
Mielite Transversa - Relato de Caso 

Resumo 

Introdu~ao: A Mielopatia transversa (MT) e uma neuropatia desmielinizante que (ursa 

com perda subita da fo~a muscular. da sensibilidade dolarosa, termica e tatil em membros 

inferiores (MMII). Pode ocorrer tambem d i ~cu ldade miccional, febre. mal-estar e dar tor.ki­

ca au abdominal. A MT decorre do comprometim ento da medula espinhal,de seus envolto­

rios e das raizes motoras e sensitivas per lesoes traumaticas au nao traumaticas de mUltiplas 

etioiogias. sobressaindo-se. as processos infecc iosos. innamat6rios e as neoplasias.A etiolo­

gia viral e a mais freq uente. A patogenese e postu lada pelas hipoteses: resposta auto-imune, 

vasculite auto-imune e invasao viral direta da medula espinal. A fa ixa etaria media de acome­

t imento e de 9.5 anos, tendo poucos relatos no Brasil em menores de 6 anos. 0 objetivo e 

relatar crian<;a de 5 anos com MT sem antecedentes traumaticos. neoplasicos e infecciosos 

Relato de caso: VGG, branco,S anos. Gesta<;ao sem intercorrencias. Nascido de parto 

cesario, pesando 2,8 Kg. Calendario vacinal completo. Sem antecendentes morbidos s ign i ~ ~ 

cativos.lniciou quadro de dor torac ica, paraplegia em MMII e incontinenc ia urinaria de forma 

subita. Ressonanc ia Magnetica evidenciou lesao hiper intensa em T2 e isointensa em T I com 

aumento do volume da medu la na regiao cervica l. Realizada laminotomia de C6 a C7 com 

biopsia da medula revelando ausencia de proli fera<;ao celular. Cu ltura de liquido cefalorraqui­

diana (LCR) negativa e b ioquimica normal. Uma segunda amostra da laminotomia foi revisa­

da no INCA. com a conclusao consistente para doen<;a desmielinizante. Comentarios: 0 

quadro cl inico apresentando pelo paciente foi t ipico da MTA etiologia neoplasica e traumatica 

foi exc luida por laudo histopatologico da biopsia medular e da historia clinica do pac iente.A 

bioquimica normal e a cultura do LCR negativas toma pouco provavel a etiologia infecciosa. 

Conclusao: A MT deve ser considerada em toda crian<;a apresentando paraplegia de MMII, 

pois consiste em patologia de diagnost ico tardio e fa ixa etaria variavel. 
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