Comparacdo de radiografia, TC e RMI para a avaliagdo de envolvimento da coluna na Morquio A *

Pontos Fortes Limitacies

Radiografia » Avaliar malformacio dssea » Discriminacio insatisfatéria do tecido mole

«Avaliar estenose do canal vertebral

« Limitado por estruturas sobrepostas

» Avaliar mal alinhamento « Radia¢io ionizante
» Instabilidade de flexio-extensio « Limitado a Estruturas ossificadas
« Rapido
= Barato
TC » Rapido (pode evitar a necessidade de cirurgia) » Subideal para a visualizacio de tecidos
moles e da medula espinhal
» Imagem multiplanar de estruturas dsseas - Radiacio ionizante
» Método alternativo para avaliar a instabilidade de flexio-extensio em » Mais caro e menos acessivel
casos dificeis (protocolo de baixa dose de radiacio recomendadoa)? que radiografia plana
» Pode avaliar alpuns componentes de tecido mole do canal vertebral e
compressio da medula com filtracio apropriada
» Planejamento pré-operatario
RMI » Imagem multiplanar « Longos periodos de imagem
» ldeal para imagem de tecido mole + Pode precisar de anestesia
» Método preferide para avaliar compressiao da medula espinhal e mielomalacia » Artefatos metilicos ou de movimento
» Imagem de Hexdo-extensio visualiza a medula espinhal diretamente = Acesso limitado
» Demonstra os colaterais venosos « Caro

» Radia¢io nio ionizante

Adaptado de Solanki,J Inherit Metab Dig 2013,
Foco somente na drea de interesse, com témicas da dose mais baixa possivel para produzir razio de sinal-ruido adequada no algoritmo dsseo exibido na janela ossea.



