Mielite Transversa - Relato de Caso

Introducgao: A Mielopatia transversa (MT) € uma neuropatia desmielinizante que cursa
com perda subrta da forca muscular, da sensibilidade dolorosa, termica e tatil em membros
inferiores (MMII). Pode ocorrer também dificuldade miccional, febre, mal-estar e dor tordci-
ca ou abdominal. A MT decorre do comprometimento da medula espinhal, de seus envolto-
rios e das raizes motoras e sensitivas por lesdes traumaticas ou nao traumaticas de multiplas
etiologias, sobressaindo-se, os processos infecciosos, inflamatorios e as neoplasias. A etiolo-
gia viral € a mais frequente. A patogenese € postulada pelas hipoteses: resposta auto-imune,
vasculite auto-imune e invasdo viral direta da medula espinal. A faixa etdria média de acome-
tmento e de 9,5 anos, tendo poucos relatos no Brasil em menores de 6 anos. O objetivo ¢
relatar crianga de 5 anos com M1 sem antecedentes traumaticos, neoplasicos e infecciosos
Relato de caso: VGG, branco, 5 anos. Gestacao sem intercorréncias. Nascido de parto
cesario, pesando 2,8 Kg. Calenddnio vacinal completo. Sem antecendentes morbidos signifi-
cativos. Iniciou quadro de dor toracica, paraplegia em MMIl e incontinéncia urinaria de forma
subita. Ressondncia Magnetica evidenciou lesao hiperintensa em 2 e isointensa em [ | com
aumento do volume da medula na regiao cervical. Realizada laminotomia de C6 a C/ com
biopsia da medula revelando auséncia de proliferacdo celular. Cultura de liquido cefalorraqui-
diano (LCR) negativa e biogquimica normal. Uma segunda amostra da laminotomia fol revisa-
da no INCA, com a conclusio consistente para doenca desmielinizante. Comentarios: O
quadro clinico apresentando pelo paciente foi tipico da MT.A etiologia neoplasica e traumatica
fol excluida por laudo histopatoldgico da biopsia medular e da historia dinica do paciente. A
bloguimica normal e a cultura do LCR negativas torna pouco provavel a etiologia infecciosa.
Conclusao: A MT deve ser considerada em toda crianca apresentando paraplegia de MMI,
pols consiste em patologia de diagnostico tardio e faixa etana variavel.
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