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RESUMO
BURGESE, L. F. Radiologia convencional e tomografia computadorizada na avaliacdo de
cies portadores de discopatia cervical: estudo comparativo. [Radiologic and computed
tomographic evaluation of dogs with disc disease in cervical spine: a comparative study]. 2006.

152 f. Dissertagdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2006.

Foram avaliados 25 cées portadores de discopatia cervical aos exames radiograficos simples,
mielografia e tomografia computadorizada. A dor foi o principal sinal clinico em 64% dos casos.
Os animais com raca definida foram os mais acometidos (85%), tendo maior incidéncia da raca
Teckel. A faixa etaria mais acometida foi entre 7-9 anos (72%). O exame radiogréfico simples
indicou aspectos compativeis com extrusdo em 14 observacfes. A mielografia diagnosticou 15
extrusdes, 18 protrusdes e 4 hérnias de disco e forneceu informagdes quanto ao grau de
compressdo medular e extensdo das lesfes. A tomografia computadorizada (TC) indicou 16
extrusdes, 22 protrusdes e 3 hérnias de disco. O espaco de C2-3 foi 0 mais acometido. A TC
permitiu o diagndstico de extrusdes calcificadas, mesmo na presenca de pouca quantidade ou
auséncia de meio de contraste e indicou com precisdo o grau de compressdo medular, a extenséo
e principalmente, a localizacdo das leses. Concluiu-se com este estudo que 0s trés exames se

complementam e constituem importantes ferramentas para o planejamento clinico-cirdrgico.

Palavras-chave: Radiologia. Tomografia computadorizada. Discopatia. Cées. Cervical



ABSTRACT

BURGESE, L. F. Radiologic and computed tomographic evaluation of dogs with disc disease
in cervical spine: a comparative study. [Radiologia convencional e tomografia
computadorizada na avaliacdo de cdes portadores de discopatia cervical: estudo comparativo].
2006. 152 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Séo Paulo, Séo Paulo, 2006.

Twenty-five dogs with disc disease in cervical spine were evaluated by radiological and
computed tomographic exams. The most common clinical signs were neck pain present in 64% of
the dogs. Of the animals 85% were pure breed, amongst them Teckel were most frequent (28%).
The most cases occurred in animals between seven and nine years. C2-3 was the preferred site of
cervical involvement. Radiographic plain indicated fourteen extrusion. Myelography
demonstrated fifteen extrusions, eighteen protrusions and four disc hernias and indicated spinal
cord grade compression and lesions extension. Computed tomographic (CT) demonstred sixteen
extrusions, twenty-two protrusions and three disc hernias. The CT showed to be more sensitive
for soft tissue calcification, and his superior contrast resolution allowed visualization small
quantities of contrast material in the subarachnoid space and indicated with precision the site and

extension of lesions as well as the degree of spinal cord compression. The three exams are

complementary and give valuable information for clinical and chirurgical procedures.

Keywords: Radiology. Computed tomographic. Disc disease. Dog. Cervical spine
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1 INTRODUCAO

As discopatias em cdes sdo frequentes na clinica de pequenos animais e 0s segmentos
cervical e toracolombar s&o as regides da coluna vertebral mais acometidas. Esta afeccéo pode ou
ndo comprometer a medula espinhal ou as raizes nervosas em variados graus e causar sinais
neurolégicos diferentes, que variam desde dor até tetraplegias.

Dependendo da localizagdo da lesdo, a discopatia pode resultar em manifestagGes clinicas
distintas de acordo com a regido da coluna vertebral que ela ocorra. Portanto, para um
diagnostico conclusivo ou diferencial é necessario que o exame fisico e neuroldgico do paciente
seja seguido de exames complementares.

Dentre os exames complementares para avaliacdo da coluna vertebral, os exames
radiografico simples e contrastado (mielografia) sdo essenciais no diagnostico de distarbios que
possam afetar a medula espinhal. Sua importancia deve ser atribuida ndo s6 na identificagdo, mas
também na localizacdo e extensdo das lesdes, além de contribuir com informacdes quanto a
eficacia ou ndo do tratamento preconizado.

A tomografia computadorizada (TC), método de imagem em expansdo ainda incipiente no
nosso meio, veio para incrementar o diagndstico, fornecendo informacdes valiosas e
complementares as obtidas pelos exames radiograficos convencionais.

Diante da alta freqliéncia da discopatia, seus reflexos na qualidade de vida dos pacientes e
a escassez de estudos comparativos na literatura frente aos métodos de diagnostico por imagem,
objetivou-se com este estudo destacar as principais alteracbes observadas aos exames
radiogréficos simples, mielografia e tomografia computadorizada a fim de se obter informacgdes
quanto as vantagens e limitacdes de cada método empregado na avaliacdo da discopatia cervical
em caes atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da

Universidade de Séo Paulo e encaminhados ao Servico de Diagndstico por Imagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo visou abordar os topicos referentes a anatomia, os métodos de imagem
empregados, os sinais clinicos associados ao comprometimento do segmento cervical da coluna
vertebral e a descricdo da discopatia com o propoésito de fornecer informacdes pertinentes para a

confrontag&o com os resultados obtidos no presente estudo.

2.1 SUMULA ANATOMICA

A coluna vertebral consiste de uma cadeia mediana, impar de 0ssos irregulares que se
estendem do cranio a extremidade da cauda. A coluna vertebral € subdivida para descrigdo em
cinco regides, que sdo designadas de acordo com a parte do corpo na qual as vértebras estdo
situadas. Assim, as vertebras sdo denominadas cervicais, toracicas, lombares, sacrais e caudais
(coccigeas). No cédo, a férmula vertebral apresenta-se constituida por sete corpos vertebrais
cervicais, treze toracicos, sete lombares, trés sacrais e vértebras coccigeas em numero variavel.
As vértebras em uma dada regido tém caracteristicas que as distinguem daquelas de outras
regides, e as vértebras individualmente possuem caracteristicas especiais que sdo claramente
reconheciveis. Uma vertebra consiste de corpo, arco que possuiu duas metades laterais
constituidas pelo pediculo ventral e uma lamina dorsal, e processos (GETTY, 1986).

Os corpos das vértebras cervicais diminuem no tamanho da primeira para a ultima
vértebra e estdo comprimidos dorsoventralmente. A extremidade cranial é moderadamente
convexa e a extremidade caudal ligeiramente concava; ambas séo obliquas. A crista mediana e 0s
sulcos laterais na superficie dorsal do corpo da vértebra sdo muito bem demarcados. A segunda,
terceira e quarta vértebras possuem cristas ventrais distintas. O processo espinhoso da terceira
vértebra cervical tem o formado de uma crista longa e baixa; no restante ele é mais alto, de
extremidade rombuda e inclinado cranialmente. Os processos transversos da terceira, quarta e
quinta vértebras projetam-se ventral e caudalmente e dividem-se em dois ramos; nestes, 0 ramo

cranial € fino, e o ramo caudal é espesso e tuberculado em sua extremidade livre. O processo da
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sexta vértebra tem duas partes; uma é uma placa quadrilatera extensa, que esta direcionada
ventrolateralmente e é ressaltada em sua superficie medial; a outra é curta e rombuda, e esta
direcionada lateralmente e um pouco caudal e dorsalmente. A sétima vértebra é prontamente
distinguida por ser curta, pelo comprimento de seu processo espinhoso e pelo processo transverso
unico. Os processos articulares caudais sustentam tubérculos que sdo grandes na terceira, quarta e
na quinta vertebras (SISSON, 1986).

A medula espinal € a parte do Sistema Nervoso Central (SNC) caudal ao cérebro que esta
alojada no canal vertebral. A porcéao cranial da medula espinal é continua com a medula oblonga
em nivel do forame magno do crénio. Um corte seccional da medula espinal apresenta tamanho e
forma variados nos diferentes niveis do canal vertebral. A medula espinal esta dividida em partes:
cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea. As partes mencionadas correspondem as areas da
medula espinal nas quais 0s nervos espinais cervical, toracico, lombar, sacral e coccigeo estdo
conectados. A intumescéncia cervical, que consiste em um alargamento da medula espinal, se
estende de C6 a T2. Este alargamento é devido ao aumento do numero de células nervosas e
fibras nesta area, as quais estdo relacionadas ao plexo braquial e aos musculos do membro
toracico. A intumescéncia lombar ocorre em L4 e se estende até S2 e est4 associada com o plexo
lombosacro e aos muasculos dos membros pélvicos. A extremidade caudal da medula espinal é
cbnica no ponto caudal dos segmentos lombares e é referida como cone medular. A por¢do
caudal da medula espinal e os ramos dos nervos espinais estdo imoveis, porque eles relembram a
cauda de cavalo sdo chamados de cauda equina. O fim da medula varia nos diferentes animais
domésticos da ultima vértebra lombar até a porcdo sacral média (DELLMANN; McCLURE,
1986).

A medula espinal estd contida dentro de trés camadas de membranas denominadas
meninges. A camada mais espessa que € formada por colageno e é mais afastada da medula
espinal é a dura-maéter (paquimeninge). As camadas internas, que sdo mais delgadas, sdo a
membrana aracnoide e a pia-mater que por sua vez formam as leptomeninges. A pia-mater €
firmemente aderida a medula espinal e é altamente vascularizada. A pia-mater também se adere a
membrana aracnoide por delgados fios chamados trabeculados aracnéides. Entre a membrana
aracnoide e a pia-mater estd o espaco subaracnéide que contém o liquido cerebroespinal que por
sua vez, tem a funcdo de amortecer os choques traumaticos sofridos pela medula. Os ligamentos

denticulados aderem a pia-mater a dura-mater com discretos intervalos entre os lados direito e
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esquerdo da medula espinal. A dura-mater esta firmemente unida ao periosteo e frouxamente
aderida a membrana aracnoide, sendo separada do peridsteo vertebral pela cavidade epidural. O
espaco epidural contém gordura, fluidos, e o plexo venoso vertebral ventral interno
(DELLMANN; McCLURE, 1986).

O suprimento arterial da medula espinal € organizado de forma segmentar. Entre cada par
de veértebras uma artéria radicular entra no canal vertebral ao lado da saida dos nervos espinais.
As artérias radiculares sdo derivadas da aorta e, na regido cervical, das artérias vertebrais.
Existem as artérias radiculares dorsais e ventrais. Na regido cervical os vasos dorsais sdo ramos
das artérias radiculares ventrais. As artérias radiculares formam uma artéria ventral e duas
artérias dorsais espinais que correm ininterruptamente na superficie da medula. H& a contribuicédo
das arteriais espinais dorsais e ventrais em quase todos os forames, embora 0 nimero seja
varidvel nos diferentes niveis da medula, sendo a maior proporcéo encontrada na regido cervical e
a menor na regido toracica (JEFFERY, 1995).

Existem 26 discos intervertebrais na coluna vertebral dos caninos e felinos, excluindo a
regido coccigea (BRAUND, 2003a), articulacdo atlantoaxial (C1-2) (JEFFERY, 1995;
SIMPSON, 1992; TOOMBS, 1992) e vértebras sacrais (JEFFERY, 1995; SIMPSON, 1992). Os
discos intervertebrais formam aproximadamente 18% do comprimento da coluna. Os discos da
regido cervical e lombar sdo mais largos e os do segmento toracico da coluna vertebral estreitos
(BRAUND, 2003a). Cada disco consiste de duas regides diferentes estruturalmente: uma regido
central gelatinosa, o nucleo pulposo (NP) e um envelope ao redor, o &nulo fibroso (AF), que
contem em seu interior uma matriz fibrocartilaginosa arranjada em camadas concéntricas
(BRAUND, 2003a; SIMPSON, 1992) chamada de zona transicional (BRAUND, 2003a).

As porg0es ventrais e laterais do anulo sdo 1,5 a 3 vezes mais espessas que o anulo dorsal
(HORLEIN, 1987). Isto explica parcialmente a propensao do nucleo se herniar dorsalmente para
o interior do canal vertebral (TOOMBS, 1992).

O ndcleo pulposo possui uma forma oval e estd posicionamento excentricamente entre a
metade e o terco dorsal do disco. E um tecido altamente especializado originado da notocorda
embrionéria. Por toda a vida fetal o nucleo pulposo é a regido que tem o crescimento mais rapido

do disco, e quando neonato, ele ocupa uma area consideravel. O anulo fibroso ¢ um tecido
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fibrocartilaginoso consistindo de bandas de fibras paralelas que correm obliquamente em relacéo
as vértebras adjacentes. Bioquimicamente, a macromolécula que compde o disco intervertebral
canino inclui proteinas colagenas e ndo colagenas, proteoglicanos agregados e glicoproteinas. As
subunidades de proteoglicanos consistem de glicosaminoglicanos limitados por uma proteina
central. Os principais glicosaminoglicanos no disco intervertebral canino sdo o &cido hialurdnico,
o0 sulfato de condroitina-4, sulfato de condroitina-6 e sulfato de queratina. Os maiores tipos de
agregacdo envolvem o &cido hialurdnico. Os agregados de proteoglicanos sdo formados por
muitas associagdes de moléculas de proteoglicanos com uma cadeia simples de acido hialurénico,
0 complexo se mantém estabilizado por uma ligacdo glicoprotéica. Os glicosaminoglicanos sdo
cadeias longas, de sulfatos polianions que se agregam a proteina central como as cerdas de uma
escova. As maiores concentraces de glicosaminoglicanos estdo no nucleo pulposo e na zona
transicional do disco (BRAUND, 2003a).

As estruturas que estdo anatomica e fisiologicamente relacionadas intimamente com o0s
discos incluem as superficies cartilaginosas das epifises, epifises vertebrais, os ligamentos
transverso intercapital e o ligamento longitudinal dorsal (BRAUND, 2003a). Os ligamentos
intercapitais transversos estdo presentes entre a segunda e a décima vértebras toracicas nos caes, e
entre a segunda e nona vértebras nos gatos. Este ligamento corre sobre a por¢édo dorsal do disco,
ventralmente ao ligamento longitudinal dorsal e conecta as cabecas de cada costela (BRAUND,
2003a; JEFFERY, 1995). O ligamento intercapital tem um importante papel na prevencdo da
extrusdo do disco intervertebral na regido tordcica (BRAUND, 2003a; JEFFERY, 1995;
OLSSON; HANSEN, 1952; OWENS; BIERY; 1999). O ligamento longitudinal dorsal corre no
comprimento do canal vertebral e esta firmemente ligado as bordas dorsais dos corpos vertebrais
(BRAUND, 2003a; JEFFERY, 1995) como um leque cobrindo o aspecto dorsal de cada disco
(BRAUND, 2003a). Este ligamento tem um grande e importante papel na manutencdo da
estabilidade (JEFFERY, 1995) da articulagdo intervertebral juntamente com o &nulo fibroso
(SIMPSON, 1992). Na regido cervical, o ligamento longitudinal dorsal é espesso e amplo,
diferente das regibes toréacica caudal e lombar onde o ligamento longitudinal dorsal é fino
(TOOMBS, 1992).

O ligamento longitudinal ventral corre longitudinal e ventralmente aos corpos vertebrais,

atravessando ventralmente o espaco intervertebral. Este ligamento contribui muito pouco para a
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estabilizacdo da articulacdo (SIMPSON, 1992) e pode ser dificil sua identificacdo em algumas
regides da coluna vertebral (JEFFERY, 1995).

O ligamento flavum (ou amarelo) é uma estrutura composta de fibras elasticas de cor
amarelo palido que conecta os arcos vertebrais. O tamanho deste ligamento varia e pode possuir
varios milimetros de espessura na regido cervical. Lateralmente, o ligamento flavum
freqlentemente funde-se com a cépsula articular das articulagdes intervertebrais. Este ligamento
pode ser uma fonte de compressdo medular ou de raizes nervosas em algumas afecgdes. O
ligamento nucal corre entre a porcao caudal do processo espinhoso do axis até a porcéo dorsal da
primeira vértebra toracica. Este ligamento provavelmente possui pequena importancia funcional
no céo e no gato, mas é muito Gtil como guia durante a cirurgia (JEFFERY, 1995).

As superficies cartilaginosas sdo finas camadas de cartilagem hialina que recobrem a
epifise do corpo vertebral e formam os limites cranial e caudal de cada disco. As vértebras
adjacentes ao disco tém uma superficie dssea plana e densa denominada de placa vertebral. Estas
placas sdo perfuradas por numerosos e pequenos canais e acomodam o disco intervertebral
(BRAUND, 2003a).

Existem controvérsias quanto a presenca de um sistema vascular e um suprimento nervoso
para o disco intervertebral (SIMPSON, 1992). A nutri¢do do disco pode ser adquirida através da
difusdo das placas vertebrais ou tecidos adjacentes (JEFFERY, 1995; SIMPSON, 1992). Fibras
nervosas tém sido encontradas somente do terco superficial do anulo fibroso (JEFFERY, 1995;
SIMPSON, 1992) e ndo no nucleo pulposo (SIMPSON, 1992).

2.2 METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Dependendo da localizagdo da lesdo, uma mesma doenca pode promover manifestacdes
clinicas distintas de acordo com a regido da coluna vertebral que ela comprometa. Assim como,
diferentes doencas quando acometem um mesmo segmento da coluna, resultam em manifestacdes
clinicas semelhantes. Portanto, para um diagnostico diferencial é necessario que o exame fisico e

neurologico do paciente seja seguido de exames complementares (LORIGADOS, 2001).
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2.2.1 Exame radiografico simples

Entre outros procedimentos essenciais para o diagndstico de mielopatia, a radiografia

simples da coluna vertebral € indispenséavel para o diagnéstico preciso dos distarbios que afetam
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Sete projecdes radiograficas sdo necessarias para completar um minucioso exame da
regido cervical ao sacro (SANDE, 1992). Os segmentos cervical, toracico, transi¢do toracolombar
e segmento lombar devem ser avaliados independentemente. As projecdes laterais centralizadas
em cada area e as projecdes ventrodorsais das regides cervical, toracolombar e lombar da coluna
vertebral sdo mais informativas (KEALY; MCALLISTER, 2000; LUTTGEN; PECHMAN;
HARTSFIELD, 1988; OWENS; BIERY, 1999; PARK, 1990; SANDE, 1992). A projecao
ventrodorsal do segmento toracico é confusa e geralmente ndo produtiva devido as sobreposi¢des
do esterno e dos detalhes Gsseos dos processos espinhosos das vértebras toracicas (SANDE,
1992).

O posicionamento adequado na projecao lateral pode ser obtido se as linhas média dorsal
e medial estiverem equidistantes do chassi. O esqueleto axial deve ser tracionado e 0s raios-X
centrais devem ser colimados diretamente na area de interesse. A projecdo ventrodorsal deve ser
feita quando as linhas médias ventral e dorsal estiverem sobrepostas. Em ambas as projecdes €
necessario o uso de blocos de espuma e calcos para impedir o arqueamento da coluna vertebral e
assegurar que ela esteja paralela com o chassi. Os erros causados pela auséncia de paralelismo da
coluna vertebral sdo as causas mais frequientes de erros no diagnostico (JONES; 2002; KEALY;
MCALLISTER, 2000; LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; PARK, 1990; SANDE,
1992; WIDMER, 1998).

Podem ser também utilizadas projecbes complementares obliquas e as projecdes laterais
estendidas e flexionadas. Estas Ultimas sdo utilizadas para avaliar a instabilidade espinhal e
compressdao medular, e estdo freqientemente associadas com a mielografia (OWENS; BIERY,
1999).

A interpretacdo das radiografias simples da coluna vertebral necessita de conhecimento da
forma e funcéo de todos os componentes do esqueleto axial (PARK, 1990; SANDE, 1992).

Devem ser levados em consideracao principios anatdmicos basicos da coluna vertebral do
cdo e do gato no momento da interpretacdo radiografica: (1) sdo 7 vértebras cervicais, 13
torécicas, 7 lombares e 3 vértebras sacrais; (2) o processo espinhoso dorsal de C2 deve estar
adjacente ou sobrepor o arco de C1; (3) na projecéo lateral, os processos articulares cervicais séo
posicionados obliqguamente para o lado oposto e se sobrepdem aos foramens intervertebrais e ao

canal vertebral; (4) o corpo vertebral de C6 tem uma lamina ventral larga para o processo
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transverso, é importante distinguir isto como ponto de referéncia (5) as cabecas das costelas sdo
craniais aos seus corpos vertebrais correspondentes; (6)T11 é a vértebra anticlinal; (7) o espaco
intervertebral de T10-11 é normalmente mais estreito que outros espacos discais; (8) em geral, 0s
espacos intervertebrais adjacentes devem ter larguras semelhantes; (9) os corpos vertebrais
devem ser semelhantes em tamanho, forma e radiopacidade; (10) o forame intervertebral serve
como janela para o canal vertebral; (11) o cdrtex ventral dos corpos vertebrais de L3 e L4 pode
aparecer pobremente definido devido a insercdo da crura diafragmatica, isto € particularmente
verdadeiro em cées de grande porte; (12) o angulo lombosacro é variavel entre os individuos na
flexdo e extensdo da articulagdo lombosacra; (13) o canal vertebral deve ser levemente alinhado
(WALKER, 1998).

2.2.2 Exame radiografico contrastado - Mielografia

A mielografia consiste na introdugcdo de um meio de contraste no espago subaracndide
para definir anormalidades relacionadas & medula espinal e tem sido utilizada rotineiramente em
caes, gatos (ADAMS; STOWATER; 1981; BAGLEY et al., 1995; BULLOCK; ZOOK, 1967;
BURK; ACKERMAN, 1996; ISERI; YAMADA; UENO, 2003; KEALY; MCALLISTER, 2000;
KIRBERGER; WRIGLEY, 1993; KISHIMOTO et al., 2003; LORIGADOS, 2001; OWENS;
BIERY, 1999; ROBERTS; SELCER, 1993; SARMENTO et al., 2000; SARMENTO et al.,
2001; SARMENTO et al., 2002; SCRIVANI, 2000; VULCANO et al., 2002; WHEELER;
DAVIES, 1985; WIDMER et al.,, 1988; WIDMER, 1989; WIDMER; BLEVINS, 1991,
WRIGHT, 1984) e equinos (WIDMER, 1989).

A mielografia é uma técnica invasiva com significativa morbidade, embora com baixa
mortalidade (KISHIMOTO et al., 2004; SANDE 1992), além do relativo alto custo deve ser
considerada somente ap6s minucioso exame neuroldgico, quando houver indicagdo de uma
doenca profunda ou progressiva do SNC e quando as radiografias simples ndo fornecerem
achados importantes (KEALY; MCALLISTER, 2000; SANDE 1992). Este exame ainda €
indicado quando a lesdo observada/identificada em
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necessidade de uma localizagdo mais precisa da lesdo para o planejamento cirlrgico; quando sao
necessarias mais informacbes sobre a extensdo da lesdo e o envolvimento da medula para
estabelecimento de um progndstico, ou ainda quando o diagnostico de desordem neuroldgica é
estabelecido pela auséncia de evidéncias mielograficas de compressdao medular (ADAMS, 1982;
KEALY; MCALLISTER, 2000; LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; OWENS;
BIERY, 1999; ROBERTS; SELCER, 1993).

2.2.2.1 Meios de contraste

A mielografia foi primeiramente realizada no homem no inicio da década de vinte
utilizando ar ambiente ou oxigénio como meio de contraste negativo. O 6leo iodado de semente
de papoula® substituiu rapidamente os contrastes gasosos. O metiodato sédico®, um composto
organico iodado solivel em agua, foi introduzido na Escandindvia em 1931 e se tornou
amplamente aceito na realizacdo de mielografia lombar na Europa. O iofendilato® , um meio de
contraste oleoso poliiodado soltvel em gordura, foi introduzido uma década depois e ficou sendo
0 meio de contraste mais utilizado nos Estados Unidos entre 1950 e 1960 (BULLOCK; ZOOK,
1967). Numerosos meios de contraste foram utilizados para a realizagdo de mielografia em
animais. O iofendilato e metiodato de s6dio sdo 0s contrastes mais antigos e sdo inapropriados
para 0 uso contemporéneo na mielografia de pequenos animais. Ambos foram associados com
alta incidéncia de aracnoidite e o metiodato de sodio resultava em altas incidéncias de
convuls@es, piora dos sinais neuroldgicos e pobre capacidade de contraste. O metrizamide foi o
primeiro meio de contraste ndo-idnico solivel em agua utilizado para realizacdo de mielografia
no homem e na area Veterinaria e resultou na reducdo significativa da neurotoxicidade e
complicacbes ap6s a mielografia quando comparado com os meios de contraste mais antigos
(ROBERTS; SELCER, 1993). O metrizamide era uma solucdo instavel e ndo podia ser

autoclavada devido a sua deterioracdo em altas temperaturas (WIDMER, 1989). Devido ao fato

! Lipiodal. Ndo é mais fabricado.
2 Skiodan. N&o é mais fabricado.
® pantopaque. N&o é mais fabricado.
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do metrizamide estar associado com efeitos colaterais apds a mielografia, novas drogas mais
seguras tém sido desenvolvidas. Por estas razfes, o metrizamide ndo é mais utilizado para
mielografia em qualquer espécie (ROBERTS; SELCER, 1993; WIDMER, 1989).

Os meios de contraste aceitaveis para a realizacdo de mielografia devem ser atdxicos para
0 sistema nervoso central; misciveis com o liquido cerebroespinal; soliveis em &gua; possuir
concentracdo isosmolar e radiopaca; ser répida e completamente eliminado do espaco
subaracndide, enquanto permanece tempo o suficiente para obter multiplas imagens radiograficas
e possuir custo acessivel. A estabilidade ao calor é necessaria para a esterilizacio. O iohexol*, o
iopamidol® (WIDMER, 1989) e o ioversol® (SARMENTO et al., 2000) sdo meios de contraste
que se aproximam dessas exigéncias (SARMENTO et al.,, 2000; WIDMER, 1989) e séo
atualmente os agentes de contraste utilizados para a realizacdo da mielografia em pequenos
animais (BURK; ACKERMAN, 1996; DENNIS et al., 2001; JONES, 2002; KEALY;
MCALLISTER, 2000; LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; OWENS; BIERY, 1999;
ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SARMENTO et al.,
2001; SARMENTO et al., 2002; WIDMER; BLEVINS, 1991; WIDMER, 1989, 1998; WRIGHT,
1984).

A neurotoxicidade de um meio de contraste € a soma de fatores inerentes a
quimiotoxicidade e hiperosmolaridade. A quimiotoxicidade € relacionada as propriedades
hidrofilicas da droga e sua estrutura molecular, isto é, drogas hidrofilicas sdo menos tdxicas que
drogas hidrofébicas. Os a&tomos de iodo das moléculas do meio de contraste sdo hidrofdbicos e
acredita-se que sejam o0s responsaveis pela maioria dos efeitos colaterais nas membranas
celulares. As moléculas de drogas n&o-idnicas, como o iohexol e iopamidol, tém grandes e
volumosas cadeias aderidas aos 4tomos de iodo, reduzindo a neurotoxicidade. O metrizamide
contém uma unidade de glicosamina que pode interferir com o metabolismo de glicose neuronal,
resultando em convulsdes e outros efeitos neurotoxicos. O iohexol e o iopamidol sdo menos
neurotoxicos devido a auséncia de glicose analoga e sdao mais hidrofilicos que o metrizamide
(WIDMER, 1989).

Existem diversas concentracbes disponiveis de iopamidol para mielografia. A

concentracdo de 200mg de iodo/ml, que é ligeiramente hiperosmolar, tem sido recomendada para

* lohexol - Ominipaque® - Sanofi Wintrhop Farmacéutica Ltda. Rio de Janeiro - RJ
> jopamidol - lopamiron® - Schering do Brasil, Quimica e Farmacéutica Ltda. Sdo Paulo - SP
% joversol — Optray® — Humana Produtos Hospitalares Ltda. Rio de Janeiro
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mielografia de pequenos animais (ROBERTS; SELCER, 1993; WIDMER et al, 1988; WIDMER,
1989, 1998). As concentracdes de 300 mg de iodo/ml e 370mg de iodo/ml sdo mais radiopacas e
fluem com facilidade no espago subaracnoOide, mas sdo hiperosmolares e predispdem a
convulsGes, especialmente na mielografia cervical (WIDMER, 1989; WIDMER; BLEVINS,
1991). lopamidol na concentracdo de 300mgl/ml pode ser utilizado em eqiinos sem efeitos
colaterais (WIDMER, 1989).

Para realizacdo de mielografia em cdes utilizando-se iohexol recomenda-se a
concentragdo de 180mg de iodo/ml (ROBERTS; SELCER, 1993; WIDMER, 1989; WIDMER,;
BLEVINS, 1991) porque esta concentragdo é isosmolar (SANDE, 1992; WIDMER, 1989), mas a
concentracao de 240mg de iodo/ml, que é levemente hiperosmolar, fornece melhor radiopacidade
do espaco subaracnéide (KEALY; MCALLISTER, 2000; LUTTGEN; PECHMAN;
HARTSFIELD, 1988; WIDMER, 1989, 1998). Altas concentra¢Ges de iohexol estdo disponiveis
(240mg, 300mg e 350mg de iodo/ml), entretanto estas podem predispor mais a convulsdes
(WIDMER, 1989; WIDMER; BLEVINS, 1991). A alta concentracdo do meio de contraste (alta
gravidade especifica) facilita a fluidez para a regido anatdmica de interesse (WIDMER, 1989;
WIDMER; BLEVINS, 1991). Isto pode ser Gtil quando se suspeita de uma lesdo toracolombar e é
realizada mielografia com puncdo cervical devido a dificuldade de obtencdo da qualidade de
imagem com pungéo lombar (WIDMER; BLEVINS, 1991).

As altas concentracBes de iohexol e iopamidol sdo hiperosmolares, mas podem ser
seguramente utilizadas na realizacdo de mielografias em pequenos animais (HERRTAGE;
DENNIS, 1989; ROBERTS; SELCER, 1993).

O volume minimo para gatos e cées de racas pequenas € de 1,5 a 2ml para se obter uma
opacificacdo de alta qualidade do espaco subaracndide (DENNIS et al., 2001; HERRTAGE;
DENNIS, 1989; SANDE, 1992). A dose do meio de contraste administrada depende do tamanho
do animal e da regido a ser examinada. O volume recomendado para a avaliacdo de toda a
extensdao da coluna vertebral é de 0,45ml/kg e, para um segmento da coluna 0,3ml/kg (JONES
2002; KEALY; MCALLISTER, 2000; LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988;
OWENS; BIERY, 1999; ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE, 1992; WIDMER; BLEVINS,
1991; WIDMER, 1989, 1998) de iohexol na concentracdo de 180 a 240mg de iodo/ml
(LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; WIDMER; 1998; WIDMER; BLEVINS,
1991;), 300mg de iodo/ml (HERRTAGE; DENNIS, 1989; KEALY; MCALLISTER, 2000;



Revisio de Literatura 28

ROBERTS; SELCER, 1993;) e iopamidol na concentracdo de 200 mg de iodo/ml (WIDMER;
1998; WIDMER; BLEVINS, 1991).

A utilizacdo do iohexol nas doses de 0,15 a 0,3 ml/kg com concentracdo de 300 mg de
iodo/ml (WRIGHT, 1984), de 0,3 ml/kg com concentracdo de 250-300mg de iodo/ml (DENNIS
et al., 2001) e de ioversol na dose de 0,5ml/kg com concentracdo de 240mg de iodo/ml
(SARMENTO et al., 2001, 2002) também tem sido preconizada.

A dosagem utilizada independe do meio de contraste escolhido (iopamidol, iohexol ou
ioversol) (SARMENTO et al., 2000).

Sarmento et al. (2001) avaliou quanto ao periodo de opacificacdo e a qualidade do
diagnostico do ioversol 240 mg de iodo/ml nas regides toracica e lombar apos injecdo na cisterna
magna na dose de 0,5ml/kg. Este meio de contraste apresentou boa radiopacidade, difusdo e
miscibilidade com o liquido cerebroespinal. O tempo de contraste com valor diagnoéstico atingiu
60 minutos em 60% das radiografias toracicas e em 80% das radiografias lombares. Apresentou
como efeitos adversos movimentos de pedalagem, inicio de convulsdo, espasmos musculares,
apnéia, dispnéia e ansia de vomito durante o procedimento mielografico.

Sarmento et al. (2002) avaliou as alteraces no liquido cerebroespinal e histopatoldgicas
geradas pelo ioversol concluindo que, na concentracdo de 240 mg de iodo/ml quando injetado na
cisterna magna para a realizacdo de mielografias em cées, apresenta baixa neurotoxicidade, sem
elevar estaticamente as contagens absoluta e diferencial dos leucocitos e os niveis de proteina
total, evidenciando raras e discretas alteracdes histopatoldgicas nas meninges e medula espinal.

Apesar do iohexol e iopamidol serem considerados mais seguros que o metrizamide,
pesquisas demonstraram reacdes adversas, como apnéia, vomito e convulsdo, assim como
agravamento de sinais neuroldgicos e até morte quando utilizados em altas doses (LEWIS;
HOSGOOD, 1992).

O iotrolan” é um meio de contraste ndo-idnico de terceira geragdo, extremamente
hidrofilico, estdvel em solucdo aquosa e quase isotdnica com o liquido cerebroespinal na
concentracdo de 300mg de iodo/ml. Este € o meio de contraste mais seguro dos testados e €
amplamente comercializado para o uso em humanos nos Estados Unidos. A minima persisténcia

do iotrolan no parénquima cerebral, a baixa osmolaridade e sua extrema hidrofilia s&o

" lotral, Schering AG. Berlim, West Germany and Berlex Laboratories, Wayne, NJ
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responsaveis pela reduzida neurotoxicidade deste meio de contraste (WIDMER; BLEVINS,
1991). Entretanto, relatos tém encontrado pouca ou nenhuma diferenga nos efeitos colaterais ou
na qualidade da mielografia entre o iotrolan e outros meios de contraste n&o-idnicos
(COUTINHO et al®, 1988 apud WIDMER; BLEVINS, 1991, p. 171) .

O iotrolan é mais viscoso que 0s outros agentes ndo-idnicos, o que resulta na dificuldade
de injecdo através de agulhas de pequenos calibres freqlientemente utilizadas na mielografia de
pequenos animais (ROBERTS; SELCER, 1993; WIDMER; BLEVINS, 1991). O iotrolan ndo ¢
recomendado atualmente para realizagdo de mielografia em pequenos animais (ROBERTS;
SELCER, 1993).

A dose total do meio de contraste ndo deve exceder 8-9ml (HERRTAGE; DENNIS, 1989;
KEALY; MCALLISTER, 2000) ou 10ml (SANDE, 1992).

2.2.2.2 Anestesia

Para a realizacdo da mielografia é necessaria a utilizagdo de anestesia geral (ADAMS,
1982; DENNIS, 2001; HERRTAGE; DENNIS, 1989; ISERI et al., 2004; KEALY;
MCALLISTER, 2000; KISHIMOTO et al., 2004; LEITE; NUNES; REZENDE, 2002;
LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE, 1992,
WHEELER; DAVIES, 1985).

Um aspecto importante a ser considerado quando o animal é submetido a mielografia é o
protocolo anestésico, uma vez que a anestesia pode alterar o limiar convulsivo do animal. Os
fenotiazinicos sdo contra-indicados para os procedimentos mielograficos, pois reduzem o limiar
convulsivo, acarretando em um aumento da frequéncia de convulsdo proporcionando uma
recuperacdo desfavordvel ao animal (ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE, 1992). Atualmente
vem sendo amplamente utilizado nesses casos o diazepam pelo seu efeito anticonvulsivante
(ROBERTS; SELCER, 1993; VULCANO et al., 2002).

# COUTINHO, C. MCGEORGE, A. MACPHERSON, P. TEASDALE, T. Itrolan versus iopamidol for
radiculography: a randomized double-blind study. Br J Radiol, 61: 89-90, 1988.
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Vérias combinagdes anestésicas sdo relatadas para o procedimento. Os farmacos pré-
anestésicos mais utilizados séo a atropina, glicopirrolato, meperidina, acepromazina, oximorfina,
butorfanol e diazepam. A inducdo com barbituricos e a manutencdo com o0s anestésicos volateis
halotano ou isoflorano, associados ou ndo com oxido nitroso, € rotineiramente utilizada (LEWIS;
HOSGOOD, 1992).

N&o h& na literatura consultada um protocolo anestésico Unico e ideal para a mielografia.
E necessario o conhecimento da histéria clinica do paciente, o seu estado geral e o conhecimento
das alteragdes hemodindmicas proporcionadas pelos farmacos para permitir a escolha da
associacdo mais segura para 0 paciente e que viabilize o procedimento (LEITE; NUNES;
REZENDE, 2002).

Além da influéncia do agente anestésico no desencadeamento das convulsdes, deve-se
levar em conta o meio de contraste a ser utilizado, a via e técnica de administracdo, composicao
quimica do contraste, 0 aumento da pressdo no espaco subaracndide e as condi¢Bes gerais do
paciente (VULCANO et al., 2002).

2.2.2.3 Contra-indicacg0es e reacdes adversas

Em casos de evidéncia de doenca infecciosa, a realizacdo da mielografia é contra-indicada
(JONES, 2002). A mielografia deve ser evitada em pacientes onde a analise do liquido
cerebroespinal tenha indicacdo de doencas inflamatdrias ou infecciosas (JONES, 2002; KEALY;
MCALLISTER, 2000; LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; OWENS; BIERY, 1999;
ROBERTS; SELCER, 1993; WRIGHT, 1984), pois nestes casos pode potencializar
desnecessariamente os sinais clinicos ou disseminar a infec¢do através do espaco subaracndide
(OWENS; BIERY, 1999; ROBERTS; SELCER, 1993). A realizacdo de mielografia é contra-
indicada imediatamente ap6s um incidente traumatico, quando o animal pode estar ainda em
estado de choque. O status epilepticus também é uma contra-indicacdo (SARMENTO et al.,
2000; WRIGHT, 1984).
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Né&o é recomendada a realizacdo da mielografia a ndo ser nos casos de cirurgia ou onde
um tratamento definitivo esteja sendo considerado. A mielografia € sempre um risco (BURK;
ACKERMAN, 1996).

Apesar da evolucao dos meios de contraste, a mielografia ndo € um procedimento in6cuo,
e pode provocar reagdes adversas. O efeito adverso mais comum € a ocorréncia de convulséo
podendo ainda ocorrer apnéia durante a puncao e injecdo do meio de contraste, exacerbagdo de
desordens neuroldgicas pré-existentes, hipertermia, hiperestesia, vOmitos e, menos
freqlientemente, meningite asséptica e morte (DENNIS et al., 2001; WIDMER, 1989). As
convulsdes representam 75% das complicacdes ocorridas (TICER, 1987), principalmente quando
as aplicacdes de contraste sdo feitas através da cisterna magna (WIDMER, 1989) e quando o
animal apresenta espondilomielopatia cervical caudal (LEWIS; HOSGOOD, 1992). Além disso,
existem riscos inerentes a técnica, como o trauma medular com a agulha devendo esse
procedimento ser realizado somente por profissionais treinados. Em caso de desidratacdo do
animal, esta deve ser corrigida antes da mielografia; caso contrério além dos riscos anestesicos,
ocorre reabsorcao retardada do meio de contraste, resultando em neurotoxicidade desnecessaria
(ROBERTS; SELCER, 1993; WIDMER, 1989).

2.2.2.4 Técnicas

Para a realizacdo da mielografia devem ser realizadas tricotomia e anti-sepsia no local da
puncdo (LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE,
1992).

A puncéo para a introducdo do contraste no espaco subaracnoide é realizada com agulha
fina de 20 a 22G dependendo do tamanho do animal e da regido a ser puncionada (ADAMS,
1982; DENNIS et al., 2001; HERRTAGE; DENNIS, 1989; JONES, 2002; KEALY;
MCALLISTER, 2000; ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE, 1992; WIDMER, 1998). Para cées
obesos e na realizacdo de puncdo lombar algumas vezes sdo necessarias agulhas de maior
comprimento (ROBERTS; SELCER, 1993).
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Alguns autores preconizam a retirada do liquor aproximadamente na mesma quantidade
do volume de contraste a ser injetado para ndo haver aumento da pressdo no espaco subaracndide
(OWENS; BIERY, 1999; SANDE, 1992; WRIGHT, 1984).

Vulcano et al. (2002), realizaram um estudo onde compararam, além dos diferentes meios
de contraste utilizados, a influéncia do aumento da presséo subaracnoide sem a retirada prévia do
liquor antes da administracdo do contraste e ndo encontraram reacdes desfavoraveis quanto a este
procedimento.

Também se considera a retirada do liquor antes da introdu¢do do meio de contraste para
realizacdo de exames laboratoriais (ADAMS, 1982; DENNIS et al., 2001; HERRTAGE;
DENNIS, 1989; JONES, 2002; KEALY; MCALLISTER, 2000; OWENS,; BIERY, 1999;
WRIGHT, 1984).

No momento da injecdo do meio de contraste para haver a mistura adequada do meio de
contraste com o liquido cerebroespinal e se obter a qualidade mielogréfica necessaria, deve-se
gentilmente puxar o émbolo da seringa durante a injecdo do contraste ou retirar pequenos
volumes durante a injecdo para criar turbuléncia e melhorar a mistura do meio de contraste com o
liquido cerebroespinal. Logicamente, qualquer manipulagdo durante a inje¢do deve ser realizada
sem causar qualquer movimento da agulha para que ndo ocorra traumatismo da medula espinal
(LAMB, 1994).

O iohexol, iopamidol ou ioversol pode ser injetado no espago subaracnéide através das
puncdes na cisterna magna, na regido lombar (DENNIS et al., 2001; HERRTAGE; DENNIS,
1989; JONES 2002; KEALY; MCALLISTER, 2000; OWENS; BIERY, 1999; ROBERTS;
SELCER, 1993; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2001, 2002; SCRIVANI, 2000; WIDMER,;
BLEVINS, 1991; WRIGHT, 1984) e na regido lombosacra (ISERI et al., 2004).

A escolha entre uma regido e outra vai depender do local de suspeita da lesdo e do tipo de
afeccdo, da facilidade da técnica, dos riscos de efeitos adversos e da preferéncia pessoal
(ROBERTS; SELCER, 1993; SARMENTO et al., 2000).

A mielografia realizada através da puncdo da cisterna magna é a mais freqliente (SANDE,
1992; WRIGHT, 1984), cerca de 85% das mielografias sdo realizadas por esta via (WRIGHT,
1984).
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Para injecdo na cisterna magna, o paciente anestesiado é colocado em decubito lateral
(HERRTAGE; DENNIS, 1989; ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE, 1992; SARMENTO et al.,
2000; WIDMER; BLEVINS, 1991; WIDMER, 1998) ou esternal (ROBERTS; SELCER, 1993;
WIDMER; BLEVINS, 1991). A cabeca ¢ flexionada 90° em relacdo a coluna vertebral cuidando
para que o eixo longitudinal da cabega fique paralelo & mesa. Deve-se tomar cuidado para ndo
ocluir o tubo endotraqueal. A depresséo entre a protuberancia occipital externa e a lamina dorsal
da primeira vértebra cervical é palpada e a agulha é inserida na linha média, em nivel da
extremidade cranial do processo transverso do atlas. A agulha é direcionada ligeiramente cranial,
paralela ao palato duro com o focinho direcionado caudalmente e avangada vagarosamente. Os
ligamentos nucais podem ser sentidos ao serem ultrapassados pela agulha, mas depois a
passagem torna-se livre (ADAMS, 1982; DENNIS et al., 2001; HERRTAGE; DENNIS, 1989;
KEALY; MCALLISTER, 2000; ROBERTS; SELCER, 1993; SARMENTO et al., 2000;
WIDMER; BLEVINS, 1991; WIDMER, 1998). A sensacdo classica ao se ultrapassar 0s
ligamentos nucais e a dura-mater € menos Obvia, ou ausente, em pequenos cédes e ndo se deve
levar isso em consideragdo como uma evidéncia de entrada na cisterna (WIDMER, 1998). Se
sangue estiver misturado com o liquido cerebroespinal a tendéncia do liquido €é clarear indicando
que a agulha esta no espacgo subaracndide, e a inje¢cdo do meio de contraste pode ser realizada. Se
somente sangue fluir, indica que houve desvio lateral da agulha em relagdo a linha media,
atingindo o plexo venoso. A agulha deve ser retirada e uma segunda tentativa deve ser feita na
cisterna magna (ADAMS, 1982; HERRTAGE; DENNIS, 1989; SANDE, 1992). Caso 0 0ss0 seja
encontrado, a agulha deve ser redirecionada na linha paralela com o palato duro (KEALY;
MCALLISTER, 2000).

Quando a agulha estiver corretamente posicionada, o liquido cerebroespinal fluira da
agulha (ADAMS, 1982; KEALY; MCALLISTER, 2000; SARMENTO et al., 2000; WIDMER;
BLEVINS, 1991). E preferivel, mas ndo necessario, remover o liquido cerebroespinal no volume
equivalente ao meio de contraste que sera injetado (OWENS; BIERY, 1999; VULCANO et al.,
2002). A seringa, j& com 0 meio de contraste, é acoplada na agulha. A velocidade de injecéo deve
ser lenta para evitar a ocorréncia de apnéia (DENNIS et al., 2001; HERRTAGE; DENNIS, 1989;
ROBERTS; SELCER, 1993; SANDE, 1992; WIDMER, 1989). A agulha é retirada. Se a cabeca e
0 pescoco ndo estavam inclinados antes do procedimento, eles sdo agora elevados. Isto €

necessario para facilitar o fluxo caudal do meio de contraste e para impedir o alcance deste nos
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ventriculos cerebrais (ADAMS, 1982; HERRTAGE; DENNIS, 1989; KEALY; MCALLISTER,
2000; OWENS; BIERY, 1999; SARMENTO et al., 2000; WIDMER; 1989; WIDMER;
BLEVINS, 1991). Caso ndo se tenha uma mesa radiografica inclindvel disponivel, 0 mesmo
efeito pode ser obtido colocando-se o animal numa superficie inclinada ou segurando o animal no
colo com a cabeca e o tronco elevados (SARMENTO et al., 2000). A inclinagdo do animal na
projecdo ventrodorsal facilita a progressdo caudal do meio de contraste (ADAMS, 1982;
WIDMER; BLEVINS, 1991).

Os meios de contraste ndo permanecem com qualidade diagndstica no espago
subaracndide por mais de 60 minutos. Quando o meio de contraste for injetado na cisterna
magna, as radiografias cervicais e toracolombares devem ser realizadas nos primeiros 10
minutos. Entretanto, a cabeca deve se manter elevada até o paciente recobrar a consciéncia de
forma que o deslocamento de contraste para o espaco subaracndide encefalico seja minimo
(ADAMS, 1982; SARMENTO et al., 2000; WIDMER; BLEVINS, 1991). Caso as primeiras
radiografias ndo tenham sido diagnosticas, novas radiografias sao realizadas com intervalos de 10
minutos (SARMENTO et al., 2000).

A mielografia lombar é realizada pela pun¢do do espaco subaracndide preferencialmente
no espaco de L5-6 (ADAMS, 1982; DENNIS et al., 2001; KEALY; MCALLISTER, 2000;
OWENS; BIERY, 1999; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; WIDMER, 1998), mas o
espaco de L4-5 pode ser utilizado quando necessario (ADAMS, 1982; SANDE, 1992; WIDMER,
1998) e ocasionalmente, o0 espaco de L3-4 (MCCARTNEY, 1997; WRIGHT, 1984).

Os espacos de L4-5 e L5-6 foram selecionados porque L4-5 tem se mostrado como limite
da medula espinal em cées ndo condrodistroficos e L5-6 como limite nas racas condrodistroficas.
Pode ser dificil de se obter liquido cerebroespinal nesta altura da medula. Entretanto, o espaco de
L4-5 tem sido o mais utilizado rotineiramente (SANDE, 1992; WEBER; BERRY, 1994).

Mccartney (1997) fez um estudo com 79 cées utilizando diferentes locais de puncdo para
realizacdo da mielografia lombar. Em cdes pequenos, o local de puncdo foi entre L1 e L5,
evitando a intumescéncia lombosacra, ao passo que, em cées de porte grande o local escolhido foi
entre T13 e L2. Foi constatado neste estudo, que a pungdo lombar cranial a intumescéncia lombar

foi facilitada pelo fato dos processos espinhosos serem mais proeminentes a palpacdo nestas
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regides, e sem ocorréncia de efeitos adversos nos animais. Em 72% dos casos a mielografia
revelou a lesdo, e a principal causa de falha no diagnostico foi o extravasamento do meio de
contraste para o espaco epidural.

A mielografia com puncdo lombar é uma técnica mais dificil porque envolve a
transfixagdo da medula (ADAMS, 1982; KEALY; MCALLISTER, 2000; WIDMER, 1998;
WIDMER; BLEVINS, 1991). Entretanto, a puncdo lombar tem um maior preenchimento da
regido lombar e toracica e a coluna de contraste muitas vezes preenche cranialmente além do
local da compressdo (KEALY; MCALLISTER, 2000).

Dois métodos para realizacdo da pungdo lombar podem ser utilizados: a linha média ou a
paramediana (SARMENTO et al., 2000; WEBER; BERRY, 1994; WIDMER, 1998; WIDMER,;
BLEVINS, 1991). Com a técnica da linha média o animal é colocado em decubito lateral com a
coluna vertebral flexionada ventralmente ao puxar os membros pélvicos cranialmente para ajudar
a abrir os espacos interarcuais. A agulha € inserida na linha mediana dorsal perpendicularmente a
coluna vertebral (Angulo de 90°), visando atingir o ligamento amarelo, cranialmente ao processo
espinhoso (KEALY; MCALLISTER, 2000; SARMENTO et al., 2000; WEBER; BERRY, 1994;
WIDMER, 1998, WIDMER; BLEVINS, 1991). Um “degrau” pode ser palpado entre L5 (mais
alto) e L6 (mais baixo). A agulha deve ser avancada com o bisel direcionado cranialmente
(WIDMER; BLEVINS, 1991), a ndo ser que se queira investigar patologias na regido lombosacra
(SANDE, 1992).

Com a técnica paramediana utiliza-se angulacdo cranio-ventral da agulha. Neste método a
agulha é inserida caudolateral ao processo espinhoso e direcionada cranioventralmente em um
angulo de 30° a 60°, através do espaco interarcual da coluna vertebral (SARMENTO et al., 2000;
WIDMER, 1998; WIDMER; BLEVINS, 1991).

Em geral, a agulha atravessara a medula até o assoalho do canal vertebral, por ser mais
dificil injetar o0 meio de contraste no espa¢o subaracnoide dorsal (ADAMS, 1982; SARMENTO
etal., 2000; WEBER; BERRY, 1994; WIDMER; BLEVINS, 1991; WIDMER, 1998).

Os pros e os contras da injecdo lombar no espaco subaracnéide dorsal versus ventral séo
discutidos. Devido a dificuldade de localizar o espaco subaracnoide dorsal, muitos preferem o
posicionamento do bisel da agulha no espaco subaracnoide ventral. H& também menor risco de
injecdo do meio de contraste intramedular com a puncao ventral. O posicionamento do bisel da

agulha no espago subaracndide dorsal é tecnicamente mais dificil, mas causa menor dano
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mecanico a medula espinal. A transfixacdo da medula com a agulha é necessaria para a puncao
do espaco subaracndide ventral e, invariavelmente, causa danos (ADAMS, 1982; KISHIMOTO
et al., 2004; WIDMER, 1998). Estes danos podem ser minimizados ao se manter a agulha no
lugar e ao se evitar movimentos horizontais durante a puncdo (WIDMER, 1998).

As vezes ao se transpassar a medula, observam-se contracdes reflexas da cauda e dos
membros pélvicos (DENNIS et al., 2001; ISERI et al., 2004; ROBERTS; SELCER, 1993;
SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; WEBER; BERRY, 1994).

A quantidade de liquido cerebroespinal serd menor, e serd mais dificil a retirada do
mesmo do que ao se puncionar a cisterna magna. O pequeno escape de liquido cerebroespinal da
agulha confirma a localizacdo correta da agulha, mas isto ndo é sempre obtido (ADAMS, 1982;
SANDE, 1992). A falha na obtencéo do liquido cerebroespinal € devida ou a erro na localizagdo
da agulha ou a reducdo do fluxo devido a uma lesdo que cause edema medular (WEBER;
BERRY, 1994; WIDMER; BLEVINS, 1991), embora a falta de liquido cerebroespinal ndo seja
necessariamente um indicativo de colocacdo inadequada da agulha (DENNIS et al., 2001;
WEBER; BERRY, 1994;).

Uma pequena e cuidadosa injecdo do meio de contraste deve ser realizada como teste
para determinar a localizacdo do meio de contraste e se a agulha esta no posicionamento correto
(ADAMS, 1982; ROBERTS; SELCER, 1993; WIDMER; BLEVINS, 1991; WRIGHT, 1984).

Ao se confirmar o posicionamento correto da agulha, deve-se realizar a introducdo do
meio de contraste que deve fluir facilmente no espaco subaracnodide (WIDMER; BLEVINS,
1991).

O erro mais comum na puncdo lombar € o posicionamento incorreto da agulha com
deposicdo de meio de contraste no espaco epidural (JONES, 2002; WIDMER; BLEVINS, 1991).
Outro erro é injetar meio de contraste no parénquima lombosacro da medula, o que pode causar
paralisia flacida irreversivel dos membros posteriores (LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD,
1988). Pode-se ainda ocorrer a presenca de meio de contraste no canal medular devido a pressdo
excessiva durante a injecdo lombar (LAMB, 1994; MCCARTNEY, 1997; WIDMER; BLEVINS,
1991).

Puncgdes repetidas do espaco subaracnoide lombar devem ser minimizadas, devido a

compressdo medular causada pela propria agulha e porque multiplas puncbes durais irdo
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aumentar as chances de extravasamento epidural (DENNIS et al, 2001; JONES, 2002;
ROBERTS; SELCER, 1993; SCRIVANI, 2000; WIDMER, 1998).

Kishimoto et al. (2004) fizeram um estudo na tentativa de caracterizar a severidade do
trauma do parénquima atribuido a agulha na puncdo da medula e a dispersdo do meio de contraste
no paréngquima da medula espinal utilizando os achados de tomografia computadorizada e
histopatologicos. Este estudo sugeriu que os danos provocados sdo maiores do que se pensava até
entdo, atribuindo significativa morbidade quando a mielografia lombar € realizada utilizando as
técnicas atualmente aceitas, mesmo com a auséncia dos déficits neurolégicos apds a recuperagdo
anestésica dos cinco animais estudados. A injecdo do meio de contraste no espaco subaracnoide
em nivel da regido lombar caudal pode resultar em edema medular, necrose cistica, mielomal&cia,
necrose axonal e hidromielia utilizando as técnicas padrdo. O local da puncdo para mielografia
geralmente € considerado no local da cauda equina tendo em vista que a medula vertebral termina
cranialmente a L6. No homem, a mielografia é realizada no espaco de L3-4 ou L4-5, mas a
agulha ndo transfixa a medula porque esta termina em L2. A técnica mielografica lombar na
Medicina Veterindria é semelhante, mas as diferencas anatbmicas fazem a mielografia um
procedimento de alto risco no céo.

Iseri et al. (2004) levando em consideragdo os problemas encontrados nas técnicas
mielogréficas utilizadas atualmente, como a dificuldade de puncédo entre 0s espacos interarcuais
estreitos, os danos causados pela transfixacdo da medula, as convulsées sejam elas causadas pela
injdria da medula espinal ou pela toxicidade dos meios de contraste, e os efeitos colaterais
associados com a mielografia, incluindo a piora do quadro neuroldgico e de meningite asséptica,
levantaram a hipdtese de uma técnica mais segura realizando a mielografia através da puncao
lombosacra. Para isto levantaram trés consideracOes a respeito do espacgo intervertebral
lombosacro: (1) embora a medula espinal termine na regido caudal lombar, 85% dos cdes normais
tem o saco dural se estendendo até a por¢do caudal da juncdo lombosacra; (2) a experiéncia que
obtiveram indica que o liquido cerebroespinal através de estudos com ressonancia magnética é

freqUentemente observado na regido lombosacra e, finalmente (3) quando é realizada puncéo
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Cada cdo foi anestesiado, o espaco lombosacro foi palpado e uma agulha 23G foi utilizada para a
puncdo do espaco intervertebral correspondente. Apos confirmagdo do refluxo do liquido
cerebroespinal, 0,45 ml/kg de iohexol 240mg de iodo/ml foi injetado no espago subaracnoide.
Onde ndo houve observacdo do refluxo do liquido cerebroespinal, 0 meio de contraste ndo foi
injetado. Em 8 cées foi observado refluxo, e 0 meio de contraste foi administrado no espaco
intervertebral lombosacro. Entre estes animais, a coluna de contraste subaracnoide foi satisfatoria
em 6 cdes. Em 2 dos 8 cdes, houve extravasamento epidural. Ndo foi observado reflexo dos
membros pélvicos ou da cauda, aumento de batimentos cardiacos e respiratorios durante a injecao
do meio de contraste como geralmente ocorrem na puncdo lombar. A recuperacdo da anestesia foi
de 30 minutos e nenhum sinal neurolégico, incluindo convulsdo, foi observado apds a
mielografia. Com estes resultados, os autores sugerem que a técnica mielogréfica com pungéo
lombosacra ndo causou puncdo medular e 0 meio de contraste ndo afetou a medula espinal.
Quanto ao extravasamento do meio de contraste, significa uma mielografia sem sucesso. Para 0s
cdes com um saco dural curto, os autores sugerem um local de puncdo lombar alternativo em L6-
7 e ndo L5-6. Neste caso, é considerado que a medula espinal termine cranial a L6-7 ou L5-6, ndo
havendo muito risco de lesar o parénquima medular pela puncdo lombar. A mielografia pela
puncdo lombosacra propde que esta técnica possa ser utilizada em cdes obesos nos quais 0s
pontos de referéncia, como o processo espinhoso, ndo podem ser palpados. Esta técnica é
apontada pelos autores como vantajosa sobre a mielografia lombar, porque o espaco lombosacro
€ maior que o0 espaco intervertebral lombar, sendo um procedimento mais facil de se realizar do
que puncdo as cegas. Quando o espaco lombar tem uma diminuicdo exacerbada por alteracdes
degenerativas, 0 espaco lombosacro tem a vantagem de ser maior. Com isso, 0s autores
concluiram que esta técnica deve ser de primeira escolha antes da realizagdo da mielografia
lombar convencional pelo risco minimo de lesdo medular e pela facilidade de acesso pelo espago
lombosacro.

A realizacdo da puncdo no espaco entre Ls e Lg ou outros espacos mais caudais que Lg,
geralmente ndo causa sequelas neuroldgicas (BURK; ACKERMAN, 1996).

Alguns autores preferem realizar a injecdo do meio de contraste na cisterna magna que
permite acesso mais facil ao espago subaracndide, ao contrario da injecdo lombar, em que o

espaco intervertebral € mais estreito, a dimensdo do espaco subaracndide é menor e é necessario,
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em muitos casos, atravessar a medula espinal com a agulha (LUTTGEN; PECHMAN;
HARTSFIELD, 1988; SANDE, 1992). Entretanto, deve-se ter o cuidado em cées de ragas
pequenas com displasia occipital para ndo atingir o cerebelo com a agulha através da falha dssea
(BURK; ACKERMAN, 1996; LAMB, 1994; WIDMER; BLEVINS, 1991). Outros preferem a
puncdo lombar, porque na injecdo cisternal pode ocorrer falha do meio de contraste em
ultrapassar lesdes toracolombares, impossibilitando delimitar as compressdes, além de haver
maior possibilidade de lesionar o bulbo e causar parada respiratéria (SARMENTO et al., 2000).
Esta falha do meio de contraste em ultrapassar a lesdo pode ocorrer tanto se injetando o meio de
contraste na cisterna magna quanto na regido lombar. Por isso, nestes casos, deve-se realizar uma
segunda mielografia do lado contrario ao da lesdo, para definir a area de alteracdo (SANDE,
1992; WRIGHT, 1984).

Em uma lesdo compressiva cervical onde h& aparente obstrucdo do fluxo do contraste
apos a mielografia cervical, o préximo passo logico seria a realizacdo da puncdo lombar,
permitindo o meio de contraste delinear o aspecto caudal da lesdo (KEALY; MCALLISTER,
2000; MCKEE; PENDERIS; DENNIS, 2000). Alguns autores tém utilizado outra técnica para
permitir que o meio de contraste flua através da lesdo compressiva, deixando o animal com a
cabeca e pescoco elevados por 5-10 minutos para 0 meio de contraste fluir através da gravidade e
depois elevam também o tronco para tentar incentivar a descida e acimulo do meio de contraste
no local da lesdo. Caso a lesdo seja dinamica por exemplo, na protrusdo de disco na
espondilomielopatia cervical, a tracdo pode ser realizada para permitir a passagem do meio de
constraste (MCKEE; PENDERIS; DENNIS, 2000). As lesbes tordcicas sdo mais dificeis de
opacificar que as regides cervical e lombar. O contraste da regido toracica também pode ser
obtido pela elevacdo da cabega e dos membros pélvicos simultaneamente apds a injecdo do meio
de contraste (ADAMS, 1982).

Apo6s a injecdo do meio de contraste devem ser obtidas as radiografias de rotina
(OWENS; BIERY, 1999; WIDMER; BLEVINS, 1991) nas projecOes lateral e ventrodorsal
(ADAMS, 1982; OWENS; BIERY, 1999; SARMENTO et al., 2000) e projecdes
complementares (dorsoventral, obliqua, estendida e flexionada laterais) quando necessérias
(OWENS; BIERY, 1999; ROBERTS; SELCER, 1993).
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As projecOes obliquas, tanto pelo posicionamento do paciente como da ampola do
aparelho radiogréfico, podem ser utilizadas como complemento das duas projecBes padrdo. Estas
projecBes podem ser utilizadas eficazmente para isolar as lesGes lateralizadas (JONES 2002;
ROBERTS; SELCER, 1993) e sdo essenciais no diagnostico acurado na lateralizacdo do material
do disco intervertebral em cdes com hérnia de disco em regido toracolombar (TANAKA et al.,
2004) e cervical (FELTS; PRATA, 1983).

O uso de radiografias em estresse para o diagnéstico de espondilomielopatia cervical tem
sido discutido extensivamente. N&o ha dividas que estas posi¢des alteram o contorno do canal
vertebral e do espaco intervertebral. Entretanto, a interpretacdo radiografica pode se tornar dificil
particularmente associada a variacdo que pode ser encontrada adotando estes posicionamentos.
Existe a probabilidade dos sinais neuroldgicos serem agravados utilizando as radiografias em
estresse, este ponto necessita de maiores estudos, mas o exame deve ser realizado
cuidadosamente devido aos riscos em potencial que as radiografias em estresse oferecem
(SHARP; WHEELER; COFONE, 1992; VANGUNDY, 1989). As projecbes obliquas sdo
enganosas e de dificil interpretacdo devido as margens de efeitos desconhecidos e outras
distorcdes perceptiveis (SANDE, 1992).

A utilizagdo de posicionamentos em estresse € recomendada na mielografia para
demonstrar a natureza dindmica da lesdo. A flexdo e a extensdo da coluna cervical podem
exacerbar ou atenuar a compressdo medular de acordo com a natureza da alteracdo que a causou
(SHARP; WHEELER; COFONE, 1992; VANGUNDY, 1989). A producdo de artefatos e o
trauma iatrogénico sdo fatores complicadores em potencial quando sdo realizadas radiografias
sob estresse (VANGUNDY, 1989).

As vantagens da mielografia convencional sdo de fornecer uma imagem inteira da coluna
cervical e poder avaliar a natureza dindmica da lesdo (SEIM; WITHROW, 1982; YU et al.,
1986).



Revisdo de Literatura 41

2.2.2.5 Interpretagéo

As radiografias de uma mielografia normal devem possuir meio de contraste no espago
subaracndide. Apesar da projecdo, a radiopacidade total do contraste serd maior onde o raio se
projetar tangencialmente a medula espinal. Isto resulta em uma imagem radiografica que
apresenta colunas de contraste. Na projecéo lateral, estas colunas irdo aparecer dorsal e ventral a
medula. Na projecdo ventrodorsal as colunas aparecem lateralmente & medula espinal. As
alteracGes que ocorrem nas colunas de contraste sdo utilizadas para descrever o grau de dano
espinal e tentar localizar anatomicamente a lesdo (SANDE, 1992).

Os padrbes de compressdo medular sdo classificados como extradural, intramedular ou
intradural/extramedular (DENNIS et al., 2001; JONES, 2002; KEALY; MCALLISTER, 2000;
LUTTGEN; PECHMAN; HARTSFIELD, 1988; OWENS,; BIERY, 1999; PRATA, 1977,
SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000).

As lesdes extradurais sdo identificadas quando as colunas de contraste se afilam em
relacdo a medula espinal e se afastam da margem dssea do canal vertebral. A localizagdo e
definicdo destas lesdes podem necessitar de varias projecBes, incluindo as obliquas para
visibilizar a tangente definitiva (PRATA, 1977). A presenca de linha dupla de contraste na
projecdo lateral tem sido descrita como caracteristica de lesbes extradurais laterais (WIDMER,
1998). Entretanto, este aspecto indicativo de uma lesdo assimétrica ndo foi confirmado em dois
relatos, onde pela realizacdo da tomografia computadorizada a les@o apresentou posi¢do ventral
(BAGLEY et al., 1995) e bilateral (STICKLE; LOWRIE; OAKLEY, 1998). O desvio medial da
coluna de contraste na projecdo ventrodorsal indica uma lesdo extradural lateral (WIDMER,
1998). A hipertrofia do ligamento flavum e da cépsula articular dos processos articulares da
coluna vertebral cervical tém sido descritas como causas de compressdo extradural dorsal (SEIM;
WITHROW, 1982). As lesbes medulares extradurais sdo as mais freqiientes e podem chegar a
50% das lesbes encontradas (PRATA, 1977).

As lesdes intramedulares resultam em uma ampliagdo medular e apresentam um padréo
radiografico caracteristico independentemente da proje¢do do raio e podem ser resultado de

edema do parénquima da medula espinal. Uma massa nesta localiza¢do causa um afastamento das



Revisdo de Literatura *2

colunas de contraste contra a margem 0ssea do canal vertebral. Este aspecto de lesdo compreende
cerca de 15% das encontradas habitualmente. As lesbes intradurais-extramedulares s&o
encontradas no espaco subaracndide e estdo intimamente associadas com a medula espinal.
Devido a ocupacdo do espaco subaracnoide estas lesdes deslocam o meio de contraste produzindo
uma falha de preenchimento. Portanto, as colunas de contraste afilam contra a medula e contra a
margem 0ssea do canal vertebral. Quando visibilizadas em uma projecéo tangencial perfeita, este
padrdo é descrito como aspecto de “golf tee” ou bola de golfe. Lesdes com este aspecto totalizam
35% das causas de compressdo medular (PRATA, 1977).

Durante a mielografia € importante fazer a injecdo no espaco subaracnoide para realizar
imagens de maior qualidade possivel. Apesar de tudo, inje¢cbes mistas ou inapropriadas que
degradam a qualidade de imagem causando lesdes imprevistas ou excluindo o contraste de lesdes
verdadeiras sdo freglientemente encontradas. Para a interpretacdo correta das imagens, é
importante entender a aparéncia da coluna de contraste quando o material de contraste ¢ injetado
dentro do espaco subaracnoide, no espaco epidural, espaco subdural, canal central e no
parénquima medular (SCRIVANI, 2000).

Os artefatos mais comuns na mielografia incluem bolhas de ar durante a injecdo do meio
de contraste, cujo aspecto radiografico seria caracterizado por uma ou mdltiplas falhas de
preenchimento medindo de 1 a 3mm de diametro, extravasamento do meio de contraste da agulha
para os tecidos moles dorsais ao local de puncdo (DENNIS et al, 2001; ROBERTS; SELCER,
1993), falhas de preenchimento pela auséncia de gravidade, canalograma, injecdo subdural,
extravasamento epidural (DENNIS et al, 2001; JONES, 2002; SCRIVANI, 2000), dose de
contraste insuficiente, pobre miscigenacdo do contraste com o liquido cerebroespinal (DENNIS
et al, 2001; LAMB, 1994) e injecdo de contraste no parénquima medular (DENNIS et al, 2001;
SCRIVANI, 2000).
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2.2.2.6 Cuidados po6s-procedimento

Os cuidados apds a realizacdo da mielografia sdo direcionados para a minimizacdo dos
efeitos neurotoxicos dos agentes de contraste. A prudéncia e o cuidado com o paciente antes e
durante a mielografia podem diminuir significativamente as complicacfes apds a mielografia
(ROBERTS; SELCER, 1993). Os efeitos colaterais podem ser minimizados pelo cuidado na
técnica evitando traumas durante a pungdo do espaco subaracndide (WIDMER; BLEVINS,
1991), elevando-se a cabeca do paciente para prevenir que o meio de contraste ascenda para 0
espaco subaracndide encefalico, mantendo a hidratacdo durante a recuperacdo (ROBERTS;
SELCER, 1993; WIDMER; BLEVINS, 1991), retirando-se o0 meio de contraste apds a
mielografia pode-se reduzir a incidéncia de convulsdes (WIDMER; BLEVINS, 1991) e
monitorando-se de modo continuo o paciente para se observar evidéncias de fasciculagédo
muscular ou convulsGes, que ao ocorrerem devem ser tratadas imediatamente com
anticonvulsivantes. Pacientes que receberam altas doses de meio de contraste ou injecdo pela
cisterna magna tem risco aumentado de convulsdes (ROBERTS; SELCER, 1993).

2.2.3 Tomografia computadorizada

As duas principais qualidades dos raios-X em termos de aplicagdo clinica sdo a enorme
resolucdo espacial e a capacidade de documentagdo panordmica da regido irradiada. Por outro
lado, a radiografia simples ndo consegue mostrar diferencas muito sutis de densidade tecidual,
sendo dificil visibilizar diferencas dentre as partes de um mesmo 6rgéo, por exemplo. No caso do
sistema nervoso central (SNC), existe a dificuldade adicional deste estar envolto por estrutura
0ssea, 0 gque inviabiliza o seu estudo por radiografia simples. Para vencer este obstaculo, varios
tipos de exames contrastados foram idealizados e utilizados durante décadas como, por exemplo,
a pneumoventriculografia, a ventriculografia iodada e a angiografia. Porém, a introducdo destes
meios de contraste torna 0 exame invasivo e nédo isento de morbidade. Por esta razdo, é continua a

busca de novos métodos de diagnostico cada vez menos invasivos e com maior capacidade de
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visibilizacdo do parénquima e de diferenciacdo do tecido patoldgico. Neste sentido, na década de
70, foram introduzidos na préatica clinica dois métodos extremamente poderosos, a tomografia
computadorizada (TC) e a ultra-sonografia, os quais, pela primeira vez, permitiram a
visibilizacdo do parénquima cerebral, ao invés de informac@es indiretas, como o desvio de vasos
ou de ventriculos. A idealizacdo da TC foi decorrente da dificuldade de se documentar uma
estrutura oculta dentro da cavidade craniana. Suas bases se referenciam em instrumentos
matematicos de reconstrugdo de um objeto por multiplas projecdes, utilizadas desde a primeira
metade deste século, principalmente em astronomia. A inven¢do do método é atribuida a
Hounsfield, um engenheiro inglés da empresa E.M.I., que iniciou seus trabalhos no final da
década de 60 e, em 1973 apresentou os primeiros resultados clinicos, juntamente com o
neurorradiologista Ambrose, num congresso radiolégico. Em um estudo independente um médico
sul-africano trabalhando na Tufts University, Massachusetts, chamado Allan Cormack, chegou as
mesmas conclusdes, sendo que ele e Hounsfield foram agraciados com o prémio Nobel de
Medicina pela sua contribuicéo para a Medicina e a ciéncia (ELIAS JR, 2006).

Quando corretamente utilizada, a tomografia computadorizada complementa as
radiografias padrdo e ndo as substitui, sendo essencial em todos os casos que a tomografia
computadorizada seja precedida por estes exames (STICKLE; HATHCOCK, 1993).

A tomografia € uma imagem seccional, formada livre de sobreposicdo de estruturas
adjacentes e que pode ser produzida em planos transversal, dorsal, sagital e obliquo, utilizando a
mesma radiacdo eletromagnética para produzir a imagem convencional de raios-X. Todas as
técnicas de imagem que gerem cortes seccionais como a ultra-sonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnetica, por exemplo, sdo formas de tomografia (TIDWELL;
JONES, 1999). A tomografia computadorizada (TC) &, portanto, um método de diagnostico por
imagem que produz cortes seccionais de uma regido do corpo fazendo o uso de raios X e
computadores, com a vantagem sobre a radiografia convencional, de apresentar uma grande
sensibilidade a pequenas diferencas de atenuacdo dos raios X e ser isenta de sobreposicdo de
estruturas (HATHCOCK; STICKLE, 1993; OWENS; BIERY, 1999; SANDE, 1992; TIDWELL,
1992).

Um tomografo é formado por um tubo no interior do qual hd um anel onde estdo
localizados em posi¢Oes opostas o emissor do feixe de raios-X e 0s detectores sendo que este
conjunto, denominado de “gantry” (JONES, 2002; STICKLE; HATHCOCK, 1993), gira 180° ou
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Para a formacdo da imagem de tomografia computadorizada o computador do tomografo
cria as imagens através de dados numéricos e também utiliza este processo para transformar e
colocar os dados das imagens na posicao das estruturas que podem ser apresentadas nos planos
sagital, dorsal ou obliquo (JONES, 2002).

As imagens tomograficas podem ser obtidas em dois planos bésicos: o plano axial ou
transversal (perpendicular ao maior eixo do corpo) e o plano coronal ou dorsal (paralelo a sutura
coronal do crénio ou seja é uma visdo frontal). Depois de obtidas as imagens, 0s recursos
computacionais podem permitir reconstru¢ées no plano sagital (paralelo a sutura sagital do
cranio) ou reconstrucoes tridimensionais (STICKLE; HATHCOCK, 1993) em aparelhos mais
avancados que também podem apresentar imagens coloridas (JONES, 2002).

Entre as caracteristicas das imagens tomograficas destacam-se os pixels, a matriz, o
campo de visdo (ou FOV “field of view”), a escala de cinza e as janelas. A imagem da TC ¢
formada por um conjunto de paralelepipedos denominados voxel. A representacdo na tela do
computador ou no filme é um quadrado unidimensional chamado pixel, 0 qual representa uma
variacdo do tom de cinza correspondente as informacfes de atenuacgdo contidas no voxel (ELIAS
JUNIOR, 2006). O pixel € o menor ponto da imagem que pode ser obtido. Assim uma imagem é
formada por inumeros pixels. O conjunto de pixels estd distribuido em colunas e linhas que
formam a matriz. Quanto maior o nimero de pixels numa matriz melhor é a sua resolugdo
espacial, o que permite uma melhor diferenciacdo entre as estruturas. O campo de visdo (FOV)
representa o tamanho méximo do objeto em estudo que ocupa a matriz, por exemplo, uma matriz
pode ter 512 pixels em coluna e 512 pixels em linhas, e se 0 campo de viséo for de 12 cm, cada
pixel vai representar cerca de 0,023cm (12cm/512). Assim para o estudo de estruturas delicadas
como o0 ouvido interno 0 campo de visdo é pequeno, como Visto acima, enquanto que para o
estudo do abddmen o campo de visdo é maior, 50cm (se tiver uma matriz de 512x512, entdo o
tamanho da regido que cada pixel representa vai ser cerca de 4 vezes maior, ou préximo de 1mm)
(ELIAS JR, 2006; LEITE; AMARO JR; OTADUY, 2006; TIDWELL; JONES, 1999).

Em relacdo as imagens, existe uma convencao para traduzir os valores de voltagens
detectados em unidades digitais. Dessa forma, temos valores que variam de -1000, onde
nenhuma voltagem € detectada: o objeto ndo absorveu praticamente nenhum dos fétons de raios-

X, e se comporta como o ar; ou um valor muito alto, algo como +1000 ou mais, caso poucos
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fétons cheguem ao detector: 0 objeto absorveu quase todos os fotons de raios-X, dessa forma a
escala correlaciona valores com os tons de cinza, onde —1000 é mais escuro, 0 € um cinza medio
e +1000 (ou mais) é bem claro. Outra vantagem € que esses valores sao ajustados de acordo com
os tecidos bioldgicos. A escala de cinza é formada por um grande espectro de representacdes de
tonalidades entre branco, cinza e preto. Uma escala de cinzas foi criada especialmente para a
tomografia computadorizada e sua unidade foi chamada de unidade de Hounsfield (HU), em
homenagem ao cientista que desenvolveu a tomografia computadorizada. Os operadores podem
ajustar o contraste (abertura de janela) e o brilho (nivel da janela) das imagens de acordo com a
necessidade de melhor visibilizacdo dos tecidos de interesse (JONES, 2002; HATHCOCK;
STICKLE, 1993; LEITE; AMARO JR; OTADUY, 2006; SANDE, 1992; TIDWELL; JONES,
1999).

As janelas sdo recursos computacionais que permitem que apds a obtengdo das imagens a
escala de cinzas possa ser manipulada, facilitando a diferenciagdo entre certas estruturas

conforme a necessidade. Isto porque o