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ABSTRACT

ARM é um método de imagem inécuo, considerado o exame com maior sensibilidade diagndsti-
ca no estudo de patologia vertebro-medular. E especialmente til na avaliagio de patologia tumo-
ral, inflamatéria e infecciosa assim como na avaliagdo de patologia degenerativa disco-vertebral e
seguimento pds-cirdrgico de eventuais recidivas e complicacdes. Pela elevada acuidade diagnésti-
ca é considerada o exame de eleigado na maioria das patologias vertebro-medulares recomendada
como exame de escolha sobretudo nos casos de défice neuroldgico mielo-radicular.

MRI is an innocuous image study, considered to be the exam with the highest diagnostic

sensibility for the study of the spine and the spinal cord pathology. It is especially useful for
the evaluation of tumoral, inflammatory and infectious pathology, and also for the evaluation

of the pathology of the degenerative intervertebral disc and for the follow-up of the
eventual relapses and complications after the surgery. Because of its high diagnostic acuity
it is considered the best exam to study most of the spine and spinal cord injuries and it is
recommended to evaluate the neurological deficits related to the spinal cord and its roots.
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A ressondncia magnética é um método
de imagem que ndo usa radiacdo ioni-
zante, pelo que ndo tem efeitos biol6gi-
cos deletérios conhecidos. As imagens
sdo obtidas pela aplicagdo de pulsos de
radiofrequéncia a um campo magnéti-
co, sendo posteriormente realizado o
pos-processamento computorizado, que
permite obter imagens anatomicas deta-
lhadas nos diferentes planos espaciais. E
actualmente considerado o exame com
maior sensibilidade diagndstica para ava-
liagdo da patologia vértebro-mielo-radi-
cular, possibilitando nio sé diagnoésticos
inacessiveis a outros métodos de imagem
como a detecgdo mais precoce de outras
patologias. Dada a sua excelente resolu-
¢ao anatomica e contraste permite a cor-
recta avaliacdo das vértebras, dos discos
intervertebrais e das estruturas intra-
canalares, com boa defini¢do do cordio

medular, dos espagos subaracnoideu e

epidural, assim como das estruturas pa-
ravertebrais e ligamentares. O exame de
rotina inclui cortes sagitais, ponderados
em T1le T2, e axiais dirigidos para a zona
de interesse, de acordo com a informacgéo
previamente obtida em cortes sagitais.
Adicionalmente, dependendo da infor-
magcdo clinica e da patologia encontrada,
podem ser utilizadas diferentes sequén-
cias com saturacdo de gordura (STIR,
T1 e T2 Fat-Sat), DP, estudo de difusdao
e, eventualmente, ser administrado con-
traste. As imagens ponderadas em T1
sdo Uteis na avaliagdo anatémica e tém
susceptibilidade ao contraste paramag-
nético, enquanto as imagens em T2 tém
maior susceptibilidade as varia¢des hi-
dricas dos tecidos, permitindo detec¢do
precoce do edema de diferentes causas
(tumoral, traumadtica, infecciosa/infla-
matéria). Esta capacidade é refor¢ada
com o recurso a técnicas de saturagdo de

gordura, pelo aumento do contraste.



A conjugacéo das alteragdes morfoldgicas e do sinal das diferentes estruturas per-
mite, na maioria dos casos, atingir um diagnéstico. A avaliacdo de um estudo de
RM vértebro-medular consiste na analise sistemdtica do alinhamento vertebral, das
dimensdes do canal vertebral, dos discos intervertebrais, do espago subaracnoideu

perimedular, do corddo medular e das raizes da cauda de cavalo, das articula¢des

Figl - Patologia degenerativa disco-vertebral e tumoral. - T2 sagital (A) e T1 sagital com contraste
(B) mostram astrocitoma medular que em TC poderia ndo ter traducdo dada a baixa acuidade
diagndstica para patologia intra-canalar (auséncia de alargamento canalar; apagamento do
espago subaracnoideu a poder ser justificada pela patologia discal). Patologia degenerativa disco-
vertebral - Fig 1C: T2 sagital a revelar canal estendtico com hipersinal medular em C3-C4 a

traduzir mielopatia espondildtica cervical.

Fig 2 - T2 STIR e T1 sem e com contraste. Processo de espondilodiscite. De notar marcada altera-
¢do de sinal dos corpos vertebrais L4-L5 e do disco intervertebral com manutengdo da morfologia

vertebral a traduzir processo infeccioso com fuso pré-vertebral e intra-canalar.

Fig 3 - Doente de 19 anos ,lombalgia com 1 ano de evolugdo com TC lombar normal . RM lombar

T2 sagital, demonstra Paraganglioma.

posteriores e dos buracos de conjugacao

e dos tecidos para-vertebrais.

Diagnédstico de patologia
degenerativa disco-vertebral

A RM permite diagnosticar:

+ Estenose do canal vertebral de causa con-
génita ou adquirida (secunddria a pato-
logia degenerativa disco-vertebral, hiper-
trofia artrdsia das articulagdes posteriores
e dos ligamentos amarelos e lipomatose
epidural). Permite ainda avaliar a eventual
repercussdo intracanalar destas alteragoes
e dianosticar compressio medular (com
eventual mielopatia nas regides cervical e
toracica) e compressio das raizes da cauda
de cavalo no segmento lombar.

« Patologia degenerativa discal permi-
tindo avaliar o estado do disco, diagnos-
ticar hérnias discais e eventual compres-
sdo radicular ou medular.

« Alteragoes artrdsicas das articulagdoes
posteriores e unco-vertetrais no segmento
cervical e sua repercussio sobre as dimen-
soes canalares e foraminais e, consequen-
temente, sobre as estruturas nervosas.

« Alteragdes degenerativas das platafor-
mas vertebrais nas diferentes fases: in-
flamatdria, transformacéo adiposa e fase

esclerdtica (classificagdo de Modic).

Diagnéstico de patologia tumoral
A RM permite detectar mais precocemente
do que a tomografia computorizada a pa-
tologia tumoral dos corpos vertebrais, pri-
madria ou, mais frequentemente, secunddria
(metastatica). E o exame de eleigio para o
diagndstico de patologia tumoral intra-ca-
nalar extra-medular, como meningiomas e
tumores das bainhas nervosas e de patolo-
gia tumoral da espinal medula, muitas vezes

impossivel por outros métodos de imagem.

Diagnéstico de patologia
traumatica

Na patologia traumadtica, para além dos
sinais de fractura (também visiveis em
TAC), podemos identificar o edema

6sseo sem fractura associada, lesdes
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musculo-ligamentares, hérnias pds-
traumadticas, hematomas intracanalares
e contusdes medulares, aspectos nio
observaveis por TAC e, frequentemente,
determinantes na orientacdo terapéuti-

ca e progndstico do doente.

Diagnéstico de patologia
infecciosa e inflamatéria

« Diagndstico de processos de espondi-
lo-discite e a sua repercusséo intracana-
lar e paravertebral (alteragdes detecta-
das de forma mais precoce que na TAC
e com maior acuidade diagnodstica para a
patologia intra-canalar).

« Artrite séptica.

« Patologia inflamatéria e desmielinizan-

te medular (apenas visivel em RM).

Avaliacdo pés-cirdrgica

E o método ideal para avaliacio da re-
cidiva herniéria apds a cirurgia, (distin-
guindo de tecido fibrocicatricial) e de
complicagdes cirdrgicas (meningocelo,

espondilodiscite, aracnoidite).

Conclusao

Embora, pela maior acessibilidade, a TAC
continue a ser o método de estudo inicial
da coluna vertebral, a RM do raquis é ac-
tualmente considerada, para a maioria
das patologias do raquis, o método de
estudo de eleicdo, pela elevada acuidade
diagndstica e pela auséncia de radiacdo
ionizantes. A TAC estd reservada para
avaliacdo de detalhe ésseo. As contra-
indicagoes formais incluem o uso de pa-
cemaker e a maior parte dos implantes
cocleares. Nao deve ser realizada durante

o primeiro trimestre da gravidez.
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Agressao solar:
sabia ou ndo sabia?

Prof Doutor Osvaldo Correia

Importancia da altitude e das superfi-
cies reflectoras ...

« A intensidade dos ultravioleta (UV)
aumenta com a altitude .

« A neve pode reflectir até 85% dos UV.
+ 80% dos UV passam através das
nuvens.

+20% dos UV podem ser reflectidos na
relva ou cimento.

« A areia seca reflecte 20% dos UV mas
a areia molhada pode reflectir 40%.

o A dgua reflecte até 50% dos UV e
mais de 50% dos UV atingem 50 cm de
profundidade.
+OsvidrosfiltrambemosUVB masper-
mitem a penetracdo de parte dos UVA
As diferencas entre envelhecimento e
fotoenvelhecimento ...

« olhe e compare: uma parte intima da pele
com uma pele exposta frequentemente.
« a face interna do brago ou antebrago
com a superficie exterior, veja as
diferencas: mais manchas, mais rugas,
mais “sinais/nevos’, na pele exposta do

que na ndo exposta ...

Nao esqueca

Dia 26 de Maio de 2010 decorrerd,
em Portugal, o DIA DO EUROME-
LANOMA, que serd um dia dedicado
ao despiste/rastreio de cancro da pele.
Numerosos Servicos de Dermatologia,
dispersos por todo o pais, disponibili-
zardo um rastreio gratuito, sobretudo
as populagdes com pele, sinais ou ante-
cedentes de comportamentos de risco,
por motivo profissional, de desporto
ou lazer. Informe-se, a partir de 19 de
Maio, no site da Associagdo Portugue-
sa de Cancro Cutaneo (APCC) (www.
apcc.online.pt) dos locais onde decor-
rerdo os referidos despistes. No mes-
mo dia serda também feita a promocéo,
a nivel nacional, da preveng¢do prima-
ria do cancro da pele pelo estimulo
das boas préticas de convivio com o
sol. Para as criangas o livro educativo
“Brinca e aprende com o Z¢ Pintas”
da nossa autoria, em 2003, e dedicado
a APCC, vai jé na 8 edi¢do e este ano
traz novidades que sio educativas ndo
s para criangas, como para adolescen-
tes e adultos. Estd disponivel no site e
sede da APCC.

(continuacao da pagina 20)

Exercicio fisico
na fibromialgia
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