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RESUMO

DOS SANTOS, Ricardo André Acéacio. Importancia da ressonancia magnética
dinamica da coluna cervical no tratamento da mielopatia espondilGtica
cervical. 2021. 44 f. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeir&o
Preto, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2021.

A mielopatia espondilética cervical (MEC) é uma condi¢do cronica, nédo
traumatica, progressiva e a causa mais comum de problemas relacionados a
disfungbes na medula espinhal. Acredita-se que na maioria dos casos a MEC
origina-se de uma degeneracédo discal, muitas vezes natural em decorréncia da
idade, que por sua vez leva a reducao na altura discal e a alteracfes na distribuicdo
de cargas na coluna cervical. O diagnéstico clinico de mielopatia cervical
espondilética busca identificar sinais de lesdo medular, contudo tendo em vista a
variade de manifestacdes clinicas e os possiveis diagnosticos diferencias que
podem apresentar sinais fisicos semelhantes ao de uma mielopatia, os exames de
imagem vem cada vez mais ocupando um espaco de destaque no diagnostico dos
qguadros de mielopatia espondilética cervical. Dentre os exames de imagem, a
ressonancia magnétcia (RM) é com certeza o mais utilizado para a deteccdo da
MEC, no entanto andlises da historia natural e dos quadros clinicos de pacientes
com mielopatia espondilética cervical vém apontando que € possivel que haja um
comportamento dinamico da compressdo em determinados casos, ou seja, que a
compressao pode se agravar quando em posicao de extenséo ou flexdo na regido
cervical. Deste modo o objetivo do presente estudo foi verificar se os achados de
compressdo medular da ressonancia magnética dinamica apresentam correlacéo
com o escore da escala mJOA. Os parametros morfométricos considerados foram
didmetro do canal vertebral (DCV) e largura da medula espinhal (LM) e o0 mJOA.
Dois observadores avaliaram o0s parametros independentemente e as
reprodutibilidades intra e interobservador foram avaliadas pelo coeficiente de
correlacéo intraclasse e a correlagéo entre o mJOA e o DCV ou LM foi analisada
por meio do teste de spearman. 18 pacientes foram incluidos no estudo, com
escore de mJOA entre 6 e 18 pontos, com média de 14 pontos. Quanto a
reprodutibilidade das medidas intra e inter-observador houve reprodutibilidade
excelente e perfeita entre as medidas. posicionamento do paciente. Ndo houve

correlacao entre os desfechos analisados e o escore de mJOA. Apesar de claras



alteracdes terem sido observadas entre o tamanho do canal e ou tamanho da
medula em relacdo ao posicionamento do paciente, hdo houve correlacdo entre os

valores destas varidveis e 0 escore de mJOA dos pacientes.

Palavras-Chave: Imagem por ressonancia magnética. Vértebras cervicais.
Espondilose. Compresséao da medula espinhal.



ABSTRACT

DOS SANTOS, Ricardo André Acacio. Importance of dynamic magnetic
resonance of the cervical spine on the treatment of cervical spondylotic
myelopathy. 2021. 44 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2021.

Cervical spondylotic myelopathy (CSM) is a chronic, non-traumatic,
progressive condition and the most common cause of problems related to spinal
cord disorders. It is believed that in most cases, ECM originates from disc
degeneration, often natural due to age, which in turn leads to a reduction in disc
height and changes in the distribution of loads in the cervical spine. The clinical
diagnosis of spondylotic cervical myelopathy seeks to identify signs of spinal cord
injury, however, given the variety of clinical manifestations and the possible
differential diagnoses that may present physical signs similar to that of myelopathy,
imaging tests are increasingly occupying space prominent in the diagnosis of
cervical spondylotic myelopathy. Among imaging tests, magnetic resonance
imaging (MRI) is certainly the most used for the detection of ECM, however,
analyzes of the natural history and clinical pictures of patients with cervical
spondylotic myelopathy have shown that there may be a dynamic behavior of
compression in certain cases, that is, that compression can worsen when in an
extension or flexion position in the cervical region. Thus, the present study aimed to
verify whether the spinal cord compression findings from dynamic magnetic
resonance are correlated with the mJOA scale score. The morphometric parameters
considered were spinal canal diameter (SCD) and spinal cord width (SCW) and
mJOA. Two observers independently assessed the parameters and intra- and inter-
observer reproducibility was assessed by the intraclass correlation coefficient and
the correlation between mJOA and DCV or LM was analyzed using the Spearman
test. 18 patients were included in the study, with an mJOA score between 6 and 18
points, with a mean of 14 points. As for the reproducibility of intra- and inter-observer
measurements, there was excellent and perfect reproducibility between
measurements. patient positioning. There was no correlation between the analyzed
outcomes and the mJOA score. Although clear changes were observed between
the size of the canal and/or the size of the spinal cord concerning the positioning of

the patient, there was no correlation between the values of these variables and the



patients’ mJOA score.

Keywords: Magnetic Resonance. Cervical Vertebrae. Spondylolysis. Cervical
Medullar Compression.
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1. INTRODUCAO
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1.1 Mielopatia espondilética cervical

A mielopatia espondilotica cervical (MEC) é uma condigdo cronica, ndo
traumatica, progressiva e a causa mais comum de problemas relacionados a
disfuncbes na medula espinhal (TRACY; BARTLESON, 2010; TU et al., 2021)
Apesar da pouco qualidade das evidéncias, uma revisdo da literatura sobre a
epidemiologia da MEC, estimou que esta pode ser a causa de 50% dos problemas
cervicais ndo-traumaticos nos Estados Unidos da América e Japao e cerca de 22%
dos casos na Australia (GIBSON et al., 2018; NOURI et al., 2015).

Acredita-se que na maioria dos casos a MEC origina-se de uma
degeneracao discal, muitas vezes natural em decorréncia da idade, que por sua
vez leva a reducdo na altura discal e a alteragdes na distribuicdo de cargas na
coluna cervical (LANNON; KACHUR, 2021). Essas altera¢des por sua vez, levam
a um aumento na carga sobre as facetas e articulagbes uncovertebrais, que
comecam a falhar, levando a uma cascata de degeneragdo caracteristica das
espondilolises cervicais, que culmina em abaulamentos discais, osteofitose
exacerbada e na hipertrofia/calcificacdo ligamentar (BADHIWALA et al., 2020; TU
et al., 2021). AlteracGes estas que em grande parte dos casos irdo causar uma
reducdo na area do canal medular, podendo em alguns casos iniciar um processo
de iflamcao neural, seja por iquemia ou por lesdo a barreira hemato-medular, que
por fim causard a apoptose das células neurais e da glia, levando a quadros mais

severos onde ha presenca de mielopatias.

Quanto a evolucdo gradativa da patologia ndo ha uma resposta clara sobre
os possiveis desfechos. No entanto a literatura aponta que apesar de alguns
pacientes poderem apresentar longos periodos marcados por ausencia (ou
presenca assintomatica) de déficits neurolégicos, um quantidade grande de
pacientes apresentam uma reducao progressiva da funcao neuronal (BADHIWALA;
WILSON, 2018).

Por esta grande variabilidade nos quadros de progressao da doenca e pela
ampla gama de sintomas que lesdes medulares altas podem causar, a

apresentacao clinica dos pacientes também é extremente variavel. Os sintomas



19

clinicos mais comumente apresentados pelos pacientes sdo, dor cervical, fraqueza
nos membros superiores, perda de destreza, fraqueza nas pernas, perda de
equilibrio, incontinecia ou urgencia para urinar e/ou defecar (BADHIWALA;
WILSON, 2018; LANNON; KACHUR, 2021)

1.2 Diagndstico da mielopatia espondildtica cervical
1.2.1 Diagndstico Clinico

O diagnéstico clinico de mielopatia cervical espondilética busca identificar
sinais de lesdo medular, seja por sinais fiscos na anamnes ou pela utilizacdo de
escalas especialmente desenvolvidas para quantificar e estimar o grau de leséo
medular (BADHIWALA; WILSON, 2018; HARRORP et al., 2010).

Os sinais fisicos mais caracteristicos encontrados em pacientes com MEC
sdo hiperreflexia, com o biceps sendo o mais sensivel e o brachiradial o mais
especifico, sinal de Hoffman, sinal de Babinski e clonus (GIBSON et al., 2018).
Apesar de métodos de diagndsitcos sub-otimos, por poderem indicar um estensa
variedade de desordens e serem muitas vezes avaliador-dependente, estes sinais
tendem a parecer significativamente mais vezes em pacientes com mielopatia do
gue em controles saudaveis (GIBSON et al., 2018; RHEE et al., 2009).

Dentre as escalas mais utilizadas para quantificar e/ou avaliar o grau de
lesdo na regido medular e realizar avalaicdo da evolucdo do paciente esta o
modified japanese orthopedic assossiation (MJOA) e a escala de nurick (LANNON;
KACHUR, 2021). O mJOA é hoje em dia a ferramenta mais utilizada para avaliar o
status neurolégico de pacientes com suspeita de MEC, sendo dividida em 4
sessoOes, difungcdo motora de membros superiores, disfungdo motora de membros
inferiores, disfuncdes sensorias de membros superiores e disfu¢cdes esfinctéricas
(KATO et al., 2015; PRATALI et al., 2017). No entanto por se basear muito em
achados fiscos e por ter um gradiente de escore intra-sessdo muito amplo (Ex:
Sessédo disfuncdo motora em membros inferiores pode varia de 0-7), a escala
apresenta pouca sensibilidade e reprodutibilidade moderada (BADHIWALA et al.,
2020)
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1.2.2 Diagndostico por imagem e neurofisiolégicos

Tendo em vista a variade de manifestacdes clinicas e 0s possiveis
diagndsticos diferencias que podem apresentar sinais fisicos semelhantes ao de
uma mielopatia (LANNON; KACHUR, 2021), os exames de imagem vem cada vez
mais ocupando um espaco de destaque no diagndéstico dos quadros de mielopatia
espondilética cervical (BADHIWALA et al., 2020; HARROP et al., 2010).

Dentre os exames de imagem, a ressonancia magnétcia (RM) é com certeza
0 mais utilizado para a deteccdo da MEC, pois a mesma é capaz de indentificar
com muita precisdo diversos marcos caracteristicos da mielopatia espondilética,
como degeneracéo discal, estenose de canal ou radicular, processos inflmatoérios
e de remodelacéo Ossea e alteracdes ligamentares (NOURI et al., 2016). Ademais,
a RM é capaz de indentificar sinais de sofrimento medular (mielopatia), sendo que
alteracdes da intesidade de sinais entre janelamento T1 e T2 e a presenca de sinais
em multiplos niveis sendo indicativos de mal-progndstico para recuperagao
(BADHIWALA et al., 2020; NOURI et al., 2016).

Outros exames também podem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico
por imagem da MEC, entre eles estdo as tomagrafias computadorizadas (TC),
indicadas para avaliar a presenca e extenscao de ossificacbes dos ligamentos
posteriores, a TC mielografica que permite a identificacdo de niveis de estenose
em pacientes com contra indicacao para a receberem exame de RM (FUJIWARA
et al., 2017; HOUSER et al., 1994). E radiografias em perfil e dindmicas, que tem
grande utilidade para verificar o alinhamento cervical além de permitirem a
guantificacdo da instabilidade segmentar no nivel afetado (BADHIWALA et al.,
2020).

Por fim podemos mencionar os exames neurofisiolégicos que possuem
grande capacidade de detectar sinais de lesdo medular e diferenciar os sinais de
lesdes caracteristicos da MEC de outros sinais que podem estar associados a
dignosticos diferenciais (DVORAK; SUTTER; HERDMANN, 2003). Dentre essas
exames se destacam a eletroneuromiografia e os estudos de pontical evocado,
sejam motores (MEPs) ou somatosinsitivos (SSEPs) (BEDNARIK et al., 1998;
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NARDONE et al., 2016).

1.3 Ressonéancia magnética dindmica e mielopatia espondilética cervical

Andlises da histéria natural e dos quadros clinicos de pacientes com
mielopatia espondil6tica cervical vém apontando que é possivel que haja um
comportamento dinamico da compressdo em determinados casos, ou seja, que a
compresséao pode se agravar quando em posicao de extenséo ou flexao na regiao
cervical (JOAQUIM et al., 2019; NOURI et al., 2015). Diversos estudos apontam
gue os ligamentos e o a medula podem alongar ou comprimir seu tamanho a
depender do posicionamento da cervical (BREIG; TURNBULL; HASSLER, 1966;
PRATALI et al., 2019). Ademais, estudos recentes vém demonstrando que o
tamanho do canal cervical em niveis com MEC é diferente a depender da posi¢ao
do paciente (flexdo, neutra ou extensdo) (LEE; KIM; KIM, 2018; PRATALI et al.,
2019). Por fim diversos autores também vém identificando casos onde a
ressbnancia padrao (em posi¢cdo neutra) nao foi capaz de detectar a presenca de
compressfes que foram visualizadas ap0s exames de ressonancia dinamica
(FUJIWARA et al., 2017; HAYASHI et al., 2014).

Deste modo o objetivo do presente estudo foi verificar se os achados de
compressdo medular da ressonancia magnética dindmica apresentam correlacéo

com o escore da escala mJOA.
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2. OBJETIVOS
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O objetivo do estudo foi verificar se ha correlacdo entre os parametros
morfométricos da medula e do canal vertebral cervical na ressonancia magnética
dindmica com os escores obtidos na escala de mJOA em pacientes com
mielopatia espondil6tica cervical
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3. MATERIAIS E METODOS
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3.1Tipo de Estudo e Aprovacéo Etica

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (CAAE: 45414615.9.0000.5440) (ANEXO
A). Estudo transversal, cujos dados foram obtidos de uma amostra de pacientes
gue realizaram o exame de ressonancia magnética no Hospital das clinicas de
Ribeirdo Preto como para diagnostico de mielopatia cervical espondilética em
2015, todos pacientes encontravam sinais clinicos e radioldgicos de doenca

mielopatia cervical de causa degenerativa e com indicac&o para cirurgia.

3.2Critérios de inclusédo e excluséao

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados, paciente maior de 18
anos, diagnostico de mielopatia cervical espondilética, ter realizado exame de

ressbnancia magnética dinamica

Os critérios de exclusdo foram questionario mJOA indisponivel, cirurgia

cervical prévia, presenca de outras condi¢cdes neuroldgicas.

3.3 Protocolo do Exame de RM Dinamica

Todos os exames de RM foram realizados no mesmo aparelho (1.5 Tesla,
Achieva, Philips, Eindhoven, Netherlands), sendo utilizada a bobina Spine de
quinze canais (Philips, Eindhoven, Netherlands), ao invés da bobina neurovascular,
para permitir maior amplitude de movimento do segmento cervical da coluna
vertebral durante a aquisicdo de imagens nas posicoes em flexdo e extensao. Os
exames foram supervisionados por um médico pesquisador colaborador do estudo.
Os pacientes foram orientados a se manifestar sobre eventual ocorréncia de
desconforto, como dor cervical ou braquialgia, ou piora dos sintomas neurologicos
durante a aquisicdo das imagens e foram constantemente questionados sobre tal
ocorréncia. O intuito dessa avaliagdo constante foi aumentar a seguranga durante

a realizacao do protocolo utilizado e evitar possiveis complicagdes neurolégicas.
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O grau de flexdo e extensdo maxima que o paciente poderia passivamente
tolerar, sem piora dos sintomas, através da colocacao progressiva de coxins de
lencgdis sob sua cabeca e ombros respectivamente. Primeiramente o paciente foi
posicionado em flexdo (com a colocagédo dos coxins com a mesma altura testada
antes do exame sob a cabeca do paciente) posteriormente em extensao (com a
colocacao dos coxins com a mesma altura testada previamente sob seus ombros)
(Figura 1). A posicéo cervical em flexdo e extenséo para o presente protocolo foi
testada e aplicada baseada na capacidade individual de cada paciente e ndo em
um valor constante. Foram obtidas imagens nas ponderagcdes T1 e T2 nos cortes
sagitais e na ponderacdo T2 nos cortes axiais das imagens adquiridas com a
posicéo cervical neutra. Nas imagens em posicao cervical em flexdo e extensao
foram obtidas apenas cortes sagitais e na ponderacao T2. Foi optado por limitar a
aquisicao de imagens nas posicdes cervical em flexdo e extensdo com o objetivo
de reduzir o tempo que o paciente deveria permanecer exposto a essas posi¢oes

cervicais e, assim, reduzir o risco de complicagdes neuroldgicas.

Figura 1- Posicionamento do paciente para os exames dinamicos

3.4 Analise das Imagens

As imagens foram analisadas usando OsiriX MD v.7.0 64 bit software
(Primeo SARL, Geneva, Switzerland), com aumento de 300%, por dois
observadores independentes, 0s mesmos que aplicaram a escala de mJoa. em
todos pacientes participantes do estudo. Sendo medidos o didmetro do canal
medular e a largura da corda medular ao nivel afetado pela mielopatia. Apos 30
dias, um dos observadores repetiram as mesmas medidas previas em RNM. O
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diametro do canal medular, foi estabelecido a distancia entre o ponto médio do
disco intervertebral em sua parede posterior anteriormente e a margem anterior do
ligamento amarelo posteriormente ao nivel de cada espaco discal (Figura 2). A
largura da corda medular (LM) é definida como a medida entre a parede anterior e

posterior da corda ao nivel medido no diametro do canal medular (Figura 2).

Figura 2- Imagem das medidas realizadas. DCV: Didmetro do Canal Medular; LM = Largura Medular

3.5 Andlise de Severidade Clinica

Os pacientes foram avaliados por um dos colaboradores do estudo quanto
a gravidade do acometimento neuroldgico, pelo escore funcional mJOA traduzido
para o portugués e adaptado culturalmente para a populacao brasileira (PRATALI
et al., 2017).

Figura 3 Imagem das medidas realizadas. DCV: Didmetro do Canal Medular; LM = Largura
Medular

3.6 Anélise Estétistica

A andlise estatistica foi feita com STATAL13 (Stata-Corp, 2013, Stata
Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP). A
confiabilidade intra e inter-obersvadores dos parametros morfometricos da RNM

foram quantificados usando o coeficiente de correlacao inter-classes (ICC), com
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intervalo de confianca de 95%. ICC com valores de 0.00 a 0.20 foram considerados
de concordancia fraca, 0.21 a 0.40 leve, 0.41 a 0.60 moderada, 0.61 a 0.80
forte e 0.81 a 1.00 perfeito. Analise de correlacdo estatistica foi avaliada entre a
severidade da MEC, representada pelo escore mJOA e as medidas dinamicas
usando o Teste de Spearmann das correlagbes. Valores de P<0.05 foram

considerados estatisticamente significantes.
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4. Resultados



4.1

18 pacientes foram incluidos no estudo, sendo 14 homens e 4 mulheres,
com idade mpedia de 58.4 anos (37-76). Quanto a escala de mJOA foi vista uma

Descricdo da Amostra

variacdo entre 6 e 18 pontos, com média de 14 pontos. Tabela 1.

30

Tabela 1- Dados do tamanho do canal vertebral (DCV) e da Largura Medular (LM)

nas diferentes posi¢des de ressonancia magnética

DCV DCV DCV Delta LM LM LM Delta Nivel de
PACIENTE mJOA Neutro Extenséo Flex&o DCV Neutro Extenséo Flexdo LM Compressao

1 15,00 461 3,42 6,12 2,70 1,25 1,96 1,88 0,0 C3-C4
2 14,00 10,30 8,72 11,30 2,60 6,50 5,20 5,85 0,6 C5-C6
3 16,00 9,10 8,66 9,20 0,60 4,97 5,62 5,54 0,0 C6-C7
4 13,00 4,97 5,72 7,27 1,60 2,83 3,03 2,83 0,2 c3-c4
5 9,00 4,66 4,36 8,60 4,30 2,96 4,35 5,16 0,8 C4-C5
6 18,00 4,08 4,06 8,20 4,20 2,07 2,91 2,65 0,3 C5-C6
7 16,00 6,44 8,20 8,45 0,20 3,69 5,11 5,03 0,1 C5-C6
8 7,00 4,96 5,72 6,74 1,00 3,87 4,02 2,92 1,1 c3-c4
9 18,00 8,80 10,40 10,50 0,10 5,45 5,50 5,10 0,4 C6-C7
10 16,00 4,35 4,550 4,63 0,10 1,63 2,63 3,17 0,6 C5-C6
11 14,00 3,77 4,02 6,60 2,60 1,60 2,44 3,30 0,9 C4-C5
12 15,00 5,98 5,94 3,88 2,00 4,12 2,95 2,64 0,3 c3-c4
13 15,00 7,04 4,25 6,41 2,20 3,97 3,18 3,63 0,4 c3-c4
14 15,00 6,52 3,86 6,61 2,80 3,25 2,55 3,48 1,0 C4-C5
15 6,00 5,12 5,82 7,97 2,20 2,83 5,82 5,07 0,7 C4-C5
16 15,00 5,75 7,09 8,50 1,40 4,47 4,96 3,89 -1,0 c3-c4
17 17,00 8,15 8,42 11,20 2,80 3,76 4,15 6,25 21 C5-C6
18 15,00 6,98 7,98 10,10 2,10 3,78 3,22 5,00 1.8 c3-c4

Média 14,11 6,20 6,17 7,90 1,97 3,50 3,87 4,08 0,14

Desvio 3,41 1,89 2,12 2,09 1,25 1,38 1,25 1,30 0,81 NA

Padrao

4.2 Teste de Reprodutibilidade intra e interobservador

Quanto a reprodutibilidade das medidas intra-observador, foi visto que houve

reprodutibilidade de excelente a perfeita, tanto para o diametro do canal, quanto

para a largura da medula (Tabela 2).

Tabela 2- Reprodutibilidade intraobservador

Niveis Flexéao (IC Neutro (IC Extenséo (IC
95%) 95%) 95%)
Diametro do Canal Medular (DCV)
C2-C3 0.96 (0.91-0.98) 0.98 (0.97-0.99) 0.99 (0.97-0.99)
C3-C4 0.98 (0.95-0.99) 0.99 (0.98-0.99) 0.98 (0.97-0.99)
C4-C5 0.94 (0.86-0.98) 0.96 (0.91-0.98) 0.99 (0.99-0.99)
C5-C6 0.98 (0.96-0.99) 0.98 (0.94-0.99) 0.93 (0.83-0.97)
Largura da Medula (LM)
C2-C3 0.84 (0.59-0.94) 0.96 (0.91-0.98) 0.94 (0.86-0.98)
C3-C4 0.92 (0.80-0.97) 0.95 (0.88-0.98) 0.94 (0.84-0.97)
C4-C5 0.84 (0.57-0.94) 0.91 (077.-0.96) 0.95 (0.89-0.98)
C5-C6 0.95 (0.87-0.98) 0.95 (0.87-0.98) 0.90 (0.75-0.96)




De maneira similar a reprodutibilidade inter-observador ficou entre

excelente e perfeita em todos o niveis e posicionamentos de ambas variaveis

(Tabela 3).

Tabela 3- Reprodutibilidade Inter-observador

Flexdo (IC 95%)

Neutro (IC 95%)

Extenséo (IC
95%)

Diametro do Canal Medular (DCV)

C2-C3
C3-C4
C4-C5
C5-C6
C6-C7

0.94 (0.86-0.98)
0.89 (0.73-0.96)
0.87 (0.66-0.95)
0.93 (0.83-0.97)
0.90 (0.75-0.96)

0.95 (0.87-0.98)
0.98 (0.95-0.99)
0.94 (0.86-0.98)
0.93 (0.81-0.97)
0.83 (0.56-0.93)

0.97 (0.92-0.98)
0.95 (0.88-0.98)
0.89 (0.70-0.95)
0.92 (0.78-0.98)
0.91 (0.78-0.96)

Largura da Medula (LM)

C3-C4
C4-C5
C5-C6
C6-C7

0.84 (0.59-0.94)
0.92 (0.80-0.97)
0.84 (0.57-0.94)
0.95 (0.87-0.98)
0.73 (0.29-0.90)

0.96 (0.91-0.98)
0.95 (0.88-0.98)
0.91 (077.-0.96)
0.95 (0.87-0.98)
0.82 (0.54-0.93)

0.94 (0.86-0.98)
0.94 (0.84-0.97)
0.95 (0.89-0.98)
0.90 (0.75-0.96)
0.82 (0.52-0.93)

4.3 Correlacao entre mJOA e Diametro do Canal Medular

Gréfico 1- Grafico demonstrando a correlacéo entre os valores de mJOA e a medida do diametro do
canal medular nas trés posi¢fes (Flexdo, Neutra, Extensao)
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N&o houve significado estatistico quando comparado a DCV nas diferentes
posicées. Nao houve correlacdo entre DCV e mJOA em neutro (r=0.25, p=0.31),
flexdo (r=0.191, p=0.45) e extensao (r=0.26, p=0.29).

4.4 Correlacao entre mJOA e Largura da Medula
Também ndo houve significancia estatistica comparado LM e mJOA em
neutro (r=0.14, p=0.58), extensao (r=-0.03, p=0.90) or flexao (r=0.09; p=0.73)

Gréfico 2- Gréafico demonstrando a correlacéo entre os valores de mJOA e a medida de largura da medula nas
trés posi¢des (Flexao, Neutra, Extenséo)
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5. DISCUSSAO
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Mielopatia espondilética cervical (MEC) é o termo usado para descrever a
patologia cervical compressiva, decorrente de patogénese espondilotica e que
tenha repercussao neuroldgica clinicamente (BOOGAARTS; BARTELS, 2015).

Sua incidéncia e prevaléncia ainda é objeto de discussdo, mas sabe-se que
com envelhecimento da populacdo o numero de casos vem aumentando
gradualmente, e dados da literatura mostram variacdo 1.6 a 4.0 casos que
necessitaram intervencdo para cada 100,000 habitantes (BOOGAARTS;
BARTELS, 2015; WU et al., 2013).

A patofisiologia é multifatorial, mas sabe-se que 0s componentes estaticos e
dindmicos atuam em conjunto na sua génese. Sendo o componente estatico causa
de compressao direta estrutural e o dinamico, devido a deterioracéo da estabilidade
anatbmica no segmento, gerador de compressao ciclica progressiva. O insulto
repetitivo provocado, leva a alteracdes isquémicas irreversiveis com perda
neuronal e desmielinizacdo, culminando em mielopatia sintomética clinica
(BADHIWALA et al., 2020; BENZEL; GHOGAWALA, 2013).

Muito se tem pesquisado com objetivo de se estabelecer protocolos de imagem
e de avaliacdo clinica no intuito de se diagnosticar precocemente a MCE. Por
exemplo escalas de avaliacdo clinica como a mJOA sao sensiveis para quadros
moderados e graves, no entanto, pouco fidedigna nos casos leves (HOSONO et
al.,, 2010; TETREAULT et al.,, 2014). No quesito exame de imagem, inUmeros
estudos demonstraram que a RNM dinamica € capaz de identificar casos ocultos
de compressao que passam desapercebidos na ressonancia magnética padrao €
incapaz de determinar a fonte da compressdo nos pacientes com mielopatia
sintomatica (JOAQUIM et al., 2019; LORD et al., 2014).

O presente estudo teve por objetivo estabelecer se havia a correlacdo entre os
escores encontrados pela escala de mJOA e as alteragcbes morfometricas
encontradas durante exame de RM dindmica em pacientes diagnosticados com
MEC. Nossos dados corroboram achados de outros estudos que demonstraram
haver alteragbes no tamanho relativo do canal medular em diferentes
posicionamentos da regiao cervical (PRATALI et al., 2019; ZHANG et al., 2011), o
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gue poderia indicar que em pacientes que apresentassem reducédo do canal em
posicionamento de extensdo ou flexdo poderia haver um acréscimo do escore

mJOA em relacdo a pacientes que mantivessem o tamanho do canal estével.

No entanto, nossos resultados demostraram que ndo houve correlacao entre
os valores do diametro do canal medular ou da largura da medula e o escore do
mJOA. Como n&o encontramos na literatura nenhum trabalho que fizesse a mesma

correlacdo, ndo temos dados de comparacao.

As limitagBes do nosso estudo talvez estejam no numero pequeno de pacientes
avaliados, na homogeneidade dos pacientes com estégio clinico pouco sintoméatico
e na dificuldade de identificar especificamente a causa anatdmica geradora da
compressdo medular. Talvez modalidades de ressonancia fusional ou até mesmo
de maior capacidade em 3.0T pudessem trazer detalhes morfolégicos que nos
auxiliassem a determinar grau de acometimento estrutural ou até mesmo
alteracdes vasculares presentes e assim categorizar 0s pacientes conforme
gravidade (JOAQUIM et al., 2019; RINDLER et al., 2017).

Esperamos que novos estudos com a correlacdo aqui estabelecida, possam
ser conduzidos, com 0 maior numero de pacientes possiveis distribuidos em grupos
de gravidade diferentes e talvez poderemos ter resultados diferentes dos obtidos
por nés. Tendo assim talvez uma nova ferramenta na analise do paciente com
mielopatia cervical, que nos ajudasse a estabelecer critérios progndsticos e

indicagéo cirurgica assertiva.
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6. CONCLUSAO




37

Os protocolos de ressonancia dinamica permitem realizacdo imagens com
gualidade que permitem a realizacdo de medidas reprodutiveis independente do
posicionamento do paciente.

Apesar de claras alteracdes terem sido observadas entre o tamanho do canal
e ou tamanho da medula em relagéo ao posicionamento do paciente, ndo houve

correlacao entre os valores destas variaveis e o escore de mJOA dos pacientes.
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