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RESUMO

LORIGADOS, C. A. B. Utilizagao da ultra-sonografia modo B e da tomografia
computadorizada no estudo do encéfalo de caes adultos. [B-mode
ultrasonography and computed tomography in evaluation of mature dog’s brain].
2008. 90f. Tese. (Doutorado em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2008.

A ultra-sonografia foi o primeiro meio diagndstico por imagem utilizado na
investigacdo do encéfalo, mas foi substituido pela tomografia computadorizada na
década de 70 e atualmente por outros métodos como a ressonancia magnética. O
exame ultra-sonografico continua sendo empregado em pacientes pediatricos e em
animais jovens, cujas fontanelas permanecem abertas, servindo como janela
acustica. Contudo, sua utilizagdo em animais adultos fica restrita, em parte pela
barreira proporcionada pelos ossos do cranio. Este trabalho objetivou: avaliar a
possibilidade da utilizagdo da ultra-sonografia transcraniana em cées adultos;
estabelecer um paralelo com as imagens tomograficas; correlacionar as imagens
sonograficas e tomograficas com a anatomia e comparar as imagens ultra-
sonograficas do encéfalo obtidas com e sem a interposigdo dos ossos do cranio.
Foram utilizados dez cadaveres de caes adultos. As imagens tomograficas foram
adquiridas em cortes transversais e dorsais com espessura de 5 mm e igual
incremento. As imagens ultra-sonograficas foram obtidas através dos ossos temporal
e porcao lateral do parietal, da regiao frontoparietal dorsal integra e apods
craniotomia e do forame magno, em cortes transversais, dorsais e sagitais. Nesse
estudo foi possivel obter imagens do encéfalo dos dez cades através dos 0ssos
temporal e parietal, evidenciando-se o tecido cerebral, os ventriculos laterais, a
fissura longitudinal, alguns sulcos cerebrais, o cerebelo, o tentério do cerebelo, a
regido do diencéfalo e do hipocampo. A ultra-sonografia realizada através da
craniotomia mostrou um bom detalhamento das estruturas anatdmicas, superior ao
obtido com a interposigao 6ssea e nas imagens tomograficas. Nado houve formagéao
de imagem pelo osso frontal integro. Foi possivel a visibilizagdo apenas do cerebelo
pela janela proporcionada pelo forame magno. As imagens tomograficas permitiram
a visibilizagéo direta do tecido cerebral, dos ventriculos laterais, do tentério 6sseo do
cerebelo. Muitas outras estruturas foram identificadas a partir da topografia e da sua

relacdo com estruturas adjacentes. Concluiu-se que é possivel avaliar o encéfalo de



animais adultos através da ultra-sonografia utilizando como janela acustica os ossos
temporal e a porcéao lateral do parietal. Contudo, a resolugdo das imagens € inferior
quando comparadas aquelas realizadas com a fontanela aberta ou em craniotomias.
Embora a tomografia computadorizada seja um excelente método para obter
imagens seccionais, sem sobreposicdo de estruturas e uma maior diferenciagao
entre os tecidos moles, varias estruturas ndo sao visibilizadas diretamente.
Conhecer previamente a anatomia da regido estudada € um pré-requisito importante

para a adequada interpretagdo dessas imagens.

Palavras-chave: Encéfalo. Ultra-sonografia. Tomografia computadorizada. Caes.
Diagnéstico por imagem.



SUMMARY

LORIGADOS, C. A. B. B-mode ultrasonography and computed tomography in
evaluation of mature dog’s brain [Utilizacdo da ultra-sonografia modo B e da
tomografia computadorizada no estudo do encéfalo de cades adultos]. 2008. 90f.
Tese. (Doutorado em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2008.

Ultrasound was the first medical technology performed for diagnostic imaging of the
brain, but in the 70’s the computed tomography became accessible, and recently,
magnetic resonance imaging. Ultrasound imaging of the brain can be performed
through the fontanelles in young animals. However, its using in mature dogs is
restrict by the barrier presented by the bones of the skull. The purposes of this study
were: evaluate of using ultrasound imaging of the brain in mature dogs; compare
ultrasound with computed tomography imaging; correlate ultrasound and computed
tomography features with the anatomy; compare the brain ultrasound images
performed through a transosseous window with ultrasound images performed
through craniotomy. Ten postmortem mature dogs were examined. Computed
tomography scaning was obtained in transversal and dorsal planes, section thickness
of 5mm and 5 mm intervals. Ultrasound imaging was performed through the temporal
and parietal bones, dorsal frontoparietal before and after craniotomy and the foramen
magnum. The images were acquired in transversal, dorsal and sagittal planes. It was
possible identified intracranial structures using ultrasound imaging through the
temporal and parietal bones: brain, lateral ventricles, longitudinal fissure, some brain
sulci, cerebellum, diencephalon and hippocampus. Ultrasound imaging of some
structures through the craniotomy showed to be superior to ultrasound imaging
through transosseous and computed tomography imaging. It was not possible to
visualize the brain structures in ultrasound imaging through the frontal bone. Through
the foramen magnum was observed only the cerebellum. Computed tomography
imaging allow to visualize the brain tissue, lateral ventricles and osseous tentorium.
Many other structures were identified based on the relationship to adjacent structures
and their topography. It was concluded ultrasound imaging through temporal and
lateral portion of parietal bones is avaluable radiologic technique. However, the
images resoluation is inferior compared to the features obtained through the

fontanelles or craniotomies. Computed tomography is an excellent radiologic



technique. It produces sequential sections of the brain and it capable of discerning
many different soft-tissues without superposition. However, some structures couldn’t

be directly visualize. The knowledge of anatomy of the brain is essential to avoid
misinterpretation of the images.

Key words: Brain. Ultrasound. Computed tomography. Dogs. Diagnostic Imaging.
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1 INTRODUGAO

O estudo do sistema nervoso central € uma das areas de maior interesse na
Medicina e vem crescendo na Medicina Veterinaria a medida que novas
modalidades diagndsticas por imagem tém se tornado uma realidade em nosso
meio.

O grande interesse pelo conhecimento do conteudo craniano e a investigagao
de doengas que acometem o sistema nervoso central levaram ao desenvolvimento
de técnicas como a tomografia computadorizada (TC), a ressonéncia magnética
(RM) e a tomografia por emissdo de positrons (PET). Entretanto, a introdugéo
dessas técnicas avangadas traz consigo o alto custo de produgado, desenvolvimento,
manutencio e operacao de tais equipamentos, e como consequéncia o dificil acesso
e viabilidade desses exames, principalmente na veterinaria.

A ultra-sonografia, um meio diagndéstico ja consagrado, teve como um dos
primeiros campos de aplicagdo o sistema nervoso central (LEKSELL®, 1956 apud
ABRAO et al., 1998, p. 3). Na Medicina, véarios foram os estudos do seu emprego,
especialmente na avaliacdo de alteragdes encefalicas. Contudo, na década de 70,
com o desenvolvimento da TC, a utilizagdo da ultra-sonografia nessa area foi
praticamente abandonada e houve um desvio da atencéo e do interesse para outros
métodos diagndsticos atualmente estabelecidos. As caracteristicas da imagem
tomografica fizeram com que essa modalidade diagnéstica fosse adotada
amplamente para a avaliagdo do encéfalo, sendo superada em algumas dessas
caracteristicas somente pelas imagens por ressonancia magnética.

Atualmente, o exame ultra-sonografico tem sido utilizado com sucesso na
avaliacdo do encéfalo em pacientes pediatricos (EDWARDS et. al., 1981; ABRAO et
al., 1998; KASKE et al., 1998; DI SALVO, 2001) e na Medicina Veterinaria em
animais jovens, através das janelas acusticas proporcionadas pelas fontanelas
(HUDSON et al., 1990; SHARP, 1990; RIVERS; WALTER, 1992; CARTEE et al.,
1993; BURK; ACKERMAN, 1996; HOMCO,1996; SPAULDING; TUCKER; GAVIN,
1996; HUDSON; FINN-BODNER; STEISS, 1998; CARVALHO; ANDRADE NETO,

® LEKSELL, L. Echoencephalography. I. Detection of intracranial complications following head injury. Acta
Chirurgica Scandinavica, v. 110, p. 301-315,1956.
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2004). Entretanto, a sua utilizagdo em animais adultos é restrita, em parte devido a
barreira proporcionada pelos ossos do cranio.

Mesmo que a TC seja uma modalidade diagndstica em expansao em nosso
meio, tornando-se cada vez mais acessivel, estudos ultra-sonograficos realizados
através da tabua Ossea integra seriam de grande valor no diagndstico e
acompanhamento de processos expansivos neoplasicos, hemorragicos, sobretudo
pela rapidez e baixo custo com que podem ser realizados, sem a necessidade de
anestesiar o paciente e pela ampla propagacao dos equipamentos de ultra-som.

Este trabalho teve como principais objetivos:

1- Avaliar a possibilidade da utilizagdo da ultra-sonografia transcraniana em
modo B (modulagdo do brilho) em cdes adultos, estabelecendo um paralelo com
imagens obtidas com a tomografia computadorizada.

2- Correlacionar as imagens ultra-sonograficas e tomograficas com a
anatomia do encéfalo da espécie estudada, visando obter um padrdo de
normalidade para embasar a sua utilizagdo em possiveis afecgdes.

3- Avaliar o encéfalo com a ultra-sonografia através de uma craniotomia, para
comparar as imagens sonograficas com aquelas obtidas através da tabua dssea

integra.
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2 Revisdo da Literatura
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SUMULA ANATOMICA DO ENCEFALO E DA CAVIDADE CRANIANA

O tamanho do encéfalo ndo apresenta relagdo com o tamanho do animal,
porém é relativamente menor nas espécies de grande porte e proporcionalmente
maior nos mamiferos mais evoluidos. O peso do encéfalo de um cdo € em média 70
a 150 gramas, enquanto o do homem pode pesar de 1.200 a 1.500 gramas (DYCE;
SACK, 2004).

O encéfalo esta contido em uma cavidade no interior do cranio, cujo limite
rostral € formado por uma placa 6ssea do etmodide, a lamina cribriforme, e o limite
caudal pelo osso occipital. Lateralmente, a cavidade € limitada pelos ossos temporal,
parietal e frontal (EVANS, 1993; DYCE; SACK, 2004). O osso parietal forma a maior
parte da parede dorsolateral do cranio, enquanto o temporal, constitui a porcéo
ventrolateral (Figura 1). Uma Iamina da parede caudal do parietal juntamente com a
protuberancia occipital interna se projetam rostromedialmente para formar o tentério
o0sseo do cerebelo (EVANS, 1993) (Figura 3). Enquanto o teto (calvaria) da
cavidade é uma composicdo unica formado pelo frontal e parietal, a base pode ser
dividida em trés fossas: a rostral, a média e a caudal (EVANS, 1993; DYCE; SACK,
2004).

A fossa rostral, formada pelos ossos etmdide e pré-esfendide, se estende até
a abertura dos canais Opticos. Nessa regido localiza-se o bulbo olfatério e parte
rostral dos hemisférios cerebrais. A fossa média, formada pelo osso basisfendide, se
prolonga dos canais Opticos as cristas petrosas da porg¢ao petrosa do osso temporal.
Nessa regido se situa o lobo parietal e temporal dos hemisférios cerebrais, além da
fossa hipofisaria na qual se encontra a hipofise. A fossa caudal se estende do limite
caudal da fossa hipofisaria ao foramen magno. A fossa caudal aloja ventralmente o
encéfalo médio, a ponte e a medula oblonga e, dorsalmente, o cerebelo (DYCE;
SACK, 2004).

Por ocasido do nascimento nos angulos de alguns ossos do cranio ainda nao

ocorreu a ossificagdo completa, persistindo espagos membranosos chamados
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fontanelas. O cao possui uma fontanela mediana mais evidente na junc¢ao da sutura
frontoparietal, regido essa denominada bregma (EVANS, 1993).

O encéfalo € envolto por trés membranas de tecido conjuntivo, as meninges.
A mais externa, a dura-mater, funde-se com o periosteo interno dos ossos do cranio,
nao havendo espaco epidural nesta regido. A dura-mater forma algumas pregas que
se projetam para o interior da cavidade do cranio. Uma dessas dobras se prolonga
da porcéo dorsal e rostral da parede craniana, a partir do plano mediano, entre os
dois hemisférios cerebrais. Ela forma a foice do cérebro e une-se a uma segunda
prega transversa para formar a porgdo membranosa do tentério do cerebelo (DE
LAHUNTA, 1983; BEITZ; FLETCHER, 1993; DYCE; SACK, 2004; KONIG; LIEBICH;
CERNENY, 2004). A segunda membrana, a aracndide, € separada da dura-mater
apenas por um pequeno espacgo capilar. A membrana mais interna, a pia-mater esta
aderida diretamente ao encéfalo acompanhando as mudangas do seu contorno
anatbmico. O espaco subaracndide, entre a pia e a aracndide é preenchido pelo
liquido cerebroespinhal (DYCE; SACK, 2004). A maior parte do liquor é produzida
pelo plexo cordide nos ventriculos laterais, no terceiro e quarto ventriculos (DE
LAHUNTA, 1983). Esses plexos sao tufos capilares revestidos por uma camada
epitelial colunar simples, derivada do epéndima (KONIG; LIEBICH; CERNENY,
2004). Cada hemisfério cerebral contém um ventriculo lateral, cuja por¢céo central
localiza-se ventrolateral ao corpo caloso. Uma porgéo rostral (corno rostral) e uma
por¢ao caudal (corno temporal) compdéem os ventriculos laterais. O corno rostral
pode conectar-se ao recesso do bulbo olfatério. Os ventriculos laterais comunicam-
se com o terceiro ventriculo através do foramen interventricular. O quarto ventriculo
representa uma dilatacdo do canal central da medula espinhal, comunicando-se
rostralmente com o terceiro ventriculo através do aqueduto mesencefalico (DE
LAHUNTA, 1983; BEITZ; FLETCHER, 1993; DYCE; SACK, 2004; KONIG; LIEBICH;
CERNENY, 2004).

O encéfalo € composto do tronco encefalico ou cerebral, dos hemisférios
cerebrais (telencéfalo) e do cerebelo (metencéfalo dorsal). O tronco encefalico, por
sua vez, compreende o metencéfalo ventral (ponte), o mielencéfalo (medula
oblonga), o mesencéfalo (encéfalo médio) e o diencéfalo (epitalamo, talamo,
hipotalamo) (BEITZ; FLETCHER, 1993; DYCE; SACK, 2004; KONIG; LIEBICH;
CERNENY, 2004).
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O cérebro ¢é dividido em dois hemisférios cerebrais pela fissura longitudinal e
separado do cerebelo por uma fissura transversal, ambas ocupadas por dobras da
dura-mater (DE LAHUNTA, 1983; BEITZ; FLETCHER, 1993; DYCE; SACK, 2004;
KONIG; LIEBICH; CERNENY, 2004). Cada hemisfério cerebral possui pregas
protuberantes denominadas de giros e depressdes conhecidas como sulcos, que
variam significativamente entre as espécies, mas relativamente constantes em uma
mesma espeécie (DYCE; SACK, 2004). Cada giro contém substancia cinzenta
superficialmente, o cértex, formado pelos corpos celulares dos neurbnios e a
substancia branca em seu centro, constituida pelos axénios (BEITZ; FLETCHER,
1993; DYCE; SACK, 2004; KONIG; LIEBICH; CERNENY, 2004). Cada hemisfério
pode ser dividido em lobos denominados pela por¢ao 6ssea correspondente que os
recobre. O lobo frontal € a porcdo mais rostral limitado caudalmente pelo sulco
cruzado. O lobo parietal € caudal ao sulco cruzado e dorsal ao giro silviano e se
estende caudalmente até o tergco caudal do hemisfério cerebral. O lobo occipital
inclui o tergo caudal do hemisfério cerebral. O lobo temporal € composto pelos giros
e sulcos da porgao ventrolateral dos hemisférios cerebrais, parte dos giros silvianos
estdo localizados nessa regiao (DYCE; SACK, 2004).

Existem trés vias comissurais que interligam os dois hemisférios cerebrais: a
comissura rostral, a comissura hipocampal caudalmente e o corpo caloso que é a
maior delas. O corpo caloso € formado por um joelho rostral, um corpo mediano e o
esplénio caudal (BEITZ; FLETCHER, 1993; DYCE; SACK, 2004; KONIG; LIEBICH;
CERNENY, 2004).

O cerebelo localiza-se caudal ao cérebro e dorsal a ponte, medula oblonga e
ao quarto ventriculo, ligando-se a base do encéfalo por trés pedunculos cerebelares
em cada lado. A fissura cerebral transversa separa-o do cérebro, onde se localiza o
tentério membranaceo do cerebelo. O cerebelo possui um aspecto multifissurado e
€ composto pelos hemisférios cerebelares laterais e uma protuberancia mediana
denominada vérmis (BEITZ; FLETCHER, 1993; DYCE; SACK, 2004).
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Figura 1- Vista lateral do crénio de um c&o. P: osso parietal; T: osso temporal; F: osso
frontal; O: osso occipital. O circulo tracejado indica a regido da janela acustica

para realizagcdo do exame ultra-sonografico do encéfalo em animais adultos.

Figura 2 - Vista dorsocaudal da cavidade
craniana

1- Osso frontal
2- Lamina cribriforme
3- Canal 6ptico
4- Fissura orbitaria
5- Forame redondo
6- Forame oval
7- Dorso da sela tarcica
8- Processo clindide caudal
9- Osso temporal (parte escamosa)
10- Osso basisfenodide
11- Arco zigomatico
12- Osso pré-esfendide
13- Osso frontal
* Fossa hipofisaria

Figura 3 - Porgao caudal da cavidade
craniana

1- Osso parietal

2- Impressao do vérmis

3- Bolha timpéanica

4- Forame magno

5- Parte basilar do osso occipital
6- Parte petrosa do osso temporal
7- Parte lateral do osso occipital

8- Tentdrio ésseo do cerebelo
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2.2 O EXAME ULTRA-SONOGRAFICO DA CABECA

Uma das primeiras utilizacbes da ultra-sonografia diagndstica descrita na
literatura médica foi o estudo do encéfalo, inicialmente empregando o modo A
(modulacdo da amplitude) ou unidimensional em que os ecos detectados eram
processados e mostrados em forma de grafico das amplitudes em fungdo da
profundidade em que eram gerados (LEKSELL', 1956 apud ABRAO et al., 1998, p.
3). Embora esse método nao possibilitasse obter imagens do encéfalo, foi utilizado
durante algum tempo para avaliar modificagdes intracranianas, como alteragdes nas
estruturas do plano mediano e na diferenciagdo entre o tecido normal e o tecido
tumoral a partir dos ecos gerados pelos mesmos (TANAKA et al., 1965).

Com o desenvolvimento de equipamentos sonograficos de varredura em
modo B (modulagao do brilho) ou bidimensional, surgiram estudos com aquisicéo de
imagens do encéfalo humano (GALICICH; LOMBROSO; MATSON, 1965). O avango
tecnolégico dos equipamentos ultra-sonograficos e o aumento da sua acuracia,
proporcionaram aos pesquisadores uma melhorar utilizacdo do ultra-som na
avaliacao neuroldgica. Desde entdo, muitos foram os estudos no homem da sua
utilizagcdo na avaliagdo do encéfalo, especialmente em criangas através das janelas
acusticas proporcionadas pelas fontanelas (EDWARDS et al., 1981; ABRAO et al.,
1998; KASKE et al.,, 1998; DI SALVO, 2001) e em pacientes adultos através de
craniotomias e trepanagdes em emprego intra-operatério (LANGE et al., 1982;
RUBIN; DOHRMANN, 1983; RUBENSTEIN et al., 1984; RUBIN et al., 1984).

Segundo Abrao et al. (1998) em pacientes pediatricos ha uma boa correlagéo
entre os exames ultra-sonograficos, o quadro clinico e outros métodos de imagem e
com dados de necropsia apos o Obito. As imagens obtidas particularmente em
recém-nascidos podem ser comparaveis com as obtidas pela tomografia

computadorizada (TC), contudo, um método n&o exclui o outro, complementam-se.

'LEKSELL, L. Echoencephalography. |. Detection of intracranial complications following head injury. Acta
Chirurgica Scandinavica, v. 110, p. 301-315,1956.
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Na Medicina Veterinaria, Smith, Marshall e Knecht (1972a) utilizaram a ultra-
sonografia modo A no estudo transcraniano em caes, afirmando ser um método
acurado na determinacdo de estruturas do plano mediano em animais normais.
Neste mesmo ano, em outro trabalho, relataram a possibilidade em detectar o
deslocamento da fissura longitudinal decorrente de lesbes hemorragicas e
expansivas intracranianas provocadas experimentalmente (SMITH; MARSHALL;
KNECHT, 1972b).

Atualmente, com os equipamentos de varredura em modo B, a maior
aplicagao da ultra-sonografia na neurologia veterinaria tem sido na avaliagdo dos
ventriculos, no diagnéstico de hidrocefalia. Esse exame é realizado em animais
jovens, principalmente no cao, através da fontanela que geralmente persiste aberta
nos animais com ventriculomegalia (HUDSON et al., 1990; SPAULDING; SHARP,
1990; HUDSON et al., 1991; RIVERS; WALTER, 1992; CARTEE; HUDSON; FINN-
BODNER, 1993; BURK; ACKERMAN, 1996; HOMCO, 1996; TUCKER; GAVIN,
1996; HUDSON; FINN-BODNER; STEISS, 1998; CARVALHO; ANDRADE NETO,
2004). Os ventriculos laterais sdo considerados aumentados quando excedem
0,35cm no seu eixo dorsoventral, em corte transversal em topografia da adesao
intertalamica (HUDSON et al., 1990).

A anatomia sonografica do encéfalo do cdo foi descrita em alguns estudos. As
imagens obtidas nesses trabalhos foram realizadas através da fontanela aberta
(HUDSON et al.,, 1991) ou através de craniotomia (HUDSON; FINN-BODNER,;
STEISS, 1998). Estruturas como os ventriculos laterais e o terceiro ventriculo, o
tecido cerebral com seus sulcos, a fissura longitudinal, o corpo caloso, o plexo
coroide, o nucleo caudato, o verme do cerebelo e o tentério do cerebelo foram
passiveis de visibilizaggo (HUDSON et al., 1991; HUDSON; FINN-BODNER,;
STEISS, 1998).

Poucos relatos sdo encontrados na literatura veterinaria sobre a utilizacdo da
ultra-sonografia no diagndstico de outras afecgdes encefalicas, tais como neoplasias
(CARTEE et al., 1993; GALLAGHER et al., 1995; TUCKER; GAVIN, 1996; HUDSON;
FINN-BODNER; STEISS, 1998; CARVALHO; ANDRADE NETO, 2004), cistos
(SAITO et al., 2001), abscessos (ENZMANN et al.; 1982; HUDSON; FINN-BODNER;
STEISS, 1998), processos inflamatérios (DZYBAN; TIDWELL,1996), malformagdes
congénitas (CARVALHO; ANDRADE NETO, 2004; NOUREDDINE et al.,, 2004),
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processos hemorragicos ou isquémicos (LILLEHEI et al.,1984; FUKUSHIMA et al.,
2000a,b).

Ha algumas citagbes do seu emprego intra-operatério utilizando-se
transdutores de 7,5 a 10 MHz (BAILEY, 1990; GALLAGHER et al., 1995; HUDSON;
FINN-BODNER; STEISS, 1998; DEWEY et al., 2000; MATTOON; PENNINCK;
WISNER, 2002) e para guiar bidpsias do encéfalo (TUCKER; GAVIN, 1996), mais
especificamente do giro do cingulo e do nucleo caudato, através de craniotomia no
osso temporal (THOMAS et al., 1993).

A utilizagdo da ultra-sonografia na avaliagdo de neoplasias encefalicas tem
sido descrita durante cirurgias intracranianas, fornecendo dados como localizagao
profundidade e a dimensdo do tumor, além de localizar estruturas vasculares
(TUCKER; GAVIN, 1996; HUDSON; FINN-BODNER; STEISS, 1998; DEWEY et al.,
2000). Além disso, pode ser utilizada no acompanhamento de potenciais alteragdes
ou complicagdes pos-cirurgicas e na administragéo de quimioterapicos intralesionais
(MATTOON; PENNINCK; WISNER, 2002).

As neoplasias, geralmente, sdo mais ecogénicas quando comparadas com o
tecido cerebral normal (CARTEE et al., 1993; GALLAGHER et al., 1995; TUCKER;
GAVIN, 1996; HUDSON; FINN-BODNER; STEISS, 1998; DEWEY et al., 2000).
Gallagher et al. (1995) descreve o aspecto sonografico intra-operatorio do
meningioma, como uma massa de contornos bem definidos, mais ecogénica em
relacdo ao parénquima cerebral normal, apresentando pontos hiperecogénicos
produtores de sombra acustica, representando focos de calcificagdo do tumor.
Nesse mesmo trabalho, descreveu um glioblastoma como uma formagao de
contornos mal definidos, hiperecogénica e homogénea. Dewey et al. (2000) relatam
a utilizacdo da ultra-sonografia intra-operatoéria auxiliando na remogao de gliomas.
Massas heterogéneas podem sugerir necrose tecidual e o contorno da lesdo pode
variar de acordo com o tipo tumoral (CARTEE et al., 1993). Segundo Carvalho e
Andrade Neto (2004) o aspecto sonografico das massas tumorais depende da sua
composicao tecidual, do nivel de desmielinizagdo das células nervosas e da
quantidade de tecido necrotico e fibroso no local da lesao.

Cistos da aracnoide intracranianos s&o raros no cado e tém sido
diagnosticados com a TC e a RM, localizados principalmente no quarto ventriculo
(VERNAU et al., 1997). Saito, Olby e Spaulding (2001) relataram a presenca de

cistos aracnoides em trés caes através da ultra-sonografia, utilizando como janela
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acustica a fontanela persistente quando presente, o osso temporal e o foramen
magno. Os cistos se mostraram como lesdes anecodicas, bem definidas, de aspecto
triangular, localizadas na por¢do caudal dos hemisférios cerebrais, dorsal ao
mesencéfalo e rostral ao cerebelo. A dilatacdo dos ventriculos laterais estava
presente em todos os caes estudados.

Enzmann et al. (1982) avaliaram o aspecto sonografico de abscessos
induzidos experimentalmente no cio, através da inoculagao direta de streptococcus
sp. no parénquima cerebral. Os autores avaliaram as lesées por um periodo de 29
dias e os abscessos formados se apresentaram hipoecogénicos em seu centro, com
um halo hiperecéico bem definido e caracteristicas expansivas ao longo do tempo.
Hudson, Finn-Bodner e Steiss (1998) realizaram o diagnostico de um abscesso no
parénquima cerebral de um cado jovem através da fontanela. O aspecto sonografico
descrito era de uma lesao hipoecogénica. Dzyban e Tidwell (1996) relataram uma
formagao de contornos bem definidos, mais ecogénica que o parénquima cerebral
de 1cm de didmetro em lobo frontal de um shih tzu de dois anos de idade com
fontanela persistente. O diagnostico definitivo de meningoencefalite granulomatosa
s6 pode ser realizado apds necropsia e histopatologico.

Noureddine et al. (2004) relataram o aspecto sonografico de uma sindrome
semelhante a Dandy Walker em um cao da raga boston terrier de cinco semanas de
idade. Dandy Walker € uma sindrome descrita no homem caracterizada pela
dilatacdo do quarto ventriculo, hipoplasia ou auséncia do vérmis do cerebelo e
hipoplasia dos hemisférios cerebelares (MANNE et al., 1985; KASKE et al., 1998;
THOMAS, 1999). Utilizando um transdutor de 13 MHz e como janelas acusticas a
fontanela persistente, o osso temporal adjacente a base da orelha e o foramen
magno, os autores identificaram a hipoplasia cerebelar, além da dilatacdo dos
ventriculos laterais e do quarto ventriculo (NOUREDDINE et al., 2004).

O diagnéstico da lisencefalia, uma malformacédo relativamente rara no céo,
caracterizada pela auséncia ou diminuigdo da quantidade de giros e sulcos cerebrais
e um espessamento do cortex cerebral (DE LAHUNTA, 1983), tem sido realizado
com a RM (SAITO et al.,, 2002). Contudo, alguns autores afirmam ser possivel
observar essas alteragdes por meio da ultra-sonografia. O diagndstico sonografico é
dificil, mas caracteriza-se pela auséncia dos sulcos cerebrais (CARVALHO;
ANDRADE NETO, 2004).
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A literatura médica tem descrito o aspecto sonografico dos quadros
hemorragicos intracranianos. Areas hemorragicas e hematomas
intraparenquimatosos s&o observados como lesdes relativamente homogéneas,
hiperecogénicas em relagao ao tecido cerebral normal. A hemorragia intraventricular
também é observada como um preenchimento da cavidade ventricular por conteudo
hiperecogénico, e dependendo do grau, ocupa todo o ventriculo pela formagao dos
coagulos (EDWARDS et al., 1981; MANNE et al., 1985; ABRAO et al., 1998; KASKE
et al.,, 1998; DI SALVO, 2001). Kaske et al. (1998) relata que os hematomas mais
antigos podem apresentar-se com o seu centro anecdico, por volta da sexta ou mais
semanas, dependendo do seu tamanho. Rubenstein et al. (1984) ao utilizar a ultra-
sonografia na avaliagdo de pacientes com lesdes encefalicas observou hematomas
de aspectos variados, de hiperecogénico a anecdico. Referéncias sobre o aspecto
sonografico do hematoma intraparenquimatoso no cao foi descrito por Lillehei et al.
(1984) em um estudo experimental, apds a injecdo de sangue fresco no parénquima
cerebral através de uma craniotomia. Avaliado o encéfalo no local da injegdo com
transdutores de 3,5 e 7,5 MHz, observou que a lesdao provocada inicialmente é
anecoica, mas se torna hiperecogénica em relagdo ao parénquima cerebral normal
depois de 16 a 23 segundos. Observou também que o aumento da ecogenicidade
ocorre da periferia para o centro da lesdo (LILLEHEI et al., 1984).

Fukushima et al. (2000a,b) utilizaram o ultra-som Doppler para avaliar a
velocidade do fluxo sanguineo nas artérias cerebral média e basilar, através das
janelas transtemporal e do forame magno. Segundo o autor, esta pode ser uma
forma rapida e ndo invasiva de investigar altera¢des isquémicas cerebrais em caes.

Embora existam trabalhos na literatura médica sobre a utilizagcdo da ultra-
sonografia em pacientes adultos (RUBENSTEIN et al., 1984; BERLAND et al., 1988;
KODAIRA, 1995), sua aplicabilidade ndo teve o mesmo interesse na Medicina
Veterinaria. Segundo Spaulding e Sharp (1990) o osso ndo permite a transmissao
das ondas sonoras, desta forma uma fontanela persistente ou uma janela criada
cirurgicamente deve estar presente para que a neurossonografia seja realizada.
Homco (1996) refere que o exame ultra-sonografico do encéfalo pode ser realizado
somente através das fontanelas abertas. Bailey (1990) afirma que o osso reflete
100% do feixe ultra-sénico. Hudson et al. (1991) relata n&o ter obtido sucesso na
realizacdo do exame ultra-sonografico transcraniano utilizando o parietal e o

temporal como janelas.
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De fato, alguns aspectos técnicos devem ser levados em consideracao na
utilizagcao da ultra-sonografia transcraniana em pacientes adultos. Particularmente,
ha a corrente opinido de que estruturas dsseas séo barreiras intransponiveis para a
aquisicdo de imagens ultra-sonograficas (KODAIRA, 1995). E fato que a grande
diferenca de impedéancia acustica em uma interface de tecidos moles com uma
superficie 6ssea gera importantes artefatos de reflexdo, devido a diferenga de
velocidade do feixe ultra-s6nico nos dois meios (BERLAND et al., 1988; RESENDE,
1988; NYLAND et al., 2002). A absorcao do feixe acustico também €& importante.
Estudos realizados “in vitro” demonstraram que em diversas amostras da tabua
o0ssea craniana do homem, a transmissao de energia acustica através das mesmas
€ bastante variavel, dependendo principalmente de sua espessura, sendo a energia
transmitida nunca maior que 35% da emitida (KODAIRA, 1995). A transmissao do
feixe ultra-sbnico também depende da estrutura 6ssea. Uma camada de osso
esponjoso, denominada diploe, € encontrada em alguns ossos do cranio, como no
frontal, na porgéo dorsal do parietal (Figura 2). Ela € composta por varias espiculas
O0sseas que variam de forma e diregdo (EVANS, 1993). Essa camada € a principal
responsavel pela atenuagao do feixe ultra-sbénico, provavelmente a presenca dessas
espiculas Osseas leva ao espalhamento do mesmo. Ja o 0sso compacto possui um
efeito de refracdo do feixe de ultra-som mais importante do que de atenuacgao
(WHITE; CURRY; STEVENSON, 1978). Por esse comportamento acustico particular
dos ossos cranianos, o temporal devido a sua fina espessura e por ser um 0SSO
compacto tem sido utilizado como janela para o ultra-som transcraniano no homem
(BERLAND et al., 1988; KODAIRA, 1995). Alguns estudos no homem tém mostrado
que o exame ultra-sonografico transcraniano utilizando o osso temporal como janela
acustica é factivel. Além disso, os achados diagndsticos sonograficos apresentaram
uma boa correlagdo com os obtidos na tomografia computadorizada (RUBENSTEIN
et al., 1984; KODAIRA, 1995).
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2.3 O EXAME TOMOGRAFICO DA CABEGA

A primeira aplicagdo da tomografia computadorizada (TC) na Medicina
ocorreu no inicio da década de 70, mais especificamente na localizacido de um tumor
intracraniano (JEFFERY; THAKKAR; YARROW, 1992). Gracas as caracteristicas da
TC, de obter imagens seccionais, em planos diferentes, sem sobreposicdo de
estruturas, além de apresentar uma maior diferenciacdo entre os tecidos moles, fez
com que essa modalidade de diagnéstico por imagem fosse adotada amplamente
para essa finalidade (TUCKER; GAVIN, 1996). Os primeiros estudos tomograficos
em pequenos animais surgiram na década de 80 (FIKE et al., 1980; FIKE et al.,
1981; FIKE; LECOUNTER; CANN, 1981; LECOUNTER et al., 1981; SWENGEL,
1982; LODEN et al., 1983; TURRELL et al.,, 1986). Fike et al. (1980) foram os
pioneiros na utilizacdo da TC no cao, descrevendo aspectos da normalidade da
cabeca, pescoco, térax e abdémen. No ano seguinte, publicaram um trabalho sobre
a anatomia tomografica da cabega de um cdo da raga beagle, utilizando um
equipamento de alta resolugdo. Nesse estudo obtiveram 46 cortes transversais, de
1,5mm de espessura, cortes dorsais e sagitais foram obtidos a partir de programas
de reconstrugédo de imagem. Foram identificadas de forma direta algumas estruturas
encefalicas e outras indiretamente, baseando-se em pontos anatdmicos referenciais
(FIKE; LECOUNTER; CANN, 1981). Desde entdo, outros autores dedicaram
publicacdes sobre a anatomia tomografica da cabeca do cao, seja em periédicos
(GEORGE; SMALLWOOQD, 1992), ou forma de livros e atlas (FEENEY; FLETCHER,
HARDY, 1991; ASSHEUER; SAGER, 1997). Drost, Berry e Fisher (1996) relataram
uma variacao anatébmica do tentdrio 6sseo do cerebelo em um céo pastor aleméao,
cujo aspecto era de um osso diploe, através da tomografia computadorizada.

Gomes (2007) em sua tese de doutorado, estudou através da macroscopia e
da tomografia computadorizada, a sintopia e a topografia do encéfalo do cado nas
trés conformagdes de cabega, ou seja, dolicocefdlica, braquicefalica e
mesaticefalica. Nesse trabalho, concluiu haver diferenca na posigcao do lobo frontal e
sua proximidade com o bulbo do olho entre os trés bidtipos estudados.

Com a disseminagdo dos equipamentos tomograficos, os primeiros
diagndsticos de massas intracranianas no cao vivo comegaram a ser realizados
(FIKE et al., 1981; LECOUNTER et al., 1981; LODEN et al., 1983; SWENGEL, 1982;
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TURRELL et al., 1986). Antes da TC ser um meio disponivel na medicina veterinaria,
o diagnédstico de neoplasias encefalicas era extremamente limitado (JEFFERY;
THAKKAR; YARROW, 1992). A deteccdo de tumores intracranianos pela TC
depende das caracteristicas fisicas da lesdo e, conseqlentemente, a sua
capacidade de atenuacado dos raios-X (FIKE et al., 1981; LODEN et al., 1983).
Estudos experimentais mostram, contudo, que os valores de atenuagao dos raios-X
para alguns tumores podem n&o ser significativamente diferentes daqueles do tecido
normal (PHELPS; HOFFMAN; TER-POGOSSIAN, 1975). Assim, a administracéo de
contraste iodado intravenoso tem se mostrado efetivo na demonstracao de massas
intracranianas (FIKE et al., 1981; LECOUNTER et al., 1981; LODEN et al., 1983;
TURREL et al., 1986; BAILEY, 1990; FRENIER et al., 1990; MOORE et al., 1996;
TUCKER; GAVIN, 1996; DEWEY et al., 2000). A TC é capaz de fornecer
informacdes quanto a localizacdo, dimensdes, sua natureza intra ou extra-axial,
densidade, grau de realce apds a administragdo de contraste iodado, além de
mostrar o deslocamento ou a deformidade de estruturas anatdémicas que possam ser
provocados por estas formagdes, areas focais de calcificagdo, hemorragia, edema e
dilatagcdo do sistema ventricular (FIKE et al., 1981; LECOUNTER et al., 1981;
SWENGEL, 1982; LODEN et al., 1983; TURREL et al., 1986; BAGLEY et al., 1993;
MOORE et al., 1996; TUCKER; GAVIN, 1996).

As neoplasias primarias intracranianas sao relativamente comuns no céo,
sendo reportada a sua incidéncia na literatura de 14,5% (MOORE et al., 1996). Entre
os tumores primarios, o0 meningioma e os gliomas, principalmente o astrocitoma e o
oligodendroglioma, tém sido relatados como os mais frequentes no céo (ZAKI, 1977,
TURREL et al., 1986; FOSTER; CARRILLO; PATNAIK, 1988; FRENIER et al., 1990;
HEIDNER et al., 1991; BAGLEY et al., 1993; BAGLEY et al.,1996; MOORE et al.,
1996; LECOUNTEUR, 1999; DEWEY et al.,, 2000; GABOR; VANDERSTICHEL,
2006; SNYDER et al., 2006). Turrel et al. (1986) ao estudar a imagem tomografica
de 50 cdes com neoplasias primarias cerebrais relatam que o meningioma foi o
tumor mais encontrado, apresentando-se como uma lesdo bem definida e com um
intenso e homogéneo realce apdés administragdo do contraste, caracteristicas
bastante semelhantes a aquelas relatadas no homem. Jeffery, Thakkar e Yarrow
(1992) descrevem o meningioma como uma lesdo hiperatenuante em relagéo ao
parénquima cerebral e que realca de forma intensa e homogénea apds a

administracao do contraste. Loden et al. (1983) também observaram caracteristicas
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semelhantes em um cdo com meningioma. Bagley et al. (1996) descreveram o
aspecto tomografico do meningioma cistico, uma apresentagao pouco comum desse
tipo de tumor. A lesédo era hipoatenuante em relacdo ao tecido cerebral normal e,
apos a administracdo do contraste, apresentava realce irregular em uma estreita
area ao redor da lesdo. Dewey et al. (2000) relatam que algumas caracteristicas de
imagem podem diferenciar o meningioma dos gliomas. Segundo os autores, 0s
gliomas tendem a ter uma margem pouco definida, devido sua natureza infiltrativa e
realcam pouco e de forma ndo uniforme apds administragdo do contraste. Jeffery,
Thakkar e Yarrow (1992) descrevem o astrocitoma e o oligodendroglioma com
lesdes intra-axiais, que podem nao ser identificaveis ao exame simples e que
apresentam um realce ndo homogéneo ou em forma de halo, ap6s a administragcéo
do contraste. Frenier et al. (1990) descreve os astrocitomas como tumores que
podem apresentar realce intenso, heterogéneo, em forma de halo, ou ainda, nao
mostrar realce apos a administragao do contraste.

Contudo, nenhuma dessas caracteristicas observadas € patognomonica para
um determinado tipo de tumor, sendo necessarios a bidpsia e o histopatoldgico para
o diagndstico definitivo (MOORE et al., 1996; KRAFT; GAVIN, 1999).

O realce em forma de halo que ocorre em algumas lesdes intracranianas apés
a administragdo do contraste tem sido um achado inespecifico, tanto no homem,
quanto no cado (WOLF et al., 1995). Neoplasias primarias como o meningioma, o
astrocitoma, o oligodendroglioma, metastases de fibrossarcoma, melanoma,
adenocarcinoma mamario, assim como lesdes n&o neoplasicas, como hemorragias,
meningoencefalite piogranulomatosa e abscessos podem apresentar este padréo de
impregnacgao do contraste iodado (ENZMANN et al.,1982; WOLF et al., 1995).

A ocorréncia simultanea de dois tumores intracranianos histologicamente
distintos, em um mesmo animal, tem sido descrita na literatura. Os autores relatam
um oligodendrioma e um meningioma em um c&o da raga boxer (STACY et al.,,
2003), um oligodendrioma e uma metastase de carcinoma mamario, também em um
boxer (ALVES; PRADA; ALMEIDA, 2006) e um astrocitoma e um meduloblastoma
em um basset hound (MACKILLOP et al., 2007).

Os tumores metastaticos podem acometer o sistema nervoso central por
infiltracdo direta ou por disseminagdo hematégena. Embora sua ocorréncia seja
menor que os tumores primarios, tém sido relatadas no cao metastases de tumor da

hipdfise, de carcinoma de células escamosas, hemangiossarcoma,
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osteocondrossarcoma, fibrossarcoma, tumor venéreo transmissivel, adenocarcinoma
mamario, melanoma, linfossarcoma, (WOLF et al., 1995; MOORE et al., 1996;
LECOUNTEUR, 1999), disgerminoma ovariano (FERNANDEZ et al., 2001). O
hemangiossarcoma tem sido relatado como o sarcoma que mais metastatiza para o
encéfalo, embora haja relato de um hemangiossarcoma cerebral primario em um céo
de seis semanas de idade (GABOR; VANDERSTICHEL, 2006). Ocasionalmente, as
metastases podem apresentar o mesmo aspecto de neoplasias primarias encefalicas
ao exame tomografico (LECOUNTEUR, 1999).

Entre as afecgdes intracranianas nao neoplasicas que podem acometer o cao,
as hemorragias, os cistos da aracndide, os abscessos, as encefalites, as
malformagdes congénitas, o infarto, a hidrocefalia tém sido diagnosticados pela
tomografia e mais recentemente, pela ressonéncia magnética (THOMAS, 1999).

A TC ¢é bastante sensivel no diagnostico de hemorragias agudas
intraparenquimatosas (THOMAS, 1999), sendo considerada a modalidade de
escolha nesses casos (TUCKER; GAVIN, 1996). Areas hemorragicas,
independentemente de sua origem (traumatica, neoplasica, acidente vascular
hemorragico) tém se mostrado como lesbes hiperatenuantes em relagdo ao
parénquima encefalico normal (JEFFERY; THAKKAR; YARROW, 1992; TUCKER,;
GAVIN, 1996; THOMAS, 1999). Muitas vezes, esta imagem pode estar
acompanhada de um halo periférico hipodenso, correspondente ao edema tecidual
causado e, freqientemente, associada a um efeito de massa (THOMAS, 1999). A
hemorragia cronica apresenta um aspecto isodenso ou até mesmo hipodenso em
relacdo ao parénquima normal (JEFFERY; THAKKAR; YARROW, 1992; THOMAS,
1999). O acidente vascular cerebral ndo hemorragico também pode ser detectado a
tomografia. Os sinais compativeis com o quadro sdo a diminui¢gdo da atenuagao do
tecido cerebral e o efeito de massa relacionados ao edema, com localizacdo e
distribuicdo correspondentes aos vasos envolvidos, mais comumente a artéria
cerebral média (THOMAS, 1999).
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3 Material e Método
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3 MATERIAL E METODO

Este trabalho consistiu no estudo tomografico e ultra-sonografico do encéfalo
de cadaveres de caes, utilizando os equipamentos pertencentes ao Servico de
Diagnodstico por Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo.

O projeto de pesquisa foi julgado e aprovado pela Comissao de Bioética da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&ao Paulo.

A sequir, estdo apresentadas as descricbes dos animais, equipamentos e da

metodologia utilizados.

3.1 ANIMAIS

Foram utilizados dez caes adultos, sem raca definida, 6 machos e 4 fémeas,
pesando entre 15 e 20 quilos, provenientes do Centro de Controle de Zoonoses de
Sao Paulo, recém eutanasiados. Quanto a conformagdo craniana, o0s caes

apresentavam uma classificagao fenotipica mesaticefalica.

3.2 EXAME TOMOGRAFICO
3.2.1 Tomoégrafo

Os exames tomograficos da cabega foram obtidos em um equipamento CT-
MAX 640", de terceira geragdo. As imagens foram fotografadas em camera
multiformato MFC640", em filmes da marca Kodak Ektanscan M?, tamanho 35x43cm
e posteriormente revelados e fixados em processadora automatica RPX-OMAT

Processor®.

1-GENERAL ELETRIC
2-KODAK Brasileira Com. Ind. Ltda.
3-EASTMAN KODAK COMPANY
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3.2.2 Protocolo de obtengao das imagens

Para a obtencdo dos cortes transversais, os animais foram posicionados em
decubito esternal com os membros toracicos tracionados caudalmente. Um bloco de
espuma colocado ventralmente a cabega auxiliou no seu posicionamento de forma
mais simétrica possivel. A partir de uma radiografia digital dorsal da cabecga (scout),
os cortes transversais foram obtidos com orientagdo rostrocaudal, iniciando-se na
regidao do bulbo olfatério e estendendo-se até a regido do forame magno. A
espessura dos cortes foi de 5mm com incremento de 5mm entre 0s mesmos,
obtendo-se um numero médio de 12 cortes.

Para a obtencao dos cortes dorsais, os caes foram posicionados em decubito
dorsal com o auxilio de um colchdo de espuma em formato de calha e os membros
toracicos tracionados caudalmente. A cabeca foi posicionada formando um angulo
aproximado de 90° com a coluna cervical. A partir de uma radiografia digital lateral
(scout), os cortes dorsais foram obtidos com orientagdo ventrodorsal, iniciando-se
préximo a regido palatina e estendendo-se até a por¢gao mais dorsal da cabega. A
angulacdo para a realizagdo dos cortes dorsais teve como base o osso palatino,
padronizando-se um paralelismo a esta regido anatémica referencial. A espessura
dos cortes foi de 5mm com incremento de 5mm entre os mesmos, obtendo-se um
numero médio de 12 cortes. O ajuste da técnica foi de 120kV, 55 a 77 mA e 3
segundos de tempo de aquisicdo para cada corte realizado. Foi utilizada uma matriz
de 640 X 640 pixels.

As imagens adquiridas foram fotografadas em camara multiformato MFC640,
com selegao e ajuste de janela e nivel que permitissem a adequada avaliagao de
partes moles e partes Osseas.

A mensuracao da espessura dos ossos temporal e parietal foi realizada nas
imagens tomograficos obtidas em corte transversal, em janela e nivel ajustados para

0sso e confirmada nos cortes anatdmicos correspondentes.
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3.3 Exame ultra-sonografico

3.3.1 Ultra-som

A avaliagdo ultra-sonografica do encéfalo foi realizada em um equipamento
modelo HDI 5000 Sono-CT, marca ATL*, equipado com trés transdutores eletrdnicos
multifrequénciais: dois convexos com frequéncia de 2 a 5 MHz e 4 a 7MHz, um linear
de 7 a 12MHz.

As imagens obtidas foram impressas em papel termo-sensivel Sony type |,
UPP-1105, em uma impressora de video preto e branco®, para documentacdo

fotografica.

3.3.2 Protocolo de obtencao das imagens

O exame ultra-sonografico consistiu na avaliagdo modo B (modulagdo do
brilho) em tempo real do encéfalo. Para a realizagdo do exame foram utilizados
como janela acustica os ossos parietal (porgao lateral) e temporal. Para a realizagéo
deste exame foi utilizado um transdutor convexo multifreqtencial de 2 a 5 MHz.

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo para o acesso do lado
esquerdo e em decubito lateral direito para o acesso direito. Foi realizada a
tricotomia na regido parietal e temporal bilateralmente, utilizando-se gel6 como

acoplador acustico entre o transdutor e a pele do animal.

Foram realizados cortes transversais, fazendo-se uma varredura rostrocaudal
e cortes dorsais, com varredura dorsoventral.
Em todos os caes, houve a tentativa da realizagao do exame ultra-sonografico

através do osso frontal integro e pelo foramen magno. Para o acesso pelo forame

4 = PHILIPS ULTRASOUND
5 - SONY UP 895 MD
6 - Multigel Ltda.
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magno, o animal foi posicionado em decubito lateral e uma ventroflexdo forgada do
pescoco foi mantida durante o exame.

ApOs a avaliagdo ultra-sonografica do encéfalo através dos ossos cranianos
integros, em cinco dos dez animais, uma janela acustica foi criada na regido
frontoparietal dorsal, de aproximadamente 3cm de comprimento por 2cm de largura,
realizando-se uma ostectomia imediatamente caudal aos seios frontais, com o
auxilio de uma serra, um escolpo e um martelo. A pele da regido foi rebatida e
depois reposicionada durante a realizacdo do exame.

Para a realizagdo deste exame foi utilizado um transdutor convexo
multifrequiencial de 4 a 7 MHz. O transdutor foi revestido com preservativo, no
interior do qual se colocou o gel como acoplador acustico. Foram realizadas imagens
no plano transversal e sagital.

Uma marcagao na topografia da regido dos cortes sonograficos foi realizada
nas cabegas com um caneta tipo pincel atdbmico, para referendar a seccdo dos

cranios, tanto nos cortes dorsais quanto nos transversais.

3.2 Pés - processamento das imagens

Todos os animais tiveram as cabegas congeladas, e com o auxilio de uma
serra elétrica em fita pertencente ao Departamento de Patologia, da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo, foram seccionados
nas marcagdes realizadas, cinco em cortes dorsais, quatro em cortes transversais e
um em corte sagital. Os encéfalos foram analisados somente macroscopicamente,
nao se evidenciando alteragdes perceptiveis nas regides em que os cortes foram
realizados.

As imagens tomograficas e ultra-sonograficas, assim como os cortes
anatbmicos da cabecga foram fotografados com uma camara digital Sony Cyber-shot
8.1 mega pixels e, posteriormente, trabalhadas em programa de imagem Adobe
Photoshop e Power Point.

A partir deste banco de imagens foi realizada a correlagdo das imagens
tomograficas e ultra-sonograficas do encéfalo com a anatomia macroscoépica. As

estruturas anatdmicas foram identificadas com o auxilio de livros e atlas de anatomia
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(EVANS, 1993; DYCE; SACK, 2004; KONIG; LIEBICH; CERNENY, 2004), de
diagnostico por imagem veterinarios (FEENEY; FLETCHER; HARDY, 1991;
ASSHEUER; SAGER, 1997) e uma tese de doutorado sobre ressonancia magnética
da cabecga de cado (HAGE, 2005). Além disso, os exames obtidos dos 10 animais
foram comparados para avaliar a reprodutibilidade do método.

Foi selecionado um animal para documentar os cortes tomograficos e ultra-
sonograficos dorsais, um segundo cado, para documentar os cortes transversais e um
terceiro para documentar o exame ultra-sonografico realizado através da osteotomia
na regiao frontoparietal dorsal. Um quarto céo foi escolhido para ilustrar as imagens
ultra-sonograficas obtidas através do forame magno e da regido frontoparietal dorsal

integra.
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4 Resultados

4.1 EXAME TOMOGRAFICO EM CORTE TRANSVERSAL

As imagens tomograficas em corte transversal do encéfalo do cao obtidas
neste estudo propiciaram a visibilizagdo direta das seguintes estruturas: o tecido dos
hemisférios cerebrais, a fissura longitudinal (Figuras 7 e 12), os ventriculos laterais
(Figuras 12 e 13) e o terceiro ventriculo (Figura 13). Os lobos frontal (Figuras 6, 7 e
8) parietal (Figuras 12, 13 e 15), temporal (Figura 12), occipital (Figuras 16 e 17) e
piriforme (Figura 13) foram identificados de acordo com a topografia e a relagédo com
0s 0ssos da cavidade craniana que os recobrem. O tentério 6sseo do cerebelo é
uma estrutura bem visibilizada e representa um indicador para a localizagdo do
cerebelo (Figuras 15, 16 e 18). O bulbo olfatério (Figura 6), o corpo caloso (Figura
12), o diencéfalo (Figura 12), a ponte (Figura 15) e a medula oblonga (Figuras 16, 18
e 19) foram estruturas identificadas a partir de sua topografia. Imagens obtidas em
janela e nivel ajustadas para osso (Figura 10) permitiram uma melhor identificacéo
da fissura orbitaria e do forame alar rostral, que foram utilizados como referéncia
para localizar o sulco quiasmatico assinalado na Figura 9, corte esse realizado na
mesma topografia da Figura 10. Outras estruturas da cabega foram identificadas
para auxiliar a interpretagdo das imagens tomograficas: seio frontal, seio esfenoidal,
nasofaringe, ramo vertical da mandibula, arco zigomatico, osso pterigdide, bolha
timpanica, meato acustico externo, palato mole, além dos ossos que compdem a
cavidade craniana.

A espessura do osso temporal (parte escamosa) mensurada em corte
transversal nos animais estudados apresentou uma variagao de 0,15 a 0,20 cm e a
parte lateral do parietal de 0,30 a 0,35 cm. A medida do diametro latero-lateral do
enceéfalo ndo ultrapassou 5 cm.

Alguns artefatos foram observados nas imagens tomograficas como o
endurecimento do feixe observado na regido da fossa caudal do cranio (Figuras 15 e
16) e streaks (Figura 16).

Algumas imagens tomograficas foram correlacionadas com o corte anatdémico
da cabecga na regido correspondente para a identificagdo das estruturas anatdomicas
(Figuras 4, 5, 8,11,14 e 17).
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Figura 4 - Pega anatdbmica da cabega em secc¢ao transversal
correspondente a tomografia computadorizada da
figura 6

Figura 5 - Peca anatdbmica da cabega em secc¢ao transversal
correspondente a tomografia computadorizada da
figura 7

1- Seio frontal direito
2- Lobo frontal

3- Bulbo olfatorio

4- Nasofaringe

5- Seio esfenoidal

6- Arco zigomatico esquerdo
7- Osso frontal

1- Osso frontal

2- Ramo vertical esquerdo
da mandibula

3- Nasofaringe
4- Seio esfenoidal
5- Lobo frontal direito

6- Fissura longitudinal
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07/03/02 1- Seio frontal direito

11:29:39

2- Lobo frontal

3- Bulbo olfatorio

4- Nasofaringe

5- Seio esfenoidal

6- Arco zigomatico esquerdo

7- Osso frontal

AG: 2.26

PngBUTTOH

Figura 6 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica a
localizagao do corte

ID:CAD 18 UVE : M:
o o8 07/03/02
:::I;l " 11:30:55 1- Osso frontal

'-‘?1"'_‘::‘.;::-“” 2- Ramo vertical esquerdo
da mandibula

3- Nasofaringe

4- Seio esfenoidal

5- Lobo frontal direito

6- Fissura longitudinal

Figura 7 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica a
localizagao do corte



2- Arco zigomatico direito
4- Osso basisfendide
5- Osso pterigdide

6- Ramo vertical esquerdo
da mandibula

7- Osso frontal
8- Lobo frontal direito

9- Sulco quiasmatico

Figura 8 - Pega anatdbmica da cabega em secc¢ao transversal
correspondente a tomografia computadorizada das
figuras 9 e 10
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Figura 9 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica a
localizagao do corte

1- Fissura orbitaria

2- Arco zigomatico direito
3- Forame alar rostral

4- Osso basisfenoide

5- Osso pterigdide

6- Ramo vertical esquerdo
da mandibula

7- Osso frontal
8- Lobo frontal direito

9- Sulco quiasmatico

Figura 10 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
Janela e nivel ajustados para 0sso, ha mesma
topografia da figura 9.
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1- Osso parietal esquerdo
2- Musculo temporal
3- Osso temporal (parte escamosa)

4- Processo zigomatico do
temporal

5- Processo condilar esquerdo
da mandibula

7- Osso basisfenoide

8- Dorso da sela

9- Lobo temporal direito
10-Diencéfalo
11-Ventriculo lateral direito
12- Lobo parietal

13- Corpo caloso

14- Fissura longitudinal

Figura 11 - Peca anatdbmica da cabeca em seccao transversal
em correspondéncia a tomografia computadorizada

da figura 12
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Figura 12 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica

a localizagao do corte

ctCAD 1w
F#Pa198
v
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ASMM
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Figura 13 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte
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1- Osso parietal esquerdo
2- Musculo temporal
3- Osso temporal (parte escamosa)

4- Processo zigomatico do
temporal esquerdo

5- Processo condilar esquerdo
da mandibula

6- Forame oval

7- Osso basisfenoide

8- Dorso da sela

9- Lobo temporal direito
10-Diencéfalo
11-Ventriculo lateral direito
12- Lobo parietal

13- Corpo caloso

14- Fissura longitudinal

1- Lobo parietal esquerdo

2-Parte petrosa do osso temporal
3- Osso occipital

4-Lobo piriforme

5-Terceiro ventriculo

6- Ventriculo lateral direito



1- Osso parietal

2- Lobo parietal

3- Tentodrio 6sseo do cerebelo
4- Parte petrosa do temporal
5- Bolha timpanica

6- Ponte

7- Parte escamosa do temporal

Figura 14 - Peca anatdmica da cabega em seccao transversal
em correspondéncia a tomografia computadorizada
da figura 15
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1Dz CAL K

[0: CAD 27,035 _
RS EEREN 1- Osso parietal
~ +@73MN

2- Lobo parietal

3- Tentdrio 6sseo do cerebelo
4- Parte petrosa do temporal
5- Bolha timpanica

6- Ponte

7- Parte escamosa do temporal

* Artefato de endurecimento do feixe

AG: 2.26
FOM BOTTOM
128KY E-LOW

Figura 15 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte

07/03/02
11:34:30 .
1- Lobo occipital

2- Tentorio 6sseo do cerebelo

3- Regiao do quarto ventriculo

4- Medula oblonga

5- Nasofaringe

6- Palato mole

7- Bolha timpanica

8- Meato acustico externo

9- Parte petrosa do temporal

10- Cerebelo

* Artefato de endurecimento do feixe

o BT om b = = —> Artefato: streaks
<0M BO OM .

128KY E-LOW

Figura 16 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte
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1- Musculo temporal
2-Cerebelo

3- Medula oblonga

4- Processo jugular do occipital

5- Processo mastéide da porgao
petrosa do temporal

6- Quarto ventriculo
7- Osso occipital
8- Tentdrio 6sseo do cerebelo

9- Lobo occipital

Figura 17 - Peca anatdbmica da cabeca em secgéo transversal
correspondente a tomografia computadorizada da
figura 18



87/03/02 .
SYECIrtl 1- Musculo temporal

2- Cerebelo
3- Medula oblonga
4.- Processo jugular do occipital

5- Processo mastoide da parte
petrosa do temporal

6- Regiao do quarto ventriculo
7- Osso occipital
8- Tentorio 6sseo do cerebelo
9- Lobo occipital

FOM | '-|| TOM
120Ky E-LOW

Figura 18 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte

DAL
th0B198

/03,02
-F'»*l ga-mn I EEN  1- Protuberancia externa
: do occipital

2- Vérmis do cerebelo
3- Medula oblonga
4. Condilo do occipital

5- Forame magno

Figura 19 - Tomografia computadorizada em corte transversal.
A radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte
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4.2 EXAME ULTRA - SONOGRAFICO TEMPOROPARIETAL EM CORTE
TRANSVERSAL

Foram obtidos trés cortes nesta avaliagdo: um rostral (Figura 20), na regiao
mediana (Figura 21) e o terceiro mais caudal (Figura 22). O exame ultra-sonografico
do encéfalo em corte transversal através da janela temporoparietal lateral esquerda
e direita, com a tabua O0ssea integra, possibilitou a visibilizagdo direta do tecido
cerebral ecdico, da fissura longitudinal hiperecdica, de alguns sulcos cerebrais
hiperecdicos, do tentdrio do cerebelo aparecendo como uma estrutura linear
hiperecéica (Figuras 20, 21e 22). O cerebelo pode ser identificado gracas ao seu
aspecto multifissurado que aparece como linhas paralelas hiperecoicas (Figura 22).
Os lobos frontal, parietal e occipital foram identificados de acordo com a topografia
da realizagado dos cortes, como mostra a radiografia digital dorsal ao lado de cada
imagem sonografica.

A seccdo anatbmica da cabega na topografia do corte ultra-sonografico

auxiliou na correlagao das estruturas anatébmicas visibilizadas.

1- Mdusculo temporal
2- Osso frontal
3- Lobo frontal

4_ Sulco pré -silviano

5- Fissura longitudinal

Figura 20 - Imagem ultra-sonografica em corte transversal através da janela temporoparietal.
A radiografia digital e a pega anatémica ao lado indicam a topografia do corte.

LE: lado esquerdo; LD: lado direito; D: dorsal; V: ventral
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1- Musculo temporal
2- Osso parietal
3- Lobo parietal esquerdo

4- Ventriculo lateral

5- Diencéfalo

Figura 21 - Imagem ultra-sonografica em corte transversal através da janela temporoparietal.
A radiografia digital e a pega anatdmica ao lado indicam a topografia do corte.

LE: lado esquerdo; LD: lado direito; D: dorsal; V: ventral

1- Cerebelo
2- Tentorio do cerebelo

3- Lobo occipital

4. Fissura longitudinal

Figura 22 - Imagem ultra-sonografica em corte transversal através da janela temporoparietal.
A radiografia digital e a pega anatémica ao lado indicam a topografia do corte.

LE: lado esquerdo; LD: lado direito; D: dorsal; V: ventral
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4.3 EXAME ULTRA - SONOGRAFICO ATRAVES DA CRANIOTOMIA
FRONTOPARIETAL DORSAL, EM CORTE TRANSVERSAL E SAGITAL

A avaliacdo ultra-sonografica do encéfalo através da craniotomia
frontoparietal dorsal permitiu a visibilizagdo direta da fissura longitudinal hiperecdica
(Figura 23) e dos sulcos cerebrais hiperecoicos (Figuras 23, 24, 28, 29 e 30) como
estruturas lineares hiperecoicas, destacando-se do parénquima cerebral ecéico. Os
ventriculos laterais e o terceiro ventriculo anecdicos (Figuras 24, 25, 26 e 29) foram
identificados, mas o quarto ventriculo n&o foi visibilizado. O plexo coréide, estrutura
hiperecdica pode ser identificado no interior dos ventriculos laterais (Figura 26). O
corpo caloso hipoecodico, localizado dorsalmente aos ventriculos laterais, esta
limitado pelo sulco caloso, que aparece como uma pequena estrutura linear
hiperecdica dorsal a ele (Figura 24). O tentério 6sseo do cerebelo, a fissura
transversa, que separa o cérebro do cerebelo, o vérmis do cerebelo, a medula
oblonga também foram visibilizados (Figura 27). O diencéfalo (Figuras 24 e 28) e o
lobo frontal (Figura 28), assim como a identificagdo de alguns giros cerebrais

especificos foram referendados baseando-se na sua topografia.
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C7-4 Generic 15:32:33 1- Fissura longitudinal

2- Lobo frontal esquerdo

3- Assoalho da cavidade do
cranio (osso pré - esfendide)

—» Sulcos cerebrais

Figura 23 - Imagem ultra-sonografica apds craniotomia frontoparietal dorsal em corte transversal.
Localizagao correspondente a indicagdo da radiografia digital ao lado. E: lado esquerdo;
D: lado direito

1- Giro esplenial
2- Sulco esplenial
C7-4 Generic 3- Giro do cingulo
4- Sulco caloso
5- Corpo caloso
6- Ventriculos laterais
7- Regido do diencéfalo
8- Lobo piriforme

9- Osso basisfenoide

Figura 24 - Imagem ultra-sonografica apds craniotomia frontoparietal dorsal em corte transversal.
Localizagao correspondente a indicagao da radiografia digital ao lado. E: lado esquerdo;
D: lado direito



Figura 25 - Imagem ultra-sonografica apdés craniotomia frontoparietal dorsal em corte transversal.
Localizagao correspondente a indicagao da radiografia digital ao lado. E: lado esquerdo;

D: lado direito

1- Fissura longitudinal

2- Sulco esplenial

3- Terceiro ventriculo

4- Cerebelo

5- Parte petrosa do temporal
6- Ponte

7- Osso occipital

8- Ventriculo lateral

9- Lobo parietal

1- Fissura longitudinal
2- Lobo parietal
3- Tentdrio 6sseo do cerebelo

4- Lobo temporal
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5- Osso temporal (parte escamosa)

6- Medula oblonga
7- Cerebelo (vérmis)
8- Plexo cordide

9- Ventriculo lateral esquerdo

10- Osso occipital (parte basilar)

A
i p

Figura 26 - Imagem ultra-sonografica apds craniotomia frontoparietal dorsal em corte transversal.
Localizagao correspondente a indicagao da radiografia digital ao lado. E: lado esquerdo;

D: lado direito
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1- Lobo occipital

2- Tentoério dsseo do cerebelo

3-Tentdrio membranaceo do
cerebelo

4- Cerebelo
5- Medula oblonga

6- Osso occipital (parte basilar)

Figura 27 - Imagem ultra-sonografica apds craniotomia frontoparietal dorsal em corte transversal.
Localizagao correspondente a indicagdo da radiografia digital ao lado. E: lado esquerdo;

D: lado direito

1- Giro esplenial

2- Sulco esplenial

3- Giro do cingulo

4- Lobo frontal

5- Diencéfalo

6- Osso basisfenodide

7- Plexo cordide no
ventriculo lateral

8- Interface entre o corpo
caloso e o ventriculo lateral

9- Corpo caloso

10- Sulco caloso

»

Figura 28 - Imagem ultra-sonografica do encéfalo apds craniotomia frontoparietal dorsal em corte
sagital mediano. A peca anatémica ao lado indica a regido do corte. Cr: cranial; Ca: caudal
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C7-4 Generic 1- Lobo parietal
'I_-.h'l‘hi'-'_ p

T = 2- Osso basisfendide
3- Ventriculo lateral

4. Sulco esplenial

Figura 29 - Imagem ultra-sonografica do encéfalo apds craniotomia frontoparietal
dorsal em corte parasagital. Cr: cranial; Ca: caudal

1- Giro marginal
2- Sulco marginal
3- Giro supra -silviano

4_ Sulco supra -silviano
(porgao rostral)

5- Giro ectosilviano
(porcao rostral)

6- Lobo piriforme

Figura 30 - Imagem ultra-sonografica do encéfalo apés craniotomia frontoparietal
dorsal em corte parasagital. Cr: cranial; Ca: caudal
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4.4 EXAME TOMOGRAFICO EM CORTE DORSAL

Nos cortes tomograficos dorsais foram identificadas as mesmas estruturas
dos cortes transversais, contudo, a visibilizagao direta dos ventriculos laterais nao foi
possivel. As estruturas identificadas estdo apresentadas nas Figuras 32, 33, 35, 36,
38 e 39.

Algumas pecas anatdbmicas foram selecionadas em correspondéncia aos
corte tomograficos para a correlagdo das estruturas anatdmicas (Figuras 31, 34 e
37).

1- Septo nasal

2- Lamina cribriforme
3- Bulbo olfatorio

4. Osso temporal

5- Osso occipital

6- Cerebelo

7- Lobo temporal

8- Diencéfalo

Figura 31 - Pega anatdmica da cabega em secgao dorsal em
correspondéncia a tomografia computadorizada da

figura 33



1- Cavidade nasal direita

2- Ramo vertical direito
da mandibula

3- Arco zigomatico direito
4- Dorso da sela

5- Céndilo occipital

6- Medula oblonga

7- Porcao petrosa do 0sso
temporal

8- Lobo piriforme
9- Asa do basisfendide

o 1 e 10-Osso basisfendide
oy oy
Figura 32 - Tomografia computadorizada em corte dorsal. A
radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte

A 1- Septo nasal
2- Lamina cribriforme
3- Bulbo olfatério

4- Osso temporal

5- Osso occipital

6- Cerebelo

7- Lobo temporal

8- Diencéfalo

MAaG: 1.36
FROM BOTTOM

Figura 33 - Tomografia computadorizada em corte dorsal. A
radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte



1- Lobo frontal

2- Lobo parietal

3- Tentorio 6sseo do cerebelo
4- Osso occipital

5- Osso parietal

Figura 34 - Pega anatdbmica da cabegca em secgédo dorsal
em correspondéncia a tomografia computadorizada
da figura 35
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M 8611
mi%ié‘f 1- Lobo frontal

2- Lobo parietal
3- Tentdrio 6sseo do cerebelo
4- Osso occipital

5- Osso parietal

—>» Streaks

MaG: 1. 36
FFROM BOTTOM

Figura 35 - Tomografia computadorizada em corte dorsal. A
radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte

0671124 i irai
10:47:31 1- Seio frontal direito

2- Lobo parietal

3- Tentorio 6sseo do cerebelo
4- Osso parietal

5- Lobo frontal

6- Cristalino

MAaG: 1.36
FrROM BOTTOM
128Ky E-LOW

Figura 36 - Tomografia computadorizada em corte dorsal. A
radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte



1- Seio frontal direito
2- Lobo parietal direito
3- Osso occipital

4. Osso parietal

5- Musculo temporal

6- Osso frontal

Figura 37 - Peca anatdmica da cabeca em secc¢ao dorsal em
correspondéncia a tomografia computadorizada

da figura 38
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86711724 . .
10:48:06 1- Seio frontal direito

2- Lobo parietal direito
3- Osso occipital

4- Osso parietal

5- Musculo temporal

6- Osso frontal

HaG: 1. 36
FOM BOTTOM
1 ik

Figura 38 - Tomografia computadorizada em corte dorsal. A
radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte

00144 | : IISSPETE  1- Seio frontal direito
e 10:48:44
2- Lobo parietal
3- Protuberancia occipital externa

4- Musculo temporal

MaG: 1.36
FFOM BOTTOM
1 Bk Y

Figura 39 - Tomografia computadorizada em corte dorsal. A
radiografia digital no canto inferior direito indica
a localizagao do corte
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4.5 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO TEMPOROPARIETAL EM CORTE DORSAL

Foram obtidos trés cortes nesta avaliagdo: o primeiro dorsal (Figura 40), um
na regido mediana (Figura 41) e o terceiro mais ventral (Figura 42). A radiografia
lateral digital ao lado das imagens sonograficas indica a topografia do corte. As
mesmas estruturas dos cortes transversais foram identificadas nos cortes dorsais,
como apresentado nas Figuras 40, 41 e 42. A regido do hipocampo pode ser
identificada por causa dos sulcos que a limitam, aparecendo como uma dupla linha
sinuosa hiperecoéica (Figura 42).

A seccao anatbmica da cabeca na topografia do corte ultra-sonografico

auxiliou na correlagao das estruturas anatébmicas visibilizadas.

1- Musculo temporal
2- Osso parietal

3- Lobo parietal

4- Fissura longitudinal

Figura 40 - Imagem ultra-sonografica do encéfalodo cdo em corte dorsal através da janela
temporoparietal. A radiografia digital e a pega anatdbmica ao lado indicam a
topografia do corte. LE:lado esquerdo; LD:lado direito; Cr:cranial; Ca:caudal.
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1- Musculo temporal

2 _0Osso parietal esquerdo
3-Sulco supra - silviano
4- Ventriculo lateral

5- Fissura longitudinal

6- Osso parietal direito

7- Lobo parietal direito

8- Lobo parietal esquerdo

Figura 41 - Imagem ultra-sonografica do encéfalo do cdo em corte dorsal através da janela
temporoparietal. A radiografia digital e a pega anatdbmica ao lado indicam
a topografia do corte. LE: lado esquerdo; LD: lado direito; Cr: cranial; Ca: caudal

1- Musculo temporal

2- Osso temporal esquerdo
3- Lobo temporal esquerdo
4- Hipocampo

5- Cerebelo

6- Diencéfalo

Figura 42 - Imagem ultra-sonografica do encéfalo do cdo em corte dorsal através da janela
temporoparietal. A radiografia digital e a pega anatébmica ao lado indicam
a topografia do corte. LE: lado esquerdo; LD: lado direito; Cr: cranial; Ca: caudal
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4.6 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO ATRAVES DO FORAME MAGNO E DO 0SSO
FRONTAL INTEGRO

A abordagem ultra-sonografica obtida através do forame magno possibilitou a
visibilizagdo do cerebelo, mais especificamente de sua regido mediana, o vérmis. Os

sulcos dessa regido aparecem como linhas paralelas hiperecéicas (Figura 43).

O osso frontal integro nao possibilitou a formagdo da imagem ultra-
sonografica do encéfalo, produzindo sombra acustica (Figura 42).

1- Vérmis do cerebelo

2- Forame magno

Figura 43- Imagem ultra-sonografica em corte transversal através do forame magno



Figura 44 - Imagem ultra-sonografica em corte transversal na regiao
frontoparietal dorsal. Observa-se a formag¢ao de sombra
acustica

1- Osso frontal
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5 DISCUSSAO

Ha um consenso de que para a adequada interpretacdo de um exame
diagndstico por imagem o conhecimento prévio da anatomia da regido é
indispensavel. Tratando-se do sistema nervoso central, mais especificamente do
encéfalo, a riqueza de detalhes anatdémicos dessa regido, torna esse desafio ainda
maior. Atualmente na Medicina Veterinaria, ha uma vasta literatura no assunto (DE
LAHUNTA, 1983; BEITZ; FLETCHER, 1993; EVANS, 1993; SCHALLER, 1999;
DYCE; SACK, 2004; KONIG; LIEBICH; CERNENY, 2004), ndo nos faltando recursos
para buscar as informagdes necessarias.

O campo do diagndstico por imagem na neurologia sofreu um grande avango
tecnolégico. Quando se comparam as primeiras aquisicbes de imagens do encéfalo
do homem obtidas através do exame ultra-sonografico nas décadas de 50 e 60
(LEKSELL', 1956 apud ABRAO et al, 1998, p. 3; GALICICH; LOMBROSO;
MATSON, 1965; TANAKA et al., 1965) com aquelas obtidas atualmente através da
tomografia computadorizada e da ressonancia magnética, entendemos o importante
impacto desse avanco no desenvolvimento das areas meédicas. Na Medicina
Veterinaria, os estudos do conteudo craniano no cado também se iniciaram com a
ultra-sonografia (SMITH; MARSHALL; KNECHT, 1972a,b). Atualmente, varios
diagndsticos sao realizados através da TC e da RM, mas infelizmente, para a nossa
realidade, os custos com os equipamentos ainda € um fator limitante.

Em Medicina, a ultra-sonografia continua sendo um método de exceléncia no
exame do encéfalo em pacientes pediatricos, muitas vezes, sendo comparado a
tomografia computadorizada (EDWARDS et. al., 1981; ABRAO et al., 1998; KASKE
et al., 1998; KASKE et al., 1998; DI SALVO, 2001). E possivel obter esse exame,
em meédia, até os quinze meses de idade, periodo em que as fontanelas ainda se

encontram abertas, sendo utilizadas como janelas acusticas.

'LEKSELL, L. Echoencephalography. |. Detection of intracranial complications following head injury. Acta
Chirurgica Scandinavica, v. 110, p. 301-315,1956.
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Na Medicina Veterinaria, a avaliagdo ultra-sonografica do encéfalo em
animais jovens também é bastante relatada (HUDSON et al., 1990; SHARP, 1990;
HUDSON et al.,, 1991; RIVERS; WALTER, 1992; CARTEE; HUDOSN; FINN-
BODNER, 1993; BURK; ACKERMAN, 1996; HOMCO, 1996; SPAULDING;
TUCKER; GAVIN, 1996; HUDSON; FINN-BODNER; STEISS, 1998; CARVALHO;
ANDRADE NETO, 2004), contudo, o periodo em que esse exame pode ser realizado
€ menor, uma vez que a unica fontanela utilizada como janela acustica se fecha
muito precocemente, aproximadamente durante o primeiro més de vida. De fato, as
imagens ultra-sonograficas do encéfalo obtidas nesse estudo, utilizando um
equipamento adequado, sem a interposicao dos ossos do cranio apds craniotomia
frontoparietal, forneceu um bom detalhamento das estruturas encefalicas. A
visibilizacdo da fissura longitudinal, dos ventriculos, do plexo cordide, do corpo
caloso, dos giros e sulcos cerebrais, da porgdo membranosa do tentério do cerebelo
e do cerebelo foi superior aquela obtida nas imagens por tomografia
computadorizada. Contudo, na rotina clinica, para os animais adultos essa n&o é
uma condicdo real. Concorda-se com a literatura (LANGE et al.,, 1982; RUBIN;
DOHRMANN, 1983; RUBENSTEIN et al., 1984; RUBIN et al., 1984; BAILEY, 1990;
THOMAS et al., 1993; GALLAGHER et al., 1995; TUCKER; GAVIN, 1996; HUDSON;
FINN-BODNER; STEISS, 1998; DEWEY et al., 2000; MATTOON; PENNINCK;
WISNER, 2002) de que a ultra-sonografia possa ser uma excelente ferramenta no
emprego intra-operatério nas craniotomias e trepanagdes, sobretudo no auxilio da
localizacdo da lesdo, da vascularizagdo, diminuindo os danos ao tecido cerebral
normal e reduzindo o tempo cirurgico.

O exame ultra-sonografico do encéfalo utilizando o forame magno como
janela acustica, apesar de nao apresentar a interposicdo 6ssea, permite uma
avaliacao restrita do encéfalo. Nos caes estudados, somente o cerebelo, mais
especificamente, o vérmis com seu aspecto multifissurado foi identificado nas
imagens obtidas (Figura 43).

Os transdutores mais indicados para avaliar o encéfalo sem a interposigao
O0ssea sao os que operam com freqiéncia entre 5 e 10 MHz. Os de freqliéncia maior
sdo adequados para avaliar estruturas mais superficiais por fornecem imagens com
maior detalhamento e resolugéo da regido examinada.

A literatura na medicina humana e veterinaria diverge quanto a utilizagao da

ultra-sonografia na avaliacdo do encéfalo através da tabua dssea integra, em
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pacientes adultos. Enquanto ha citagbes que relatam a utilizagdo do ultra-som no
homem, correlacionando as imagens sonograficas com as tomograficas na detecgao
de lesdes intracranianas (RUBENSTEIN et al., 1984; BERLAND et al., 1988;
KODAIRA, 1995), varios autores na veterinaria afirmam n&o ser possivel a sua
realizacdo nos animais, uma vez que os 0ssos do cranio causam 100% de reflexao
das ondas ultra-sbnicas, ndao ocorrendo a formagao de imagem (BAILEY, 1990;
SPAULDING; SHARP, 1990; HUDSON et al., 1991; HOMCO, 1996). Em nosso
estudo, quando o transdutor foi posicionado sobre o osso frontal e na transi¢ao
frontoparietal dorsal (Figura 44), também nao foi observada a formacéo de imagem.
A explicacdo fisica para este fendbmeno esta bem documentada na literatura
(WHITE; CURRY; STEVENSON, 1978; BERLAND et al., 1988; RESENDE, 1988;
NYLAND et al., 2002). Contudo, nossos achados divergem da literatura veterinaria
quando o transdutor foi locado no osso temporal e na porcéo lateral do parietal
(Figura 1). Por essas janelas foi possivel obter imagens do encéfalo nos dez caes
estudados. O osso temporal (parte escamosa) e a por¢ao lateral do parietal por ser
estruturalmente um osso compacto e por sua fina espessura, variando entre 0,15 -
0,20 cm e 0,30 - 0,35 respectivamente, também podem ser utilizados como janela
acustica no cao para a realizacdo do exame ultra-sonografico, concordando com
Rubenstein et al. (1984); Berland et al. (1988); Kodaira (1995) e Fukushima et al.
(2000). A explicagao fisica sobre o comportamento acustico dos ossos do cranio no
homem proposta por White; Curry e Stevenson (1978) pode ser transportada para o
céao.

Embora as imagens obtidas sejam de resolugao inferior quando comparadas
aquelas sem a interposicado Ossea, estruturas importantes como os ventriculos
laterais, o tecido cerebral, o cerebelo, a fissura longitudinal e alguns sulcos cerebrais
mais evidentes puderam ser visibilizados. Varios fatores podem ser apontados para
explicar essa diminuicdo na qualidade das imagens. Em primeiro lugar, a
transmissao de energia acustica através de estruturas 6sseas nunca € maior do que
35% da emitida. Além disso, a grande diferenga de impedancia acustica entre uma
superficie de tecidos moles e uma superficie 6ssea gera importantes artefatos, como
reverberagdo. A marcante diferengca entre o tamanho do encéfalo entre as duas
espécies, cao e homem, é um fator que deve ser considerado. Segundo Dyce e
Sack (2004) o peso do encéfalo de um cao é cerca de dez vezes menor do que no

homem. O didametro latero-lateral do encéfalo dos caes estudados nao ultrapassou
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5 cm. Desta forma, a visibilizacdo de certas estruturas e a diferenciacdo entre
substancia branca e cinzenta descritas nos trabalhos com o homem, ndo sé&o
possiveis no cao.

Para uma boa varredura do encéfalo, julga-se necessaria a realizagdo do
exame tanto do lado direito quanto do esquerdo, uma vez que artefatos de
reverberacdo dificultam a avaliacdo do lado contra-lateral ao examinado. E
recomendavel a utilizacdo de transdutores de baixa frequéncia, na faixa de 2 a 5
MHz. Atualmente, com a tecnologia dos transdutores multifrequénciais, houve
acentuada melhora na resolugao, além de maior flexibilidade oferecida por um unico
transdutor. Na Medicina, utilizam-se com freqiéncia transdutores setoriais, os
convexos também sdo utilizados. Embora tenhamos utilizado um transdutor convexo
nesse experimento, julgamos que um microconvexo, devido a pequena area de
contato para a realizagdo do exame, seja um transdutor mais indicado.

Embora este trabalho n&o tenha contemplado a avaliacdo de lesdes
encefalicas, a literatura mostra que processos neoplasicos (RUBENSTEIN et al.,
1984; CARTEE et al., 1993; GALLAGHER et al., 1995; KODAIRA, 1995; TUCKER,;
GAVIN, 1996; HUDSON; FINN-BODNER; STEISS, 1998; DEWEY et al., 2000),
infecciosos (ENZMANN et al., 1982; HUDSON; DZYBAN; TIDWELL, 1996; FINN-
BODNER; STEISS, 1998), hemorragicos (EDWARDS et al., 1981; LILLEHEI et al.,
1984; RUBENSTEIN et al., 1984; MANNE et al., 1985; ABRAO et al., 1998; KASKE
et al.,, 1998; DI SALVO, 2001), cisticos (SAITO; OLBY; SPAULDING, 2001) alteram
a ecogenicidade normal do tecido cerebral e, dessa forma, dependendo de suas
dimensdes e localizagdo poderiam ser detectados pelo exame ultra-sonografico.
Além disso, o deslocamento da fissura longitudinal, uma linha hiperecdica bem
visibilizada nos caes estudados, poderia ser um indicativo do efeito de massa
causado por lesdes intracranianas expansivas.

O nosso objetivo ndo foi de forma alguma considerar o exame ultra-
sonografico um substituto para métodos ja estabelecidos como a TC e a RM para
avaliar o encéfalo de caes adultos, mas de considera-lo para tal finalidade,
mostrando suas possibilidades e limitagdes. E importante considerar que devido as
variagdes dos diferentes tipos constitucionais (GOMES, 2007), além das inevitaveis
variagbes das angulagdes na locagéo do transdutor, que depende de cada operador,
nem sempre se conseguira identificar todas as estruturas mencionadas nos

diferentes planos de corte. Além disso, a espessura 6ssea do temporal (parte
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escamosa) e do parietal em um mesmo animal nao é uniforme. A prépria impressao
dos giros cerebrais na calota craniana gera este aspecto irregular.

As imagens tomograficas obtidas nesse estudo seguem o padrdo da literatura
(FIKE et al, 1980; FIKE et al., 1981; FIKE; LECOUNTER; CANN, 1981;
LECOUNTER et al., 1981; SWENGEL, 1982; LODEN et al., 1983; TURRELL et al.,
1986; FEENEY; FLETCHER; HARDY, 1991; GEORGE; SMALLWOOD, 1992;
DROST; BERRY; FISHER, 1996; ASSHEUER; SAGER, 1997).

Apesar da tomografia ser uma modalidade diagnéstica capaz de obter
imagens com maior diferenciagcédo entre os tecidos moles (TUCKER; GAVIN, 1996),
varias estruturas encefalicas ndo apresentam uma caracteristica propria na imagem
capaz de diferencia-las de outras estruturas adjacentes, tais como o corpo caloso, o
diencéfalo, o cerebelo, o quiasma 6ptico. Dessa forma foram identificadas a partir de
outras estruturas anatdbmicas que serviram como referéncia para sua localizacao.
Estruturas 6sseas cranianas e alguns foramens, melhor visibilizados em janela e
nivel ajustados para osso, também representam pontos referenciais importantes. O
tentério 6sseo do cerebelo, bem visibilizado nas imagens, € um marco para a
localizacdo do cerebelo, o dorso da sela turcica nos indica uma localizagao
imediatamente caudal a fossa hipofisaria e hipdfise, a fissura orbitaria indica
proximidade ao sulco quiasmatico.

Sabe-se que a diferenciacéo entre os tecidos na tomografia deve-se a sua
capacidade de atenuacgédo dos raios-X (PHELPS; HOFFMAN; TER-POGOSSIAN,
1975) e que em condi¢cbes normais os valores de atenuacado dos raios-X pode nao
ser significativamente diferente entre determinadas estruturas, a exemplo do tecido
cerebral e da regido do diencéfalo (tdlamo).

Mesmo os ventriculos laterais, preenchidos por liquor, em condicdes normais
nao sao tao evidentes como esperado. Embora tenham sido identificados nos cortes
transversais como estruturas hipoatenuantes, nos cortes dorsais a sua visibilizagao
direta ndo foi observada nos caes estudados. Hage (2005) em sua tese observou
aspecto semelhante nas imagens por ressonancia magnética, modalidade de
imagem superior na identificagdo anatdbmica das estruturas encefalicas. Mais uma
vez, o diminuto tamanho dos ventriculos no cdo possa contribuir para esse achado.
Contudo, quando ocorre a dilatacdo do sistema ventricular, sua identificagcdo se

torna facil, sendo assim a TC um excelente método para esse diagnéstico.
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Os sulcos e os giros cerebrais, tdo bem identificados na ultra-sonografia sem
a interposicdo Ossea, nao sao passiveis de identificagdo a tomografia
computadorizada, nem tdo pouco a diferenca entre a substancia branca da
substancia cinza, tdo bem mostrada nas imagens tomograficas do homem. Embora
equipamentos mais modernos sejam capazes de oferecer imagens com maior
resolugdo, acredita-se que este nao seja o fator limitante, pois as imagens
observadas nos trabalhos da literatura, algumas realizadas em equipamentos
superiores ao utilizado neste experimento, também nao forneceram tal diferenciagao
(FIKE; LECOUNTEUR; CANN, 1981; ASSHEUER; SAGER, 1997).

Assim como ocorrem artefatos nas imagens sonograficas do encéfalo quando
obtidas através da tabua dssea integra, estes também s&o gerados nas imagens
tomograficas. Streaks sdo o aparecimento de linhas paralelas que geralmente
ocorrem adjacentes a estruturas de alta densidade, como os ossos do cranio
(Figuras 16 e 35). A visibilizacdo de estruturas localizadas na fossa caudal pode ficar
prejudicada por causa de um artefato que ocorre geralmente nessa regiao
denominado de endurecimento do feixe. Esse €& causado a medida que
componentes de baixa energia do feixe de raios-X vao sendo absorvidos e o feixe se
torna mais penetrante, resultando em areas escuras (baixos valores de unidade
Housfield). Ocorre geralmente em interfaces de alto contraste, como a regido densa
da parte petrosa do osso temporal e o tecido encefalico (Figuras 15 e 16). Contudo,
este artefato parece ndo impedir a deteccdo de tumores localizados nessa
topografia, como relatado por LeCounteur et al. (1981).

Foram obtidas nesse estudo imagens em planos transversal e dorsal. De
forma analoga a outros métodos, a obtencédo de diferentes planos de imagem tem
como objetivo somar informagdes que possam auxiliar no diagndstico, além de
fornecer imagens de configuragao tipica para cada plano realizado. Equipamentos
gue possuem recursos computacionais permitem a reconstru¢do em outros planos e
a formacéo de imagens tri-dimensionais (FIKE; LECOUNTEUR; CANN, 1981). No
equipamento utilizado neste trabalho ndo ha esse recurso, o animal teve que ser
reposicionado para obtermos as imagens no plano dorsal. Como isto leva tempo e
um maior periodo em que o paciente permaneceria anestesiado, parece prudente
avaliar caso a caso a real necessidade de obtermos um outro plano de corte nos
equipamentos que nao possuem software para reconstrucdo de imagens. Quando

comparados os dois planos, transversal e dorsal, a localizagdo de certas estruturas,
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como os ventriculos laterais, o corpo caloso, a regido do quiasma Optico, o
diencéfalo, foi melhor nos cortes transversais. Na avaliacdo do encéfalo, o corte
dorsal pode ser considerado complementar ao transversal, nos casos necessarios.

Todas as cabecas dos animais estudados foram seccionadas e avaliadas de
forma macroscopica, ndo sendo encontradas lesdes perceptiveis. O encéfalo normal
a TC aparece como um tecido relativamente homogéneo. As doengas que podem
causar alteragdes nas caracteristicas fisicas do tecido cerebral, diminuindo ou
aumentando sua densidade, seja pela presenga de massas, edema, areas cisticas,
hemorragicas ou focos de calcificagdo, alterando a capacidade de atenuacgédo do
feixe de raios-x em relagdao ao tecido normal, podem ser detectados ao exame
tomografico como mostram diversos trabalhos na literatura (ZAKI, 1977; ENZMANN
et al.,1982; SWENGEL, 1982; LODEN et al., 1983; TURREL et al., 1986; FOSTER,;
CARRILLO; PATNAIK, 1988; BAILEY, 1990; FRENIER et al., 1990; HEIDNER et al.,
1991; THAKKAR; YARROW, 1992; BAGLEY et al.,, 1993; WOLF et al., 1995;
BAGLEY et al.,1996; MOORE et al., 1996; TUCKER; GAVIN, 1996; JEFFERY;
KRAFT; GAVIN, 1999; LECOUNTEUR, 1999; THOMAS, 1999; DEWEY et al., 2000;
FERNANDEZ et al., 2001; STACY et al., 2003; GABOR; VANDERSTICHEL, 2006;
SNYDER et al., 2006; MACKILLOP et al., 2007).

A identificacdo de sulcos e giros cerebrais ndo foi possivel nas imagens
tomograficas, estruturas tdo bem definidas nas imagens por ressonancia magnética
(HAGE, 2005). Deve-se ressaltar que apesar de visualizarmos alguns sulcos no
exame ultra-sonografico através da calota 6ssea integra, a identificacdo dos
mesmos € bem inferior aquela observada nas imagens obtidas sem a interposigao
ossea. Por isso, concordamos com a literatura que o melhor método diagndstico por
imagem para realizar o diagndstico de lisencefalia é a ressonancia magnética
(SAITO et al., 2002).

Este trabalho ndo incluiu o estudo da vascularizacdo encefalica, pois foram
utilizados cadaveres de cées. Sabe-se que o ultra-som Doppler (FUKUSHIMA et al.,
2000a,b), assim como a tomografia computadorizada com a utilizagdo de contraste
iodado sao capazes de identificar a vascularizagao da regido estudada.

Espera-se que esse trabalho possa abrir novos caminhos e contribua como
um guia trazendo aspectos da normalidade, para a utilizagdo da ultra-sonografia e
da tomografia computadorizada em caes vivos e portadores de afecgdes que

possam acometer o encéfalo.
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Este estudo permitiu concluir que:

1- A ultra-sonografia transcraniana foi passivel de ser realizada através da janela
acustica proporcionada pelos ossos temporal e parte lateral do parietal nos dez caes
estudados.

2- Embora possivel de ser obtida, a resolugdo das imagens ultra-sonograficas do
encéfalo sao de resolugao inferior quando comparadas com aquelas obtidas sem a
interposicéo éssea.

3- Nao foi possivel obter imagens sonograficas do encéfalo através da janela
frontoparietal dorsal.

4- As imagens sonograficas do encéfalo obtidas sem a interposicao 6ssea fornecem
um bom detalhamento das estruturas, para algumas delas, superior as obtidas
através da tomografia computadorizada. Nos casos em que a fontanela persista
aberta, nas craniotomias e trepanagdes a avaliagdo ultra-sonografica pode ser de
grande valia.

5- A realizagdo do exame sonografico atravées do forame magno permite uma
avaliacao restrita do encéfalo, fornecendo imagens apenas do cerebelo.

6- A tomografia computadorizada € um excelente método na obtengdo de imagens
seccionais da cabecga, sem sobreposicao de estruturas.

7- Embora a TC seja uma modalidade de imagem capaz de fornecer uma maior
diferenciagcao entre os tecidos moles, varias estruturas encefalicas nao foram
visibilizadas de forma direta.

8- A identificacao de partes dsseas, foramens e do sistema ventricular nas imagens
tomograficas servem como guia na identificagdo de outras estruturas encefalicas.

9- Tanto nas imagens sonograficas, quanto nas tomograficas, para cada plano em
que se realiza o exame, obtém-se imagens de configuracéo tipica das estruturas
examinadas.

10- Conhecer previamente a anatomia da regido estudada, assim como 0s possiveis
artefatos causados nas modalidades utilizadas nesse trabalho, € de grande

importancia na interpretagao das imagens.
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