NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2011, vol XX, n.°2

Caso radioldgico

Filipe Macedo*

Adolescente do sexo masculino 15 anos de idade, que re-
aliza Rx da coluna vertebral na sequéncia da investigacdo de Qual o seu diagndstico?
acentuacdo da cifose dorsal

A - Incidéncia de face B — Incidéncia de perfil (com detalhe do segmento dorsal)
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FIGURA 1 — Rx da coluna vertebral (em pelicula extra-longa, em carga)
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ACHADOS

Observa-se bloco vertebral anterior entre os corpos de D8 e
D9, associando-se acentuagdo da cifose dorsal. Existe também
escoliose lombar de convexidade direita.

O bloco vertebral representa a fuséo de duas ou mais vér-
tebras adjacentes, podendo haver um disco intervertebral rudi-
mentar. O bloco pode ser completo abrangendo os elementos
anteriores e posteriores, ou parcial, neste caso com varios sub-
tipos possiveis.

O bloco vertebral pode ser congénito ou adquirido. Os con-
génitos ocorrem por defeito no processo de segmentacéo verte-
bral durante a vida fetal e sdo mais frequentes a nivel cervical.

Os adquiridos ocorrem por exemplo em consequéncia de
espondilodiscite infecciosa e sdo mais frequentes a nivel dorsal
e lombar.

Nos blocos congénitos a altura total dos corpos vertebrais
fundidos é igual a dos corpos vertebrais nédo fundidos acrescida
dos respectivos discos intervertebrais; nos adquiridos ha geral-
mente algum encurtamento final. Nos congénitos ha tambhém
frequentemente um adelgacamento na regido do disco interver-
tebral, o que n&o acontece habitualmente nos adquiridos.®

Clinicamente s@o em geral assintomaticos, com achado ra-
diografico ocasional.®

Em alguns casos pode haver malformacfes associadas,
nomeadamente o mielomeningocelo, S. de Klippel Feil, condro-
displasia punctata, etc.

IMAGIOLOGIA

1-Rx

E o primeiro exame, geralmente realizado para avaliagio
de outras queixas. Faz o diagndstico na generalidade dos ca-
sos. Para avaliacdo da estatica vertebral deve fazer-se estudo
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em pelicula extra-longa em carga. Para avaliacéo especifica da
anomalia pode ser (til o estudo dirigido ao segmento em causa,
com incidéncias adicionais.

2-TC
Para avaliagcdo anatdmica mais detalhada, sendo mais im-
portante nos casos mais Severos.

3 - RMN
Valor semelhante ao TC, sem radiac&o ionizante e com me-
Ihor avaliagdo da parte neurolégica.

ABSTRACT
We present a case of a 15-year-old boy in whom an x-ray
of the vertebral column was performed to investigate dorsal hi-
percyphosis. The exam showed partial block vertebrae in D8-D9.
Block vertebrae may be congenital or acquired, partial or com-
plete. Most of the times it is an incidental x-ray finding.
Keywords: block vertebrae.
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