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RESUMO: A lesio medular é uma condicdo debilitante que resulta em perda parcial ou total
de funcio sensorial e motora abaixo do nivel da lesdo. E uma condicdo relativamente comum,
com uma taxa de incidéncia global de 10,4 a 83 casos por milhio de pessoas. As causas mais
comuns de lesdo medular incluem trauma, doencas degenerativas e infarto da medula espinhal.
Os sintomas da lesdo medular podem incluir paralisia, perda sensorial, dor neuropitica,
incontinéncia uriniria e fecal, entre outros. Avancos recentes no tratamento de lesdes
medulares incluem o uso de terapias com células-tronco, terapia genética, dispositivos de
exoesqueleto robético e treinamento de resisténcia. A classificagio padrdo internacional de
lesdio medular é a International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury (ISNCSCI). A prevencio da lesio medular pode ser alcangada através de medidas
preventivas, como a educagio sobre seguranca em atividades que envolvem risco de lesdo
medular, uso de dispositivos de seguranca e prevencdo de quedas. O gerenciamento eficaz da
lesio medular requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo interven¢des médicas,
reabilitacdo e apoio psicolégico e emocional.

Palavras-chave: Lesio Medular. Ressonincia Magnética. Medula Espinhal. Traumatismos da
medula espinhal. Radiologia.

ABSTRACT: Spinal cord injury is a debilitating condition that results in partial or complete
loss of sensory and motor function below the level of injury. It is a relatively common
condition, with an overall incidence rate of 10.4 to 83 cases per million people. The most
common causes of spinal cord injury include trauma, degenerative diseases and spinal cord
infarction. Symptoms of spinal cord injury may include paralysis, sensory loss, neuropathic
pain, urinary and fecal incontinence, among others. Recent advances in the treatment of spinal
cord injuries include the use of stem cell therapies, gene therapy, robotic exoskeleton devices,
and resistance training. The international standard classification of spinal cord injury is the
International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI).
Spinal cord injury prevention can be achieved through preventive measures, such as safety
education in activities that involve risk of spinal cord injury, use of safety devices and fall
prevention. Effective management of spinal cord injury requires a multidisciplinary approach,
including medical interventions, rehabilitation, and psychological and emotional support.

Keywords: Spinal Cord Injury. Magnetic Resonance. Spinal cord. Spinal cord injuries.
Radiology.
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1. INTRODUCAO

A lesio medular é uma condi¢do médica grave que ocorre quando h4 dano a
medula espinhal, uma estrutura vital que transmite informacdes entre o cérebro e o
resto do corpo. A lesio medular pode ocorrer devido a uma variedade de causas,
incluindo traumas fisicos, doencas infecciosas, inflamatérias ou autoimunes, bem
como por complicagdes médicas durante cirurgias.

Essa condi¢io pode resultar em uma ampla gama de sintomas e incapacidades,
dependendo da extensio e localiza¢do do dano na medula espinhal. Alguns pacientes
podem experimentar perda de sensacio ou movimento abaixo da 4rea lesionada,
enquanto outros podem sofrer de incontinéncia, disfung¢io sexual, ou outros problemas
de satde. O tratamento da lesdo medular pode incluir cirurgia, terapias de reabilitacio,
medicamentos e outros cuidados de suporte para ajudar o paciente a lidar com os
desafios da condicio.

Vale destacar a epidemiologia clinica da lesio medular pois varia de acordo com
a populacio estudada e o mecanismo do trauma envolvido. Segundo dados do Instituto
de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC) de 2019, no Brasil, 400 das
lesGes medulares sdo causadas por acidentes de trinsito. J4 em um estudo realizado
Zhang et al (2023), com base em registros de lesdio medular na populagdo pediétrica,

60-809% das leses na medula espinhal envolvem as vértebras cervicais.

I METODOLOGIA

Realizada revisio sobre o tema no U.S National Library of Medicine
(PubMed) dos artigos dos tltimos 5 anos relativos aos principais achados radiolégicos
descritos nesta patologia. Foram encontrados 315 resultados através das palavras-chave

“lesdio medular” e “trauma medular”, a partir disso, selecionou-se 11 artigos.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A lesio medular pode levar a uma ampla variedade de sintomas e disfungdes,
que podem afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre os
principais resultados observados em estudos sobre lesio medular, destacam-se a perda

de sensibilidade e funcio motora abaixo do nivel da lesdo, além de disfuncdes sexuais,
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incontinéncia, problemas respiratérios e outras complica¢des médicas. A extensio e
localizagdo da lesdio medular sio fatores importantes para determinar o grau e a
gravidade dos sintomas, assim como o progndstico do paciente.

Estudos recentes tém explorado diversas abordagens terapéuticas para
melhorar a recuperacio e a qualidade de vida dos pacientes com lesdo medular. Entre
as técnicas mais estudadas estdo a estimulagio elétrica funcional, a terapia celular, a
fisioterapia e a reabilitacdo, bem como o uso de drogas neuroprotetoras e outras
intervencgdes farmacoldgicas. Além disso, a cirurgia pode ser necessiria em casos de
compressio da medula espinhal, fraturas vertebrais ou outras complicagdes.

A lesio medular também pode ter efeitos significativos no funcionamento
cognitivo e emocional dos pacientes, bem como na qualidade de vida dos cuidadores e
familiares. Estudos tém demonstrado que a depressio, a ansiedade e o estresse pds-
traumiético sio comuns em pacientes com lesio medular, e que a intervencio
psicolégica pode ser util para melhorar o bem-estar emocional dos pacientes e de seus
cuidadores.

A reabilitagio é um aspecto fundamental no tratamento da lesio medular,
visando a melhora da mobilidade, da fun¢do muscular, da independéncia funcional e
da qualidade de vida dos pacientes. A terapia ocupacional, a fisioterapia, a hidroterapia,
a equoterapia e outras intervencdes podem ser utilizadas para ajudar na recuperagio
fisica e funcional dos pacientes com lesio medular.

A tecnologia tem desempenhado um papel cada vez mais importante no
tratamento da lesio medular, com o desenvolvimento de dispositivos e terapias
inovadoras para auxiliar a reabilitagio e a recuperagio dos pacientes. Dentre as
tecnologias mais promissoras estio os exoesqueletos, as interfaces cérebro-maquina, a
neuroestimulacio e a robética.

Os principais exames de imagem utilizados para a avaliagdo da lesdo medular
sdo a tomografia computadorizada (TC) e a ressonincia magnética (RM). Ambos os
exames sdo capazes de fornecer informacdes precisas sobre a localizagio e a extensdo
da lesdio medular, porém a ressonincia é capaz de fornecer informacdes adicionais,
como a presenca de cistos, a extensio da lesdo e a presenga de compressio da medula

espinhal.
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Os achados radiolégicos na lesio medular variam a depender da extensio,
localizagdo da lesdo e o tempo decorrido desde o evento traumético. Na TC, os achados
geralmente sdo fraturas dsseas, deslocamentos de vértebras e hemorragia na medula
espinhal. J4 na ressonincia magnética, os achados mais comuns incluem edema na
medula espinhal, contusées e hematomas.

De acordo com Talbott et al (2019) a imagem ponderada em T2 (T2W) ¢ a
sequéncia mais importante para a deteccdo de patologia traumitica aguda da medula
espinhal. A hemorragia intramedular representa um fator de risco para pior desfecho,
e na imagem T2W estd associada 4 algum componente de lesdo irreversivel.

O aspecto da imagem da medula espinhal lesionada incialmente na ressonincia
magnética é altamente dinimica, e o periodo de tempo entre a lesdo e a imagem deve

ser considerada na interpretacdo da imagem.

Figura: Paciente vitima de queda de cavalo. Imagens de Ressonincia Magnética nas sequéncias
ponderadas em STIR (cortes sagitais A e B), evidenciando extensa lesdo seccional da medula ao nivel Cs-
C6 (seta em A), associado a moderado aspecto edematoso por provavel mielopatia com acometimento
heterogéneo de C2 a C7 (asteriscos em A). Associa-se lesio do ligamento interespinhoso de C5-C6 com

respectivo alargamento do espaco interespinhoso (seta em B).
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Figura: Paciente portador de esclerose multipla. Imagens de ressonidncia magnética nas sequéncias T2
(sagital - A e axial - B) e T1 pés- contraste (C), evidenciando lesdo desmielinizante do cordio
medular com envolvimento desde o nivel de D1 a D6 (setas em A e B), associado a realce difuso (setas
em C), provavelmente relacionado a atividade de doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A lesio medular é um problema de saide publica que apresenta uma

epidemiologia clinica varidvel.

A radiologia tem desempenhado um papel importante na avaliagio do
prognéstico da lesio medular. A ressonincia magnética (RM) que pode ser usada para
avaliar a ativagdo cerebral e conectividade em pacientes com lesdo medular. Além
disse, a tomografia por emissio de pésitrons (PET) e a espectroscopia por ressonincia

magnética também s3o técnicas promissoras para avaliacdo da fun¢io neuronal.
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Portanto, conclui-se que a avaliagio radiolégica precisa e precoce é fundamental
para o diagnéstico e avaliacdo das lesGes medulares, com a ressonincia magnética

sendo O exame de escolha.
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