV), mais Anatomia

conhecida como Hemangioma Vertebral
(HV), é o incidentaloma mais comum na
coluna vertebral. Nao é considerada uma
neoplasia verdadeira. Normalmente, &
assintomatica e facilmente detectada devido
as suas caracteristicas em exames de
imagem.

Doencas Degenerativas

Traumas

Infeccoes na Coluna

P Tumores Vertebrais e
LesOes Similares
» Malformacao Venosa
Vertebral

Na TC, pode exibir a aparéncia classica
de "sal e pimenta" devido ao arranjo
especifico das trabéculas.

Na RM, sua aparéncia rica em lipidios é

evidente em todas as sequéncias (Fig.
34).

Procedimentos
Intervencionistas

Em Casos raros, IOOde exibir Fig. 34. Imagens axiais de TC mostrando MVV em 2 pacientes diferentes com a aparéncia
agress]vidade local. caracteristica de sal e pimenta (A) ou estriada (B). Imagem A: cortesia de Bruno Di Munzio,
Radiopaedia.org. rID: 15248. Imagem B: reproduzida de McEvoy SH et al. Insights into Imaging 7,
87 -98 (2016). Paciente diferente (C-E). Imagens sagitais de RM ponderadas em STIR (C), T2 (D) e
T1 (E) de uma MVV classica (setas). Como a lesdo contém gordura, seu sinal desaparece na Teste Seu Conhecimento

sequéncia STIR.

Referéncias
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A coluna vertebral € um dos
locais  mais comuns  para
A Mieloma Multiplo (MM), que é
caracterizado pela proliferagédo

de células plasmaticas
originarias da medula Gssea.

Nos  Ultimos  anos,  houve  avancos
significativos em RM, TC multidetectores
(TCMD) de baixa dose e Tomografia por
Emissdo de Pdsitrons 18F-fluordesoxiglicose
(18F-FDG PET-CT), que agora sdo usadas para
avaliar lesdes 6sseas liticas e estagios iniciais
de infiltracdo da medula dssea.

Notavelmente, a presenca de mais de uma
lesdo focal na RM (>5 mm) é suficiente para
definir mieloma multiplo. Para o diagnostico
de MM com RM, sdo usadas sequéncias
ponderadas em T1, T2 e imagem ponderada
por difusao (DWI) (Fig. 35). As lesGes de MM
mostram difusividade restrita na DWI.

Mieloma Multiplo (MM)

Fig. 35. Imagem sagital ponderada em T1
(A) e imagem axial DWI (B) mostrando MM
difuso. Observe que quase todos os corpos
vertebrais tém baixa intensidade de sinal na
imagem ponderada em T1 devido a
infiltracdo da medula e ha difusividade
restrita na DWI (seta em B apontando para
sinal alto no corpo vertebral).
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A coluna vertebral é um local comum
para metastases de varios locais
primarios. Essas metastases podem se
apresentar como osteoblasticas ou
osteoliticas e, em alguns casos, o mesmo
tumor pode dar origem a lesoes
osteoblasticas e osteoliticas.

Tumores com metastases osteoliticas
incluem:

» cancer de pulmao

* carcinoma de células renais

* melanoma
mieloma multiplo

Tumores com metastases osteoblasticas
incluem

* carcinoma de prostata

e osteossarcoma

* carcinoma medular de tireoide

O cancer de mama geralmente resulta
em lesGes osteoliticas, mas
ocasionalmente tambéem pode levar a
lesGes osteoblasticas.

Metastases Vertebrais

Fig. 36. Multiplos tipos de metastases com invasdo posterior do canal espinhal (setas).
Imagens sagitais de RM (A, B e C). TC sagital (D).
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Capitulo:

Coluna Vertebral

A vertebroplastia é um procedimento guiado por
imagem minimamente invasivo usado para tratar
fraturas de compressao vertebral, que geralmente
sdo causadas por osteoporose. Alem disso, pode
ser usada para tratar alguns tumores da coluna
para melhorar a estabilidade e para um efeito
antalgico.

Durante a vertebroplastia, um cimento 6sseo especial
(geralmente  polimetiimetacrilato  ou  PMMA) ¢
injetado diretamente no corpo vertebral fraturado
usando uma agulha (Fig. 37). O cimento endurece
rapidamente estabilizando o osso e fomecendo
suporte.

A pele sobre a area afetada é anestesiada com um
anestésico local. O paciente fica em decubito ventral
ou de lado, e o procedimento € guiado por
fluoroscopia (imagem de raios X em tempo real). Uma
agulha oca é inserida na vértebra fraturada sob
orientacdo de raios X. O cimento é entdo injetado no
corpo vertebral. O cimento endurece rapidamente,
fornecendo suporte estrutural ao osso fraturado. O
procedimento em si geralmente leva cerca de 30-60
minutos por vértebra tratada.

Vertebroplastia Q

Fig. 37 Vertebroplastia: abordagem
guiada por TC (A) ou raios-X (B). TC
pds-procedimento (C) com o cimento
no lugar.
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Coluna Vertebral

Fixacido da Faceta Articular Posterior (FFAP) Conteudo

Introducao

Em caso de espondildlise dolorosa, novas abordagens percutaneas
podem ser usadas para realizar a fixacao da faceta articular posterior
(FFAP). A vantagem é que a FFAP pode atingir uma estabilizacdo
imediata quase equivalente da coluna lombar semelhante a
procedimentos cirdrgicos tradicionais.

Anatomia

Doencas Degenerativas

Traumas

) . o . N Infeccdes na Coluna
A FFAP é um procedimento rapido que usa anestesia local ou sedacao
leve e preserva a anatomia muscular e a faceta articular adjacente. Tumores Vertebrais e

Lesoes Similares

A FFAP lombar pode ser realizada com um arco em C simples, ou melhor
sob uma combinacdo de arco em C e controle de TC que resulta em
melhor escolha do tamanho, comprimento e orientacdo corretos das
ferramentas de fixacdo, por exemplo, parafusos transarticulares ou
implantes intra-articulares, evitando posicionamento incorreto de fixacdo
extra vertebral ou extra-articular (Fig. 38).

p Procedimentos
Intervencionistas

» Fixacdo da Faceta
Articular Posterior

Mensagens Finais
Referénci
Teste Seu Conhecimento

Fig. 38. Imagens MPR de TC pos-procedimento da FFAP no plano axial (A) e
sagital (B) mostrando a posicdo correta dos parafusos transarticulares.




Capitulo:

Coluna Vertebral

Mensagens Finais Q Conteudo

Introducao

Anatomia

A coluna vertebral € um complexo fascinante de anatomia e biomecanica. .
Doencas Degenerativas

Também é o local de varias patologias frequentemente pouco reconhecidas. Traumas

. ) , , L. o . , Infeccoes na Coluna

Entender a patologia da coluna vertebral € crucial no curriculo basico para médicos e futuros radiologistas.
Tumores Vertebrai

Além de seu papel diagndstico, € importante enfatizar a importancia dos procedimentos intervencionistas no Lesoes Similares

tratamento de uma ampla gama de condi¢des espinhais. Pr ‘e

Intervencionistas

P Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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