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USO DA ULTRA-SONOGRAFIA NA TRIAGEM
DE DISRAFISMOS ESPINHAIS OCULTOS

José Gilberto de Brito Henriques’, Geraldo Pianetti Filho? Petrénio Rabelo Costa’,
Karina Santos Wandeck Henriques?* Francisco Otaviano Lima Perpétuo®

RESUMO - O uso da ultra-sonografia para diagndstico de lesdes da coluna vertebral é difundido desde a
década de oitenta. Suas aplicacdes envolvem: diagnéstico de lesdes medulares trauméticas; uso intra-operatério
em cirurgias do trauma e tumores medulares; uso pré-operatério e evolutivo em pacientes com disrafismos
espinhais; diagnostico pré-natal dos disrafismos; diagnéstico dos disrafismos espinhais ocultos ao nascimento.
Pacientes com suspeita de disrafismo espinhal oculto (estigmas cutdneos em linha média ou histéria familiar
de disrafismos) representaram a principal indica¢do do exame que foi realizado em 292 pacientes do Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Alteragées como lipomas do cone medular, medula
baixa, filo terminal espesso, cistos da ponta do cone medular e seios dérmicos foram identificados com
fidelidade a ultra-sonografia. A interpretacdo do exame nao apresentou dificuldades técnicas. Sua realizacdo
é rapida, ndo é necessaria sedacdo, apresenta baixo custo e idealmente deve ser realizado pelo préprio
neurocirurgido devido ao grande nimero de informacdes possiveis durante o exame. O exame entretanto
nao substitui a ressonancia magnética mas pode ser um bom método de triagem para os pacientes.
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Screening of occult spinal dysraphism by ultrasonography

ABSTRACT - Ultrasonography for diagnosis of spinal cord diseases has been used since the eighties. There
are different fields for its use: traumatic spine lesions, intra-operative use in trauma and spine tumors surgery,
pre-operative and follow up study for spinal dysraphism, occult spinal dysraphism of the newborn. Patients
with suspected occult spinal dysraphism are the most important indication for the method. Utrasonography
was performed in 292 patients of Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais. Lesions such
as conus medullaris lipomas, low level of conus medullaris, filum terminale tethering, cauda equina cysts
and dermal sinuses can be well demonstrated. There is no difficulty in interpreting the image. The exam
does not need sedation; it is safe, fast and cheap. Ideally it should be performed by the neurosurgeon as
it may provide many information during the examination. The ultrasonography does not replace magnetic
resonance imaging but it is an excellent method for screening.

KEY WORDS: occult spinal dysraphism, ultrasound, diagnosis.

O uso da ultra-sonografia (US) para diagnéstico
de lesdes da coluna vertebral é difundido desde a
década de oitenta do século passado. Suas aplica-
¢oes envolvem: diagnoéstico de lesdes medulares
traumaticas’?; uso intra-operatério em cirurgias do
trauma e tumores medulares®*3; uso pré-operatério
e evolutivo em pacientes com disrafismos espinhais®’;
diagnéstico pré-natal dos disrafismos?; diagnostico
dos disrafismos espinhais ocultos ao nascimento.

Em neurocirurgia pediatrica, a US de coluna é
facilitada, principalmente em recém-nascidos, devi-

do a ossificacdo incompleta dos elementos posterio-
res das vértebras mais caudais, o que permite a visi-
bilizacdo do conteudo do canal vertebral e estru-
turas 6sseas. Apresenta boa correspondéncia com
achados de ressonancia magnética® (RM). O exame
é de facil e rapida realiza¢ao, in6cuo'®, pode ser fei-
to com o paciente em seu leito, permite o diagnosti-
co precoce e a triagem de pacientes com lesdes no
neuro-eixo.

Pacientes com suspeita de disrafismo espinhal
oculto (estigmas cutaneos em linha média ou histé-
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ria familiar de disrafismos) constituem a principal in-
dicacdo da US. A US ndo substitui a RM mas pode triar
os pacientes que realmente necessitam do exame.

Quanto mais novo o paciente, melhor a qualida-
de daimagem, devido a janela conseguida pela ossi-
ficacdo parcial dos elementos posteriores das vérte-
bras. A partir dos nove meses de idade, o padrdo
do exame ja pode ser muito precario para se definir
a conduta.

Apresentamos nossa experiéncia com a US na
triagem de disrafismos espinhais.

METODO

No Servico de Neurocirurgia do Hospital das Clinicas
da UFMG foram realizadas US de coluna vertebral em
292 pacientes; dentre eles, 144 apresentavam estigmas
cutaneos em linha média. O paciente é colocado em decu-
bito ventral com coxim sob o térax e abdome, o que per-
mite a flexdo da coxa. E solicitado ao acompanhante que
alimente a crianca minutos antes do exame ou mesmo
no decorrer deste, para se obter melhor cooperac¢do do
paciente sem necessidade de sedacdo. O decubito lateral
pode ser usado quando é necessario avaliar a mobilidade
das raizes da cauda equina.

E utilizada sonda linear de 5-9 MHz. e gel para US
aquecido.

RESULTADOS

Alterac6es da ultra-sonografia - Dos 144 pacien-
tes com estigma cutaneo em linha média, 14 apre-
sentaram alteracdes a US: 4 seios dérmicos; um li-
poma intra-raqueano; dois disrafismos 6sseos aci-
ma de L3; um cone medular abaixo de L3 e 6 cistos
de cone medular.

Anatomia normal - A medula espinhal apresen-
ta-se hipo-ecogénica, levemente mais ecogénica
que o liquor que a cerca, sendo sua superficie bem
delimitada em todo o seu trajeto (Fig 1). Em sua par-
te central, no corte sagital, a medula possui uma
ou duas linhas ecogénicas que sdo denominadas
“complexo ecoico central” cuja interpretacao é
ainda discutida: se representa o canal central da
medula ou a interface entre a superficie e a profun-
didade da comissura anterior' (Fig 1). A medula
apresenta diferentes formas em seus segmentos.
A medula cervical apresenta forma oval e espessada
no corte axial (devido a intumescéncia cervical); ja
o segmento toracico é mais estreito e arredondado.
Em determinados niveis toracicos é possivel visibi-
lizar os ligamentos denteados que fixam a medula
na porcao central do canal vertebral. A transicdo
téraco-lombar apresenta-se arredondada e mais

espessa que o segmento toracico devido a intumes-
céncia lombar.

No recém-nascido, o cone medular encontra-se
geralmente no nivel das vértebras L1-L2 variando
deT11aL3"2", Alocalizacdo do cone medular po-
de ser determinada através da palpac¢do de pontos
referenciais: o apice da décima segunda costela -
que corresponde a vértebra L2; e a crista iliaca -
que indica L4-L5. Entretanto, ambos os referenciais
podem apresentar erros. O nivel deve ser confir-
mado através da contagem das vértebras com a US
ou marcando-se a pele com material radiopaco
no nivel do cone medular para posterior compara-
¢do com radiografia da coluna. Quando o cone me-
dular atinge o corpo de L3 considera-se um nivel
baixo.

A cauda equiina é reconhecida como um emara-
nhado de linhas ecogénicas que saem da superficie
ventral e dorsal do cone medular e tendem a assu-
mir a posicdo mais ventral (Fig 2). Por vezes, é pos-
sivel evidenciar pequenas raizes individualizadas,
saindo mais proximalmente do canal vertebral. No
plano axial, as raizes envolvem a medula por todos
os lados (Fig 3).

O exame de US da medula é dinamico. Tanto o
cone medular quanto as raizes nervosas movimen-
tam-se de acordo com a respiracdo e o ciclo cardia-
co; movimentam-se também em direcdo cranial
com a flexdo do pescoco. A perda destes movimen-
tos pode ser sinal importante que acompanha os
casos de medula presa.

O filo terminal (Fig 2) apresenta-se com sinal
mais ecogénico e mais espesso que as raizes nervo-
sas. Por vezes pode apresentar sinal duplo (duas
linhas hiperecogénicas). Inicia-se no apice do cone
medular e, diferentemente das raizes nervosas que
tendem a adotar direcdo ventral, coloca-se mais pos-
teriormente, em direcdo ao fundo do saco dural,
a partir de onde passa a ser denominado ligamento
terminal, que se insere no hiato sacral. O filo termi-
nal também pulsa como o cone medular e as raizes.

A dura-mater é facilmente identificada nos cor-
tes sagitais e axiais como uma faixa hiperecogénica
que delimita todo o canal vertebral (Figs 1, 2 e 3).
Em seu segmento final, o saco dural é mais dificil
de ser identificado, devido a convergéncia das rai-
zes nervosas, ao estreitamento do espago que ocor-
re no fechamento do saco dural (aproximadamente
em S2) e a cifose fisiologica sacro- coccigea (Fig 4).

As vértebras nao sdo bem evidenciadas a US. E
possivel evidenciar os processos espinhosos e os cor-
pos vertebrais como estruturas hiperecogénicas, po-
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rém sem detalhes que permitam avalia-las adequa-
damente (Figs 1 e 2). As vértebras coccigeas ndo sao
calcificadas no recém-nascido, o que resulta numa
imagem hipo-ecogénica que pode causar erros na
interpretacdo do exame, principalmente nos cor-
tes axiais, onde podem ser confundidas com o saco
dural.

Aplicacdo clinica da ultra-sonografia - Altera-
¢oes no desenvolvimento do sistema nervoso cen-
tral, que ocorrem devido a falhas no fechamento
do tubo neural durante a quarta semana da em-
briogénese, resultam nos disrafismos. A incidéncia
destes defeitos mostra variacdo geografica signi-
ficativa (0,5 a 5 casos a cada 1000 nascimentos) e
acometem menos freqlientemente os negros. Sua
prevaléncia é maior em classes sociais menos favo-
recidas.

Com base na forma de apresentacao clinica, os
disrafismos espinhais podem ser divididos em aber-
tos, fechados e ocultos(DO). Os DO podem nao apre-
sentar manifestagdes clinicas no recém-nascido
mas podem vir associados a estigmas cutaneos que
indicam o disrafismo: lipomas, tufo de pélos, fos-
setas sacro-coccigeas (dimples), altera¢des no sulco
gluteo, apéndices cutaneos, dentre outras menos
comuns E na abordagem inicial destes pacientes
que a US tem fundamental importancia.

O diagndstico dos disrafismos pode ser feito no
periodo pré-natal, ao nascimento e tardiamente
(nos estirdes de crescimento). O diagnostico pré-
natal com a US tem sensibilidade de 75%" e per-
mite o acompanhamento da lesdo durante a ges-
tacdo assim como o planejamento obstétrico (indi-
cacgado de parto cirurgico). O diagnostico ao nasci-
mento é realizado com o exame fisico. Ja o diag-
néstico tardio é feito nos periodos de estirdo, ou mes-
mo na vida adulta quando ocorrem altera¢des mo-
toras nos membros inferiores, disturbios esfincte-
rianos, disfuncao erétil, dor lombar. Este diagnoés-
tico tardio pode ser evitado em pacientes com es-
tigmas cutaneos em linha mediana se forem inves-
tigados com a US. A radiografia simples da coluna
vertebral tem valor limitado em recém-nascidos,
pois pode mostrar o fechamento incompleto dos
arcos vertebrais mais inferiores, o que nao significa
necessariamente disrafismo espinhal'®, além de
expor o recém-nascido a radiacao.

DISCUSSAO

A medula presa ocorre devido a fixacdo patolé-
gica do cone medular, que causa tracdo da medula

resultando em distor¢do da anatomia normal e em
lesdes isquémicas que ocorrem com o crescimen-
to da crianca e com as atividades diarias. Diversas
alteracdes podem ser vistas a US: o cone medular
atinge L3 ou esta abaixo dele (Fig 5); diminuicao
da pulsacao fisiolégica da medula e raizes nervo-
sas; posicdo excéntrica no canal vertebral (o cone
tende a ficar lateralizado e desviado para a parte
dorsal do canal).

O seio dérmico é pequena malformacdo que se
apresenta como uma depressao (“dimple”) e um
canal fistuloso que liga o saco dural a parte externa
da pele. A lesdo pode terminar em fundo cego (dim-
ple raso) quando ndo ha comunica¢do com o saco
dural. A US nos pacientes com seio dérmico mostra
estreito trajeto hipo-ecogénico que se inicia na
pele e chega até o saco dural (Fig 6). Na maioria
das vezes ndo é possivel, a US, evidenciar a comuni-
cagdo entre o seio dérmico e a dura-mater. O exa-
me permite apenas inferir a possibilidade da comu-
nicacdo. A RM pode confirmar o diagnéstico.

O lipoma intra-ragueano apresenta-se como
lesdo tumoral na linha mediana ou paramediana,
de consisténcia macia, aderida aos planos profun-
dos. A lipomielomeningocele é um disrafismo espi-
nhal em que o lipoma invade o saco dural, podendo
envolver as raizes nervosas e o cone medular. Ha
indicacdo cirdrgica na maioria dos casos porque as
manifestacdes neuroldgicas, quando nao estdo
presentes ja ao nascimento, ocorrem com o cresci-
mento do paciente, devido ao ancoramento da me-
dula. A US pode mostrar a invasado do canal verte-
bral e o envolvimento do cone medular (Figs 7 e
8). A tomografia computadorizada (TC) e a RM sdo
exames necessarios para confirmar a US e permitir
o planejamento cirurgico.

O diagnostico diferencial destas lesées também
é facilitado com a US. O paciente da Figura 9
nasceu com lesdo dorsal sugestiva de lipoma. A US
mostrou que se tratava de provavel linfangioma
e permitiu excluir a comunicacdo da lesdo com o
canal vertebral.

A diastematomielia é divisdo parcial ou completa
da medula ou cone medular, em forma de fenda,
que ocorre devido a um septo 6sseo, fibroso ou car-
tilaginoso que se encontra entre as duas “hemi-
medulas”, fixando-a em um determinado nivel.
Com o crescimento do paciente e a ascensdo da me-
dula, este septo vai dividindo a medula em duas
partes. A US pode evidenciar o ancoramento da me-
dula e, ao corte axial, a sua divisao.
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Fig 1. Ultra-sonografia sagital lombar: 1) medula espinhal; 2) Fig 2. Ultra-sonografia sagital lombar: 1) cone medular; 2) filo
complexo ecdico central; 3) dura-mater; 4) corpo vertebral; 5) terminal; 3) cauda equina; 4) corpo vertebral.

processo espinhoso; 6) espaco subaracndideo; 7) raizes nervosas;

8) cone medular.

Fig 3. Ultra-sonografia axial lombar. Cauda equina: 1) raizes Fig 4. Ultra-sonografia sagital sacral: 1) cauda equina; 2) corpo
nervosas; 2) dura-mater; 3) espaco subaracndideo; 4) corpo vertebral; 3) subcuténeo.
vertebral.

Fig 5. Ultra-sonografia sagital lombar. Medula baixa: 1) dpice Fig 6. Ultra-sonografia sagital. Seio dérmico: 1) vértebra sacral;
do cone medular; 2) processo espinhoso L2; 3) processo espinhoso 2) seio dérmico; 3) subcutaneo.
L3; 4) processo espinhoso L4.
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Fig 7. Ultra-sonografia sagital lombar. Lipoma;, 1) cone medular
(com a anatomia distorcida); 2) lipoma invadindo canal vertebral
e envolvendo cone medular; 3) corpos vertebrais malformados.

Fig 9. Ultra-sonografia sagital. Linfangioma: 1) lesdo cistica

bem delimitada (linfangioma); 2) processos espinhosos vertebrais
(ndo ha invasdo do canal vertebral); 3) Subcutédneo.

Pequenos cistos podem ser vistos na extremida-
de do cone medular e entre as raizes da cauda equi-
na (Fig 10). Geralmente sdo cistos aracnéides sem
importancia clinica. Existem também os chamados
cistos filares, que sdo remanescentes de células em-
brionarias mais caudais, que se acumulam no filo
terminal e que tenderiam a formar um “ventriculo
terminal” ou “quinto ventriculo”". Estes cistos sdo
geralmente pequenos e encontrados incidentalmen-
te em criancas saudaveis. Entretanto eles podem
acompanhar a medula presa e a mielomeningocele.

Em conclusdo, a US da medula e coluna vertebral
tem diversas aplicacdes. Como método de triagem
para pacientes com suspeita de disrafismo espinhal
oculto é extremamente Gtil e ainda pouco utilizada
em nosso meio. Seu uso nos pacientes com disrafis-

Fig 8. Ultra-sonografia axial lombar. Lipoma: 1) lipoma invadindo
o canal vertebral; 2) espaco subaracndideo.

Fig 10. Ultra-sonografia sagital lombar. Cisto: 1) cone medular;

2) raizes nervosas; 3) cisto; 4) processo espinhoso; 5) corpo
vertebral; 6) dura-mater.

mo aberto ou fechado também apresenta benefi-
cios, porém o diagnostico destas doencas é feito
com a ectoscopia e o exame nao substitui ou dis-
pensa a TC e/ou RM.

A interpretacdo do exame ndo apresenta dificul-
dades técnicas. O exame é rdpido, ndo necessita
de sedacao, apresenta baixo custo e idealmente de-
ve ser realizado pelo préprio neurocirurgido dado
o grande numero de informacgdes possiveis durante
sua realizacdo. Deve-se ter em mente, entretanto,
que a US de coluna vertebral é exame de triagem.
Na maioria das vezes, quando a US mostrar algum
tipo de alteracdo, a RM sera o melhor método de
imagem para confirmacdo do diagnéstico.
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