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1. Introdugao

O uso da ultrassonografia para diagndstico de lesdes do canal medular é
difundido ha muitos anos. Suas aplica¢gdes sao variadas, desde o uso intra-operatério
em lesdes traumaticas ao uso pds-natal para pesquisa de disrafismos espinhais *.

2. Por que solicitar a ultrassonografia do canal medular?

Apesar da possibilidade do uso variado do método ecografico para pesquisa de
patologias do canal medular, é na pesquisa dos disrafismos espinhais ocultos ao
nascimento que encontra-se a melhor indicacdo do método ecografico. Em neonatos, a
ultrassonografia da coluna é de facil realizagdo, devido a ossificagdo incompleta dos
elementos posteriores das vértebras mais caudais, o que permite a visibilizacdo do
conteudo do canal vertebral e estruturas dsseas *. O exame é de facil e rdpida realizacdo,
indcuo, pode ser feito com o paciente em seu leito, permite o diagndstico precoce e a
triagem de pacientes com lesdes no neuro-eixo 2.

3. Como é feita a suspeita de disrafismo espinhal oculto?

A suspeita de disrafismo espinhal oculto se da pela presenca de anormalidades
da pele, adjacentes a linha média da regido lombrossacral durante o exame clinico
realizado pelo pediatra, quando da primeira consulta do recém-nascido ou mesmo
momentos apds o nascimento. Os sinais clinicos que chamam atenc¢do ao exame sdo:

e Presenca de estigmas cutaneos;
e Tufos de pelos;

e Hemangiomas locais;

e Apéndices cutaneos;

e Fossetas coccigeas;

e Massas subcutaneas.



Figura 1 — Estigma cutaneo em regido sacral

4. Quando é feito o exame?

Quanto mais precoce, melhor, pois, a partir do 9° més de vida, a qualidade do
exame torna-se muito reduzida. Nesses casos, o melhor exame passa a ser a ressonancia
magnética.

5. Preceitos técnicos da ecografia do canal medular

O paciente deve ser posicionado em decubito ventral, com o quadril fletido sobre
o0 abdome, na maca ou no colo da mae, de preferéncia.

Figura 2 — Posicdo ideal do paciente para realizacdo da ecografia do canal medular

O transdutor utilizado é o linear, geralmente de 5 a 12 MHz.
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Figura 3 — Transdutor linear



Os cortes a serem realizados sdo:
1) Cortes longitudinais sobre as vértebras, sempre com o index do transdutor

voltado para a cabeca do paciente.

2) Cortes axiais desde o final do segmento toracico vertebral até o cdccix.

O objetivo de realizar esses cortes ecograficos é avaliar minuciosamente a
contiguidade do canal medular, o contorno e a posi¢cao da medular espinhal, a
musculatura paraespinhal e a pele sobrejacente as vertebras.

6. Marcos anatomicos da ultrassonografia do canal medular

Para um bom exame ecografico da coluna do recém-nascido, é preciso
estabelecer, para tanto, alguns marcos anatémicos e sua apresentacao durante o
exame.

Define-se os seguintes marcos anatdomicos para uma técnica correta:

- Identificar o cone medular e sua posicao.

- Identificar a cauda equina e avaliar sua movimentag¢ao durante a realiza¢dao do
exame.

- Identificar do filum terminale e realizar a medida da sua espessura.

- ldentificar as laminas posteriores dos processos transversos e avaliar sua
integridade, assim como avaliar a integridade da pele e subcutaneo.

- ldentificar variantes da normalidade (cisto filar, agrupamento de raizes
nervosas, elevacao do céccix).



7. Protocolo do exame do canal medular

A seguir, as fotos de um exame completo do canal medular de um lactente de 3
meses de idade, cuja indicacdo foi dada pela presenca de estigma cutaneo em regido
sacral. Na documenta¢do do exame normal, recomenda-se que sejam feitos trés
registros de imagens em tomadas axiais (coluna toracica baixa, lombar e sacrococcigea)
e mais trés em tomadas sagitais (cone medular, espessura do filum terminale,
integridade da pele e subcutdaneo), somando seis registros ao todo. Sendo assim, segue
a sugestdo de documentacao fotografica.

Corte axial da coluna toracica, a
nivel de T12.

1 — espago subaracndideo.
2 — raizes nervosas.
3 —medula espinhal.

4 — dura-mater
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Corte axial da coluna lombar, a
nivel L4.

1 — cauda equina.
2 — dura-mater.
3 — espaco subaracnéideo.

Corte para avaliar a integridade
das Idminas posteriores dos
processos transversos, pele e
subcuténeo.
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vecision -APure : Corte axial da coluna sacral
baixa

1 — Processo transverso
2 —raizes nervosas

Corte para mostrar que a
cobertura do canal medular na
regido sacral baixa, em
lactentes, é feita por fdscia
tendinea. Posteriormente, a
partir dos 9 meses de idade,
essa regido serd ossificada
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——— . o Corte sagital da coluna

1 — cone medular

2 — cauda equina

3 — espaco subaracnéideo
4 — dura-mater

Corte para avaliar a posi¢cGo do
cone medular e a movimentagdo
da cauda equina.

L1 e L2 — vértebras lombares

O cone medular deve localizar-se entre o nivel de T12 a L2-L3. Abaixo do corpo
vertebral de L3, o cone medular é considerado baixo.
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Corte sagital da coluna
1 — filum terminale

Corte para avaliar o filum
terminale e sua espessura

O filum terminale deve ter uma espessura abaixo de 2,0 mm (a medida deve ser
feita sempre no corte sagital).
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Corte sagital da coluna
lombo-sacral

Avaliando a integridade da
pele e subcutdneo
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Corte sagital da coluna
(EXTRA)

1 — cisto filar ou ventriculo
terminal

Variante da normalidade

8. Laudo

A confec¢do do laudo é uma parte importante do exame e deve abordar:
avaliacdo da integridade da pele e subcutaneo; avaliacdo da ecogenicidade do cone
medular e sua posicdo anatémica; avaliacgdo da movimentagdo das raizes nervosas;
avaliacdo da espessura do filum terminale; avaliagdao do espacgo subaracnoide (liquor);
avaliagdo da presenca de tumores e variagdes anatomicas das normalidade.

Segue o modelo de laudo normal preconizado pela Caliper Clinica e Escola de
Imagem:

ULTRASSONOGRAFIA DO CANAL MEDULAR
- Pele fina e tecido celular subcutaneo preservado.

- Grupamentos musculares simétricos, com ecogenicidade e ecotextura
habituais.

- Cone medular de ecogenicidade preservada e localizado acima de L3 (descrever
a localizacdo correta no laudo).

- Movimentagao ativa das raizes nervosas.

- Filum terminale com espessura < 2,0 mm (descrever a medida exata no laudo).
- Liguor em quantidade habitual.

- N3o ha evidéncia de tumoracdes.

Impressao diagnostica:

- Exame sem alteragdes.
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