Avaliacao Imagiolégica da Coluna Vertebral:
Sinais Diagnésticos em Tomografia
Computorizada
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Spine Neuroimaging: Computed Tomography Diagnostic Signs
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RESUMO
Introducéo / Objectivos: A tomografia computorizada (TC) da coluna vertebral € dos exames neurorradiolégicos mais frequentemente
realizados, com grande numero de indicagdes, em particular para estudo de patologia degenerativa. Diversos sinais imagioldgicos de
caracterizagédo de alteragcdes nos estudos imagioldgicos da coluna lombar foram descritos, inicialmente na radiologia convencional,
mas com aplicagdo e valor diagnéstico nos estudos por TC, sendo objectivo deste trabalho a sua identificagéo e integragéo.
Métodos: Os autores efectuaram uma reviséo dos principais sinais imagioldgicos de estudo da coluna vertebral descritos na literatura.
Resultados e Discussao: Descreveram-se esses sinais imagiologicos na coluna vertebral, correlacionando-os com o diagnéstico das
condicdes clinicas a eles associadas.
Conclusdo: O conhecimento destes sinais, inicialmente descritos na radiologia convencional, reveste-se de particular importancia
para o neurorradiologista, dado poderem constituir pistas importantes para o diagnostico de uma grande variedade de situages
clinicas.

ABSTRACT
Introduction: Computed tomography (CT) scans of the spine are among the most frequently performed neuroradiologic exams, study-
ing several pathologies namely degenerative diseases. Specific signs in spine imaging initially described in conventional radiology can

be applied to CT scans. The main goal of this work was their identification and characterization.

Methods: A review of the main imagiological signs in CT scans of the spine was performed.

Results and Discussion: The authors described those imagiological signs and correlated them with their associated pathologies.
Conclusion: The knowledge of these signs is extremely important to neuroradiologists as they often constitute important diagnostic

clues in several pathologies.

INTRODUGAO / OBJECTIVOS

Os estudos da coluna vertebral por Tomografia Comu-
torizada (TC) sdo dos exames neurorradiolégicos mais fre-
quentemente realizados, com um grande numero de indica-
coes.

Tradicionalmente, em radiologia convencional, foram
descritos varios sinais imagiologicos na avaliagdo da colu-
na vertebral permitindo uma sistematizagao do diagnoéstico
diferencial de algumas patologias da coluna vertebral. O
objectivo deste trabalho foi estudar esses sinais descritos
em radiologia convencional e aplica-los nos estudos TC da
coluna, caracterizando-os e correlacionando-os com as pa-
tologias em que se apresentam.

METODOS

Os autores efectuaram uma revisdo dos principais si-
nais neuro-imagioldgicos da coluna vertebral com impor-
tancia para o diagnoéstico de um grande grupo de patologias
e avaliaram exames TC de coluna vertebral cujas imagens
representavam cada um desses sinais. Posteriormente,
procederam a sua descri¢do e respectiva correlagdo com o
diagnéstico das condicdes clinicas a eles associadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se de seguida os diferentes sinais imagio-
I6gicos de coluna vertebral identificados, aplicados a estu-
dos de TC da coluna vertebral:

Scotty Dog - Em anatomia normal, num corte obliquo
posterior da coluna vertebral, a vértebra lombar parece um
Scottish terrier, permitindo identificar os diferentes compo-
nentes anatdmicos que constituem uma vértebra lombar,
em particular permitindo identificar a pars interarticularis
(istmo) que corresponde ao pescogo do cdo. No caso de
uma lise istmica, em que ha um trago de fractura no istmo,
0 cao parece ter uma coleira, denominando-se entao este
sinal, o sinal da coleira do scofty dog.’

Chapéu do Napoledo — Num exame de coluna lombo-
-sagrada, no plano coronal, uma marcada anterolistese de
L5 sobre S1 tem a aparéncia de um chapéu de abas (se-
melhante aquele com que Napole&o costuma ser retratado)
invertido 180°."

Vértebra Zarolha — Em radiografia cada vértebra vi-
sualizada em incidéncia antero-posterior ou de face (sinal
também se pode identificar num corte coronal de TC) tem a
aparéncia de um totem, em que os pediculos sédo os olhos
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Fig. 1 — Vértebra em Panqueca — Mieloma Multiplo

e a apofise espinhosa o nariz. Lesdes liticas metastaticas
que destroem o pediculo apagam a imagem de um dos
olhos, ficando a vértebra zarolha.?

Vértebra em Cunha — Observa-se quando ha uma re-
ducéo da altura do corpo vertebral mais acentuado na ver-
tente anterior ou posterior, assemelhando-se a cunha de
um sapato. Este afundamento vertebral pode ter diversas
etiologias, sendo mais frequente na osteoporose.®

Vértebra Plana / em Panqueca - Este sinal traduz o co-
lapso total do corpo vertebral com achatamento e aparén-
cia semelhante a de uma panqueca.® Este sinal pode ocor-
rer na sequéncia de um episodio traumatico, mas também
¢ visualizado no contexto de metastases, mieloma multiplo,
leucemia, linfoma, granuloma eosindfilo e osteopenia. (Fig.
1)

Vértebra em bala — Sinal observado quando o corpo
vertebral apresenta um bico central numa das suas faces.
Esta associado a mucopolissacaridoses, nomeadamente a
sindrome de Morquio, mas também na acondroplasia e no
hipotiroidismo.

Coluna do Beijo - Alargamento dos processos espi-
nhosos posteriores que se tocam, condicionando esclerose
reactiva com osteofitose; sinal observado em patologia de-
generativa.*

Coluna em Bambu — Sinal muito especifico da Espon-
dilite Anquilosante e outras artropatias seronegativas, tra-
duz uma coluna lombar com corpos vertebrais quadrados,
fundidos por sindesmdfitos, apresentando um aspecto que
faz lembrar canas de bambu.5 (Processo decorrente da in-
flamagéo na zona de insergéo das fibras externas do anel
fibroso.) (Fig. 2)

Fig. 2 — Coluna de Bambu — Espondilite Anquilosante

Sinal do Carril (Tram Tract) — Também bastante es-
pecifico da Espondilite Anquilosante, a aparéncia de um
carril de comboio na coluna vertebral lombar traduz uma
combinacgdo da coluna em bambu e uma ossificagdo dos
ligamentos inter-epinhosos.

Vértebra em Bola de Algodao — Sinal tipico da fase
de actividade osteoclastica inicial da doenga de Paget em
que existe reabsorgdo 0ssea e o tecido hematopoiético &
substituido por tecido conectivo fibroso com numerosos ca-
nais vasculares, dando um aspecto algodonoso aos corpos
vertebrais.®

Vértebra em Quadro — Traduz um espessamento da
cortical do corpo vertebral, sinal tipico da doenca de Paget,
em relagdo com a actividade osteoblastica que ocorre nas
margens dos corpos vertebrais (vertentes laterais e plata-
formas somaticas), reaccional a actividade osteoclastica.®

Vértebra de Marfim — Aumento da opacidade do corpo
vertebral que mantém o seu tamanho e contorno. Apesar
de ser um aspecto tipico nas fases osteoblastica e mista
da doenga de Paget,® também é comum nas metastases
osteoblasticas das neoplasias da prostata e da mama e nos
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Fig. 3 — Vértebra em Marfim — Doenga de Paget

linfomas. (Fig. 3)

Vértebra em Peixe — Aparéncia bicobncava dos corpos
vertebrais, tipica na anemia das células falciformes,” devi-
do a necrose vascular que afecta maioritariamente o centro
das plataformas vertebrais, poupando as regides laterais.
Os diagndsticos diferenciais fazem-se com homociteinduria,
hiperparatiroidismo, osteopenia e doenca de Gaucher.

Vértebra em H — Este sinal ocorre quando a aparéncia
bicbncava dos corpos vertebrais se exacerba, assemelhan-
do-se a um H. O diagnéstico diferencial é entre anemia das
células falciformes e doenga de Gaucher.

Coluna Rugger-Jersey — Aspecto tipico na osteodistro-
fia renal que decorre da actividade osteoblastica nas plata-
formas superior e inferior as quais ficam escleréticas.” Ob-
servam-se pois bandas de hipodensidade alternadas com
bandas hiperdensas, padrao que se assemelha ao padréao
horizontal das camisolas de raguebi. Este sinal também
pode existir na mielofibrose, osteopetrose e fluorose.

Vértebra em sandwich — Este é o aspecto de uma
vértebra tipica da coluna Rugger-Jersey. Na osteopetrose
observa-se uma remodelagdo éssea e fungéo osteoclasti-
ca anormal que condicionam uma hiperdensidade nas pla-
taformas vertebrais que contrastam com a regido normal
central, tendo, num corte de coluna sagital, a aparéncia de
uma sandwich. Este sinal também pode existir num bébé
recém-nascido normal.”

Vértebra fantasma — Assim denominada pela aparén-
cia de um corpo vertebral dentro de outro (osso dentro de
0ss0), aspecto tipico na osteopetrose,” doenga de Gaucher,
raquitismo ou na presenga de linha de stress.

Vértebra escavada — Aspecto escavado das margens
dos corpos vertebrais. Caso este aspecto ocorra na ver-
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Fig. 4 — Vértebra escavada — Tumor

tente anterior do corpo vertebral, provavelmente a remode-
lagdo esta a ser causada por um aneurisma da aorta. Se
0 aspecto escavado for na vertente posterior dos corpos
vertebrais, dever-se-ao colocar os diagnésticos de tumor
medular, neurofibromatose ou hidrocefalus comunicante.
(Fig. 4)

Vértebra em Borboleta — Este sinal ocorre por ausén-
cia de fuséo das regides laterais do corpo vertebral por per-
sisténcia de tecido notocorda.?®

Sinal da faceta nua — Aspecto descrito essencialmente
na coluna cervical, devido a luxagéo da faceta inferior.

Sinal do vacuo — Em patologia degenerativa discal, ao
ocorrer herniagdo do disco intervertebral, forma-se pres-
sdo negativa (fendmeno de vacuo) no interior de fissuras
do nucleo pulposo, com entrada de gas (principalmente ni-
trogénio).'® Este aspecto traduz-se por uma hipodensidade
em TC, denominada por sinal de vacuo. Pode aparecer na
regido central do disco, proximo do planalto vertebral ou
estender-se para o anel fibroso.

Aparéncia corduroy — Aspecto das trabeculagdes es-
pessadas dos corpos vertebrais vistas em corte sagital ou
coronal (radiologia convencional e TC). Sinal associado a
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Fig. 5 — Polka Dot — Hemangioma

hemangioma, também denominado de vértebra em veludo
cotelé ou em pente.®

Polka dot — Aspecto espessado das trabeculagdes dos
corpos vertebrais vistas em corte axial, por TC. Sinal asso-
ciado a hemangioma.b (Fig. 5)
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CONCLUSAO

A familiaridade proporcionada pelo reconhecimento de
sinais classicos imagioldgicos reveste-se de particular im-
portancia, permitindo uma maior acuidade diagndstica — ao
reconhecer um sinal, o neurorradiologista associa-o mais
facilmente ao diagnéstico mais provavel e principais diag-
noésticos diferenciais.

A aplicagédo dos sinais da radiologia convencional de
coluna vertebral ao estudo TC da mesma permite que, ao
reconhecer padrdes que orientam o diagndstico diferencial,
se continue a identificar rapidamente determinadas doen-
cas.
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