Cartas ao Editor

Coluna vertebral dupla: a proposito de um caso
Split notochord syndrome: a case in point

Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 36 anos, admitida com quadro
de dor lombar aguda. Nos antecedentes patolégicos referiu mie-
lomeningocele lombossacra e anus imperfurado abordados cirur-
gicamente nos primeiros dias de vida. Nascida a termo, de mie
adolescente, sem acompanhamento pré-natal. Nao h4 relato de
infec¢do, exposicdo a drogas ou agentes teratogénicos durante a
gestagdo. Foi realizada tomografia computadorizada do aparelho
urindrio, que mostrou rins ectépicos, com defeito rotacional e li-
tiase bilateral. Além disso, como achado incidental, encontrou-se
alteracdo morfoestrutural congénita da coluna lombossacra ca-
racterizada por defeito de fusdo e falha da segmentacio dos cor-
pos vertebrais, com formacdo de dois eixos a partir da terceira
vértebra lombar. Outros exames de imagem para avaliacdo da
coluna lombossacra confirmaram os achados e demonstraram
duas hemimedulas dentro de um saco dural, separadas por um

Figura 1. Alteracdo morfoestrutural
congénita da coluna lombossacra carac-
terizada por defeito de fusao e falha da
segmentacao dos corpos vertebrais, com
formacao de dois eixos a partir da terceira
vértebra lombar, demonstrada em radio-
grafia simples (A), tomografia computa-
dorizada (B) com reconstrucao 3D (C).
Ressonancia magnética, aquisi¢do axial
T2, demonstrando duas hemimedulas
dentro de um saco dural Unico (D).
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fino septo fibroso (Figura 1). Tais achados, associados a histéria
clinica pregressa, indicaram a sindrome do notocérdio fendido
(SNF) como principal provével diagnéstico.

A SNF corresponde a uma malformacio congénita rara de-
finida como uma fenda na coluna vertebral, formando uma du-
pla coluna, decorrente de falha na fusido dos centros de ossifica-
¢do laterais dos corpos vertebrais. Ocorre com maior frequéncia
na regido toracolombar, e quando acomete a regiao lombossacra
pode associar-se a anus imperfurado e meningocele. Outras
anomalias envolvendo o trato gastrintestinal, o sistema nervoso
central e o trato geniturindrio sdo relatadas como achados as-
sociados, manifestando-se por fistulas neuroentéricas dorsais,
hidrocefalia e extrofia vesical!~®. Diante da escassez de casos
publicados, ndo é possivel estabelecer com precisdo outras anor-
malidades. Apés extensa revisdo da literatura, aproximadamente
500 casos foram descritos, com a minoria alcancando a vida
adulta®®),

Na maioria dos casos, ndo harelatos de exposi¢io conhecida a
agentes teratogénicos ou histéria familiar de defeitos congénitos.
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A embriogénese da anomalia permanece em discussdo, mas ad-
mite-se que um defeito primdrio na divisdo inicial da notocorda,
canal neuroentérico e mesoderma para-axial, com a conexdo
persistente da endoderme e ectoderme, provocando divisdo ou
desvio da notocorda, poderia estar relacionado a variedade de
malformacdes Teorias recentes baseiam-se na ocorréncia de um
comprometimento vascular da estrutura neural inferior, impe-
dindo o fechamento do tubo neural®®”

A duplicidade da medula espinhal e da coluna vertebral
pode ser observada na SNF e na sindrome da duplica¢io caudal,
abrangendo um amplo espectro de malformacdes, que vao desde
bandas fibrosas simples dividindo a medula, até a completa dupli-
cacdo de estruturas caudais. Somente quando associada a dupli-
cidade de estruturas vasculares ou 6rgaos, do trato geniturinario,
gastrintestinal e tubo neural distal, a sindrome da duplicacio cau-
dal deve ser considerada®.

A sobrevida e o prognéstico descritos na literatura sio ruins,
com cerca de cinco sobreviventes relatados, contando com este
caso. Entretanto, com os avancgos das técnicas cirtrgicas e tera-
pia intensiva neonatal disponiveis atualmente, hd uma tendéncia
a resultados melhores®. O relato deste caso tem como objetivo
discutir o diagnéstico da SNF, uma condicéo rara, associada a
anomalias congénitas e com alta mortalidade. Portanto, propde-
se que, ao serem detectados defeitos espinhais, haja uma investi-
gacdo detalhada de achados associados, evitando erros ou atraso
no diagnéstico.

Fragmentos de agulhas de acupuntura identificados em radiografia
e tomografia computadorizada de térax

Acupuncture needle fragments identified on X-ray and computed
tomography studies of chest

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 75 anos, foi submetido a ra-
diografia e tomografia computadorizada de térax (Figura 1) para
avaliagcdo p6s-operatéria de revascularizagdo miocardica. Peque-
nas imagens metalicas foram identificadas no tecido subcutaneo
da regido dorsal, apresentando tamanhos semelhantes, porém
formas variadas, algumas lineares e outras com algum grau de
curvatura. Esses achados sdo compativeis com fragmentos de
agulhas de acupuntura.

A acupuntura tradicional chinesa é uma pratica milenar,
introduzida no meio médico brasileiro ha cerca de 40 anos, am-
plamente utilizada nos dias atuais para prevencao e tratamento
da dor cronica. Consiste na inser¢do de agulhas no tecido sub-
cutdneo, que permanecem por até 15 minutos e sdo totalmente
removidas apés esse periodo'’). Em algumas modalidades de
acupuntura as agulhas sdo inseridas no tecido subcutineo e a
parte protuberante de cada uma delas é cortada, e dessa forma

Figura 1. Radiografia de torax frontal (A) e perfil
(B) mostrando pequenas imagens metalicas no
tecido subcutaneo da regiao dorsal e da regjao
supraclavicular, com tamanhos semelhantes e
formas variadas, algumas lineares e outras com
algum grau de curvatura. C,D: PET/CT, cortes
axiais de tomografia computadorizada de térax
revelando pequenas imagens com densidade
metalica no tecido subcuténeo, predominando
na regiao dorsal.
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os fragmentos restantes sdo ali mantidos permanentemente, pro-
porcionando estimulo neurolégico continuo®. As agulhas pos-
suem cerca de 1 mm de didmetro e no méaximo 1,5 cm de compri-
mento®. O material dessas agulhas é preferencialmente o ouro,
podendo ser prata ou aco inoxiddvel. O ndmero de fragmentos é
variavel, podendo chegar a milhares.
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