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Lagrimas

As lagrimas s&o essenciais ndo s6 aos olhos, mas ao cora¢do. Sem as lagrimas o coragéo fica
preso, oprimido, e mudo. Mas, que é uma lagrima? A ciéncia dar-nos-a uma explicacéo positiva; a poesia
dird que é o soro da alma, a linguagem do coragéo. Deves saber que toda lagrima nasce do coracao.
Nenhum membro corporal é tdo sensivel aos impulsos do coragdo como os olhos; se o coragéo sofre,
logo eles o revelam.

A maior manifestacdo dos sentimentos é o chorar. Quando o que nos vai n'alma e no coragdo
ndo mais cabe dentro de noés, transborda em lagrimas. Chorar ndo é opcdo. Na linguagem dos
sentimentos é a lagrima que nos revela, por inteiro. E na babel das emog¢des muitos sdo os tipos de
lagrimas. Infinitos tipos.

Derramamos lagrimas por amor ou por desamor, lagrimas de raiva, de alegria, de tristeza, de
compaixao, de arrependimento, de dor... Lagrimas nos assomam aos olhos ao ouvir o hino nacional, ao
escutar a Ave-Maria de Schubert e ao primeiro choro do filho esperado; nos inundam a face revendo
fotos dos entes queridos que ja se foram ou vendo um filho subir ao palco para receber seu diploma. A
televisdo, ao levar a imagem da quantidade de miséria existente por ai, faz-nos imediata vontade de
chorar. Até mesmo novela é capaz de nos fazer derramar lagrimas. Humanos, somos chordes por
exceléncia.

Mas, por que ajuntou logo a natureza nos mesmos olhos dois efeitos tao contrarios, ver e chorar?
A razdo e a experiéncia é esta. Ajuntou a natureza a vista as lagrimas, porque as lagrimas sédo
conseqiiéncia da vista; ajuntou a Providéncia o chorar com o ver, porque o ver é a causa do chorar.
Sabeis por que choram os olhos? Porque véem. Chorar é fundamental. Ja disseram que uma das poucas
diferengas entre nés, homens, e 0s animais, é que choramos: “Hominem tantum nudum et in nuda humo
natali die abicit ad vagitus statim et ploratum, nullunque tot animalium aliud pronius ad lacrimas, et
protinus vitae principio” (O homem € o Unico ser que, ao nascer, nu sobre a terra nua, € abandonado ao
vagido e ao pranto; e nenhum animal € mais propenso as lagrimas do que ele, e desde o inicio da vida) -
Plinio, o Velho — escritor romano.

N&o sei! Acho que todo ser vivo chora a sua maneira e tem suas lagrimas. Se ha
sentimento ha lagrima. Se os olhos s&o as janelas da alma, e sabemos que os olhos ndo vivem sem as
lagrimas, entdo realmente sdo as lagrimas que asseguram aos olhos essa capacidade de expressar a
verdadeira natureza da alma. E pelas lagrimas, muito mais que pelos olhos, que conhecemos o homem.

Com as lagrimas comovemos e mudamos tudo e todos. Santa Ménica ndo conseguiu converter
assim seu filho devasso, Agostinho, tornando-o, junto com Santo Antdo, S&o Francisco de Assis, Santo
Inacio de Loyola e Santa Teresa de Avila, um dos 5 santos que mais influenciaram o mundo?

Mas o que dizer das pessoas que ndao choram? N&o tém sentimentos? Impossivel. Ndo ha ser
humano sem sentimentos. E condic&o sine qua non para pertencermos a raca humana. Se ndo choram é
porque ndo podem e ndo por que ndo querem. Imaginem o “chorar” sem lagrimas! Quéao triste é nado
poder chorar. Por isso mesmo, louvemos as lagrimas. O melhor elogio das lagrimas é chora-las.

Texto distribuido pelo autor Valenio Pérez Franca
em Ouro Preto, no Hotel Nossa Senhora do Rosério, em simpésio a respeito do “Olho Seco” no encontro
cientifico no dia 09 de junho de 2006.
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DACRIOCISTOGRAFIA EM CAES COM O EMPREGO DA RESSONAN CIA MAGNETICA
(DCG-RM) E DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (DCG-TC).

RESUMO

Introducdo: A dacriocistografia convencional (DCG) é a técnica de imagem mais utilizada para a
avaliacao do sistema lacrimal excretor. Recentemente, DCG por ressonancia magnética (DCG-RM) e por
tomografia computadorizada (DCG-TC) tém sido empregadas em pacientes humanos. No entanto, em
cdes, os relatos de investigacdes sobre estas técnicas sdo escassos. Os objetivos, com este estudo,
foram: o desenvolvimento de protocolos de RM e TC; a comparacao destas técnicas para avaliagdo do
sistema lacrimal excretor; a avaliacdo biométrica do ducto nasolacrimal e a apresentacdo da utilidade de
ferramentas de reconstrugdo tridimensional para a visibilizacdo do sistema lacrimal excretor em caes.
Material e Métodos: DCG-RM e DCG-CT foram realizadas bilateralmente em 32 cadaveres de caes.
Apés canulado, o canaliculo superior foi preenchido com meio de contraste (contraste iodado puro e
gadolinio 1:200, para CT e RM respectivamente). Imagens transversais e tridimensionais de TC foram
obtidas utilizando-se cortes de 0,8mm e 2mm de espessura. O protocolo de RM incluiu as sequéncias
T1W/3D/FFE, TIW/TSE e PDW/TSE. Em ambas as técnicas, foram testadas as orientacBes
perpendicular e obliqua dos cortes. Os diametros transversais e longitidinais e o comprimento dos ductos
nasolacrimais de 23 cées foram mensurados bilateralmente. Resultados: no exame de DCG-TC, todos os
componentes foram visibilizados de modo satisfatério na grande maioria dos animais. O exame de DCG-
RM apresentou tempo de varredura mais longo, obtendo-se melhores resultados com a sequéncia
T1W/3D/FFE. As médias dos diametros transversais para os grupos de peso corporal 1, 2 e 3 nas trés
regibes avaliadas variaram entre 1,07mm e 1,09mm. As médias dos diametros longitudinais para as
classes 1, 2 e 3 nas trés regides avaliadas variaram entre 1,34mm e 3,31lmm. As médias dos
comprimentos do ducto nasolacrimal nos grupos 1,2 e 3 de cdes foram respectivamente: 70 mm,
93,55mm e 108,2mm. Conclusfes: A TC é a técnica mais indicada para avaliagdo do SLE em cées. A
seqliéncia T1W 3D FFE permitiu a obtengdo de melhores resultados comparativamente as sequéncias de
RM. Técnicas reconstrucdo tridimensional mostraram-se Uteis para entendimento das relagfes
anatdbmicas craniais e quanto a analise biométrica. Observou-se correlagdo entre os didmetros e 0s

comprimentos com as classes de peso corporal.

Palavras-chave: cées, dacriocistografia, ressonancia magnética, sistema lacrimal excretor, tomografia

computadorizada.
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MAGNETIC RESONANCE AND COMPUTED TOMOGRAPHY DACRYOCY STOGRAPHY IN DOGS.

SUMMARY

Introduction: Conventional radiographic cannulation dacryocystography is the most commonly
used technique for evaluation of the nasolacrimal system. Recently, MR-DCG and CT-DCG have been
extensively employed in humans patients. Systematic investigations of these techniques in dogs are not
frequently observed in medical literature. The objectives of this study are: 1, development of MR-DCG and
CT-DCG protocols and the comparison between these techniques for the evaluation of the nasolacrimal
system in dogs and 2, biometric evaluation of the nasolacrimal duct and to test the usefulness of 3D
reconstruction techniques for visualization of this system in dogs. Material and Methods: MR-DCG and
CT-DCG were bilaterally performed in 32 cadavers of dogs. The superior lacrimal canaliculi was canulated
and contrast media injected (Imeron® and Omniscan® 1:200, for CT and MR respectively). CT transverse
and 3D images were obtained using 0.8 to 2mme-thick slices. MR protocol included transverse images
obtained by T1W/3D/FFE, T1W/TSE and PDW/TSE sequences. For both techniques, two slice
orientations were tested: perpendicular and oblique to the hard palate. Transverse and longitudinal
diameters and total length of the nasolacrimal ducts of 23 dogs were bilaterally obtained. Results: in CT
scans, all the structures could be well visualized in great majority of the dogs. MR images required longer
scan time. Sequence T1W/3D/FFE offered better results when compared to PDW/TSE and T1W/TSE.
The mean longitudinal diameter of the nasolacrimal duct in weight classes 1, 2 and 3 in all regions ranged
between 1,07mm e 1,09mm. The mean transversal diameter of the nasolacrimal duct in weight classes 1,
2 and 3 in all regions ranged between 1,34mm e 3,31 mm. The mean length of the nasolacrimal duct in
weight classes 1, 2 and 3 were respectively 70mm, 93,55mm and 108,2mm. Conclusions: CT is the most
indicated technique for evaluation of nasolacrimal system. TIW 3D FFE presented better results
comparing to the other MR sequences. Three-dimensional reconstruction techniques are considered
valuable tools for understanding cranial anatomical relations and biometric analysis. Correlation between
nasolacrimal duct diameter and the body weight classes, as well as between nasolacrimal duct length and

the body weight classes was observed.

Keywords: dogs, dacryocystography, magnetic resonance, nasolacrimal system, computed tomography



1 Introducéo

O aparelho lacrimal possui as funces de produzir e de remover as lagrimas. Em
animais normais, ocorre secre¢do coordenada de produtos glandulares que se juntam
para formar a pelicula lacrimal pré-corneal. Esta pelicula se distribui pela superficie
ocular e desempenha varias funcdes importantes, como lubrificacdo e nutricdo da
cérnea e da conjuntiva, remocdo mecanica de corpos estranhos e, por conter
substancias antimicrobianas, protecéo da superficie ocular contra infec¢des. Uma parte
substancial do volume lacrimal se perde por evaporacdo e o restante é removido da
superficie ocular pelos componentes do sistema lacrimal excretor (RIBEIRO et al.,
2008). Esse sistema € constituido pelos pontos lacrimais superior e inferior, canaliculos
lacrimais superior e inferior, saco lacrimal e ducto nasolacrimal (NYKAMP et al., 2004).

Por muitos anos, a dacriocistografia radiografica convencional foi a técnica de
imagem mais utilizada para a avaliagdo do sistema lacrimal excretor em medicina. E
relativamente simples e rapida de ser realizada, mas possui limitacbes. A complexa
anatomia da cabeca acarreta sobreposicdo de estruturas 0sseas, o que pode dificultar a
visibilizacdo dos componentes do sistema lacrimal excretor, comprometendo a
avaliagao dos mesmos (NYKAMP et al., 2004).

Com o advento de inovagbes técnicas, outros meétodos de imagem foram
desenvolvidos e, em medicina, adaptados para a avaliacdo do sistema lacrimal
excretor. Atualmente, técnicas como cintilografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética permitem estudos funcional, anatbmico e dinamico desse
sistema em seres humanos. S&o vastos os estudos que descrevem imagens
anatdbmicas normais, bem como as variacdes na aparéncia desse sistema, em diversas
doencas e em anomalias.

A imagiologia do sistema lacrimal excretor ndo é tdo explorada em veterinaria
como o € em medicina. Recentemente, apenas dois estudos envolvendo a tomografia
computadorizada para a avaliagdo desse sistema foram publicados. Um primeiro
(NYKAMP et al., 2004) sobre alteragbes encontradas em trés cdes e um equino e um
segundo e um segundo (NOLLER et al., 2006) quanto a anatomia do sistema lacrimal

excretor em gatos domeésticos. Diante das observacfes desses estudos, sugere-se que



a tomografia computadorizada possui grande potencial para a avaliacdo do sistema

lacrimal excretor, tanto em cdes como em gatos. Nao foram, todavia, encontrados

estudos concernentes ao emprego de ressonancia magnética relativamente ao tema.
Em razdo das pesquisas referentes a avaliacdo do sistema lacrimal excretor a

ressonancia magnética e a tomografia computadorizada em caes, realizou-se a

pesquisa que ora se apresenta, através da qual se buscou:

1. Desenvolverem-se protocolos em ressonancia magnética e em tomografia

computadorizada para a avaliacédo do sistema lacrimal excretor de céaes;

2. Compararem-se a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, quanto a sua eficiéncia, para a avaliacdo do sistema lacrimal excretor em

caes;
3. Avaliar-se a biometria do ducto nasolacrimal;
4. Avaliar-se a utilidade dos softwares de reconstrucdo tridimensional

(Projecao de Maxima Intensidade e Reconstrucdo Volumétrica) para a visibilizacdo do

sistema lacrimal excretor em caes.



2 Revisao da Literatura
2.1 Anatomia do sistema lacrimal excretor
O sistema lacrimal excretor € composto pelos pontos lacrimais superior e inferior,

canaliculos superior e inferior, saco lacrimal e ducto nasolacrimal (LIEBICH & KONIG,
2004; RIBEIRO et al., 2008), conforme representado na Figura 1.
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Figura 1. Representagdo gréfica dos componentes do sistema
lacrimal excretor em cédes (adaptado de Grahn, 1999).

Os pontos lacrimais inferiores e superiores estao localizados, respectivamente,

nas palpebras inferiores e superiores, dois a cinco milimetros distantes do canto medial.



Possuem forma de fenda ou ovalada, medindo, aproximadamente, 1mm x 0,3mm
(GRAHN,1999).

Os pontos lacrimais sdo aberturas para os canaliculos superior e inferior. O
comprimento total de cada canaliculo varia de 4 a 7mm, com diametro entre 0,5 a 1mm
(GELATT et al.,, 1972; GRAHN,1999; GIONFRIDDO, 2003). No estudo realizado por
KAFARNIK et al. (2005), o comprimento do canaliculo lacrimal inferior em céaes
mesocefalicos variou entre 6,77 a 7,49 mm. Os diametros longitudinais e transversais
foram também mensurados, e estas varidveis ndo apresentaram correlacdo com
diferentes pesos corporais. Estes componentes dirigem-se medialmente pela periorbita,
onde se convergem para formar o saco lacrimal. O saco lacrimal, localizado em uma
depressédo em forma de funil no interior do osso lacrimal (fossa lacrimal), caracteriza-se
por uma discreta dilatagdo na confluéncia dos canaliculos lacrimais (GRAHN,1999).
Por n&o se tratar, em cées, de estrutura tdo desenvolvida como o é em seres humanos,
alguns autores sequer o consideram em cées (YAKELY & ALEXANDER, 1971).

O ducto nasolacrimal tem inicio no saco lacrimal (LIEBICH & KONIG, 2004,
RIBEIRO et al. 2008). No céo, ele consiste de trés partes. A porcdo caudal, situada em
um canal formado pelo osso lacrimal e no sulco lacrimal da maxila, em formato de arco,
cuja convexidade € ventral. Essa parte do ducto compreende, aproximadamente, um
quarto de seu comprimento total (DIESEM, 1986). O ducto deixa o canal lacrimal
rostralmente a crista conchal (MURPHY & POLLOCK, 1993), que é situada adjacente
ao segundo dente pré-molar (GELLAT et al., 1972; GIONFRIDDO, 2003) ou proxima ao
canal infraorbitario. A por¢cdo mediana situa-se na parede medial da maxila e esta
coberta por mucosa nasal. Essa segunda parte perfaz, aproximadamente, metade do
comprimento total do ducto. A terceira parte localiza-se mais rostralmente e
compreende a parte livre do ducto nasolacrimal (DIESEM, 1986). Esta termina no
orificio nasolacrimal que se localiza no assoalho da cavidade nasal (vestibulo nasal), na
jungcédo das paredes ventral e lateral, abaixo da prega alar (MURPHY & POLLOCK,
1993) e a um centimetro das narinas externas (GRAHN,1999).

Aproximadamente, 50% dos cdes possuem uma comunicagao entre a porcao
média do ducto nasolacrimal e a cavidade nasal, localizada na altura da raiz do dente

canino superior, abaixo da concha nasal ventral (MICHEL, 1955; MURPHY &



POLLOCK, 1993; NYKAMP et al., 2004). Tal falha permite que o conteiudo do ducto
passe para o interior da cavidade nasal (DIESEM, 1986). O ducto nasolacrimal € mais
longo e estreito em caes dolicocefalicos e mesocefalicos. Em um estudo realizado por
Hirt et al. (2005), o ducto nasolacrimal de caes de racas mesocefalicas apresentou, em
média, 10cm de comprimento. Em contrapartida, cdes de racas braquicefalicas
apresentaram comprimento reduzido, aparéncia mais larga e tortuosa, e localizacéo

mais variavel do orificio nasolacrimal.

2.2 Fisiologia do sistema lacrimal excretor

A principal fungéo do sistema lacrimal excretor € a de drenar o filme lacrimal da
superficie ocular para a cavidade nasal (GRAHN,1999). A evaporacdo remove
quantidade significante (aproximadamente, 25%) da lagrima antes que a drenagem
ocorra, sendo a taxa dependente das condigcbes ambientais (GRAHN,1999). A fisiologia
de drenagem do filme lacrimal € extensivamente estudada em seres humanos,
utilizando-se fluoresceina e fotografias em alta velocidade (GIONFRIDDO, 2003).
Entretanto, importantes aspectos fisiolégicos da drenagem lacrimal ainda ndo foram
elucidados em cédes e em gatos, sendo a maioria das informacfes advinda de estudos
conduzidos em seres humanos. Em medicina, as contribuicbes referentes aos
canaliculos inferior e superior para a drenagem lacrimal ainda permanecem em debate.
Apesar de alguns autores sugerirem que ambos apresentam a mesma taxa de
drenagem (WHITE et al.,, 1989), a maioria dos relatos indica maior participacdo do
canaliculo inferior (von DENFFER et al., 1984, GRAHN, 1999, MURGATROYD et al.,
2004).

De acordo com Doane (1981), a drenagem lacrimal ocorre como resultado de
multiplas forgas. O fechamento palpebral completo comprime os canaliculos e 0 saco
lacrimal, fazendo com que o filme lacrimal seja propelido ao sistema lacrimal excretor. A
expansao elastica dos canaliculos durante a abertura das palpebras faz com que ocorra
um fendmeno de succdo, segurando juntas as regides palpebrais em que se localizam

0os pontos lacrimais conforme as pélpebras se abrem. Durante a ultima fase do



processo de abertura palpebral, essas regides palpebrais se soltam repentinamente,
como se 0 VAcuo entre as estruturas fosse desfeito. O filme lacrimal localizado no canto
medial €, entdo, propelido para os pontos lacrimais nos primeiros segundos que se
seguem.

A superficie ocular, uma das estruturas corporais em contato direto com o0 meio
ambiente, fornece substrato para a adesdo de grande variedade de bactérias e de
outros patdégenos. Sob condi¢cdes normais, os sistemas lacrimais secretor e excretor de
humanos previnem a instalacdo de doencas infecciosas, inflamatérias e alérgicas na
superficie ocular (CHANDLER & GILLETTE, 1983; SMOLIN, 1985). Nao obstante, o
sistema lacrimal excretor favorece a comunicacdo entre a superficie ocular e a cavidade
nasal, propiciando a que algumas infecgbes oculares tenham origem nasal, como
também que o ducto nasolacrimal esteja exposto a agentes exdégenos (SIRIGU et al.,
2000).

Alguns autores (GROELL et al., 1997; PAULSEN et al., 1997; THALE et al.,
1998) comprovaram que os ductos excretorios do sistema lacrimal humano ndo séo
estruturas passivas; eles agem como barreiras contra bactérias patogénicas. SIRIGU et
al. (2000) sugerirem que o saco lacrimal e a parte inferior do ducto nasolacrimal estao
protegidos contra a agcdo de microorganismos por resposta imunomediada local, pois
todos 0s componentes responsaveis por um sistema imune local ativo estdo presentes.
Células imunocompetentes positivas para as imunoglobulinas A, M e G foram
encontradas na lamina prépria do saco lacrimal e na parte inferior do ducto
nasolacrimal. Outrossim, a imunorreatividade para as mesmas imunoglobulinas foi

observada no citoplasma de células epiteliais apicais.

2.3 Doencas do sistema lacrimal excretor

Doencas do sistema lacrimal excretor no cdo podem ter origem congénita ou
adquirida. As manifestacdes clinicas incluem epifora, secrecdo mucopurulenta nos
pontos lacrimais e na conjuntiva ou fistulas na regido do canto medial e corpos

estranhos nos pontos lacrimais. Epifora € uma alteracdo comum em caes de racas



pequenas (YI et al., 2006), especialmente poodle toy e miniatura, bichon frisé e maltés.
Desenvolve-se secundariamente as obstrucfes do sistema lacrimal excretor ou a
producédo excessiva do filme lacrimal. Secrecdo mucopurulenta nos pontos lacrimais e
na conjuntiva, conjuntivite e fistulas se desenvolvem secundariamente a inflamacéao do
saco lacrimal (GRAHN, 1999).

Condi¢bes adquiridas do sistema lacrimal excretor em cées incluem laceracgoes,
dacriocistite, obstrucdo por corpos estranhos, invasdo e compressao por neoplasias
(GRAHN, 1999). Elas podem surgir primariamente no epitélio nasolacrimal ou
secundariamente a afeccdo dos tecidos adjacentes, como as cavidades nasal e oral,
pele e bulbo do olho (GIULIANO et al., 2006). Obstru¢cdes podem ser causadas por
dacriocistite (MURPHY et al., 1977; LAVACH et al.,, 1984; LAING et al., 1988),
abscessos (RICKARDS, 1973), granulomas (GIULIANO et al., 2006), corpos estranhos
(LAVACH et al., 1984, POPE et al., 2001), cistos (DAVIDSON & BLANCHARD, 1991),
traumas (CRUZ et al., 1997) ou neoplasias (MOORE, 1992).

A dacriocistite € a inflamacéo do saco e do ducto nasolacrimal (GIULIANO et al.,
2006). Geralmente ela se desenvolve como consequéncia a corpos estranhos que se
alojam no saco lacrimal. Em seres humanos, ela pode se desenvolver secundariamente
a obstrucdo por cistos congénitos e tuberculose (GRAHN, 1999).

Traumas podem resultar em laceracdes dos pontos lacrimais, dos canaliculos
lacrimais, do canto medial e das palpebras. Fraturas nos ossos maxilar e lacrimal
podem comprimir ou lacerar o ducto nasolacrimal ou os canaliculos, formando,
frequentemente, fistulas intranasais no local (GRAHN, 1999).

Neoplasias priméarias do ducto nasolacrimal sdo raras em todas as espécies
(GRAHN,1999). As neoplasias que acometem o sistema lacrimal excretor podem
possuir origens dérmica, glandular, vascular, muscular, linfoide, dos tecidos conjuntivo,
cartilaginoso ou 6sseo (MOORE, 1992; KERN, 1985; RAHANGDALE et al., 1995;
KARESH et al., 1993). Tumores das conchas nasais e do seio maxilar podem comprimir
ou invadir o ducto nasolacrimal e se espalhar para a 6rbita, pelo forame nasolacrimal,
causando epifora, descargas oculares mucopurulentas a serosanguinolentas,
corrimento nasal, massas ventrais ao canto medial, protusdo da membrana nictitante,

enoftalmia e hiperemia conjuntival (GRAHN,1999).



Anomalias congénitas do sistema lacrimal excretor incluem a aplasia dos pontos
lacrimais e o microponto, atresia dos canaliculos e do ducto nasolacrimal, mal
posicionamento dos pontos lacrimais e dos canaliculos e deslocamento do ponto
lacrimal, secundariamente a entropio medial (GRAHN, 1999).

A aplasia dos pontos lacrimais € a anomalia congénita mais frequentemente
diagnosticada. Pode afetar isoladamente o ponto superior, inferior ou ambos, sendo
unilateral ou bilateral. E observada em vérias ragas, como cocker spaniels, golden
retrievers, samoyedas, poodles toy e miniatura e bedlington terriers. Aplasia do ponto
lacrimal superior €, geralmente, assintomatica e diagnosticada incidentalmente durante
exames de rotina. Se ha aplasia do ponto inferior, a ocorréncia de epifora nos filhotes &
mais provavel (GRAHN, 1999). Microponto ou estenose do ponto lacrimal s&o,
ocasionalmente, encontrados em gatos Manx e Persas. Em alguns caes, observam-se
aberturas pequenas, aparentemente hipoplasicas ou incompletas. Caso elas envolvam
o ponto inferior, 0 animal pode apresentar alteracées na drenagem lacrimal (STADES et
al., 1999).

Aplasias dos canaliculos, do saco lacrimal ou ducto nasolacrimal s&o raras.
Anomalias congénitas do ducto nasolacrimal foram relatadas em bovinos (HEIDER et
al.,, 1975; WILKIE & RINGS, 1990; van der WOERDT et al.,, 1996) e em equinos
(LUNDVALL & CARTER, 1971; LATIMER & WYMAN, 1984), mas ndo em caes.
Quando o canaliculo inferior, o saco lacrimal ou o ducto nasolacrimal estdo ausentes, a
epifora € comumente observada. Para o diagnostico, emprega-se a dacriocistografia
(GRAHN,1999).

Mal posicionamento dos pontos ou canaliculos é geralmente assintomatico em
cdes. O ponto lacrimal e o canaliculo inferior podem estar mal posicionados devido a
ocorréncia de entropio medial. Esta anormalidade ocorre com frequéncia em poodle
toys e em racas braquicefalicas, fazendo com que o tegumento do canto medial assuma
coloracao enegrecida (GRAHN,1999).

Epifora secundaria a compressao do canaliculo por cistos congénitos de origem
canalicular (GERDING, 1991; GRAHN & MASON, 1995) ou da glandula lacrimal
(GRAHN, 1999), e por cisto nasal (WHITE et al.,, 1984) sdo, também, anomalias

congénitas relatadas em caes.



2.4 Técnicas de diagnostico das alteragcfes do siste  ma lacrimal excretor

Muitos procedimentos auxiliam no diagnostico de doencas do sistema lacrimal
excretor. Estes incluem o teste lacrimal de Schirmer, a citologia e a cultura microbiana
(GRAHN,1999), o teste de paténcia dos ductos lacrimais (teste de Jones)
(GRAHN,1999; GIONFRIDDO, 2003), a canulacado e a lavagem dos canaliculos e dos
ductos (GRAHN,1999; GIONFRIDDO, 2003), a canulacao do orificio nasolacrimal e a
lavagem retrégrada (GRAHN,1999), a dacriocistografia radiografica convencional
(HANSEN et al., 1996; GRAHN, 1999; GIONFRIDDO, 2003; SCHELLINI et al., 2005,
FRANCISCO et al., 2007), a ultrassonografia (VEGH & NEMETH, 1991), a
dacriocintigrafia (ROZYCKI et al., 2002), a tomografia computadorizada (GRAHN,1999;
GIONFRIDDO, 2003; NYKAMP et al., 2004, NOLLER et al., 2006) e a ressonancia
magnética (CALDEMEYER et al.,1998; GRAHN,1999; MANFRE et al., 2000;
TAKEHARA et al., 2000; YOSHIKAWA et al., 2000; GIONFRIDDO, 2003).

Indicagbes para o uso de métodos de diagndstico por imagem incluem
malformacfes do ducto nasolacrimal, epifora crénica, traumas facial e orbital,
alteracdes inflamatdrias (conjuntivite crénica ndo responsiva, sinusite, doenca dentaria),
protusdo da membrana nictitante, dilatacdo cistica do ducto nasolacrimal e neoplasias
(GRAHN, 1999; NYKAMP et al., 2004).

2.5 Dacriocistografia Radiografica Convencional (DC  G)

Por muitos anos, tanto em medicina quanto em veterinaria, a DCG foi a técnica
de imagem mais utilizada no diagnostico de afecgbes do sistema lacrimal excretor. O
exame dacriocistografico foi introduzido por EWING em 1909, e aperfeicoado ao
incorporar a magnificagdo geométrica da imagem (CAMPBELL,1964). A técnica envolve
a canulacao dos pontos lacrimais (inferior ou superior), e subsequente injecdo de meio
de contraste internamente a eles (Figura 2). Radiografias séo obtidas enquanto o meio
de contraste flui pelo sistema lacrimal excretor (GELLAT et al., 1970; YAKELY &
ALEXANDER, 1971; GELATT et al., 1972; GRAHN, 1999; GIONFRIDDO, 2003).
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Podem-se empregar meios de contraste hidrossolUveis ou lipossolaveis. Os
lipossoluveis sao eliminados mais lentamente; entretanto, tendem a obstruir as vias do
sistema lacrimal excretor, especialmente se houver alteracdo dos mesmos. Ademais,
eles podem suscitar diagnésticos falso-positivos de saco policistico, uma vez que 0s
contrastes lipossoluveis ndao se misturam ao filme lacrimal (TAKANO & MENDONCA-
JUNIOR, 1996). Contrastes lipossoluveis ndo devem ser utilizados na suspeita de
tumores, de traumatismos ou de fistulas, considerando-se os riscos de extravasamento
e permanéncia da substancia no tecido subcutaneo, e a génese de granulomas (MUNK
et al., 1989, UDHAY et al., 2008).

DCG convencional

Figura 2. Imagem radiografica de dacriocistografia radiografica convencional
(DCG) em céo. Projecao latero-lateral. As setas brancas indicam o caminho
do ducto nasolacrimal. (Fonte: Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Leipzig, Alemanha).
A DCG é considerada a mais simples e difundida das técnicas de imagem, mas
ha limitacdes. Devido a anatomia complexa da cabeca, a sobreposicdo de estruturas
pode dificultar a avaliacdo sistematica de afeccdes do sistema lacrimal excretor

(NYKAMP et al., 2004). De acordo com YOSHIKAWA et al. (2000), a DCG néo fornece



11

informacdes concernentes as condicbes da mucosa nasal, e € ineficaz na detec¢cdo de
discretas estenoses.

Na busca por maior acuracia diagndstica, outros métodos de imagem foram
estudados. Modificagcdes da técnica de DCG foram descritas, como a introducdo da
técnica de subtracdo digital (GALLOWAY et al., 1984), método especialmente (util
guando a DCG induz a duvidas diagnésticas (SANMARTIN, 1998). A dacriocistografia
por subtracdo digital fornece imagens de alta resolugcdo dos componentes do sistema
lacrimal excretor. Além disso, a avaliacdo da taxa de fluxo do meio de contraste
adiciona importantes informacfes quanto a dinamica desses componentes. A técnica,
entretanto, ndo oferece informacdes sobre estruturas 0sseas adjacentes e estruturas
das cavidades nasal e paranasal. Outra limitacdo importante € que, em muitos
protocolos dacriocistogréaficos de rotina, a técnica disponibiliza somente uma proje¢cao
radiografica (pOstero-anterior). Planos laterais e obliquos podem ser obtidos, mas
requerem doses adicionais de radiacdo e, frequentemente, nédo fornecem boa
angulacdo para a visibilizacdo do sistema lacrimal excretor sem que ocorra a
sobreposicdo de estruturas. Proje¢cdes multiplas, utilizando-se doses relativamente
pequenas de radiacdo, podem ser obtidas utilizando-se técnicas fluoroscépicas.
Entretanto, a resolucdo espacial e a relacdo sinal/ruido s&o inferiores quando
comparadas a técnica de subtragao digital (LUCHTENBERG et al., 2005).

Mais recentemente, técnicas menos invasivas foram introduzidas para a
avaliagdo do sistema lacrimal excretor, por fornecerem informacdes quanto a sua
paténcia (dacriocintilografia) e morfolégicas (ultra-sonografia, dacriocistografias por
tomografia computadorizada e por ressonancia magnética) (VEGH & NEMETH, 1991;
HOFFMANN et al., 1999; MANFRE et al., 2000; TAKEHARA et al., 2000; FREITAG et
al., 2002).

2.6 Ressonancia Magnética (RM)

A ressonancia magnética € um método de imagem baseado na sensibilidade a

presenca e propriedades da agua, constituinte da maioria dos tecidos em 70% a 90%.
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As propriedades e a quantidade de dgua séo alteradas drasticamente na presenca de
doencas e injUrias, tornando a ressonancia magnética método de diagnostico util e
confiavel. E considerada atualmente uma das softwares de diagndstico por imagem
mais eficazes e versateis. O principio dessa modalidade de investigacdo por imagem
esta fundamentada na deteccdo da resposta do ndcleo de hidrogénio a pulsos de
radiofrequéncia na presenca de um campo magnético forte e homogéneo. A técnica de
RM utiliza as propriedades naturais do hidrogénio. Dentre elas, as mais importantes séo
a densidade do préton (DP) e dois tempos caracteristicos, chamados, respectivamente,
tempo de relaxacéo longitudinal (T1) e de tempo de relaxagéo transversal (T2), segundo
McRobbie (2007).

2.6.1 Principios basicos da RM

Os tecidos biologicos sdo compostos por muitos prétons de hidrogénio
positivamente carregados, 0s quais orbitam em torno de seus eixos e estao
positivamente carregados, atuando como mindsculos imés. Encontram-se orientados de

maneira aleatoria (Figura.3), o que faz com que a soma de seus campos magnéticos se
cancelem (BALTER, 1987; POOLEY et al., 2005; BITAR et al., 2006).

LW R R W VI
NI
A LAY Jaad

Figura 3. Representacao grafica dos prétons orientados aleatoriamente em tecidos

bioldgicos.
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Quando os proétons sé@o posicionados em um campo magnético externo forte (Bo),
a maioria alinha-se paralelamente a esse campo, enquanto o outro, menor, o faz em
direcdo antiparalela ao campo (Figura 4). Os campos magnéticos de muitos se
cancelardo, mas uma pequena quantidade de prétons alinhados paralelamente ao
campo permanecerdo, produzindo campo magnético residual na direcdo do campo
magnético externo (BALTER et al., 1987; POOLEY et al., 2005; BITAR et al., 2006).

Figura 4. Representacdo grafica dos prétons alinhados na direcdo do campo
magnético externo e dos prétons alinhados na dire¢do oposta ao campo magnético
externo. Nota-se a superioridade dos prétons alinhados na diregcdo do campo
magnético externo.

Sob a acao de By, 0s momentos magnéticos dos nlcleos também descrevem um
movimento circular em torno do vetor de By, denominado movimento de precessdo. A
velocidade de oscilagdo em torno de By é denominada de frequéncia de precessao
(POOLEY et al., 2005).

Um nudcleo atbmico entra em ressonancia quando exposto a uma perturbacao
oscilatéria com frequéncia similar a sua oscilacdo natural. Quando isso ocorre, eles
ganham energia. A perturbacdo deve estar na mesma frequéncia de precessédo do
nlcleo, ditado pela equacdo de Larmor: f = By y, onde y € a constante giromagnética.

Ela expressa a relagdo entre 0 momento angular e 0 momento magnético do nucleo
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ativo. Para um nucleo de hidrogénio sob um campo magnético de 1 Tesla, seu valor €
de, aproximadamente, 42,57 MHz/T.

Sob a influéncia de By, quando se aplica um pulso de energia na frequéncia dos
nucleos de hidrogénio, outros nucleos atdmicos com frequéncia de precesséao diferente
ndo entrardo em ressonancia. O hidrogénio absorve a energia e aumenta a sua
populacao de nucleos com alta energia. Os momentos angulares séo rotacionados nos
planos longitudinal e transverso com relacdo a By € comegcam a se movimentar em fase,
uns em relacdo aos outros (TROIANO, 2004). Esta rotacdo é dependente da forca e do
tempo de aplicacdo dos pulsos de radio-frequéncia. Se o pulso rotaciona o campo
magneético residual para o plano transverso, ele € chamado de pulso de RF de 90° Se
ele rotaciona o campo magnético em 180°% é chamado de pulso de RF de 180° A forca
e a duracao destes pulsos podem ser controlados para rotacionar o0 campo magnético
em qualquer angulo (BALTER et al., 1987; POOLEY et al., 2005; BITAR et al., 2006).

Ao se colocar um fio condutor ou uma bobina nesse campo magnético, conforme
as leis de Faraday, corrente elétrica € induzida. Isso s6 acontece se 0 campo magnético
for coerente, e é exatamente o que ocorre quando os nucleos estdo em fase. Portanto,
guando o campo magnético e o pulso de energia sdo aplicados, produz-se corrente
elétrica na bobina, e quando o pulso é desligado, os ndcleos procuram novamente
realinhar seus momentos angulares com By, diminuindo a corrente elétrica (TROIANO,
2004).

Apo6s um pulso de 90°% a magnetizagdo na direcéo lon gitudinal € zero. Ela entéo
comeca se realinhar nesse sentido, liberando energia térmica dos ndcleos no ambiente.
O tempo necessario para que a magnetizagdo longitudinal alcance 63% de seu valor
total € chamado de relaxacéo longitudinal ou T1 (Figura 5). Esse tempo é diferente para
cada tecido e é o fundamento béasico para definicdo do contraste entre tecidos em
sequéncias ponderadas em T1 (T1W) (BALTER et al., 1987; POOLEY et al., 2005;
BITAR et al., 2006). Em imagens ponderadas em T1, tecidos com longos T1 fornecem
os sinais mais fracos, isto €, imagens claras estdo associadas a tecidos com curto T1
(McROBBIE, 2007).
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Figura 5. Representagdo grafica do tempo necessario para que a magnetizagao
longitudinal alcance 63% de seu valor total (relaxacao longitudinal =T1).

A descricao da relaxacdo transversal (T2) comeca com o campo magnético
residual alinhado com o magnético principal. Quando se aplica um pulso de 90° o
campo magnético residual é rotacionado para o plano transverso, estando os protons
na mesma frequéncia. Devido a troca de energia entre 0s nucleos proximos, por meio
de interacdo dos campos magnéticos vizinhos, a magnetizacdo transversal perde
energia. O tempo necessario para que a magnetizacdo transversal perca 37% de sua
energia total € denominado relaxacao transversal ou T2 (Figura.6). Os diversos tecidos
possuem diferentes valores de T2, o que define o contraste em sequéncias ponderadas
em T2 (T2W) (POOLEY et al., 2005). Nestas sequéncias (T2W), tecidos com T2 longos

fornecem os mais altos sinais, produzindo imagens claras (McROBBIE, 2007).
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Magnetizag¢ao
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Figura 6. Representacdo grafica do tempo necessario para que a
magnetizacado transversal perca 37% de sua energia total (relaxagéo
transversal=T2).

Contrastes de imagens ponderadas em densidade dos protons (PDW) baseiam-

se principalmente nas diferencas no nimero de prétons magnetizados por volume de

tecido. Nestas imagens, densidades altas de protons fornecem intensidades elevadas

de sinal, que sé&o visibilizadas na imagem por pixels claros (McROBBIE, 2007). A

Tabela 1 ilustra os valores de T1 e T2 para os diferentes tecidos.

Tabela 1. Constantes de relaxacéo T1 e T2 de diferentes tecidos em equipamentos de

0,5 e 1,5 Teslas.

Tecido T1-0,5T (ms) T1-1,5T (MS) T2 (ms)
Gordura 210 260 80
Figado 350 500 40
Musculo 550 870 45
Massa branca cerebral 500 780 90
Massa cinzenta cerebral 650 900 100
Liquido cefalorraquidiano 1800 2400 160

Existem dois tipos principais de sequéncias de pulso, chamadas “Spin Echo”

(SE) e “Gradient Echo” (GE). Sequéncias SE utilizam dois pulsos de radiofrequéncia



17

para criar 0 eco que mede a intensidade do sinal. O intervalo entre os pulsos &
chamado de tempo de repeticdo (TR), que varia entre 300 a 3000 milisegundos. O
tempo entre o pico do pulso e o pico do eco é chamado de TE (tempo de eco). Essas
sequéncias geralmente produzem imagens de melhor qualidade, mas requerem muito
tempo para ser realizadas. Sequéncias GE utilizam um pulso de RF seguido de um
pulso de gradiente para criar 0 eco que mede a intensidade do sinal. Essas sequéncias
propiciam menor tempo de varredura. Entretanto, sédo influenciadas pela qualidade do
campo magnético principal (inomogeneidade) e por varios outros parametros (BITAR et
al., 2006).

Para melhor compreensao dos termos empregados, um resumo sobre a

terminologia aplicada nos exames de RM faz-se necessério:

T1: tempo de relaxacao longitudinal.

T1W/TSE: sequéncia de pulso SE ponderada em T1. Utiliza-se TE e TR curtos
para aumentar o contraste entre tecidos. Fluidos possuem coloracdo escura, tecidos a
base de agua apresentam coloragdo cinza e tecidos a base de gordura sdo muito claros
(brancos).

T1W/3D/FFE: sequéncia de pulso GE ponderada em T1. Fluidos, como o liquido
cefalorraquidiano, possuem coloracdo escura, tecidos a base de agua séo de coloracao
cinza e tecidos a base de gordura séo muito claros (brancos).

T2: tempo de relaxacgéo transversal.

T2WI/TSE: sequéncia de pulso SE ponderada em T2. Utiliza-se TE e TR longos.
Fluidos, como o liquido cefalorraquidiano possuem coloracéo clara (branco) e tecidos a
base de agua e gordura possuem coloragéo cinza.

Densidade de protons (PD): quantidade de prétons de hidrogénio em
determinado volume.

PDWI/TSE: sequéncia de pulso SE ponderada em PD. Densidades altas de
prétons fornecem intensidades elevadas de sinal (coloracéo branca).

Tempo de repeticdo (TR): intervalo de tempo entre dois pulsos de RF de 90°

Tempo de Eco (TE): intervalo de tempo entre os pulsos de 90°e 180°

Matriz: corresponde ao numero de pixels que compde a imagem.
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Campo de visdo (FOV): regido do espaco que forma a imagem.

Relacéo sinal/ruido (RSR): é definida como a relacdo entre a amplitude do sinal
recebido pela bobina e a amplitude do ruido térmico presente no equipamento. Quanto
maior a relacdo, melhor é a qualidade da imagem.

2.6.2 Dacriocistografia por RM

A técnica de dacriocistografia por ressonancia magnética (DCG-RM) em
pacientes humanos foi descrita na década de 1990 (GOLDBERG et al.,1993; RUBIN et
al., 1994). Desde entdo, muitos estudos foram conduzidos e a técnica foi aprimorada.
Dentre as publicacdes disponiveis, as mais recentes relacionam-se ao uso topico do
meio de contraste ou de solugcédo salina, em substituicdo ao método convencional de
canulacdo dos pontos lacrimais (GOLDBERG et al.,, 1993; RUBIN et al., 1994
CALDEMEYER et al., 1998; MANFRE et al., 2000; TAKEHARA et al., 2000;
YOSHIKAWA et al., 2000). A aplicacdo tépica de meio de contraste possibilita, além do
estudo morfolégico do sistema lacrimal excretor, avaliacdo mais fidedigna da dinamica
do fluido nas vias lacrimais (TAKEHARA et al., 2000). Pulsos de sequéncias mais
utilizados para o exame do sistema lacrimal excretor em humanos sé&o ponderadas em
T1 (MANFRE et al., 2000; YOSHIKAWA et al., 2000; AMRITH et al., 2007) e T2
(CALDEMEYER et al., 1998; TAKEHARA et al., 1998; YOSHIKAWA et al., 2000).

A avaliacdo de epifora por essa técnica é frequentemente realizada no homem
(HOFFMANN et al., 1998; HOFFMANN et al., 1999; KIRCHHOFF et al., 2000; MANFRE
et al., 2000; KARAGULLE et al., 2002). Um dos estudos comparativos entre as técnicas
de ressonancia magnética e a dacriocistografia radiografica convencional para a
avaliacdo do sistema lacrimal excretor em humanos revelou que a DCG-RM foi eficaz
em 100% dos casos de obstru¢des canaliculares e dos ductos nasolacrimais, enquanto
as obstrucdes dos sacos lacrimais foram visibilizadas em 80% dos casos (KARAGULLE
et al., 2002). Outro estudo, comparando as técnicas de DCG-RM e DCG por subtracao
digital revelou que ambas as técnicas permitiram detectar a obstrucdo em todos os

casos, mas o local exato foi determinado em 89% dos casos com DCG-RM e em 67%
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com DCG por subtracéo digital (KIRCHHOFF et al., 2000). Estudos comparativos entre
as técnicas de DCG-RM e DCG-TC indicam que ambas oferecem excelentes resultados
na visibilizacdo do sistema lacrimal excretor em seres humanos (CALDEMEYER et al.,
1998; MANFRE et al., 2000), mas que a anatomia O0ssea adjacente e componentes
menores deste mesmo sistema, como os canaliculos, sdo melhor observados pela
técnica de DCG-TC (CALDEMEYER et al., 1998).

A ressonancia magnética é considerada a técnica mais indicada para avaliacdo
da regido orbital, devido ao melhor contraste entre os tecidos moles. Entretanto, para a
avaliacdo do sistema lacrimal excretor, possui limitagdes. A perda de sinal de estruturas
Osseas ainda é considerada uma limitacdo importante, pois dificulta a avaliacdo do
canal lacrimal (MANFRE et al., 2000), além de possibilitar menor freqiiéncia de
visibilizacdo de estruturas lacrimais pequenas, como os canaliculos (CALDEMEYER et
al., 1998).

2.7 Tomografia Computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada € utilizada rotineiramente em exames
radiolégicos. Enquanto técnicas radiograficas convencionais produzem imagens
somadas das estruturas de um objeto em um mesmo plano (radiografia), aparelhos
tomograficos dividem o objeto e o organizam em cortes paralelos e consecutivos
espacialmente. Na tomografia computadorizada, um computador armazena grande
guantidade de dados (valores de atenuacédo) de determinada regido do corpo,
permitindo a determinacdo da relacdo espacial das estruturas absorventes de radiacao
(ASSHEUER & SAGER, 1997).

Os detectores de raios-x no equipamento de TC ndo produzem a imagem
diretamente, como faz o aparelho de raios-x convencional. Eles realizam mensuragfes
da transmissédo de feixes de raios-x muito finos (1 a 10mm) pela estrutura-alvo em
diversas direcdes, e uma imagem é reconstruida matematicamente a partir destas
mensuracoes. A profundidade das informacdes ao longo da direcdo dos feixes de raios-

X gque é perdido no exame radiografico é recuperada pela visibilizacdo dos cortes em
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diferentes dire¢cdes. Os feixes de raios-x atravessam 0 paciente e sao rotacionados em
diferentes direcdes em relacdo a ele. Cada projecdo é composta por grande niumero de
mensuracdes de atenuagdo. Matematicamente, a mensuracao feita por um detector de
TC é proporcional a soma dos coeficientes de atenuacao que se localizam ao longo do
raio definido pelo feixe (MICHAEL, 2001).

Sua maior limitagdo, quando comparada ao exame radiogréafico convencional, € a
pequena resolucao espacial. O tamanho minimo das estruturas para que elas sejam
visibilizadas a TC é de, aproximadamente, 0,5mm e de 0,005mm em um exame
convencional. Aplicagbes especiais da TC incluem mensuracdo de estruturas
calcificadas, fluxo de liquor, utilizacdo de imagens para localizacdo exata de biopsias e
reconstrucdo tridimensional de estruturas. Aplicacbes clinicas da reconstrucdo
tridimensional incluem planejamento cirdrgico, design de proteses, reconstrucfes
cranio-faciais e planejamento de radioterapia (MICHAEL, 2001).

Além desses softwares e aplicacdes, a TC fornece outra opgéo de visibilizacao
de imagens pés-varredura, a reconstrucao multiplanar (MPR). A MPR € o processo que
utiliza os dados obtidos nas imagens transversais de tomografia para criar imagens
bidimensionais ndo transversais (coronais, sagitais ou obliqguas). A técnica é
especialmente Util na avaliacdo do esqueleto, pois alguns tipos de fraturas e
alinhamento articular podem nao estar prontamente aparentes em cortes transversais
(DALRYMPLE et al., 2005).

2.7.1 Reconstrugdes tridimensionais

A pesquisa em imagens tridimensionais na medicina comecou na década de
1970, tornando-se mais intensa nos anos de 1980. Durante o periodo, o0
desenvolvimento de técnicas, algoritmos, softwares e maquinas tiveram grande
impulso, acompanhado pelo aumento consideravel de suas aplicacfes clinicas.
Entretanto, a validacdo clinica desses avancos ndo tem sido realizada, fato
extremamente prejudicial para que a ciéncia tridimensional prospere no campo da

medicina. O advento da ressonancia magnética em meados da década de 1980 tornou
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possivel a producdo de imagens tridimensionais hdo somente para estruturas ésseas,
como também para tecidos moles. Na década de 1990, a tomografia computadorizada
reinventou-se com a apresentacdo da tecnologia espiral e a rapida aquisicdo de dados
de volume tridimensional, tornando possivel novas aplicagbes de imagens
tridimensionais por TC. Ainda neste periodo, foram observados rapidos avangos no uso
de imagens tridimensionais em procedimentos guiados por imagem e cirargicos
(UDUPA & HERMAN, 2000).

Reconstrucéo volumétrica (RV) e Projecdo de Maxima Intensidade (PMI)

O rapido desenvolvimento da tomografia computadorizada helicoidal resultou em
novas aplicacbes para essa técnica. Uma dessas aplicacbes, a reconstrucdo de
imagens tridimensionais é considerada, atualmente, area de grande interesse clinico e
académico. Uma das maiores vantagens de TC helicoidal, com reconstrucdo de
volume, é que ela fornece toda a informacdo necessaria em um U(nico exame
radiografico (CALHOUN et al., 1999). As trés técnicas mais comumente utilizadas para
reconstrucédo tridimensional sdo: Reconstrucdo de Superficie (RS), Projecdo de Maxima
Intensidade (PMI) e Reconstrugao Volumétrica (RV).

PMI é um tipo especifico de técnica de reconstrugcdo em que o voxel mais
brilhante é projetado na imagem tridimensional. Dentro de determinada area ao longo
de cada feixe, a ferramenta PMI reconstroi os pixels com maiores intensidades de sinal
em imagens 3D (HEATH et al., 1995). E mais bem aplicada quando as estruturas de
interesse sdo as mais claras, e é comumente utilizada para a avaliacdo de estruturas
preenchidas com meio de contraste em angiografias e urografias por TC.
Reconstrucgdes obtidas por PMI geralmente contém ndo mais que 10% das informagdes
obtidas nas imagens originais (DALRYMPLE et al., 2005).

A ferramenta RV torna possivel muitas das aplicacdes avancadas de imagem
realizadas por TC. A técnica atingiu grande sofisticacdo na industria cinematogréfica,
sendo o filme “Jurassic Park” um exemplo classico. A RV apresenta valores de
opacidade em espectro de 0 a 100% (transparéncia total a opacidade total) ao longo de

uma linha artificial utilizando-se grande variedade de técnicas computacionais. Pelo fato
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de todos os dados obtidos nas varreduras originais serem utilizados, a RV requer poder
de processamento significativamente maior do que a PMI (DALRYMPLE et al., 2005). O
RV ndo sO permite ilustrar a anatomia vascular, como fornece definicdo de tecidos
moles, musculos e esqueleto, o que contribui para um melhor entendimento de
condi¢cdes patoldgicas. Além do mais, ela possibilita a geracao de imagens coloridas, o
gue ajuda na visibilizacdo de estruturas anatdomicas complexas e de suas relagbes
tridimensionais (FISHMAN et al.,, 2006), apresentando os achados tomograficos de
modo simples (KUSZYK et al.,1996).

2.7.2 Dacriocistografia por TC

Desde a década de 1980, muitos estudos empregando a Dacriocistografia por
Tomografia Computadorizada (DCG-TC) foram publicados em medicina (SPIRA &
MONDSHINE, 1986; ASHENHURST et al., 1991; GLATT et al., 1991; MASSOUD et al.,
1993; WAITE et al., 1993; SARAC et al., 1995; HAHNEL et al., 1995; WEBER et al.,
1996; GLATT, 1996; CALDEMEYER et al., 1998; HERMINA et al., 1999; MANFRE et
al., 2000; FREITAG et al., 2002; UDHAY et al., 2008). Esses autores atribuem a técnica
de TC grande importancia, devido a rapidez com que é realizada e ao excelente
contraste que fornece, especialmente de estruturas 6sseas. Sua importancia se deve
também ao poder diagnéstico de algumas afeccdes, tais como epifora crénica (WAITE
et al.,, 1993; NYKAMP et al., 2004), trauma facial (ASHENHURST et al., 1991; GLATT,
1996; NYKAMP et al., 2004; UDHAY et al., 2008), inchacos na regido da periérbita
(NYKAMP et al., 2004), avaliacdo da dimensao de tumores (ASHENHURST et al., 1991;
WAITE et al., 1993; UDHAY et al., 2008) e avaliacdo prévia para abordagens cirurgicas
da regido (GLATT, 1996; WAITE et al., 1993). Glatt et al. (1991) relataram a importancia
da técnica de DCG-TC na avaliacdo de pacientes submetidos a dacriocistorrinostomia
malsucedida. Os resultados indicaram que a DCG-TC fornece informagdes que facilitam
o planejamento de um novo procedimento cirargico. O desenvolvimento da DCG-TC

também é descrita para o estabelecimento de protocolos de imagens requeridas para a
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dacriocistografia endoscopica transnasal, cirurgia minimamente invasiva, realizada
como procedimento de escolha para alivio imediato da epifora (WAITE et al., 1993).

Em humanos, a DCG-TC apresenta melhores resultados que a DCG-RM para a
visibilizacdo de estruturas de pequeno tamanho, como os canaliculos (CALDEMEYER
et al.,, 1998; UDHAY et al.,, 2008), além de ser uma técnica mais sensivel para a
diferenciacdo entre estenoses de grau elevado e completa obstrucdo do sistema
lacrimal excretor. Nestes casos, a técnica de DCG-TC possibilita a descricéo do grau de
obstrucdo, diferenciando se é completa ou incompleta, se intrinseca ou extrinseca aos
componentes do sistema lacrimal excretor e, por fim, em se determinar a causa da
obstrucdo (UDHAY et al., 2008).

Em veterinaria, somente dois estudos concernentes a aplicacdo dessa técnica,
para a avaliacdo do sistema lacrimal excretor foram publicados. NYKAMP et al. (2004)
relatam a utilizacdo da DCG-TC em quatro casos clinicos (trés cdes e um equino).
NOLLER et al. (2006) descrevem a anatomia, por tomografia computadorizada, do
sistema lacrimal excretor em gatos domeésticos.

De acordo com NYKAMP et al. (2004), a tomografia computadorizada é
especialmente recomendada para a avaliacédo do sistema lacrimal excretor, pelo fato de
grande parte desse sistema ser envolvido por tecido ésseo (canal 6sseo) e também
pela sobreposicdo de muitas estruturas craniais. Outra vantagem da técnica seria a
possibilidade de reconstrucéo tridimensional das estruturas, auxiliando anatomistas e
cirurgides no planejamento cirdrgico.

A maior limitacdo descrita para o uso dessa técnica é a irradiacdo do cristalino
(HOFFMAN et al., 1999). As doses absorvidas foram calculadas em 0,04 a 0,3mSv
durante DCG convencional, e de 1,8 a 2,6mSv durante DCG-TC (MANFRE et al., 2000).
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3 Material e Métodos
3.1 Animais e Local

ApGs aprovacao da comisséo de ética da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Leipzig, Leipzig, estado da Saxbnia, Alemanha, exames de
dacriocistografia por ressonancia magnética (DCG-RM) e tomografia computadorizada
(DCG-TC) foram realizados em 37 cadaveres de cdes (20 fémeas e 17 machos)
provenientes da rotina hospitalar da instituicdo, no periodo de setembro de 2006 a
junho de 2007. Cinco caes foram utilizados para a segunda etapa da fase pré-
experimental e 32 para o estudo propriamente dito. Os animais foram submetidos a
eutanasia ativa por motivos ndo concernentes a este estudo. Animais que
apresentavam alterac6es oculares, nasais e nasolacrimais foram excluidos deste

estudo.

3.2 Equipamentos

O equipamento utilizado para a realizacdo dos exames de ressonancia
magnética foi o0 Gyroscan™ NT* de 0,5T, e para os de tomografia computadorizada o
modelo Brilliance™ CT?,

3.3 Fase pré-experimental

A fase pré-experimental foi composta por duas etapas, com a finalidade de se

padronizarem as diluicbes de contraste e 0s parametros e sequéncias a serem

utilizadas no experimento propriamente dito.

! Philips Medical Systems (Cleveland) Inc. 595 Miner Road. Highland Heights, OH 44143, USA.
2 philips Medical Systems (Cleveland) Inc. 595 Miner Road. Highland Heights, OH 44143, USA.
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3.3.1 Primeira etapa — estudo do contraste

A primeira etapa pré-experimental consistiu do estudo para definicdo da diluicdo
do contraste a ser utilizada em dacriocistografia por tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, bem como quais sequéncias poderiam ser empregadas na
segunda etapa do pré-experimento. Para esta finalidade, foram realizados testes com
microtubos de hematécrito de 1,5mm de diametro, preenchidos com meio de contraste

em diferentes diluicdes.

Tomografia Computadorizada

Foram utilizados trés tubos de hematdcrito, respectivamente preenchidos com
contraste iodado puro, contraste iodado diluido a 1:100 e contraste iodado diluido a
1:200. As solugdes 1:100 e 1:200 foram preparadas diluindo-se Imeron® (300mg/mL)
com solucdo salina. As sequéncias testadas em cada tubo estdo representadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Tomografia Computadorizada. Sequéncias e parametros avaliados em trés tubos de
hematdcrito de 1,5 mm de didmetro preenchidos com diferentes diluicdes do meio de contraste
iodado.

Varredura 1 Varredura 2 Varredura 3 Varredura 4
Tubo 1 Contraste iodado puro  Contraste iodado puro  Contraste iodado puro  Contraste iodado puro
Tubo 2 Solugao 1:100 Solugao 1:100 Solugao 1:100 Solugao 1:100
Tubo 3 Solugao 1:200 Solugao 1:200 Solugao 1:200 Solugao 1:200
Espessura Corte

(mm) 2 2 0.8 0,8

mAs 300 50 300 50

kVp 120 120 120 120

Matriz 512x512 512x512 512x512 512x512

mAs = miliamperagem segundo
kVp = quilovolte pico

% Imeron® 300, Altana Pharma Deutschland GmbH, 784&¥stanz
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Ressonéncia Magnética

Foram utilizados quatro tubos de hematdcrito, os quais foram preenchidos com
gadolinum puro, gadolinum diluido a 1:100, gadolinum diluido a 1:200 e solucéo salina
pura. As solucdes 1:100 e 1:200 foram preparadas diluindo-se Omniscan* com solugéo

salina a 0,9%. As sequéncias testadas em cada tubo estao representadas na Tabela 3.

Tabela 3. Ressonéncia Magnética. Sequéncias e parametros avaliados em quatro tubos de
hematdcrito de 1,5mm de didmetro preenchidos com diferentes diluicdes de meio de contraste a
base de gadolinio.

T1W/3D/ FFE TIW/TSE T2WITSE PDWI/TSE
Tubo 1 Gd puro Gd puro Gd puro Gd puro
Tubo 2 Gd 1:100 Gd 1:100 Gd 1:100 Gd 1:100
Tubo 3 Gd 1:200 Gd 1:200 Gd 1:200 Gd 1:200
Tubo 4 Solucéo salina Solugéo salina Solucéo salina Solucéo salina
TR (ms) 30 650 5400 1330
TE (ms) 13 30 150 15
Espessura corte (mm) 1 3 3 2

T1W/3D/FFE = sequéncia GE ponderada em T1; TIW/TSE = sequéncia SE ponderada em T1; PDW/TSE =
sequéncia SE ponderada em densidade de prétons; TR = tempo de repeticdo; TE = tempo de eco; Gd =

gadolinio

3.3.2 Segunda etapa — padronizacdo das sequéncias e  parametros

O objetivo desta etapa do pré-experimento foi o de se estabelecerem protocolos
de avaliacdo para o sistema lacrimal excretor, utilizando-se as técnicas de RM e de TC.
Para tal, utilizaram-se as mesmas sequéncias empregadas na primeira etapa do pré-
experimento, em cinco cadaveres de cées, sendo trés machos (SRD, pastor Aleméao e
rottweiller) e duas fémeas (labrador retriever e rottweiller) que ndo apresentavam

histérico de afec¢bes oculares e nasais.

* Omniscan® 0,5mmol/mL, Amersham Buchler GmbH & CqK8110 Braunschweig
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Para a técnica de DCG-RM, utilizou-se como meio de contraste, solucéo
proveniente da diluicdo de Omniscan® com solucdo salina na proporcdo de 1:200 e
Imeron® puro para a DCG-TC. Todos os parametros foram testados e aprimorados, até
gue se obtivessem protocolos de avaliacdo satisfatérios para cada uma das sequéncias.

Os parametros avaliados em cada sequéncia de RM foram: tempo de
relaxamento (TR), tempo de eco (TE), campo de visdo (FOV), matriz e quantidade e
espessura dos cortes. Em cada sequéncia de TC, foram testados: espessura dos
cortes, mAs, kVp e matriz.

Os protocolos testados foram avaliados, e os melhores resultados dentro de cada
sequéncia aplicados para as técnicas de DCG-RM e DCG-TC.

Ainda dentro desta etapa do estudo pré-experimental, foram determinadas as
orientacBes de corte para ambas as técnicas de TC e RM. Conforme proposto pelos
avaliadores deste estudo, testou-se duas diferentes orientacbes de corte em todas as
sequéncias estabelecidas: 1, cortes perpendiculares ao palato duro; e 2, cortes 60° a

70°obliquos ao palato duro, conforme ilustra a Fig ura 7.

Figura 7. Representacdo grafica das orientagdes de corte empregadas nas técnicas de DCG-RM e DCG-
TC. (A), orientagdo perpendicular ao palato duro. (B), orientagdo de 60°a 70°obliqua ao palato duro.
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3.3.3 Experimento propriamente dito

3.3.3.1 Animais

Foram utilizados 32 cadaveres de caes adultos (14 machos e 18 fémeas), com
idade entre seis meses e 15 anos (média 9,92 anos), de diferentes racas (Tabela 4),
sem histdrico de afeccbes lacrimais, oculares e nasais. Os caes foram separados em
trés grupos, segundo o seu peso corporal, sendo eles: grupo 1= < 15Kg, grupo 2= 16Kg
a 30 Kg e grupo 3= > 31 Kg a 45 Kg.

Tabela 4. ldentificacdo, raca, sexo e idade dos 32 cées utilizados no experimento
propriamente dito.

Identificacéo Raca Sexo Idade (anos)
19735 SRD F 12
27925 Rhodesian F 12
51705 Maltés F 8
57488 Rottweiler F 9
57943 pastor alemao F 10
58835 Yorkshire F 7
59109 Pinscher F 15
59255 pastor alemao F 16
59506 west highland white terrier F 15
59798 Sheltie F 9
59995 Rottweiler F 6m
60282 Pastor F 9
301178 SRD F 14
331178 Labrador F 6
371178 SRD F 9
411178 Golden F 5
481178 Teckel F 10
491178 Dobermann F 8
33353 bearded Collie M 12
57920 Rottweiler M 8
58556 Golden M 10
58631 Beagle M 10
59064 Golden M 10
59150 cairn terrier M 14
59270 SRD M 12
59461 Labrador M 13
59660 Rhodesian M 9
59977 SRD M 9
60012 SRD M 14
341178 polish lowland sheepdog M 9
351178 pastor aleméao M 6
401178 SRD M 7

F = Fémea; M=macho; SRD= sem raca definida
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3.3.3.2 Técnicas de DCG-RM e DCG-TC

Os animais deste ensaio foram submetidos as técnicas de DCG-RM e DCG-TC,
utilizando-se as sequéncias e parametros estabelecidos na segunda fase pré-
experimental. Em todos os animais, as sequéncias foram realizadas em ambas as
orientacbes de corte, previamente apresentadas. O sistema lacrimal excretor foi
avaliado bilateralmente nos 32 cdes com excec¢ado de um, que apresentava alteracao no
ducto nasolacrimal esquerdo, adjacente a raiz do dente canino superior. Portanto, 63 foi

0 numero total de sistemas avaliados em sua completude.

3.3.3.3 Posicionamento

Os caes foram posicionados em decubito esternal, com o palato duro em direcao
paralela a mesa para ambas as técnicas (Figura 8, 9 e 10). Para RM, foram utilizadas
duas bobinas, empregadas em pacientes humanos para o exame de joelho e coluna
cervical. A escolha da bobina esteve diretamente relacionada ao tamanho dos animais.
As cabecas dos cées foram posicionadas dentro da bobina, estando o centro da mesma

direcionado ao sistema lacrimal excretor.

Figura 8. Imagem fotografica do aspecto lateral de um céo
posicionado em decubito esternal, com o0s membros anteriores
tracionados caudalmente e com o palato duro alinhado
paralelamente & mesa, para o exame de TC.
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Figura 9. Imagem fotogréfica de um cé&o
imediatamente antes do exame de TC. Observam-
se o0s cateteres ja& inseridos e a simetria no
posicionamento da cabega.

Figura 10. Imagem fotogréafica do posicionamento dos cées para
exame de RM. Nota-se a cabeca posicionada dentro da bobina,
de modo que o palato duro estivesse orientado paralelamente a
mesa, com o sistema lacrimal excretor no centro da bobina.
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3.3.3.4 Canulacao

O procedimento de canulagdo foi realizado bilateralmente nos canaliculos
lacrimais superiores em todos os animais (Figura 11).

Para ambas as técnicas, foram utilizados cateteres plasticos® de 22 gauge,
0,9mm de didmetro e 25 mm de comprimento para caes de médio e grande porte, e
cateteres de 24 gauge, 0,7 mm de didmetro e 19 mm de comprimento, para cées de
pequeno porte. Uma seringa contendo de 2 a 4mL de gadolinum diluido a 1:200
(ressonancia magnética) ou de meio de contraste iodado (tomografia computadorizada)
foi acoplada ao cateter. Em seguida, aplicando-se presséao digital sobre o ponto lacrimal
inferior, o contraste foi lentamente injetado. Quando o contraste foi visibilizado nas

narinas, a injecéo foi interrompida e o exame iniciado.

Figura 11. Imagem fotogréfica ilustrando o posicionamento do cateter plastico no
canaliculo lacrimal superior de um céo.

® Vygonule T, Vygon GmBh & CoKG, 52017 Aachen, Genya
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3.3.3.5 Dacriocistografia por RM

A obtencéo de varreduras de inspecao néao foi factivel anteriormente a injecao de
meio de contraste, devido ao pequeno didmetro no interior do aparelho de ressonancia
magnética e a utilizacdo da bobina. Por este motivo, o meio de contraste foi
primeiramente injetado, e entdo as varreduras de inspecdo realizadas. Apos a
verificacdo da centralizagcdo do sistema lacrimal excretor, as varreduras definitivas
foram imediatamente realizadas. Foram utilizadas trés sequéncias, com orientacao
perpendicular dos cortes, e as outras trés, com orientacdo obliqua dos cortes:
T1W/3D/FFE, TIW/TSE e PDW/TSE. Os parametros e tempo de varredura estdo
representados na Tabela 5.

Para a padronizacdo, a orientacdo perpendicular dos cortes foi realizada
anteriormente a orientacdo obliqua. Devido ao maior tempo de varredura, obrigou-se a
uma nova canulagdo e a injecdo de contraste entre as quatro primeiras e as quatro
Ultimas varreduras, para que as imagens, com orientacdo obliqua dos cortes, fossem
obtidas com a mesma qualidade que as de orientacéo de corte perpendicular.

Por ndo ter sido possivel a reorientagdo do corte a partir das trés primeiras
varreduras no aparelho de RM, cada animal foi submetido a seis varreduras,
perfazendo um total de, aproximadamente, 60 minutos (excluindo-se a fase preparatéria

para o exame).
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Tabela 5. Ressonéancia Magnética. Sequéncias e parametros estabelecidos na segunda etapa
do pré-experimento para analise de 63 sistemas lacrimais (32 caes).

T1W/3D/ FFE T1IWI/TSE PDWITSE
Plano de corte Transversal Transversal Transversal
Contraste Gadolinio (1:200) Gadolinio (1:200) Gadolinio (1:200)
TR (ms) 30 650 1330
TE (ms) 13 30 15
" Flip angle" 30 90 90
Campo de viséo (FOV) 200 180 180
Matriz 256x256 205x256 229x512
Ndmero de cortes 42 13 27
Espessura do corte (mm) 1 3 2
Supresséo de Gordura Sim Sim Sim
Tempo de aquisicdo (min) 04:12 05:38 09:58

T1W/3D/FFE = sequéncia GE ponderada em T1.
T1W/TSE = sequéncia SE ponderada em T1.
PDW/TSE = sequéncia SE ponderada em densidade de prétons.

3.3.3.6 Dacriocistografia por TC

Anteriormente a injecdo de contraste, varreduras de inspecdo dorsoventrais e
laterais foram realizadas para se conseguir 0 posicionamento correto dos animais. Apos
centralizagdo do sistema lacrimal excretor, o contraste foi injetado em ambos o0s
canaliculos e as varreduras definitivas imediatamente iniciadas.

As imagens representadas pela orientacdo perpendicular dos cortes foram
adquiridas realizando-se quatro varreduras distintas, cujos parametros estao
representados na Tabela 6. Para obtencdo das imagens representadas pela orientagao
obliqua dos cortes, utilizou-se a Reconstrucao Multiplanar (MPR), ferramenta disponivel

no computador central do tomdgrafo. Os cortes perpendiculares obtidos nas quatro
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varreduras acima mencionadas, foram redirecionados para que o angulo entre o palato
duro e o feixe fosse de 60 a 70 graus. Com a utilizacdo desta ferramenta, foram
excluidas possiveis diferencas que poderiam existir no reposicionamento dos animais
apos nova injecdo do meio de contraste, garantindo-se parametros idénticos para
comparacgao entre as duas orientacdes de corte. Todas as imagens foram obtidas em
plano transversal, e a reconstrucdo das mesmas nos planos sagital e dorsal péde ser
realizada posteriormente por meio do software E-Film®.

Em razéo da utilizacdo da ferramenta MPR, cada animal foi submetido a quatro
varreduras, perfazendo um total de aproximadamente 8 minutos (excluindo-se a fase
preparatoria para o exame).

Tabela 6. Tomografia Computadorizada. Parametros estabelecidos na segunda etapa da fase
pré-experimental para analise de 63 sistemas lacrimais (32 caes).

Contraste Espessura do corte (mm) mAs Kvp Matriz
Va”eld“ra lodado puro 2 300 120 512x512
Va”ezd“'a lodado puro 2 50 120 512x512
Va”e3d“'a lodado puro 08 300 120 512x512
Va”id“'a lodado puro 08 50 120 512x512

mAs = miliamperagem segundo

kVp = quilovolte pico

3.4 Avaliacao das sequéncias e analise estatistica

Imediatamente ap0s cada uma das varreduras, as imagens foram avaliadas.
Aquelas com problemas técnicos, como artefatos, foram excluidas e nova varredura foi

realizada. As imagens de todas as sequéncias foram salvas na extensdo DICOM, em

® E-Film Workstation 2.1™ — Merge Healthcare. European Headquarters. Spegelt 34. 5674 CD Nuenen.
Netherlands
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pastas especificas e, posteriormente, avaliadas cegamente por um radiologista e por
uma anatomista. Os individuos foram instruidos a determinar, em cada sequéncia de
TC e RM, o grau de visibilizagdo de cada componente do sistema lacrimal excretor,
compreendendo o canaliculo lacrimal inferior, canaliculo lacrimal superior, saco
lacrimal, parte 6ssea do ducto nasolacrimal e a parte membranosa do ducto
nasolacrimal. As imagens foram graduadas em escala numerada de 1 a 4, conforme 0s

seguintes critérios:

Nota 1. Otima concentracdo de contraste, 6timo detalhamento da imagem e

otima diferenciacéo dos tecidos adjacentes.

Nota 2. Contraste facilmente visibilizado, com grau de detalhamento bom ou

moderadamente bom. Possivel diferenciacao dos tecidos adjacentes.

Nota 3. Visibilizagdo comprometida do contraste, detalhamento insatisfatério e

dificil diferenciagéo dos tecidos adjacentes.

Nota 4. Contraste néo visibilizavel.

Um modelo do questionario disponibilizado aos avaliadores esta representado na

Figura 12.



Vetera number: 59798 CT: 5979820070423 [ MR: 3701000

{ )Riht side

36

{ ) Left side

CT- AND MR- DACRYOCYSTOGRAPHY OF THE CANINE NASOLACRIMAL SYSTEM

{1) Contrast dense with very good detail and very good differentiation from adjacent tissues

(2) Contrast easily seen with good to moderately good detail

(3} Contrast almost invisible, poor detail and difficult differentiation from adjacent structures

{4) Mo contrast visible

1. Visualization of the superior lacrimal canaliculus

First series CT Second series CT First series MR Second series MR
{ JE1845 { JEZ2 84540 { 1A1301 { A2 1001

{ 1F1846 { ) F2 84624 { 1B1401 { 1B2 1101

{ 161847 { 1628471 { 1C1801 { 1C2 130

{ JH1848 { ) H2 84820

2. Visualization of the inferior lacrimal canaliculus

First series CT Second series CT First series MR Second series MR
{ JE1845 { ) E2 84540 { 1A1301 { 1AZ21001

{ 1F1846 { JF2 84624 { )B1401 { 1B2 1101

[ 1G1 847 { )G284T1 { 1C18601 { 1C2 1301

{ JH1848 { JH2 84820

3. Visualization of the lacrimal sac

First series CT Second series CT First series MR Second series MR
{ JE1845 { JEZ2 84540 { 1A1301 { 1AZ1001

{ 1F1846 { JF2 84624 { 1B1401 { 1B2 1101

{ 131847 { 1G284T1 { 1C1801 { 1C2 1301

{ JH1848 { JH2 84820

4. Visualization of the nasolacrimal duct within the lacrimal canal (bony part)

First series CT Second series CT First series MR Second series MR
( YE1845 { ) E2 84540 ( JA13M { JAZ21001

( JF1846 { JF2 84624 ( JB1401 { 1B2 1101

{ ) G1847 { 1E284T1 { JC1601 { YC2 1301

( YH1848 { ) H2 84820

5. Visualization of the nasolacrimal duct (membranous part)

First series CT Second series CT First series MR Second series MR
( JE1845 { ) E2 84540 ( 1A1 301 { ) A2 1001

( JF1846 { ) F2 84624 ( 1B1401 { )B2 1101

( )G1847 { ) G284T1 ( 1C1601 { )C2 1301

( JH1848 { ) H2 84820

Figura 12. Modelo de questionario para avaliacdo das sequéncias. Vetera number= nimero
de identificagcdo do animal, CT:5979820070423/ MR:3701000= identificagdo dos exames de
RM e TC, Right Side/Left Side = lado direito/lado esquerdo. First Series CT = orientacdo
perpendicular em TC. Second series CT= orientacdo obliqua em TC. First series MR=
orientacdo perpendicular em RM. Second series RM= orienta¢do obliqua em RM. E1 e E2=
300mAs, 2mm; F1 e F2= 50mAs, 2mm; G1 e G2= 300mAs, 0,8mm; H1 e H2= 50mAs,

0,8mm. Al e A2= T1IW/3D/FFE; B1 e B2= TIW/TSE; C1 e C2 = PDW/TSE.
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As notas foram organizadas em tabelas no programa Microsoft Excel para
posterior analise estatistica. Cada componente do sistema lacrimal excretor foi avaliado
separadamente. Tanto para a técnica de DCG-RM quanto para a de DCG-TC, os cortes
perpendiculares e os obliquos foram graduados em todas as sequéncias realizadas.
Para comparacéo entre as orientacdes perpendiculares e obliquas dos cortes, utilizou-
se 0 teste pareado de Wilcoxon com 95% e 99% de probabilidade, para cada
componente do sistema lacrimal excretor. Para a comparacao entre as sequéncias de
TC, dentro da mesma orientacdo de corte, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis com
95% de probabilidade seguido do de comparacao multipla de Dunn.

Para interpretacdo das imagens de TC e RM apoés andlise estatistica, duas novas
divisdes de notas foram sugeridas pelos avaliadores:

Notas 1 e 2: 6tima ou boa visibilizagdo do meio de contraste e diferenciagdo dos
tecidos adjacentes, fornecendo informagdes suficientes para a avaliagéao.

Notas 3 e 4. meio de contraste néo visibilizavel ou pouco diferenciado, nao

fornecendo informacgdes suficientes para a avaliacéo.

3.5 Biometria do sistema lacrimal excretor

Como complemento a técnica de tomografia computadorizada, realizou-se
analise biométrica do ducto nasolacrimal em 23 caes, perfazendo um total de 46
sistemas lacrimais excretores completos. Empregou-se a sequéncia 300 mAs e 0,8mm
em corte perpendicular, tanto para a medida do diametro do ducto em suas sequéncias
originais, quanto para a do comprimento nas reconstrugcdes tridimensionais das

sequéncias, por projecdo de maxima intensidade (PMI).
3.5.1 Mensuracgao do didametro do ducto nasolacrimal
Os diametros dos ductos nasolacrimais de 23 animais foram mensurados

bilateralmente em trés areas definidas: 1. parte inicial do ducto (canal 6sseo); 2. regido

de maior visibilizacdo do recesso maxilar; 3. regido da lamina basal . Foram medidos os
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didmetros transversal e longitudinal de cada regido (Figura 13). Calcularam-se as
médias e 0s desvios-padrdo dos diametros transversais e longitudinais de todos os
grupos em cada regido avaliada. Realizou-se, também, o teste de correlacdo de

Pearson entre as variaveis: peso do animal e diametro do ducto.

Figura 13. Representacdo grafica do modelo das medidas do diametro
longitudinal e transversal da regido da lamina basal do ducto nasolacrimal
(setas).

3.5.2 Mensuracgéo do comprimento do ducto nasolacrim  al

Os comprimentos dos ductos nasolacrimais de 23 animais foram mensurados
bilateralmente. Para tal, utilizou-se o software de “Projecdo de Maxima Intensidade”
(PMI), disponivel no computador central do tomdgrafo. Em imagens sagitais e a partir
da porcéo final do saco lacrimal, tracou-se uma linha ao longo do ducto nasolacrimal até

o orificio nasolacrimal (Figura 14).
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Figura 14. Representacdo gréfica da medida do comprimento do ducto
nasolacrimal em um céo. Reconstrucao por proje¢cdo de maxima intensidade.

3.5.3 Reconstrucao tridimensional (3D)

Utilizando-se a sequéncia 300 mAs e 0,8mm e os softwares PMI e RV,
disponiveis no computador central do tomdégrafo, imagens tridimensionais dos animais
foram reconstruidas em diferentes contrastes e janelas, avaliando-se a contribuicdo dos

softwares para a visibilizagéo do sistema lacrimal excretor dos cées.
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4 RESULTADOS

4.1 Primeira etapa do pré-experimento

Ressonancia Magnética

As imagens obtidas estdo ilustradas na Figura 15. Os tubos preenchidos com
gadolinio puro (Gd) ndo foram visibilizados em qualquer das sequéncias. Os
preenchidos com solucdo salina normal puderam ser visibilizados em todas as
sequéncias. Tubos preenchidos com gadolinum diluido a 1:100 e a 1:200 puderam ser
visibilizados em todas elas, exceto na ponderada em T2 (T2W/TSE).

Foram avaliados, ainda nesta etapa, outros aspectos concernentes a qualidade
da imagem obtida, como a relacdo sinal-ruido (RSR) e a quantidade de cortes
disponibilizadas em cada sequéncia. Entre todas as sequéncias realizadas, a
ponderada em T2 (T2W/TSE) apresentou a menor RSR, ou seja, a pior qualidade de
imagem. A qualidade das imagens obtidas pelas sequéncias TIW/3D/FFE, TIW/TSE e
PDW TSE foi similar, apesar da sequéncia T1W 3D FFE proporcionar a aquisicdo de
maior quantidade de cortes. Como as diluicdbes 1:100 e 1:200 possibilitaram obter
resultados satisfatorios e semelhantes nas trés sequéncias em que foram observadas,
optou-se pela diluicdo 1:200 na segunda etapa do pré-experimento.

Tomografia Computadorizada

Todas as diluicbes de contraste utilizadas foram muito bem visibilizadas em
todas as sequéncias empregadas (Figura 16). Nao foram observadas diferencas
importantes relativamente a qualidade de imagem e ao tempo de varredura entre as
sequéncias. Optou-se, entdo, pelo uso de contraste iodado puro na segunda etapa do
pré-experimento.
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Sol.Sal. 1:200 1:100 Gd

T1W TSE

T1W 3D FFE

D

Figura 15. llustracdo de todas as diluicdes de meio de contraste utilizadas em ressonéncia magnética.
B,C,D e E ilustracdo das sequéncias de ressonancia magnética empregadas no teste do contraste.
Foram utilizados quatro tubos de hematécrito preenchidos com gadolinio puro (Gd), gadolinio diluido a

1:100, gadolinum diluido a 1:200 e solucao salina pura. D, ilustracéo das diluigdes 1:100 e 1:200, que nédo
foram observadas na sequéncia T2W/TSE.
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@) O

Contraste puro 1:100 1:200

B

OmA, 2mmn

C

OmA, 0.8mm

D

300mA, 2

E

300mA, 0.8mm

Figura 16. llustracdo de todas as diluicbes de meio de contraste utilizadas em tomografia
computadorizada. B, C, D e E ilustracdo das sequéncias empregadas no teste do contraste. Foram
utilizados trés tubos de hematdcrito preenchidos com contraste iodado puro, contraste iodado diluido a
1:100 e contraste iodado diluido a 1:200. As figuras ilustram que todas as diluigbes foram bem
visibilizadas em todas as sequéncias.
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4.2 Segunda etapa do pré-experimento

As imagens obtidas de todas as sequéncias empregadas nesta etapa do estudo
foram avaliadas cegamente por um radiologista e um anatomista, 0s quais, por
consenso, determinaram os melhores protocolos de avaliacdo para cada sequéncia,
tanto em ressonancia magnética quanto em tomografia computadorizada. As
sequéncias resultantes dessa avaliagcdo foram utilizadas no estudo propriamente dito.

A sequéncia T2W/TSE nao possibilitou a visibilizagdo do meio de contraste, o
gue contribuiu para a sua exclusdo do estudo. A qualidade das imagens obtidas pelas
sequéncias T1W/3D/FFE, TIW/TSE e PDW/TSE foram consideradas satisfatérias.
Entretanto, a sequéncia T1W/3D/FFE proporcionou visibilizacdo mais consistente do
sistema lacrimal excretor, em tempo de varredura menor. A grande quantidade de
cortes e sua pequena espessura possibilitaram a obtencdo de mais informagdes quanto
a anatomia desse sistema.

Todas as quatro sequéncias testadas por tomografia computadorizada
forneceram Otima qualidade de imagem. A maior diferenca entre elas esteve
relacionada a espessura dos cortes, o que nao influenciou na quantidade das
informacbes, pelo grande numero de cortes fornecidos pela tomografia
computadorizada (aproximadamente 150 para cortes com 2mm de espessura e 350
para cortes de 0,8mm de espessura).

As imagens obtidas, em cada sequéncia, estdo representadas nas Figuras 17 e
18.
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Figura 17. A, B, C, e D, sequéncias de ressonancia magnética empregadas na segunda etapa pré-
experimental. Administracdo unilateral de meio de contraste a base de gadolinio (setas). Observa-se que
na sequéncia T2W/TSE (C) o ducto nasolacrimal ndo pbde ser visibilizado.
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Figura 18. A, B, C e D, sequéncias de tomografia computadorizada empregadas na segunda etapa pré-
experimental. Observa-se que néo houve diferenca de qualidade entre todos os parametros utilizados,
podendo o ducto nasolacrimal ser visibilizado bilateralmente em todas as imagens (setas).
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4.3 Experimento propriamente dito

Os canaliculos lacrimais dos 32 animais foram canulados sem dificuldades. O
posicionamento dos animais em decubito esternal permitiu a canulacédo dos canaliculos
lacrimais facilmente, e nos casos em que novas canulacdes foram requeridas, permitiu
gue fossem realizadas sem necessidade de movimentacdo da cabeca dos animais.

O tempo necessario para a realizacdo de todas as sequéncias de RM nas duas
orientagbes de corte foi de, aproximadamente, 60 minutos; o tempo de varredura da
técnica de TC foi de, aproximadamente, 8 minutos. Por este motivo, em alguns casos,
houve a necessidade de uma nova injecdo de meio do contraste entre as orientacdes
de corte, pois ndo houve permanéncia suficiente do meio de contraste no interior dos

componentes do sistema lacrimal excretor.

4.3.1 Dacriocistografia por RM

A parte membranosa do ducto nasolacrimal ndo foi avaliada pela técnica de
ressonancia magneética. Devido ao longo comprimento do sistema lacrimal excretor em
caes, os cortes realizados nas trés sequéncias ndo puderam ser estendidos até a
narina sem que houvesse perda de qualidade da imagem e comprometimento na
avaliagao dos demais componentes lacrimais excretores.

As frequéncias das notas atribuidas para cada componente do sistema lacrimal

excretor e cada sequéncia utilizada estéo representadas na Tabela 7.
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Tabela 7. Valores absolutos e porcentagens das notas atribuidas as sequéncias de RM, nas orientagfes perpendicular
e obliqua dos cortes, para a avaliacdo de todos os componentes do sistema lacrimal excretor de caes.

CANALICULO INFERIOR CANALICULO SUPERIOR SACO LACRIM AL PARTE OSSEA DO DUCTO
Valor absoluto Freql;enma Valor absoluto Freqtgenma Valor absoluto Frequeéncia Valor absoluto Frequeéncia
% % % %
1 1 1,59 2 3,17 29 46 32 50,8
2 12 19 15 23,8 17 27 17 27
T1W/3D/FFE 1+2 13 20,59 17 26,97 46 73 49 77,8
Perpendicular 3 6 9,52 6 9,52 10 15,88 11 17,46
4 44 69,8 40 63,5 7 11,1 3 4,73
3+4 50 79,32 46 73,02 17 26,98 14 22,19
1 0 0 4 6,35 28 44,4 33 52,4
2 8 12,7 12 19 22 35 19 30,16
T1W/3D/FFE 1+2 8 12,7 16 25,35 50 79,4 52 82,56
Obliquo 3 6 9,52 4 6,35 6 9,562 7 11,1
4 49 77,8 43 68,2 7 11,1 4 6,35
3+4 55 87,39 47 74,55 13 20,62 11 17,45
1 0 0 2 3,17 11 17,5 8 12,7
2 6 9,52 4 6,35 15 23,8 17 27
TIW/TSE 1+2 6 9,52 6 9,562 26 41,3 25 39,7
Perpendicular 3 6 9,52 4 6,35 14 22,2 17 27
4 51 80,9 53 84,12 23 36,5 21 33,3
3+4 57 90,42 57 90,47 37 58,7 38 60,3
1 0 0 2 3,17 8 12,7 13 20,65
2 4 6,35 2 3,17 18 28,58 18 28,58
TIW/TSE 1+2 4 6,35 4 6,34 26 41,28 31 49,23
Obliquo 3 8 12,7 8 12,7 15 23,8 15 23,8
4 51 80,9 51 80,9 22 35 17 27
3+4 59 93,6 59 93,6 37 58,8 32 50,8
1 0 0 0 0 5 7,94 6 9,562
2 6 9,52 5 7,94 31 49,2 19 30,16
PDWI/TSE 1+2 6 9,52 5 7,94 36 57,14 25 39,68
Perpendicular 3 4 6,35 8 12,7 11 17,5 17 27
4 53 84,12 50 79,36 16 254 21 33,3
3+4 57 90,47 58 92,06 27 42,9 38 60,3
1 2 3,17 2 3,17 13 20,63 10 15,88
2 5 7,94 10 15,88 23 36,5 20 31,74
PDWITSE 1+2 7 11,11 12 19,05 36 57,16 30 47,62
Obliquo 3 2 3,17 2 3,17 10 15,87 13 20,63
4 54 85,7 49 77,7 17 27 20 31,74

3+4 56 88,87 51 80,87 27 42,87 33 52,37
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Sequéncia de RM - T1IW/3D/FFE

A sequéncia T1W/3D/FFE, tanto com corte perpendicular quanto obliquo,
recebeu melhores notas comparativamente as outras sequéncias. Na orientacao
perpendicular dos cortes, notas 1 e 2 foram atribuidas a 73% das avaliagbes do saco
lacrimal e a 77,8% das avaliacGes da parte 6ssea do ducto nasolacrimal. Na orientagao
obliqua dos cortes, 79,4% das avaliacOes atribuidas ao grau de visibilizacdo do saco
lacrimal e 82,56% das avaliacdes atribuidas a parte 6ssea do ducto nasolacrimal
concentraram-se entre as notas 1 e 2. Ainda que os canaliculos inferiores e superiores
pudessem ser visibilizados em alguns dos animais, a porcentagem de notas 3 e 4 foram
demasiadamente superiores, tanto nos cortes perpendiculares quanto nos obliquos. Os
percentuais para os cortes perpendiculares foram, respectivamente, 79,32% e 73,02%,
e para os cortes obliquos, respectivamente, 87,39% e 74,55%. Imagens ilustrando a

visibilizacdo de componentes do sistema lacrimal excretor encontram-se na figura 19.

TTW 3D FFE FINESEERRE
Corte Perpendicular Corte Obliquo

saco lacrimal

Figura 19. A e B, Imagens representativas da nota 1 para a sequéncia T1W/3D/FFE. (A), setas
indicam os canaliculos lacrimais em corte perpendicular. (B), seta indica o saco lacrimal em corte
obliquo.
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Sequéncia de RM -T1W /TSE

Todas as estruturas avaliadas ao protocolo receberam maior porcentagem de
notas 3 e 4, em ambas as orientacbes de corte. Mais de 90% das avaliagbes dos
canaliculos lacrimais, em ambos os cortes, apresentaram notas 3 e 4. Cerca de 41%
das avaliagcbes do saco lacrimal receberam notas 1 e 2, e cerca de 58% notas 3 e 4, em
ambos os cortes, perpendiculares e obliquos. Frequéncias de visibilizacdo obtidas apés
avaliagdo da parte O0ssea do ducto nasolacrimal indicaram a superioridade da
orientacdo obliqua dos cortes (49,23% de notas 1 e 2), em relacdo a orientacao
perpendicular (39,7% de notas 1 e 2). Imagens ilustrando a visibilizacdo de
componentes do sistema lacrimal excretor, nesta sequéncia, encontram-se na Figura

20.

TTW TSE TTW TSE
Corte Obliquo Corte Perpendicular

ducto nas rirmal

. \ » duct

\
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‘ egiﬁ%o

A

Figura 20. A e B, Imagens representativas da nota 1 para a sequéncia TIW/TSE. (A), seta indica o
ducto nasolacrimal em corte obliquo. (B), seta indica o ducto nasolacrimal em corte perpendicular.
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Sequéncia de RM - PDW/TSE

A maior parte das avaliacdes da sequéncia PDW/TSE recebeu notas 3 e 4,
sendo elas atribuidas a mais de 80% das do canaliculo lacrimal superior e a mais de
88% das avaliacbes do canaliculo lacrimal inferior, em ambos o0s cortes.
Aproximadamente, 57% das avaliac6es dos cortes perpendiculares e obliquos do saco
lacrimal concentraram-se entre as notas 1 e 2, e 42% entre as 3 e 4. Frequéncias de
notas das avaliacbes da parte intra-6ssea do ducto nasolacrimal indicaram
superioridade da orientacdo obliqua dos cortes (47,62% de notas 1 e 2), em relacéo a
perpendicular (39,68% de notas 1 e 2).

Imagens ilustrando a visibilizacdo de componentes do sistema lacrimal excretor,

nesta sequéncia, encontram-se na Figura 21.

PDW TSE PDW TSE

Corte Perpendicular Corte Obliguo
ducto

. - Ny
..t,, \“ R el “%9. nasolacrimal
saco lacrimal / 30 Y

Y 1 i )‘ .

2 ) { A

o™~

- | e
',g-: Ay é’ 58

@&

1 'S‘j'(@’ )
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Figura 21. A e B, Imagens representativas da nota 1 para a sequéncia PDW/TSE. (A), seta indica o
saco lacrimal em corte perpendicular. (B), seta indica o ducto nasolacrimal em corte obliquo.



4.3.1.1 Comparacgao entre cortes

De consoante com o que fora proposto, objetivou-se também a comparacédo da
gualidade de visibilizacao entre os cortes perpendiculares e obliquos pelo teste pareado
de Wilcoxon, com 95% e 99% de probabilidade. Os resultados da analise estatistica

estdo representados na Tabela 8.

Tabela 8. Comparacéo entre as orientagfes de corte perpendicular e obliqua das sequéncias de
RM T1W3D/FFE, TIW/TSE, PDW/TSE.

Componentes

Perpendicular

Obliquo

Valor de P

Canaliculo Inferior

Canaliculo Superior

Saco Lacrimal

Parte 6ssea do ducto
nasolacrimal

T1W 3D FFE (3,47)
T1W TSE (3,71)
PDW TSE (3,74)

T1W 3D FFE (3,33)
T1W TSE (3,71)
PDW TSE (3,71)

T1W 3D FFE (1,92)
T1W TSE (2,77)
PDW TSE (2,60)

T1W 3D FFE (1,80)
T1W TSE (2,80)
PDW TSE (2,80)

T1W 3D FFE (3,65)
T1W TSE (3,74)
PDW TSE (3.71)

T1W 3D FFE (3,33)
T1W TSE (3,71)
PDW TSE (3,55)

T1W 3D FFE (1,92)
T1W TSE (2,80)
PDW TSE (2,49)

T1W 3D FFE (1,71)
T1W TSE (2,57)
PDW TSE (2,68)

0,0836
0,3790
0,8918

0,8858
1,0000
0,0429*

1,0000
0,7481
0,1072

0,0197*
0,0020**
0,1388

*P < 0,05 - significativo a 5%
*»*P < 0,01 - significativo a 1%

Canaliculo inferior:

planos de corte indicam a baixa sensibilidade da DCG-RM, para a avaliacdo deste
componente do sistema lacrimal excretor. A comparacéo entre os cortes revelou que

nao houve diferenca significativa (P > 0,05) entre as orientacGes perpendiculares e as

obliguas em cada sequéncia realizada.

as médias das notas atribuidas a cada sequéncia nos dois
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Canaliculo superior: as médias das notas atribuidas a cada sequéncia nos dois
planos de corte indicam a baixa sensibilidade da DCG-RM para a avaliagdo deste
componente do sistema lacrimal excretor. Entretanto, a orientacdo obliqua dos cortes
foi significativamente melhor (P < 0,05) para a avaliacdo desta estrutura, utilizando-se a
sequéncia PDW/TSE.

Saco Lacrimal: néo foram observadas diferencas significativas (P>0,05) entre os
cortes perpendiculares e obliguos em cada uma das sequéncias realizadas.

Parte 6ssea do ducto nasolacrimal: a orientacdo obliqua dos cortes foi
significativamente melhor para a avaliacdo desta estrutura, utilizando-se as sequéncias

T1W/3D/FFE (P < 0,05) e TIW/TSE (P < 0,01).

4.3.2 Dacriocistografia por TC

O numero de cortes disponiveis em cada sequéncia foi suficiente para avaliacdo
de todos os componentes do sistema lacrimal excretor, independentemente da
espessura dos cortes.

As frequéncias das notas atribuidas para cada componente do sistema lacrimal

excretor em cada sequéncia de TC, estdo apresentadas na Tabela 9.
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Tabela 9. Valores absolutos e porcentagens das notas atribuidas as sequéncias de TC, nas orienta¢cdes perpendicular
e obliqua dos cortes, para a avaliacdo de todos os componentes do sistema lacrimal excretor de caes.

CANALICULO INFERIOR CANALICULO SUPERIOR SACO LACRIM AL PARTE OSSEA DO DUCTO __ PARTE MEMBRANOSA DO DUCTO
Valor Frequéncia % Valor Frequéncia Valor Frequéncia Valor Frequéncia Valor Frequéncia
Absoluto (n) q absoluto (n) % absoluto (n) % Absoluto (n) % Absoluto (n) %
1 40 63,5 47 746 45 714 50 793 36 57,14
2 8 12,7 10 15,87 13 20,63 9 14,28 14 22,2
300mAse2mm ., 48 76,2 57 90,47 58 92,03 59 93,58 50 79,34
. 3 3 4,76 1 1,59 2 3,17 1 1,59 8 12,7
Perpendicular 4 12 19,04 5 7.93 3 476 3 476 5 7,93
3+4 15 23,8 6 9,52 5 7.93 4 6,35 13 20,63
1 31 29,2 32 50,8 41 65 51 80,9 32 50,8
2 12 19 12 36,5 12 19 6 9,52 18 28,57
s00mAse2mm ., 43 68,2 44 87,3 53 84 57 90,42 50 79,37
Obliguo 3 5 7,93 5 7,93 6 9,52 3 476 8 12,7
4 15 23,8 15 4,76 4 6.35 3 476 5 7,93
3+4 20 31,73 20 12,69 10 15,87 6 9,52 13 20,63
1 3 68,25 52 82,5 52 82,5 55 87,3 35 55,55
2 5 7,93 8 12,7 4 6,35 1 1,59 16 25,4
300mAs e 0.8mm ., 48 76,18 60 952 56 88,85 56 88,89 51 80,9
. 3 7 11,11 1 1,58 4 6,35 5 7,93 8 12,7
Perpendicular 4 8 12,7 2 3.17 3 4,76 2 317 4 6,35
3+4 15 23,81 3 4,75 7 11,11 7 11,1 12 16,05
1 36 57,14 39 61,9 26 73 56 88,88 3 52,38
2 5 7,93 13 20,63 8 12,7 0 0 17 26,98
300mAse0.8mm ., 41 65,07 52 82,53 54 85.7 56 88,88 50 79,36
Obliquo 3 12 19 8 12,7 6 9,52 5 7,93 8 12,7
4 10 15,87 3 4,76 3 4,76 2 317 5 7,93
3+4 22 34.87 11 17,46 9 14,28 7 11,1 13 20,63
1 39 61,9 46 73 25 71,42 50 79,36 34 53,97
2 8 12,7 8 12,7 13 20,63 8 12,7 16 25,4
SomAse2mm ., 47 74,6 54 85,7 58 92,05 58 92,06 50 79,37
. 3 4 6,35 4 6,35 2 3,17 1 1,59 8 12,7
Perpendicular 4 12 19 5 7,93 3 4,76 4 6,35 5 7,93
3+4 16 25,35 9 14,28 5 7,93 5 7,94 13 20,63
1 28 44,44 30 47,61 40 63,5 51 80,95 31 49,2
SomAS ¢ 2 2 15 23,8 18 28,57 11 17,46 6 9,52 20 31,74
MASE2mm 942 43 68,24 48 76,18 51 80,96 57 90,47 51 80,94
Obliguo 3 4 6,35 11 17,46 5 7,93 3 4,76 7 11,11
4 16 25,4 4 635 7 11,11 3 476 5 7,93
3+4 20 31,75 15 23,81 12 19,04 6 9,92 12 19,04
1 40 63,5 53 84,12 52 82,5 55 87,3 36 57,14
somAs 6 0.8mm 2 5 7,93 5 7,93 4 6,35 1 1,59 15 23,8
* 142 45 71,43 58 92,05 56 88,85 56 88,89 51 80,94
. 3 9 14,28 2 317 4 6.35 5 7,93 8 12,7
Perpendicular 4 9 14.28 3 476 3 476 2 317 4 6,35
3+4 18 28,56 5 7,93 7 11,56 7 11,1 12 19,05
1 31 49,2 34 53,96 46 73 56 88,88 35 55,55
2 9 14,28 16 25.39 8 12,7 0 0 16 25.29
SomAse0.8mm ., 40 63,48 50 79,35 54 85.7 56 88,88 51 80,84
Obliquo 3 11 17,46 9 14,28 5 7,93 5 7,93 7 11,11
4 12 19,04 4 6,35 4 6.35 2 317 5 7,93
3+4 23 38,5 13 17,63 9 11,28 7 11,1 12 19,04
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Ao se observar a Tabela 9, nota-se que a maioria das sequéncias realizadas em
todos os componentes do sistema lacrimal excretor apresentaram mais de 79% de
notas 1 e 2, em ambas as orientacdes de corte.

A menor frequéncia de notas 1 e 2 (indices de 63,48% a 76,2%) foi atribuida a
avaliacao dos canaliculos inferiores. O porcentil de notas 1 e 2 atribuidas aos demais
componentes foi sempre superior a 79%, em todas as sequéncias, em ambas as
orientacbes de corte. Imagens representativas de nota 1, para a visibilizacdo das

estruturas em todas as sequéncias, sdo apresentadas nas Figuras 22, 23, 24 e 25.

300 MAs e 2 mm 300 mAs e 2 mm

Corte Perpendicular Corte Perpendicular

candliculos saco lacrimal
SUPETION ayg 5

inferior & ?

Figura 22. A e B, Imagens representativas de nota 1 para visibilizacdo dos canaliculos lacrimais e saco
lacrimal em corte perpendicular e em sequéncia 300 mAs e 2 mm de espessura do corte.



300 mAs € 0,8 mm 300 mAs e 0,8 mm

L,or‘Le’P‘e‘LLzendmulur Corte Perpendicular

F 4
saco lacrimal # saco lacrimal

V4

du@to nasolacrimal

Figura 23. A e B, Imagens representativas de nota 1 para visibilizagdo do saco lacrimal e ducto
nasolacrimal em corte perpendicular e em sequéncia 300 mAs e 0,8 mm de espessura do corte para a
técnica de TC.

50 mAs e 2 mm 50 mAs e 2 mm

e Obliguo : . gular

Figura 24. A e B, Imagens representativas de nota 1 para visibilizagdo do ducto nasolacrimal e saco

lacrimal em corte perpendicular e em sequéncia 50 mAs e 2 mm de espessura do corte para a técnica de
TC.



50 mAs e 0,8 mm 50 mAs € 0,8 mm

Corte Perpendicular Corte Perpendicular

ducto nasolacrimal ducto nasolacrimal

Figura 25. A e B, Imagens representativas de nota 1 para visibilizacdo do ducto nasolacrimal em corte
perpendicular e em sequéncia 50 mAs e 0,8 mm de espessura de corte para a técnica de TC. B, observa-
se extravasamento de meio de contraste na cavidae nasal.

4.3.2.1 Comparacéo entre as orientagfes perpendicul ares e as obliquas dos
cortes

Os resultados da andlise estatistica sdo apresentados na Tabela 10.
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Tabela 10. Comparacédo entre as orientacdes de corte perpendicular e obliqgua das seqiiéncias
de TC 300mAs e 2mm, 50mAs e .2mm, 300mAs e 0,8mm, 50mAs e 0,8mm.

Componentes Perpendicular Obliquo Valor de P
300 mAs 2mm (1,79) 300 mAs 2mm (2,06) 0,0029**
] : 50 mAs 2mm(1,82) 50 mAs 2mm (2,12) 0,0023**
Ca”a'i'ﬁ;‘;ﬁgfc”ma' 300mAs 0,8mm (1,68) 300mAs 0,8mm (1,93) 0,0110*
50mAs 0,8mm (1,79) 50mAs 0,8mm (2,06) 0,0029**
300 mAs 2mm (1,42) 300 mAs 2mm (1,66) 0,0109*
. : 50 mAs 2mm (1,49) 50 mAs 2mm (1,82) 0,0008**
Canals'ﬁ‘;':ri'gf”ma' 300mAs 0,8mm (1,25) 300mAs 0,8mm (1,60) 0,0002%

50mAs 0,8mm (1,28) 50mAs 0,8mm (1,73) P<0,0001**
300 mAs 2mm (1,41) 300 mAs 2mm (1,57) 0,0192*
50 mAs 2mm (1,41) 50 mAs 2mm (1,66) 0,0030%*
Saco lacrimal 300mAs 0,8mm (1,33) 300mAs 0,8mm (1,46) 0,0305*
50mAs 0,8mm (1,33) 50mAs 0,8mm (1,47) 0,0177*
300 mAs 2mm (1,31) 300 mAs 2mm (1,33) 0,7728
. 50 mAs 2mm (1,34) 50 mAs 2mm (1,33) 0,7656
Pa”neagilsaegiﬂloald”cm 300mAs 0,8mm (1,26) 300mAs 0,8mm (L,25) 1,0000
50mAs 0,8mm (1,26) 50mAs 0,8mm (1,25) 1,0000
300 mAs 2mm (1,68) 300 mAs 2mm (1,76) 0,1096
50 mAs 2mm (1,71) 50 mAs 2mm (1,74) 0,4840
Pgsftgnﬁgzgzﬁfnzfo 300mAs 0,8mm (1,66) 300mAs 0,8mm (1,73) 0,2402
50mAs 0,8mm (1,65) 50mAs 0,8mm (1,71) 0,2402

*P < 0,05 - significativo a 5%;
** p< 0,01 - significativo a 1%

O teste de Wilcoxon foi significativo (P<0,05 ou P<0,01) para todas as sequéncias
realizadas para visibilizacdo dos canaliculo lacrimal inferior, lacrimal superior e do saco
lacrimal. A orientacdo perpendicular ofereceu melhores resultados em todas as
avaliacbes. Ademais, nao foram observadas diferencas (P<0,05) entre as orientacdes
dos cortes em qualquer das sequUéncias, para avaliacdo das partes Ossea e

membranosa do ducto nasolacrimal.

4.3.2.2 Comparacao entre as sequéncias com a mesma  orientacdo de corte
As quatro sequéncias realizadas com orientacdo perpendicular dos cortes néo
diferenciaram-se entre si. O mesmo resultado foi encontrado para as sequéncias

realizadas com orientacdo obliqua dos cortes.
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4.3.3 Biometria do ducto nasolacrimal

4.3.3.1 Diametro

A Tabela 11 e as Figuras 26 e 27 ilustram as médias e 0s desvios-padréo dos
didmetros transversais e longitudinais do ducto nasolacrimal em todas as regiGes
avaliadas, nos trés diferentes grupos de peso corporal dos animais.

As médias dos diametros transversais / longitudinais na regido do canal ésseo
foram, respectivamente, 1,6 mm / 2,49 mm (< 15 kg), 1,69 mm / 3,15 mm (16-30 kg) e
1,9 mm / 3,31 mm (31 — 45 kg). Na regido do recesso maxilar as médias foram de 1,12
mm / 1,34 mm (< 15 kg), 1,38 mm / 1,86 mm (16-30 kg) e 1,49 mm / 1,88 mm (31-45
kg). As médias na regido da lamina basal foram de 1,07 mm / 1,79 mm (< 15kg), 1,40
mm / 2,35 mm (16-30kg) e 1,58 mm / 2,64 mm (31-45 kg).

O Teste de Correlagdo de Pearson constatou correlagcdo entre o peso dos
animais e os diametros transversal e longitudinal mensurados em todas as regides

(p<0,05), com excecdao do transversal na regido do canal ésseo.
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Tabela 11. Valores absolutos dos diametros transversais e longitudinais, médias e desvios-padréo de 46
ductos nasolacrimais em trés grupos de peso corporal.

Grupos de Animais Canal 6sseo Recesso maxilar Lamin  aBasal
Peso Corporal T L T L T L
1 0,9 1,5 1 1,1 1,1 1,8
2 2,2 3.2 1,6 2 1 2,1
3 1,3 2,4 1,1 1,3 0,9 1,8
4 1,9 2,7 11 15 11 15
5 1,3 1,8 1 1,2 0,9 1,4
Grupo 1 6 2,3 3 15 1,7 1,4 2,3
7 11 2,1 0,9 1,2 1 1,6
8 1,7 2,2 0,9 1,1 1 1,2
9 17 3,2 1,2 1,2 13 2,5
10 1,6 2,8 0,9 1,1 1 1,7
Média 1,60 2,49 1,12 1,34 1,07 1,79
Desvio padrao 0,456 0,587 0,248 0,302 0,163 0,406
1 18 3.8 1,7 2,4 2,2 34
2 1,2 2,1 0,9 1,3 1,1 1,9
3 13 2,5 11 18 1 1,9
4 1,6 2,9 1,7 2,3 18 2,5
5 1,5 2,9 1,3 1,5 1 1,4
6 24 4,3 2,1 24 2 3
7 1,6 2,6 1,1 1,6 1,2 2,6
Grupo 2 8 1,7 3,6 1,1 1,8 1,1 2,3
9 2 34 18 2,2 2,1 31
10 1,3 2,3 0,9 1,2 1,2 1,9
11 1,4 2,7 1,4 1,9 1 2,1
12 1,7 3,2 1,6 2,4 15 2,4
13 1,8 3 1,2 1,5 1 1,2
14 2,3 4,3 2 2,3 1,6 3
15 1,6 2,6 0,9 1,4 1,4 2,4
16 1,9 4,3 1,3 1.8 1,3 2,5
Média 1,69 3,15 1,38 1,86 1,40 2,35
Desvio padrao 0,339 0,723 0,391 0,422 0,417 0,606
1 1,7 2 1,4 1,9 1,9 2,4
2 1,9 3,5 17 2,1 1,6 3,2
3 1,5 3,7 1,6 2,1 1,2 1,7
4 18 31 1,9 2,3 18 2,8
5 18 3 1,88 2,3 18 3,3
6 2,2 4.6 13 13 2,1 2,7
7 1,4 2,2 1,3 1,6 1,5 2,3
8 1,4 2,5 11 1 13 1,7
9 2,4 4,6 2,1 2,8 15 3,2
10 1,9 34 1,3 1.8 1,3 2,8
Grupo 3 11 1,9 2,2 1,3 1,9 1,9 2,3
12 2 3,6 1,2 2,4 1,2 3,6
13 15 3,7 1,6 2,1 11 2,1
14 2,1 3 1,7 2 2,1 2,9
15 2,4 35 1,7 1,8 1,8 3,3
16 2,2 4.6 1,2 1,4 1,9 2,7
17 15 2,2 13 1,6 1,6 2,5
18 1,3 2,4 0,8 0,9 1,3 1,8
19 2,5 4,5 2,1 2,8 13 3
20 2,6 3,9 1,4 15 1,4 2,6
Média 1,90 3,31 1,49 1,88 1,58 2,64
Desvio padrao 0,396 0,869 0,341 0,517 0,313 0,550

T= transversal; L= longitudinal
G1=>15 Kg; G2=16-31 Kg; G3=31-45 Kg
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Médias dos diametros transversais do ducto nasolacr imal em caes
2,5
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canal 6sseo recesso maxilar lamina basal
Regibdes do ducto nasolacrimal

Figura 26. Representacéo grafica das médias dos didmetros transversais + dp do ducto nasolacrimal
em trés areas distintas (canal 6sseo, recesso maxilar e lamina basal) em cédes de trés diferentes
grupos de pesos corporais.

Médias dos diametros longitudinais do ducto nasolac rimal em cdes
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Regibes do ducto nasolacrimal

Figura 27. Representagdo grafica das médias dos didametros longitudinais + dp do ducto nasolacrimal
em trés areas distintas (canal 6sseo, recesso maxilar e lamina basal) em cées de trés diferentes grupos
de pesos corporais.
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A partir dos célculos das propor¢cdes médias dos diametros transversais e
longitudinais, a representacdo grafica do ducto nasolacrimal nas diferentes regides foi

realizada nas trés classes de peso corporal (Figura 28).

Canal 6sseo

1.6mm x 2,49mm 1,69mm x 3,15mm 1.9mm x 3,.31mm

1,12mm x 1,34mm 1,38mm x 1,86mm 1.49mm x 1,88mm

Lamina basal

1,07mm % 1,79mm 1.4mm x 2,35mm 1,58mm x 2,35mm

Figura 28. Representagdo esquematica da relacéo biométrica do ducto nasolacrimal em
cdes de diferentes grupos de peso corporal (€15 kg, 16 a 30Kg e 31-45 Kg), em trés
diferentes regides (canal 6sseo, recesso maxilar e lamina basal).

4.3.3.2 Comprimento

A Tabela 12 e a Figura 29 ilustram as médias e os desvios-padrdo dos
comprimentos do ducto nasolacrimal nos trés grupos de peso corporal. A média dos
caes do grupo 1 (<15 kg) foi de 70 mm, do grupo 2 (16-30kg) foi de 93,75 mm e do
grupo 3 (31-45 kg) foi de 108,19 mm. Ao Teste de Correlagéo de Pearson, verificou-se

correlagéo entre o peso do animal e o comprimento do ducto nasolacrimal (P<0,01).
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Tabela 12. Valores absolutos dos comprimentos, médias e desvios-padrdo de 46 ductos nasolacrimais

em trés diferentes grupos de peso corporal de caes.

Grupol Comprimento Grupo 2 Comprimento Grupo 3 Comprimento
(mm) (mm) (mm)
1 55,35 1 115 1 101
2 72 2 84,6 2 110
3 71,55 3 87,5 3 93,75
4 65,1 4 82,75 4 124,25
5 57,2 5 92,3 5 123,25
6 72 6 103 6 102
7 82,25 7 86,65 7 101
8 85,9 8 97,1 8 88,75
9 72,1 9 113 9 119
10 66,6 10 82,85 10 120
Média 70 11 88,7 11 100
Desvio padrdo 9,613 12 84,2 12 110
13 94,2 13 94,25
14 102,3 14 123
15 86,85 15 123
16 99 16 103,5
Média 93,75 17 97,25
Desvio padrédo 10,325 18 87,97
19 121
20 121
Média 108,19
Desvio padrao 12,679

1= < 15Kg, 2= 16 -30Kg, 3= 31- 45Kg

Médias dos comprimentos do ducto nasolacrimal em céa es

140

120
E 100 T
S 80 -
c
g 60 -
g 40
o
O 20

0 .
<15 kg 16-30 kg 31-45 kg
Grupos de animais

Figura 29. Representagdo grafica das médias dos comprimentos + dp do ducto nasolacrimal em trés

grupos distintos de peso corporal.
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4.3.3.3 Reconstrucdes Tridimensionais (3D)

As reconstrugdes, tanto por RV quanto por PMI, foram facilmente realizadas em
todos os cées. Imagens das reconstrucdes tridimensionais por RV e PMI realizadas em
alguns animais estao ilustradas nas Figuras 30, 31, 32, 33, 34 e 35.

As relacdes entre os componentes do sistema lacrimal excretor e a anatomia da
cabeca foram visibilizadas nas reconstru¢des por RV, enquanto reconstrugcdes por PMI
permitiram a mensuragdo do comprimento do ducto nasolacrimal. A ferramenta RV, em
especial, possibilitou ndo somente a reconstrugcdo 3D das sequéncias de TC, como
também a manipulacdo destas imagens, como rotacdo completa em todos os planos e
remocdo de regifes craniais sobrepostas as estruturas de interesse (Figuras 30, 31,
32b, 33b, 35b).

A Figura 35 ilustra a aplicacdo clinica simples da reconstrugéo tridimensional em

casos de anormalidades encontradas durante a dacriocistografia por TC.

Figura 30. A e B, Imagens tridimensionais obtidas por reconstrugcédo volumétrica (RV). Remogéo da
regido caudal do cranio, anteriormente a fossa lacrimal. (A), imagem caudal da cabeca. Setas
indicam os canaliculos lacrimais e 0 comego do ducto nasolacrimal dentro da fossa lacrimal. (B),
imagem caudal obliqua da cabeca. Setas indicam o comeco e o fim da porgéo intra-6ssea do ducto
nasolacrimal.



Figura 31. A e B, Imagens tridimensionais obtidas por reconstru¢éo volumétrica (RV). Remocao da
porcdo caudal e do hemisfério esquerdo da cabeca. (A), imagem caudal do hemisfério direito da
cabeca. (B), imagem rostral obliqua do hemisfério direito da cabeca. Note a tortuosidade do ducto
nasolacrimal (setas).

Figura 32. A e B, Imagens tridimensionais obtidas por reconstrugdo volumétrica (RV). Note a estreita
relacdo entre o ducto nasolacrimal e a raiz do dente canino superior (setas). (A), imagem rostral
obliqua da cabeca. (B), remo¢do do hemisfério direito da cabecga. Imagem sagital do hemisfério
esquerdo da cabecga.
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Figura 33. A e B, Imagens tridimensionais obtidas por reconstru¢do volumétrica (RV). (A), imagem
lateral direita da cabeca. Seta maior indica o orificio nasolacrimal, seta menor indica a prega alar.
(B), remocao do hemisfério esquerdo da cabega. Imagem sagital do hemisfério direito da cabeca.
Setas indicam o caminho do ducto nasolacrimal.

24.9 mm—" g

Figura 34. A e B, Imagens tridimensionais obtidas por projecdo de méxima intensidade (PMI). (A),
imagem lateral esquerda da cabe¢a. Mensuracdo do comprimento total do ducto nasolacrimal. (B),
imagem rostral da cabeca destacando os componentes do sistema lacrimal excretor.



300 mAs e 0,8 mm Volume Rendering
Corte Perpendicular

Figura 35. (A), imagem transversal obtida pela sequéncia 300 mAs e 0,8 mm. Auséncia do ducto
nasolacrimal do lado esquerdo do animal. Seta indica alteracéo na raiz do dente canino. (B), Imagem
sagital do hemisfério esquerdo do mesmo animal obtida por reconstrugdo volumétrica (RV). Seta
indica a interrupcdo do ducto nasolacrimal na regido da raiz do dente canino superior e
extravasamento de meio de contraste para a cavidade nasal.
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5 Discussao

Em seres humanos, estudos referem-se as vantagens das técnicas de tomografia
computadorizada e de ressonancia magnética para a avaliacdo do sistema lacrimal
excretor (GOLDBERG et al., 1993; RUBIN et al., 1994; CALDEMEYER et al., 1998;
MANFRE et al., 2000; TAKEHARA et al., 2000; YOSHIKAWA et al., 2000; FREITAG et
al., 2002; AMRITH et al., 2007). Extrapolando os resultados obtidos na medicina para a
veterinaria, ambas as técnicas ofereceriam resultados semelhantes para a avaliacdo
desse sistema, podendo ser igualmente recomendadas. Entretanto, os resultados
obtidos neste experimento ndo permitem afirmar que as técnicas de DCG-TC e DCG-
RM possuem igual importancia na avaliacdo desse sistema em cées. Trata-se de uma

pesquisa que oferece informagdes inéditas.

5.1 Fase pré-experimental

Em virtude de ndo haver estudos relacionados a padronizacdo dos meios de
contraste e sequéncias para a avaliacdo do sistema lacrimal excretor em cées
utilizando-se as técnicas TC e RM, a realizacdo das duas etapas do pré-estudo foi
importante para a padronizacdo das diluicdes do meio de contraste e para a escolha
das sequéncias e dos parametros a serem utilizados, especialmente para RM. Em
ambas as etapas, todas as variaveis testadas em TC proporcionados 6timos resultados,
permitindo que o estudo pudesse ser conduzido com qualquer uma das sequéncias
testadas. Ja na avaliagdo dos parametros testados em RM, os resultados foram
diferentes. Nas duas etapas, eles indicaram que a sequéncia de ressonancia magnética
T2W/TSE néo possibilitou a visibilizagdo do meio de contraste no interior das estruturas
do sistema lacrimal excretor. Isto pode ser explicado pelo fato de o meio de contraste
gadolinio reduzir os tempos de relaxacdo de T1 e de T2 (McROBBIE et al., 2007). O
efeito direto em sequéncias ponderadas em T2 é a diminui¢do da intensidade do sinal,
em gue o meio de contraste apresenta coloragao escura. O efeito oposto foi observado
nas sequéncias ponderadas em T1, ou seja, houve aumento na intensidade do sinal,

apresentando o meio de contraste na coloracao branca.
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5.2 Experimento propriamente dito

Compuseram esta etapa do estudo 32 cadaveres de caes, cujos canaliculos
lacrimais superiores foram canulados e submetidos as avalia¢cdes por DCG-TC e DCG-
RM. O posicionamento dos animais em decubito esternal permitiu que a canulacéo
fosse facilmente realizado, sem a necessidade de movimentacdo da cabeca nos casos
de nova injecao de contraste, como reportado por NYKAMP et al. (2004).

Considerando-se que a canulacao é referida por alguns autores como método
invasivo que pode causar danos ao sistema lacrimal excretor (MANFRE et al., 2000;
YOSHIKAWA et al., 2000), e que o canaliculo inferior pode ser de maior importancia na
drenagem lacrimal em seres humanos (von DENFFER et al., 1984; GRAHN, 1999), a
canulacdo foi realizada no canaliculo lacrimal superior em todos 0s animais, e
obtiveram-se 6timos resultados. E relatado, em alguns estudos com seres humanos
(GOLDBERG et al., 1993; RUBIN et al., 1994; CALDEMEYER et al., 1998; MANFRE et
al., 2000; TAKEHARA et al.,, 2000; YOSHIKAWA et al., 2000), que a administracao
topica de meio de contraste ou solugcdo salina para avaliacdo do sistema lacrimal
excretor apresenta vantagens em relacdo ao procedimento de canulagado convencional.
Entretanto, como o presente estudo foi conduzido em cadaveres, néo foi possivel a
experimentagdo deste método. Considerando-se, ainda, as diferencas anatdémicas entre
0s sistemas lacrimais excretores em seres humanos e em cdaes, estudos adjuntos
deverdo ser conduzidos para que a utilidade desse método possa ser comprovada.

Durante o estudo, observou-se em alguns animais, tanto em TC quanto em RM,
a existéncia de bolhas de ar no interior do saco lacrimal. Este fato pode ter sido
ocasionado por preenchimento insuficiente da estrutura por meio de contraste ou pela
presenca de bolhas de ar na propria seringa, anteriormente a inje¢cdo. Observou-se,
também, preenchimento excessivo das estruturas do sistema lacrimal excretor com o
contraste. Houve, nestes casos, opacificacdo da cavidade nasal, 0 que pode ser
causado tanto por extravasamento do contraste pelas aberturas acessorias, as quais
sao relatadas em 50% dos caes (DIESEM, 1986), quanto pelo retorno de meio de
contraste para a cavidade nasal (rinografia positiva). Com base neste estudo, a reducao
destas complicagfes pode ser realizada adotando-se medidas simples, como atencéo a
formacéo de bolhas durante o preparo da seringa e posicionando-se gaze nas narinas

dos animais para que a quantidade de meio de contraste injetada seja suficiente para
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preencher todas as estruturas sem que 0 excesso retorne a cavidade nasal, conforme
relatam Nykamp et al. (2004).

Em seres humanos, a DCG-TC e a DCG-RM séo realizadas em plano axial
(GROELL et al., 1997; MANFRE et al., 2000; YOSHIKAWA et al., 2000), relativamente
ao plano dorsal em animais. Entretanto, e em concordancia com NYKAMP et al. (2004),
o plano transversal é o mais indicado para tais avaliagbes. Embora em alguns casos
haja necessidade de visibilizagdo das estruturas em planos complementares, a
obtencdo destas imagens requer aumento na dose de radiagdo para O paciente.
Corroborando os resultados encontrados por Caldemeyer et al. (1998), a tomografia
computadorizada helicoidal permite a reconstrugcdo das sequéncias originais
transversais em multiplos planos, sem a necessidade de novas varreduras com
reposicionamento do paciente ou do “gantry” do equipamento. O exame de RM, por ndo
permitir a reorientacdo dos cortes pos-varredura, demanda maior tempo para a
obtencdo de planos complementares. Sabendo-se que os exames supracitados sao
sempre realizados com o0 animal sob anestesia geral, as condigcbes de higidez dos

pacientes se tornam limitantes para o emprego de RM em detrimento da TC.

5.3 Ressonancia Magnética

Ao contrario da TC, ndo foi possivel avaliar todas as estruturas do sistema
lacrimal excretor em uma Unica varredura de RM. A maxima quantidade de cortes
disponivel em cada uma das sequéncias para que ndo houvesse perda da qualidade
das imagens (maior RSR) nao foi suficiente para avaliagdo da porcdo membranosa do
ducto nasolacrimal. Se a quantidade de cortes fosse aumentada, a RSR diminuiria, e se
a espessura dos cortes ou 0 espacamento entre cortes (“interslice gap”) fosse
aumentado, a quantidade de informacdes disponiveis para a avaliagdo dos
componentes do sistema lacrimal excretor seria insuficiente.

Alguns autores relatam, em seres humanos, haver semelhanca de resultados entre
a técnica de DCG-RM e as de DCG-TC e DCG por subtragdo digital (KIRCHHOF et al.,
2000; KARAGULLE et al., 2002) para a avaliacdo das estruturas do sistema lacrimal
excretor. Todavia, neste estudo, a DCG-RM ofereceu resultados inferiores a TC para

todas as estruturas avaliadas, sendo a diferenca mais marcante para os canaliculos



70
inferiores e superiores, informacdo também relatada por CALDEMEYER et al. (1998).
Além disso, corroborando os resultados reportados em seres humanos por
CALDEMEYER et al. (1998), MANFRE et al. (2000) e FREITAG et al. (2002), observou-
se no presente estudo capacidade inferior da RM em caracterizar tecidos 0sseos
adjacentes ao sistema lacrimal excretor, dificultando a avaliacdo do canal 6sseo.

Dentre as sequéncias de RM realizadas, a T1W/3D/FFE congregou maior
porcentagem de notas 1 e 2. Especialmente para a visibilizacdo da parte 6ssea do
ducto nasolacrimal, os indices foram quase semelhantes aos observados nas
sequéncias de TC empregadas neste estudo. Em concordancia aos resultados obtidos
por McROBBIE et al. (2007), as sequéncias “Gradient Echo” tridimensionais permitem a
aquisicao de cortes finos e numerosos, sem utilizagcdo de espacamento entre cortes e
sem perda de qualidade da imagem, caracteristicas também observadas neste estudo.
Portanto, a sequéncia T1W/3D/FFE utilizada no presente estudo permitiu uma
varredura mais criteriosa devido a pequena espessura dos cortes (1mm) e a aquisicdo
de grande quantidade de imagens contiguas (n=42). Sua maior desvantagem seria o
tempo de varredura prolongado (McROBBIE et al., 2007), o que néo foi observado
neste estudo. A maior espessura dos cortes utilizada nas sequéncias TIW/TSE (3mm)
e PDW/TSE (2mm) e a presenca de espacamento entre os cortes, necessario devido as
imperfeicdes nos pulsos de radiofrequéncia de sequéncias “Spin Echo”, tiveram como
consequéncia um menor nimero de cortes disponiveis, comprometendo a avaliagdo do
sistema lacrimal excretor, especialmente de estruturas de pequeno tamanho, como 0s
canaliculos lacrimais.

Algumas sequéncias de RM exibiram diferencas significativas (P < 0,05) entre os
cortes perpendiculares e o0s obliquos, especialmente na avaliacgdo do ducto
nasolacrimal. Diferentemente do esperado, o corte obliquo proporcionou melhores
resultados quando utilizadas as sequéncias T1W/3D/FFE e TIW/TSE para avaliacao da
porcdo intra-0ssea. Apesar de ndo ter havido diferenca estatistica, cortes obliquos
dessa estrutura avaliados pela sequéncia PDW/TSE também mostraram frequéncias de
visibilizacdo maiores. Direcionando-se o corte obliquamente a esta regido do ducto
nasolacrimal, pode-se conseguir um maior detalhamento do limen desta estrutura nas
imagens, minimizando os efeitos da perda de sinal de estruturas 0sseas adjacentes. No
entanto, para que tal seja confirmado, mais estudos envolvendo a técnica de DCG-RM

em caes deverao ser desenvolvidos.
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Apesar das sequéncias utilizadas para avaliacdo do saco lacrimal nao diferirem

(P>0,05) entre as orientacdes de corte pelo teste pareado de Wilcoxon, observou-se

gue os cortes obliquos possibilitaram que essa estrutura obtivesse frequéncia de

visibilizacdo semelhante ou maior que a observada nos cortes perpendiculares,
informacéo a ser considerada em estudos futuros.

Apesar dos resultados obtidos pela técnica de RM serem de qualidade inferior a
técnica de TC para a visibilizacdo de exames contrastados do sistema lacrimal excretor,
ela apresenta definicAo de contraste muito maior, o que a torna mais indicada para
avaliacdo de alteracdes nos tecidos moles adjacentes, como massas nha regido orbital e
cavidade nasal, como citado por MANFRE et al. (2000) e NYKAMP et al. (2004).

5.4 Tomografia computadorizada

Em concordancia com os relatos em seres humanos (GLATT et al.,, 1991;
ASHENHURST et al., 1991; WAITE et al., 1993; FREITAG et al., 2002; UDHAY et al.,
2008), a TC possui grande importancia para a avaliacdo do sistema lacrimal excretor,
em virtude da rapidez com que é realizada e ao excelente contraste entre as estruturas,
especialmente as Osseas. Observou-se no presente estudo, que a TC deve ser
recomendada para a avaliacdo do sistema lacrimal excretor em cées pelo fato de
grande parte deste sistema estar envolvido pelo canal 6sseo, informacdo também
reportada por Nykamp et al. (2004).

A similitude do reportado por CALDEMEYER et al. (1998) e UDHAY et al. (2008),
em seres humanos, a TC detecta, com boa resolucdo espacial, pequenas estruturas de
drenagem, como os canaliculos lacrimais. Como descreve Udhay et al. (2008), a
tomografia computadorizada helicoidal permitiu que cortes finos e numerosos fossem
rapidamente realizados, fornecendo volume maior de informacdes para posteriores
reconstru¢cbes em planos complementares e tridimensionais com excelente resolucao
espacial.

A irradiagéo do cristalino foi mostrado como sendo fator limitante desta técnica
em medicina (HOFFMAN et al., 1999; MANFRE et al., 2000); em raz&o deste ensaio ter
sido conduzido com cadaveres, e dada a auséncia de artigos cientificos determinando a

dose de radiacdo absorvida e a suportada, sem desenvolvimento de alteragbes
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oculares em caes, futuras investigacdes devem ser realizadas para a avaliagdo desta
possivel limitacdo nestes pacientes.

Todas as sequéncias de TC apresentaram 0Otimos resultados para a avaliacao
dos componentes do sistema lacrimal excretor em cées. Pelo teste de Kruskall-Wallis,
nao houve diferengca entre as sequéncias realizadas com a mesma orientagdo dos
cortes, indicando que os valores de miliamperagem e da espessura dos cortes nao
influenciaram nos resultados. Em outras palavras, qualquer uma destas variaveis pode
ser utilizada para a avaliagdo do sistema lacrimal excretor em cées.

De acordo com os avaliadores deste estudo, as menores porcentagens de notas
1 e 2 foram atribuidas as avaliacdes do canaliculo inferior. Acredita-se que esta menor
porcentagem pode ser decorrente da pressdo digital exagerada e da consequente
oclusdo dessa estrutura quando da injecdo de contraste, que nao excluem a
capacidade da DCG-TC em detectar pequenas estruturas de drenagem.

O teste pareado de Wilcoxon indicou a superioridade da orientacéo perpendicular
dos cortes para avaliagdo dos canaliculos lacrimais inferiores e superiores e do saco
lacrimal. Essa orientagdo permitiu o reconhecimento imediato de tais estruturas, na
maioria dos casos utilizando-se somente uma a duas imagens para avaliacdo completa
de cada uma, informagédo semelhante a descrita por Glatt et al. (1991), referindo-se a
orientacdo axial dos cortes em seres humanos. Em imagens provenientes de cortes
obliquos, observou-se maior dificuldade em se identificar e delimitar tais componentes
do sistema lacrimal excretor. Justifica-se porque as estruturas estdo orientadas quase
gue perpendicularmente ao palato duro, fazendo com que os cortes obliquos ilustrem-
nas transversalmente, obrigando a um maior nimero de cortes para a visibilizacdo
completa desses componentes.

N&o houve diferenga (P> 0,05) entre as orientagcdes de corte para avaliagdo das
porcBes intra-0ssea e membranosa do ducto nasolacrimal. Adjunto, o fato destas
orientagfes terem proporcionado altas porcentagens de notas 1 e 2, ambas poderao ser
utilizadas para a avaliagdo deste componente. No entanto, em virtude da praticidade,
recomenda-se para a DCG-TC em cées qualquer das sequéncias de TC comparadas
neste estudo, adotando-se a orientacdo perpendicular dos cortes para a avaliacado de
todos os componentes deste sistema.

De acordo com KUSZYK et al. (1996), uma das maiores vantagens das

reconstrucdes tridimensionais € que elas apresentam os achados tomograficos de
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modo simples, compreensiveis ndo apenas a radiologistas. Conforme relatado por
NOLLER et al. (2006), as imagens de reconstrucdo tridimensional fornecem
representacdes anatomicas fidedignas de todo o sistema lacrimal excretor em gatos,
bem como de suas relacbes com algumas estruturas craniais, afirmacfes também
encontradas neste estudo.

Por utilizar os pixels com maior intensidade de sinal para a reconstrucéo da
imagem tridimensional (HEATH et al., 1995), a PMI ilustrou com clareza todo o
comprimento do ducto nasolacrimal, permitindo que esta varidvel fosse mensurada.
Entretanto, as relagbes anatdmicas entre estruturas craniais de interesse foram mais
bem elucidadas utilizando-se a RV, em virtude da grande quantidade de informacdes
obtidas e o maior detalhamento das imagens.

A reconstrucdo volumétrica permitiu ndo somente a avaliagédo isolada do sistema
nasolacrimal, como também que diferentes tecidos craniais fossem visibilizados e
diferenciados. A possibilidade de rotacdo e remogéo de areas sobrepostas a regido de
interesse facilitou ainda mais a avaliagdo anatdomica de algumas estruturas, como a
relacdo entre fossa lacrimal e saco lacrimal, ducto nasolacrimal e raiz do dente canino
superior. A avaliacdo tridimensional do sistema lacrimal excretor de cées, além de todas
as vantagens acima citadas, possui grande potencial auxiliar para o diagnostico e
planejamento cirargico de algumas afecc¢bes, conforme relatado por FREITAG et al.

(2002) em seres humanos.

5.5. Biometria do ducto nasolacrimal

Em raz&o das poucas informacdes encontradas na literatura e ao estudo
biométrico criterioso desenvolvido neste experimento, novas e importantes informacdes
sobre o ducto nasolacrimal de cdes puderam ser obtidas. Aléem da anatomia béasica
descrita em livros texto, os diametros e 0os comprimentos das estruturas deste sistema
s6 aparecem em dois artigos cientificos (HIRT et al., 2005; KAFARNIK et al., 2005).

No estudo realizado por HIRT et al. (2005), o sistema lacrimal excretor de cées
de racas mesocefélicas apresentou, em meédia, 10cm de comprimento, valor que se
aproxima a média dos comprimentos do ducto nasolacrimal dos animais com peso

corporal entre 16 e 30 Kg deste ensaio. No presente modelo experimental, constatou-
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se, ainda, que o comprimento do ducto nasolacrimal e o peso do animal se
relacionavam (P<0,05).

KAFARNIK et al. (2005) reportam que n&do houve correlagdo entre os diametros
do ponto lacrimal inferior e seu respectivo canaliculo com o tamanho do animal,
sugerindo varia¢ao individual de tamanho e forma dessas estruturas. Contrariamente as
informacgbes relatadas por esses autores, todos os valores de diametro do ducto
nasolacrimal obtidos no presente experimento, com excec¢ao do didmetro transversal na
regido do canal Osseo, apresentaram correlacdo com as classes de peso corporal
(P<0,05). Em outras palavras, demonstrou-se que quanto maior o animal, maiores sao
os diametros transversais e longitudinais do ducto.

O calculo das propor¢cdes médias entre os didmetros transversais e longitudinais
permitiram a representacdo do ducto nasolacrimal nas trés diferentes regides, e que ele
€ mais ovalado nas regifes do canal 6sseo e da lamina basal, e mais circular na regido
do recesso maxilar. Diferentemente do relatado por KAFARNIK et al. (2005)
relativamente ao canaliculo lacrimal inferior, ndo se encontraram diferencas quanto ao
formato do ducto nasolacrimal entre as diferentes classes de peso corporal no presente
estudo.

O estabelecimento dos valores dos didametros em diferentes regides e em
diferentes classes de peso corporal € importante tanto para o enriquecimento do estudo
anatdbmico comparado quanto para pesquisas clinicas, quando se buscou diagndésticos
de obstrucdes, de estenoses ou de dilatacbes do ducto. Em virtude das diferentes
conformagbes craniais encontradas em caes, estudos adjuntos deverdo ser
desenvolvidos para que se conhecam melhor tais parametros nas racas braquicefalicas

e nas dolicocefélicas.
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6 Conclusoes

Os resultados obtidos com este estudo permitem concluir que:

A técnica de RM apresenta resultados inferiores a TC para a avaliacdo do

sistema lacrimal excretor em caes.

Quando da utilizacdo da técnica de DCG-RM, recomenda-se a utilizacdo da
sequéncia T1W/3D/FFE em orientacdo perpendicular para avaliacdo dos
canaliculos inferiores e superiores e saco lacrimal, e em orientagdo obliqua para

a porcao intra-6ssea do ducto nasolacrimal.

A tomografia computadorizada € a mais indicada para a avaliacdo do sistema
lacrimal excretor em virtude da rapidez com que é realizada e do excelente

contraste entre tecidos 6sseos e moles que fornece.

Para a tomografia computadorizada, recomenda-se a orientagdao perpendicular
dos cortes visando a avaliagdo de todos os componentes do sistema lacrimal

excretor em caes.

Quando da avaliacdo do sistema lacrimal excretor por TC, valores de
miliamperagem compreendidos entre 50 mAs e 300 mAs, bem como espessuras
de cortes compreendidas entre 0,8mm a 2mm podem ser utilizados sem que se

altere a qualidade das imagens.

Imagens tridimensionais obtidas em TC, por Reconstrucdo Volumétrica (RV),
fornecem o6timo grau de detalhamento em diferentes janelas, diferenciando os
tecidos mole, 6sseo e muscular em imagens com alta definicdo, permitindo assim

a demonstracao das relagbes anatdmicas entre as estruturas craniais.

As imagens tridimensionais obtidas em TC por Projecdo de Maxima Intensidade

(PMI), apesar de ndo fornecerem alto grau de definicdo entre os diferentes
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tecidos craniais, sdo Uteis em avaliagBes contrastadas, uma vez que permitem

mensuracdes de estruturas e rotacdo das imagens em todos os angulos.

Ha correlacdo do didametro do ducto nasolacrimal com o peso corporal dos céaes,

a excecgdo do diametro transversal na regido do canal ésseo.

Ha correlacdo do comprimento do ducto nasolacrimal com o peso corporal dos
cées.
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