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RESUMO

Doencas na medula espinhal causam dor, dificuldade ambulatonal e incontinéncia urinarna,
mierferindo de forma sigmificativa na qualidade de vida dos animais. A localizacio clinica
das |esoes neurologicas bem como a caracteristica do curso das doengas, e de extremn
importancia na elaboragio dos possivels diagnosticos diferenciais, Pam se definir o
diagnostice e tratamento, 530 pecessinos exames complementares. Atvalmente, destacam-
se 05 exames de imagem avangados como tomografia computadorizada (TC) ¢ a
ressonincia magnéticn (RM) como possibilidades complementares. Estes  exames,
entretanto, sio pouco disponivels no Brasil ¢ em outros paises em desenvolvimento, ou
estdo resintos aos grandes cenfros uibanos, Destd maneird, MEcnicas que exgjam menor
tecnologia e estho mars disponivess, como muelograha, anda tém papel fundamental no
disgnistico ¢ planejamento cirerpico de afeccbes medulares em locais nos quais a TC e
RM sdo inacessiveis. Para a realizagiio da mielografia, o paciente deve ser submetido a
anestesia geral e a punciio deve ser feita em condighes estéreis em cistema magna ou em
regido lombar. O fhor do liquor, caso o ammal movimente a casda oo membros, sdo
mdicios de que o hisel da agulha estd no espago subaracndideo ¢ o contraste deve ser
admimistrade. Existem quatro upos de padrio muelografico (normal, extradural, intradural-
eatramedular e mtramedular) e cada padrio pede estar relacionado a diferentes tipos de
afeccdo. A admumsitacdo do confraste no espago subaracndideo pode causar inimeros
efeitos adversos. semdo o mais esnklado a ocorréncia de convulsdes apos mielografia.
Palavras-Chave: Mielopatia, hérma de disco, dingnistico por imagem. neurokogia.

ABSTRACT

Spinal cord diseases can cause pain and urinary incontinence. All these clinical signs can
interfere in a significant way in life quality of ill patients. The clinical localization of the
neurnlogical lesions as well as the characteristic of the diseases course are of extreme
mporiance in the elaboration of the possible differential diagnoses. In order to define the
dingnosis and treatment, additional tests are necessary, Advanced imaging exams such as
computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) stand out as
complementary possibilities. These image modalities aren 't easily accessible in Brazil and
other developmg coumtries and are restricted t© big cites. Considenng tlis, more
traditional image techniques such as myelography are stll useful in spinal cord diseases
diagnozis and treatment in places where CT and or MRI are inaccessible. Myelography
requires general anesthesia and the spinal tap area must be clipped and surgically prepared.
The spmnal tap can be done in subarachnoid lumbar space or cisterna magna. Liquor
fMuence, twitching the tail or limbs are signs that the needle s in the subamchnoid space
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and myelography contrast can be administrated. There are four myvelography patterns:
normal, extradural, mirsdaral-extramedullary and intramedullary) and these patierners can
oceur in different diseases etiologies. Subdural contrast administration can cause many side
effects, the most studied 15 myelography induced seraures.

Key Words: Myelopathy, herniated disk, disgnostic imagining, neurology.

INTRODUCAD

Doengas na medula espinhal podem causar sinais clinicos que vanam desde dor,
alaxia, incontinéncia unnaria, parcsia e paralisia, Em decorréncia disso. a qualidade de
vida dos anmms acometidos fica comprometida. Diversas afecgdes podem acometer a
medula espinhal, e o5 smais clinicos refletem o segments medular lesionado.
Anatomicamente, o5 segmentos medulares sao: C1-C5, C6-T2, T3-L3 e L4-53
(LUTTGEN er o, 1980; LUTTGEN, 1992; DA COSTA ¢ MOORE, 2010; DEWEY,
2016).

Animais com lesio no segmento C 1-C3, apresentam ataxia e alterscio nas reaghes
posturms nos quatro membros, tetraparesia/ letrplega, amnento de Hous muscular nos
quatre membros e reflexos medulares normes @ aumentados. Anmpis com lesdio no
segmepnto O6-T2, manfestam ataxia ¢ alieracho nas reacdes posturas nos Jquatnd membros,
tetraparesia’ tetraplegia, reducio do tonus muscular e diminuicio dos reflexos medulares
nos membros toracicos e aumento do toous muscular @ reflexos medulares normais a
aumentados nos membros pélvicos. Cies com lesdo no segmemo T3-L3. apresentam ataxia
¢ deficits posturais em membros pélvicos, paraparesia’ paraplegia, reflexos medulares,
reagdes posturals e tonus muscular normais nos membros toracicos ¢ reflexos medulares. ¢
tonus muscular normais a aumentados nos membros pelvicos, Cies com lesdo no segmento
L4-53, apresentam deficits postumis em membros pelvicos, paraparesia’ paraplegia,
reflexos medulares & thnus muscular normais nos membios foracicos, @ reflexos medulares
¢ tomus muscular reduzidos a ausentes nos membros pelvicos (LUTTGEN, 1992; DEWEY,
2016).

A ehivlogia da afeccdo pode ser vascular, inflamatorio-infecciosa, traumatica,
malformagio, metabbdlica, diopatica, neoplisica, nuincional, degenerativa ¢ do
desenvolvimento, Apesar da peurclocalizacio ¢ da forma de apresentacio da doenca
auxiliarem no diagnostico etielogico, sio necessinos exames complementares, COmo:
andlise de liqgudo cefalorraguiane, exames de imagem e exames de eletrodiagnéstico para
wdentificar a natureza ¢ a localizagio exata das afeccdes @ permitir tratamento (SUTER. er
al., 1971; SANDE. 1992; ROBERTS e SELCER. 1993; OLBY er of.. 1994; ROBERTSON
& THRALL, 2011; RODACKI &r af., 2014; DEWEY e DA COSTA, 2016).

Entre o5 cxames de imagem utilizados na newrologia vetennana, destacam-se
como lendo maior sensibilidade diagnostica a tomografia computadoreada (TC) e a
ressondancia magnetica (RM) (ROBERTSON ¢ THRALL, 2011; RODACKI er al., 2014;
DEWEY er al., 2016). Porem, essas modalidades 1ém maior custo @ sho menos disponiveis.
por 1m0, a mielografia continua sendo o principal mewo de avabar o meduls espinhal nos
locais onde ndo estdo disponiveis métodos avancados de imagem (LUTTGEN, 1992
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ROBERTSON e THRALL, 2011; BOS er al, 20012; SANTOS er al,, 2012; RODACKI er
al,, 2014; DEWEY et al,, 2016).

DESENVOLVIMENTO
Indicacio

A mielografia ¢ mdicada para associar sinais neurolbgicos com a lesio na medula
em pacientés nos quais, o exame radiografico simples nio apontou alteragbes, ou fo
nsuficiente. para determunar diagnostico. Além disso, € indicada nos pacientes que se
planeja a realizagio de cimargia, e para exclur da lista de diagnésticos diferenciais as
mielopatias compressivas. (SUTER er af., 1971; TICER ¢ BROWN, 1974; LORD e
OLSSON, 1976; ADAMS e STOWATER, 198]; OLBY er of, 1994; ROBERTS e
SELCER, 1993; KIRBERGER. 1994; DEWEY er ai,, 2016).

Contra indicagies

Devido ao fato da injecio de contraste no espago subaracndideo causar meningite
quimica, a mielografia ndo deve ser feita caso susperte-se de deenga inflamaténa no
sistema nervoso central (WIDMER e BLEVINS, 1991, ROBERTS e SELCER. [993;
DEWEY er al. 2016), O exame também ¢ contraindicado em pacientes com aumento de
pressio miracramana, pnncipalmente a realicacio de pungiio na cistérna magna, pois pode
causar hermagiio do cerebelo. Em céies com aumento de pressio intracraniana que precisem
realizar mielografia, aconselha-se a realizagio de pungio lombar (DEWEY eral, 2016).

A técnica de mielografia

A mielografia conzste em exame radiografico contrastado da medula por meio da
mtroducdio de contraste radiopaco no espaco subaracnoideo. Para tanto. o animal deve ser
submetdo a anestesia geral @ entubado. O anestésico mais indicado na indugio anestésica &
o propofol, por via endovenosa, e para a manutengdo, 1soflurano em vaporizador universal.
A aplicagdo do contraste deve ser fema em condigio estenl, com ampla tmcotomia,
antissepsia da area a ser puncionada ¢ com wso de luvas cirirgicas estéreis. O exame pode
ser realizado atmves de pungio na cisterna magna e'ou pungio lombar - sendo o espago
mais recomendado L5-Lo. A execugiio da pungio em cisterna magna ¢ tecnicamente mais
facil. porem, esta relacionada & masor risco de lesio iatrogeénica potencialmente fatal ¢ a
ocorréncia de consvulsdes, ao passo que a técca de puncho lombar exige maor pericia,
porém estd relacionada a menores chances de lesio iatrogénica, convulsdes e proporciona
exame de melhor qualidade diagnostica (THRALL ef al., 1975; ALLAN ¢ WOOD, |98E,
WIDMER e BLEVINS, 199]; ROBERTS e SELCER. 1993; KIRBERGER. [994;
BARONE &r o, 2002; DA COSTA eral, 2011, DEWEY eral, 2016 ).

Para realizacio da pungio lombar, o paciente deve ser posicionado em decubito
lateral direito (para examinador destro) com membros pelvicos flexionados. Usa-se como
ponto de referéncia para insercio da agulha o processo espinhoso da sexia venebra lombar
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(L6) e as asas do ileo. O processo espinhoso de L6 encontra-se cranial as asas do ileo e &
munto mais saliente do que o processo espinhoso da setima vériebma lombar. A insergdo da
agulha & feia latemlmente ae processo espinhoso de L6, 8 uma inclinagio de 9° em
direcio cramo venlral, até atingir a limma dorsal da vértebra. Nesse ponto, deve-se ajustar
a wchinacio da agulha {cranalmente &'ou medialmente) enquanio =2 avanca oovamenie em
sentido crinio ventral. A agulha deve ultrapassar tecidos moles (meninges e ligamentos)
até atingir tecido osseo, mais especificamente o assoalho vermebral. S&o0 sinais de que a
agulha se encontra no espago subaracnowdeo: gotejamento de liguido cefalorraquidiano
(LCR) ¢ movimentagdo breve da canda e’'ou membros pélvicos, Apesar do gotejamento de
LCR mdicar que a agulha se encontra no espago subaracnoideo, ele nem sempre ocome
[TICER e BROWHN, 1974, WHEELER ¢ DAYIES, 1985; WIDMER & BLEVINSG, 1991
SANDE, 1992 KIRBERGER, 1994; ROBERTS ¢ SELCER, 1993: WEBER ¢ BERRY,
1994; CARROL ev al,, 1997, WOOD ef al., 2012; DA COSTA e al.. 2011; MARINHO er
al, 2014; DEWEY et al., 2016).

Meios dle contraste

Um dos primeiros estudos descrevendo mielografia em cdes remonta a data de 1936
{BROOK. 1936). Ao longo dos apos, muitos meios de contraste foram empregados na
realizacdo da técnica ¢, devido 4 grande prevaléncia de cfeitos adversos, ou a pior
quahidade diagnostica da magem, foram substituidos por novos meios de contraste.
Atualmente, existem contrastes que além de proporcionarem a obtengéo de imagens de boa
quahidade, possuem menor taxa de complicacho (KENDALL er al., 1983; BATTY, 1984;
WHEELER e DAVIES. 1985; PUGLISI et af., 1986, ALLAN ¢ WOOD, [983. WOOD,
1988; VAN BREE el 199]1; ROBERTS e SELCER, 1993,

No momento, recomenda-se a ulilizagio de ohexol e iopamidel, porém, embora
esles agentes possuam menores taxas de efeitos adversos, esses maios nbo sio sentos de
efatos adversos (BATTY, 1984, WHEELER e DAVIES, 19385 WIDMER. 1989 LEWIS
e HOSGODD, 1992: LUTTGEMN, 1992: WIDMER ef al, 1992; ROBERTS & SELCEER.
1993; WEBER ¢ BERRY, 1994; FATONE er af, 1997; BARONE er o, 2002; DA
COSTA ef e, 2001).

S0 nscos relacionados a0 procedimente de mielografia. complicagdes
anestésicas, reagies ao contraste e lesio iatrogénica (CARROL or o, 1997), Com relagio
a reagoes adversas atribuivels ap uso intratecal de contraste relata-se; assistolia (TICER e
BROWN, 1974; LEWIS ¢ HOSGOOD, 1992; CARROL of al, 1997), bradicardia (LEWIS
e HOSGOOD, 1992; FATONE er al,, 1997}, apneia (TICER ¢ BROWN, 1974; ADAMS e
STOWATER, 1981; FATONE et al, 1997), vimito (ADAMS e STOWATER, 1951
LEWIS e HOSGDOD, 1992}, lnpertermia (ADAMS e STOWATER, 1981; WIDMER. et
al., 1992}, hiperestesia (ADAMS e STOWATER, 1981}, tempo prolongado de recuperacio
anestésica (WIDMER e ol 1992), agravamento dos sinais climces (ADAMS e
STOWATEFR, 1981; ALLAN e WOOD, [985; LEWIS e HOSGOOD, 1992; WIDMER er
al., 1992), memngite asséptica (WIDMER, 1989), hemomagin mmimcraniana no espago
subaracnoide (FPACKER et ol. 2007). reacho idiossincrasica potencialmente fatal
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(CARROL er af, 1997), maorte (RODACKI ef af., 2014} e convulsdes (LORD e OLSSO0ON,
1976; STOWATER ¢« EMELLER, [979; ADAMS 2 STOWATER, [1981; PUGLISI &r ol
1986;: BARONE & al., 2002; ISEAEL er ol , 2000; DA COSTA eral, 2011; MARINHO
et al., 2014 BODACKT er al., 2014}

O volume a ser admumstrado durante a realizacio da mielografia ¢ calculado pelo
peso dos pacientes e, com o inito de administrar 0 menor volume de contrasre possivel.
recomenda-se utilizar fluoroscopio durante a injecio de contraste (THRALL e al., 1975;
BARONE er al.. 2002), porém, este equipamento & pouco disponivel. De forma geral, para
uma mielografia completa por abordagem através de pungio lombar, recomenda-se
administragio de 0,45 ml de iohexol ou wpamidol (DEWEY er al,, 2006)

Posiclonamento radiografico

s principais posicionamentos wilizados durante o exame de nuelografia séo o
laterolateral (LL}) e venwrodorsal (VD) (TICER & BROWN, 1973; THRALL ef al., [975;
LORD e OLSSOMN, 1976, WIDMER ¢ BLEVING, 1991 OLBY eraf, 1994} Porém, sabe-
g8 que, o posicionaments obliquoe @ otl no diagnostico de compressdes medulares
lateralizadas, j& que o grau e dire¢io do desvio de contraste & mais bem visto em projegio
tangencial a lesio (KIRBERGER er af, 1992; LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992;
WIDMER er af,, 1992; KIRBERGER, 1994; ROBERTS ¢ SELCER, 1993; GIBBONS er
al,, 006, MARINHO er af., 20014; DEWEY eraf, 2016),

Interpretagio

Os principais padrdes da muelografia sho: normal, extradural, intradural-
extramedular e intramedular (SUTER &f af., 1971 LUTTGEN er of.. 1980; LUTTGEL.
1992; SANDE, 1992; ROBERTS e SELCER, 1994; DROST er /., 1996; DEWEY er al..
2016). O padrio normal representa o contomo anatomico do espaco subaracnoideo com
preenchimento paralelo e regular de contraste entre o espago subaracnoideo ventral e
dorsal ao longe de toda medula espinhal, com alargamento das linhas nas imhomescéncias
cervicals ¢ lombossacra, ¢ com afunilamento em regiio de cauda equma. Na projegio LL
a8 colunas de contmste aparecem dorsal e ventralmente & medula espinhal, ¢ na projegan
VD as colunas de contraste aparecem nas laterms da medula espinhal (Fig. 01) (SANDE,
1992 ROBERTS e SELCER, 1994; WEBER. ¢ BERRY. 1994, MARINHO er ai., 24,
DEWEY e al., 2016).
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Flgura 01: Mielografia com padrio normal em projecio LL (4 esquerda) e VD (4 dureita).

0 deslocamento do contraste e falha de opacificagio de um segmento do espago
subarscnoideo, ¢ indicativo de edema difuso ou de lesiio compressiva (Fig. 02). A drea
onde tal falha ocome, fornece a localizagio na regido do segmento vertebral afetado ¢ a
localizacio anatomica de profundidade dentro do canal medular (extradural, intradural e
mtramedular) ¢ indicada pela aparencia das linhas de contraste (SANDE, [992;
MARINHO er al., 2014).

Figura D2: Mielografia com falha de opacificacio entre as veértebras TI1 a LI, em
projecdo LL (a direita) @ VI (a esquerda ).

0 padriio extradural (Fig. 03) e observado em compressies extemas as meninges
¢ caracteriza-se por estreitamento da linha de contraste no espago subaracnoideo ventral.
dorsal e lateral no local da lesdo com alargamento das linhas de contrasie do espago
subarscntider caudal a compressio, deslocamento da medula espinhal, estreitamento ou
edema medular (SUTER ef ol 1971; TICER ¢ BROWN, 1974 LUTTGEN. 1992:
SANDE, 1992 ROBERTS ¢ SELCEER, 1924; DEWEY er al., 2016},
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Figura 03: Mielografia com padrio de compressio extradural.

Obs.: Desvie dorsal da linka de contraste ventral entre as verfebras T13-L1, LI-L2 e L2313, am peojecio LL
(i dirzifa) e desvio medinl da linkn de contrasie esquenda entre T13-L1 e desvio medinl da linha de copirashe
direrta emtre L2-L3, em progecio VI (3 esquerdal

O padrio miradural’extramedular (Fig. 04) & observado em lesbes gue se
localizam dentro do espaco subaracniedeo, porém. fora da medula espinhal. Neste padrio,
ohserva-se deferto de preenchimento no espago subamacnoideo que aparece como imagem
radiolucente e imagem em “pino de golfe”, que consiste na coluna divergente de contraste
circundando o defeno de preenclimento. Geralmente, a medula espinhal eéncontra-se
deslocada ao lado oposto da compressido, e em visla pamlela, enconira-se edemaciada
(SUTER er o, 1971; LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992; ROBERTS & SELCER, 1994,
DEWEY e al, 2016).

Figura 4: Mielografia com padrio de compressio intraduraly extramedular.

Obs.: Defeite de presnchimento (setn) epfre as véfebms C3-Co em projecio LL {4 direita) ¢ defein de
preems imenio ¢ magem em pine de golie egtre C5-06 (setal, em projecdo VI (o esquerda ).

0 padriio imtramedular ocorre em lesbes que se localizam dentro do parénquima
medular, e caracteriza-se por reducdo e deslocamente divergente das hinhas de contraste na
direcdo oposta ao canal central da medula espinhal naz duas projegdes ortogomais (SUTER
et al., 1971; LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992; ROBERTS e SELCER. 1994; DEWEY er
al., 2016},

Existem inumeras possibilidades diagnosticas pam cada padréo do exame de
mielografia, O padrio extradural pode estar relacionado a doenga do disco intervertebmal,
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neoplasia, ma formagio veriebml, luxagio ou fratume, com  compressdo  medular,
hemorraga ou hematoma e hipertrofin hgamentar, O padrio intradural /extra medular,
pode ocorrer devido 4 neoplasia, hemorragia ou hematoma e o padrio intramedular devido
a neoplasia, hematomehn, muelomalaaa {Fig. 05), memngoencefalomielite granulomatosa,
embolia fibnnocartilaginosa e edema medular (SUTER er af., 1971: TICER ¢ BROWIN,
1974; WIDMER ¢ BLEVINS, 199]; LUTTGEN, 1992: SANDE, 1992; ROBERTS &
SELCER. 1993: BARONE er ., 2002; ZILIO e ARIAS, 2013; DEWEY er of.. 2016;
VALENTIM, er al., 201&).

Figura 05: Mielografia em projecio LL ainda com a agulha no assoalho do canal
vertebral, Imagem compativel com mielomalacia.

Obs.: Em casos de melomalacis, o sxame nmlug;:]ﬁun pode aprésentar-se com pﬂl:lr!u intradiiral, o
o contraste pede w2 s com o tecide madular necrosado geramdo A imagem acima

E mmportante ressallar que algumas doencas. tais como mielopaha degenerativa,
embolia fibrinccartilaginosa, meningite, mielite, rauma medular e meningoencefalomielite
gramulomatosa, podem apresentar miclografias com padrio normal (TICER ¢ BROWMN,
1974; WIDMER e BLEVINS, 1991; ROBERTS e SELCER, 1993; BARONE e al, 2002).
Sendo assim, as mformacies obtidas no exame de imagem devem ser avaliadas em
conjunto com s clineos @ curso climeo da doenga (SUTER er af, 1971; ROBERTS e
SELCER, 1993, OLBY er al, 1994; ROBERTSON e THRALL, 2011; SANTOS er al_,
2012).

Convulsies apds realizagio de mielografia

Convulsio pos mielografia, € a reagio a0 contraste mais estudada (LORD e
OLSS0N, 1976; STOWATER ¢ KNELLER. 1979, ADAMS e STOWATER, 1981;
PUGLISY er al, 1986; GRAY er of, 1987; VAN BREE e o, 1991; WIDMER ¢
BLEVINS, 199]; KIRBERGER, 1994; ISRAEL er al, 2009, DA COSTA er al, 2011;
MARINHO er of., 2004; RODACK] er ol 2014}, Com o wso do contraste whesol, sua
prevakéncia & de | a 214 %. (ALLAN « WOOD. 1988: LEWIS ¢ HOSGOOD. 1992:
WIDMER er o, 1992; BARONE er al., 2002; ISAREL er o, 2009; DA COSTA e ol
201 1; MARINHO er al,, 20014; RODACKI &r af, 2014), E provavel que essa oscilagio na
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prevakéncia de convulsdes apos mielografia com iohexol, deva-se a vanagio no volume
medio de contraste utihzado ¢ no local de puncio realizado em cada estudo.

Sho fatores de nsco para o desenvolvimento de convulsées apds o exame
contrastado: punglo na cislema magna, mmor volume tolal de contraste ¢ ammas de parte
grande (ADAMS ¢ STOWATER, 1981, DAVIS e of,, 1981 LEWIS e HOSGOOD, 1992,
ALLAN ¢ WOOD, 19858, BARONE & al. 2002; DA COSTA e af, 2011} Alguns
estudos apontaram maior predisposiciio para ocorréncia dessas convulsdes em cdes da raga
Rottweiler (DA COSTA er o/, 2011), Doberman Pinscher e em portadores de doengas
cervicals, pnncipalmente espondilomielopatia cervical (LEWIS e HOSGOOD, 1992; DA
COSTA eral, 2011},

0 efeito da duragao da anestesia apos a injegao do contraste fol estudado inimeras
vezes, porem, seu real significado na manifestacio de ataques epleticos apds a realizacio
de muclogrfia, ainda ndo fo completamente esclarecido (ADAMS e STOWATER. 1981
DAVIS aral., 1981 GRAY eral, 1987 BARONE er ol 2002; DA COSTA eral, 200 1)

E consenso que maior volume total de contraste, consiste em importante fator de
risco 0o desenvolvimento de convulsdes (ADAMS e STOWATER, 1981; DAVIS ef al.
1981; LEWIS e HOSGOOD, 1992; ROBERTS e SELCER, 1993; BARONE er al., 2042;
DA COSTA ef of, 2011} Pam cada mulilitro adicronal de contraste utilizado, o risco de
desenvolver convulsio aumenta em 1.2 vezes (DA COSTA er &l 2001) Todavia,
sumentes na doze por quilograma e na concentracio de contrasie, ndo parecem influenciar
a ocorréncia de ataques epiléticos (WHEELER e DAVIES. 1985: LEWIS ¢ HOSGOOD.
1992; FATONE er af, 1997; BARONE er o/, 2002; DA COSTA ef o, 2011). Sendo
assim, devido ao fato de o volume total (VT) consistir fator de risco para convalses e ndo
a dose ml kg, o VT deve ser considerado como limitante na administragio de contraste no
cspago intratecal (DA COSTA eral, 2011).

Fm cies, foi correlacionada maior quantidade encefalica de contraste apos
mielografia com maior mcidéncin de convulsdes (PUGLIST er al., 1986). Porém, estudo
semelhante em serés humanos submetidos & mielogmfin com Jotrolan e posterior
tomograhia encefalica, ndo encontrou correlagiio entre mmor guantidade de contraste no
parénquima cerebral ¢ madular com a ocorréncia de reacdes adversas, sendo que efeitos
adversos também ocomreram em pacientes sem presenca detectavel de contraste no
parénquima cerebral (HOFFMANN er af, [987). Dessa forma, recomenda-se injetar o
contraste |lentamente no espago subaracndideo e manter a cabega dos ammais elevada apos
o procedimento ( WIDMER., 1989; DEWEY eraf, 2016).

Especula-se que a maior prevaléncia de convulsdes em cdes de grande poste em
comparagio com cies de pequenc porte, possa ser devido a maior volume total de
contraste relativo por volume de liquide cefalomaqudianc (BARONE erf af. 2002). O
calculo de volume de contraste pelo peso corporal desconsidera que @ provavel que a
capacidade de armazenamento de liquido cefalomaquidiano ndo aumente de forma hinear e
proporcional ap peso dos animais, ou que 0 mesmo seja muito varavel conforme porte e
raga do animal (THRALL er af., 1975; MORGAN er af, 1987).
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Tendo como objetive reduzir a prevaléncia de convulsdes e encontrar uma melhor
forma de calcular o volume de contraste adequado para cada paciente Thrall er af, (1975),
compararam o comportamento mdiografico de difusho de contraste soluvel em agua (40 %q
metindal de sodio diluido até 20 % com solucdo salinn e hidocaina) ao ser caleulado pelo
peso (mlkg)y e de acordo comprimento de coluna (ml/em). O esmudo concluiu gue
nenhuma das formas de calculo permitia predizer em qual segmento medular o contraste
pararia de progredir. Wo entanto, neste estudo. ndo for comelacionado o volume de
contraste utilizado pelos centimetros de coluna com a ocomréncia de convulsio,

O calculo do volume a ser administrade durante a realizagio da mielogmafia
continua sendo calculado pelo peso dos pacientes @ com o intuito de administrar o menor
volume de contraste possivel, recomenda-se utilizar fluoroscopio durante a injegéo de
contraste {THRALL ar al., 1975; BARONE e al.. 2002). Porém, éste equipamento & pouco
disponivel.

Comparacio com outras técnicas de diagnostico por imagem

Uma vantagem da téenica de metlografia sobre a tomografia computadorizada e
ressonancia, @ que permite visualizar o contomo da medula espinhal come um todo de
forma rapida e simples (SUTER er o, 1971; SANDE, 1992; ROBERTS e SELCER, 1993;
FATONE er ol , 1997; ISRAEL er al, 2009; DEWEY er al, 2016).

Somando-se a isso, alguns estedos 1em sugendo que, em alguns casos especilicos,
a muelografin fomece mais informagbes do que a TC ¢ RM. lsrael er al. (2004)
compararam a sensibilidade da mielografia e da wmogmfia em ches com lesdo de disco
mtervertebral confirmada cirurgicamente ou por necropsia, Neste estudo, concluiu que, na
suspeita de compressdo medular devido 4 hérma de disco, tanio a mielografia quanfo a
tomogmafia, podem ser escollidas como primeim modalidade diagnostica, mas a
mielografin poderia ser preferivel em clies mais leves que 3 kg ¢ a tomografia em animais
com doenca crona.

Drost er ol (1999) comparatdo radiografia simples, TC e mielografia na deteccio
de tumores vertebrms ¢ medulares, constatou que a mielografia permitu melbor
classificacdo das lestes medulares (em extradural, intradural-extramedular e intramedular)
do que a TC.

Em humanos foi observado que existem afecgies nas quais a capacidade de
detecedo da lesdo atraves da miclografia ¢ superior a da RM, pnncipalmente em doengas
decorrentes do vazamento de liquido cefalormaquidiano (OZDOBA er al., 2011). Sendo
assim, 8 mielografin continua tendo empregabilidade e relevancia tanto na neurologia
humana gquanto na veterinana (LUTTGEN, 1992; DROST er af, 1996; ISRAEL er al,
2000, DZIDOBA of al, 2011; ROBERTSON ¢ THREALL, 2011; BOS &f al, 2012
SANTOS er al., 20012; THOS SANTOS er al, 2013; ZILIO e ARIAS, 2013; MARINHO e
al, 2014; RODACE] e al., 2014; DEWEY &f al, 20016, ARIAS eral, 2016; VALENTIM,
ef al, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma modalidade de diagnostico por imagem relacionada & ocorréncia
de uma séne de efeitos adversos e possuir limitagdes inerentes a téenica, a mielografia é na
maiona dos casos eficas e segura, sendo ainda hoje, o pnncipal meio de diagnostico
utilizado para o tratamento cirurgice de miclopatias compressivas em cées no Brasil.
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