MTA é uma doenca inflamatoria aguda que
acomete a medula espinhal, caracterizada por
déficits neurologicos de inicio rapido.

Fraqueza, alteragao sensitiva e disfungao
autonomica que evoluem ao longo de horas ou
dias, sendo que a maioria progride para a
gravidade clinica maxima em cerca de 10 dias
do inicio.

As causas da MTA sao diversas, sendo inclusas
desde doengas desmlellmzantes vasculares e
para-infecciosas.

Devido a heterogeneidade na patogénese, e a semelhanga
de sua apresentacgao clinica com as de varias mielopatias

nao inflamatorias, a mielite transversa tem sido
frequentemente vista como um dilema diagndstico.

O primeiro passo diante da suspeita clinica de MTA é a

realizagdo da Ressonancia Magnética.

A utlllzagao de gadolinio e investigag6es adicionais com
RM do cranio e liquor auxiliam na investigacao etiologica.
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Mielite Transversa Idiopatica vs Mielite transversa de etiologia especifica

Critérios de inclusdo para diagnostico de mielite transversa (idiopatica ou associada
a etiologia especifica):

e Desenvolvimento de disfungao sensorial, motora ou autonomica atribuivel a
medula espinhal

Sintomas bilaterais

Nivel sensorial claramente definido

Exclusao da etiologia compressiva por RM ou mielografia por TC

Inflamagao da medula espinhal demonstrada por pleocitose no LCR ou aumento
de IgG ou realce pelo gadolinio

e Progressao clinica entre 4 horas e 21 dias a partir do inicio dos sintomas

Critérios de exclusao para diagndstico de mielite transversa (idiopatica ou associada
a etiologia especifica):

e Historia prévia de tratamento radioterapico na coluna

e Alteracdo clara e consistente com oclusao da artéria espinhal anterior

e Flow voids anormais na superficie medular, suspeito para malformagodes
vasculares

Critérios de exclusao para mielite transversa idiopatica:

e Evidéncia soroldgica ou clinica de doencga do tecido conjuntivo (sarcoidose,
doenca de Behget, sindrome de Sjogren, LES)

» Manifestagoes do SNC de sifilis, doenga de Lyme, HIV, HTLV-1, Mycoplasma ou
outra infecgao viral.

e Anormalidades cerebrais sugestivas de EM

« Historia de nevurite optica clinicamente aparente
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Mielite Longitudinalmente Extensa vs Mielite de curto segmento

A mielite longitudinalmente
extensa se estende por mais de
trés segmentos e envolve toda ou
a maior parte da secgao

[ [
transversal da medula, e a mielite
. de curto segmento, tem menos de
: B\ ; : dois segmentos de envolvimento
excéntrico ou assimétrico da
e 2\
"

medula. Estes sdo conceitos Uteis
na busca por uma etiologia
subjacente.

Short segment Long segment
myelopathy myelopathy

Em combinagdao com uma RM de cranio
inicialmente normal, a mielite de curto

segmento tem 10% de risco de o e .
progressio para esclerose multipla A mielite longitudinalmente extensa esta

clinicamente definida. associada a uma taxa muito baixa de
conversao para EM (<2%), e até 60% dos
casos serao diagnosticados com NMO.
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Mielite Transversa Aguda Idiopatica

Diagnostico de Exclusao.
Compreende cerca de 16,5% das mielopatias agudas.

Com o avanc¢o do conhecimento e compreensao da patogénese da doenga, em 2006
houve o questionamento no editorial da Neurology - “Is the idiopathic form vanishing?

Realce esta presente em 37-74%.

Quando os critérios de diagnostico nao forem atendidos
devido a falta de realce ou parametros normais no LCR -
realizar acompanhamento de imagem.
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Mielite transversa associada a ESCLEROSE MULTIPLA

A mielite transversa € uma apresentacao
inicial incomum de EM.

Em contraste com a mielite transversa, as
lesoes classicas da medula espinhal na EM
sao pequenas, envolvem menos de dois
segmentos e, muitas vezes, de localizagao
dorsolateral.

As lesoes ativas sao hiperintensas em T2,
podendo haver realce pelo contraste.

Nos raros casos em que a mielite transversa
€ a primeira manifestacao de EM, exames
posteriores podem demonstrar novas
leses na medula e no cérebro. A presenga
de bandas oligoclonais no LCR,
encontradas em mais de 80% dos
pacientes, da suporte ao diagnostico.
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Mielite transversa associada a NEUROMIELITE OPTICA

Na ressonancia magnética, o achado tipico
€ o envolvimento de longo segmento da
medula espinhal, mais comumente unifocal
do que multifocal. A hipointensidade em T1
na lesdo aguda favorece o diagndstico de
NMO em relagao a EM. As alteragdes podem
se estender cranialmente para envolver o
tronco encefalico.

A medula espinhal e os nervos
opticos sdo os principais locais de
envolvimento, embora lesoes
cerebrais classicas também tenham
sido descritas.

Bandas oligoclonais estao presentes
em apenas 15-30% dos casos de
NMO, em comparagao com 85% dos
casos de EM, e a neutrofilia no LCR
costuma estar presente.

O autoanticorpo para a proteina
aquaporina 4 (AQP4) do canal de
agua do SNC, é altamente
especifico (91%) e sensivel (73%)
para NMO e se correlaciona com a
gravidade da doenca.

Na presenca do autoanticorpo, os
pacientes com LETM isolada ou
neurite optica, podem ser
considerados parte de um espectro
de disturbios NMO, analogo a
sindrome clinicamente isolada de
EM.
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Mielite transversa associada a LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Os achados de RM variam na literatura.

A maioria os relatorios descreve
hiperintensidade em T2 em um longo
segmento, na porgao central da medula,
com o realce sendo comum, mas variavel.

No entanto, a ressonancia magnética da
medula espinhal é normal na apresentagao
em 16-30% dos pacientes com mielite

clinica e alguns relatos descrevem pequenas
les6es multifocais hiperintensas em T2.

As manifestagoes do SNC no LES
ocorrem em mais da metade dos
pacientes, mais comumente na
meningite asséptica e na doenga
cerebrovascular.

Embora a mielopatia seja
relativamente incomum, ocorrendo
em menos de 3%, representa a
apresentacgao inicial em até
metade dos casos.
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Mielite transversa associada a doenga - SINDROME DE SJOGREN

Em casos publicados que descrevem achados de ressonancia magnética na Sindrome
de Sjogren, lesao medular hiperintensa em T2, de longo segmento, com expansao e
realce variavel € o achado mais comumente descrito.

Mielite transversa associada a doenga - DOENCA DE BEHCET

¥ A MT é uma complicagao rara da
doenca de Behget. esta dentro do
diferencial clinico para mielite
transversa longitudinalmente
extensa.

. I
L £ )
Reparem no aspecto de Bagel

sign no plano axial.

Critérios diagnosticos de doencga de Behget:

Ulceracgao oral recorrente deve ocorrer pelo menos trés
vezes em 1 ano, acompanhada por quaisquer dois dos
seguintes:

Ulceras genitais recorrentes

Uveite anterior ou posterior ou vasculite retiniana
Lesoes cutaneas (eritema nodoso, nodulos acneiformes,
pseudofoliculite e lesoes papulares)

Teste de patergia positivo
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Mielite transversa associada a MIELOPATIA PARANEOPLASICA

As sindromes neurologicas
paraneoplasicas ocorrem em cerca
de 0,1% dos pacientes com cancer.
Os tumores de pulmao e mama sao
mais comumente associados.

Veja esse caso de mielite
longitudinalmente extensa, como
manifestacao de carcinoma de
pequenas celulas do pulmao.

Mielite transversa PARA-INFECCIOSA

A mielite transversa parainfecciosa pode ser diagnosticada
quando ha uma historia de prodromo infeccioso dentro de 4
semanas da apresentacgao clinica de mielite transversa,

acompanhada por cultura, evidéncia sorologica ou PCR de
infecgao.

O caso ao lado, representa uma mielite longitudinalmente extensa
aguda apos vacinagao contra influenza.
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Mielite transversa doenga-associada - OUTRAS CAUSAS
Exclude cord
compression
v
Assess morphology Correlate with other
of T2 abnormality . imaging & clinical findings

ISQUEMIA
Vacina recenta T
N EU ROSSARCOI DOSE : Doenca febril recente ou
concomitante Para-infecciosa
Dx conhecido
Clinica de atividade de doenga Auto-imune
Marcadores sorolégicos
~ Difus3o restrita Isquemia
MAFO RMACOES AQPL+, Neurite dptica
VASCU LARES Lesdes cerebrais tipicas ou NMODS

ausantes

Malignidade

Auto-Ac especificos Para-neoplasico

Deficiéncia B12

DEF. COBALAMINA E Deficiéncia Cobre

Para-neoplasico

MIELOPATIA POR

RADIAGAO “




