INFARTO MEDULAR POR PROVAVEL EMBOLIA FIBROCARTILAGINOSA:
DIAGNOSTICO EM VIDA POR CORRELACAO CLINICO-RADIOLOGICA
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INTRODUCAO:

A embolia fibrocartilaginosa (EFC) é uma causa
rara e subdiagnosticada de infarto medular,
decorrente da embolizac@o de material do nucleo
pulposo para a circulagdo medular'2. Apresenta-
se como mielopatia aguda precedida por dor axial
sUbita, mimetizando mielite transversa®. O
diagndstico em vida é presumido por rigorosos
critérios clinico-radiolégicos: excluséo de causas
inflamatérias, infecciosas e outras etiologias
vasculares, associada a presenca de doenca
discal no nivel topografico da isquemia?*.

DESCRIGAO DO CASO:
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Paciente feminina, 42 anos, higida, apresentou
cervicalgia suUbita irradiada para escapula
esquerda e parestesias difusas. Evoluiu no dia
seguinte com tetraparesia subita e queda da
propria altura. Negava traumas, esforco
extenuante ou infeccBes. A  ressonancia
magnética (RM) inicial revelou hipersinal T2 na
por¢cdo anterior da medula (C6-T1), sem
expansdo, associado a discopatia. Manteve
tetraparesia  residual, alodinia  dorsal e
dissociagao sensitiva. Apbs liquor e
angiotomografia de car6tidas e vertebrais
normais, uma RM de controle confirmou a
persisténcia do hipersinal T2 no territério da
artéria espinhal anterior. Notou-se também hérnia
discal central em C5-C6 com fissura do &nulo
fibroso, mas sem compressao medular. Com o
quadro indicando isquemia aguda adjacente a
ruptura do anulo fibroso, a etiologia presumida foi
EFC. A paciente evoluiu com melhora parcial e
foi encaminhada a reabilitacao.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A EFC ocorre quando material discal penetra na
vasculatura medular devido a picos de pressdo
intradiscal®2. Na RM, a distribuigdo anterior da
lesdo, sem caracteristicas de processo
inflamatorio, sustentou a hipétese de isquemia34.
A fissura anular em C5-C6 correlacionada a leséo
medular inferior adjacente (C6-T1) preenche os
modernos critérios diagnoésticos para EFC
presumida?. O diagndstico da isquemia medular é
desafiador e, portanto, reconhecer a EFC como
causa de infarto medular em pacientes de meia-
idade com doenca discal orienta a equipe clinica
para o manejo adequado, evitando tratamentos
empiricos e procedimentos desnecessarios.

Fig. 1: RM cervical sagital. Sequéncias ponderadas em T2
demonstrando hipersinal intramedular de C6 a T1,
predominantemente nas colunas anteriores, com leves
impressdes discais em C5-C6 e sem estenose significativa.

Fig. 22 RM cervical axial. Sequéncia ponderada em T2
mostrando acometimento anterior bilateralmente simétrico,
em focos circulares a ovoides (“sinal dos olhos de coruja”),
tipico de injdria isquémica no territério da artéria espinhal
anterior.
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