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RESUMO

Mielopatias causam dor, dificuldade locomotora e incontinéncia urinaria. O exame
neuroldgico neurolocaliza lesdo e apresentacdo clinica auxilia na elaboracdo de
diagnosticos diferenciais. Porém, para realizar diagnostico e tratamento sdo necessarios
exames complementares. Atualmente, destacam-se a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética, porém sdo exames pouco disponiveis e a mielografia ainda é o
exame mais utilizado. Por exigir administracdo intratecal de contraste, inimeros efeitos
adversos podem ocorrer. O mais comum e estudado sdo convulsdes. Até o momento,
ndo ha estudos correlacionando superficie corporal e comprimento de coluna com dose
utilizada e convulsdes. Objetivou-se determinar dose do contraste lohexol (300 mg/ml)
por area de superficie corporal (ml/m2) e comprimento de coluna (ml/cm) em cées
submetidos a mielografia. Examinou-se cdes de diversas racas, com idade maior ou
igual a um ano com mielopatia e indicacdo para mielografia. Previamente a mielografia
fez-se estudo radiogréafico simples da coluna vertebral (VD e LL) com seis pontos de
centralizacdo do feixe de raio-X. Fez-se puncdo lombar e injetou-se contraste de forma
fracionada (0,1ml/kg) até ter preenchido todo contorno medular. A progressdo do
contraste foi acompanhada por radiografias LL. Posteriormente, calculou-se dose pela
superficie corporal e pelo comprimento da coluna vertebral. Também se anotou
inimeros dados, entre eles: idade, raca, sexo, peso, escore corporal, dose de contraste
(ml/kg), volume total de contraste, duragdo da mielografia, duracdo da anestesia,
duracdo da anestesia do momento da injecdo de contraste até recuperacdo e ocorréncia
de convulsdes. Analise estatistica foi feita com inimeros testes (p< 0,05). Fez-se 47
mielografias, excluiu-se 15. Dos 32 cées: 16 fémeas e 16 machos, idade variando de 3 a
15 anos, peso variando de 3,3 a 47,9 kg, escore corporal variando de 3 a 9. Desses, 14
manifestaram convulsbes (43,75%). Ao comparar-se cdes com e sem convulsdo nao
foram obtidas diferencgas estatisticamente significativas em peso, superficie corporal,
idade, sexo, escore corporal, volume total, dose por superficie corporal, dose c. col. fita
e dose c.col LL. Dose por quilograma foi maior no grupo sem convulséo essa diferenca
foi estatisticamente significativa (P=0,044). Duracdo da anestesia variou de 53 a 177
minutos, duracdo da mielografia variou de 26 a 93 minutos e tempo entre injecdo do
contraste e recuperacdo anestésica variou de 22 a 82 minutos ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre eles. Houve correlacao estatistica entre as diferentes

variaveis de comprimento de coluna (P<0,001). Todas as medidas de comprimento de



coluna e superficie corporal foram boas para predizer o VT. Afericdo através de RXLL
TL teve maior valor (B= 0,81) e dela elabourou-se Férmula VT. Sua acurdcia para
prever o VT foi 21,87%, enquanto a acuracia do VT pelo peso foi 3,12%. Conclui-se
haver equivaléncia entre diferentes formas de medir a coluna vertebral. Ademais, tanto
peso, superficie corporal quanto o comprimento de coluna sdo métodos ndo acurados
para calcular o VT. Nem comprimento de coluna, nem superficie corporal sdo fatores

relacionados a ocorréncia de convulsoes.

Palavras-chave: doenca do disco intervertebral, diagndstico por imagem,
neuroimagem, mielopatia, planejamento cirdrgico.



ABSTRACT

Myelopathies cause pain, motor dysfunction, and urinary incontinence.
Neurolocalization is made by neurological exam and clinical presentation helps in the
differential’s diagnosis list. Ancillary exams are necessary to achieve diagnosis and
treatment. Currently, CT scan and magnetic resonance image are the first choice image
modalities for myelopathies, but these modalities aren’t available in most developing
countries. In these places, myelography still is the main choice exam. Since
intrathecally contrast is needed, many side effects can occur. The most common and
studied are post myelography seizures. There isn’t any study describing the contrast
volume calculated by body surface and spine length and its correlation to seizures. The
aim of this research is to determine iohexol (300 mg/ml) dose in myelography
calculated using body surface (ml/m2) and spine length (ml/cm) in dogs. Dogs of
different breeds aged over one year old and with a clinical recommendation to perform
myelography were enrolled. Simple x-rays with six centralization points were taken
before myelography. Lumbar puncture was performed and iohexol was injected in a
fractionated fashion (0,1mg/kg) until all spinal cord contour was painted. Contrast
progression was monitored by later lateral x-rays and total volume (TV) was recorded.
Then body surface dosage and spine length dosage were calculated. Age, breed, sex,
weight, body score, contrast dosage (ml/kg), TV, myelography duration, anesthesia
duration, the time between iohexol injection and recovery and whether a seizure
occurred were recorded. Statistical analysis was made with many tests (p< 0,05). Forty-
seven myelographies were made. Fifteen were excluded. Of the thirty-two dogs: 16
females and 16 males, weighing 3,3 to 47,9 kg, body score between 3 a 9. Fourteen
(43,75%) dogs seized. There was no statistical difference in weight, body surface, age,
sex body score, TV, body surface dosage, spine length dosage (tape) and spine length
dosage (c.col LL) between groups. The kilogram dosage was higher in seizure-free dogs
and this difference was statistically relevant (P=0,044). Anesthesia duration ranged
between 53 to 177 minutes, myelography duration ranged 26 to 93 minutes and time
between iohexol injection and recovery was ranged 22 to 82 minutes. There was no
statistical difference between them.
A statistical correlation between the different column length variables was found (P
<0.001). All spine length measurements and body surface had predictable TV.



Measurement through RXLL TL had a higher value (p = 0.81) and was used to create
the TV formula. Its accuracy to predict TV was 21.87%, while the TV accuracy
calculated by weight was 3.12%. It is concluded that there are equivalences between
different ways of measuring the spine. In addition, both body weight and body length
are non-accurate methods for calculating TV. Neither spine length nor body surface are
risk factors for seizure.

Keywords: intervertebral disc disease; diagnostic  imaging; neuroimaging,
myelopathy, planning.
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1. INTRODUCAO

Doengas na medula espinhal além de causarem dor, dificuldade ambulatorial e
incontinéncia urinéria, interferem de forma significativa na qualidade de vida dos
animais. Sabe-se que a neurolocalizagdo clinica das lesdes, assim como o curso das
doencas sdo de extrema importdncia na elaboracdo da lista de diagnosticos
diferenciais, porém, para definir diagnostico e tratamento, sdo necessarios exames
complementares. Atualmente destacam-se os exames de imagem avangados como
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM). Estes exames,
entretanto, ndo sdo amplamente disponiveis, seja pelo alto custo ou auséncia de
aparelhos, principalmente nos paises em desenvolvimento, como Brasil. Desta
maneira, técnicas que exijam menor tecnologia, tais como mielografia ainda tém
papel fundamental no diagndstico e planejamento cirdrgico de afec¢cbes medulares em
locais nos quais a TC e RM estdo pouco acessiveis. A mielografia possui riscos
inerentes ao procedimento, como por exemplo a ocorréncia de convulsdes apos a
injecdo de contraste no espaco subaracndideo. Pesquisas descreveram os fatores de
risco para convulsdo, no entanto, ndo ha estudos correlacionando a superficie corporal
dos pacientes e o comprimento de coluna, com a dose de contraste utilizada. Desta
forma, objetiva-se determinar a dose do contraste lohexol 300 mg/ml por &rea de
superficie corporal (ml/m2) e por comprimento de coluna (ml/cm) em cées submetidos

a mielografia.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Doengas na medula espinhal podem causar dor, ataxia, incontinéncia urinaria,
paresia e paralisia em cdes, repercutindo de forma significativa na qualidade de vida
dos animais acometidos e de suas familias. Inimeras afeccdes podem afetar a medula
espinhal e o0s sinais clinicos dependem do segmento medular afetado.
Anatomicamente, os segmentos medulares séo separados em: C1-C5, C6-T2, T3-L3 e
L4-S3 (LUTTGEN et al., 1980; LUTTGEN, 1992; DA COSTA; MOORE, 2010;
DEWEY, 2016).

Animais com lesdo no segmento C1-C5 apresentam ataxia e alteracdo nas
reacOes posturais nos quatro membros, tetraparesia/tetraplegia, aumento de ténus
muscular nos quatro membros e reflexos medulares normais a aumentados
(LUTTGEN et al., 1980; LUTTGEN, 1992; DA COSTA; MOORE, 2010; DEWEY,
2016).

Animais com lesdo no segmento C6-T2 manifestam ataxia e alteracdo nas
reacOes posturais nos quatro membros, tetraparesia/tetraplegia, reducdo do tobnus
muscular e diminuicdo dos reflexos medulares nos membros toracicos e aumento do
tonus muscular e reflexos medulares normais a aumentados nos membros pélvicos
(LUTTGEN et al., 1980; LUTTGEN, 1992; DA COSTA; MOORE, 2010; DEWEY,
2016).

Cées com lesdo no segmento T3-L3 apresentam ataxia e déficits posturais em
membros pélvicos, paraparesia/paraplegia, reflexos medulares, reagdes posturais e
tdnus muscular normais nos membros toracicos e reflexos medulares e tdnus muscular
normais a aumentados nos membros pélvicos (LUTTGEN et al., 1980; LUTTGEN,
1992; DA COSTA; MOORE, 2010; DEWEY, 2016).

Cées com lesdo no segmento L4-S3 apresentam déficits posturais em
membros pelvicos, paraparesia/paraplegia, reflexos medulares e ténus muscular
normais nos membros torécicos e reflexos medulares e ténus muscular reduzidos a
ausentes nos membros pélvicos (LUTTGEN, 1992; DEWEY, 2016). E possivel ainda
gue os animais apresentem déficits assimetricos tanto em reagdes posturais quanto nos
reflexos, podendo ocorrer até mesmo hemiparesia e hemiplegia (KIRBERGER,;
ROOS; LUBBE, 1992; LUTTGEN, 1992).



A etiologia da afeccdo pode ser vascular, inflamatoria/infecciosa, traumatica,
malformacdo, metabolica, idiopatica, neoplasica, nutricional, degenerativa ou de
desenvolvimento. Apesar da neurolocalizacdo e da forma de apresentacdo da doenca
auxiliarem no diagnostico etioldgico, sdo necessarios exames complementares tais
como analise de liquido cefalorraquidiano, exames de imagem e eletrodiagnostico
para identificar a etiologia e permitir tratamento adequado (SUTER et al., 1971,
SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993; OLBY; DYCE; HOULTON, 1994;
ROBERTSON; THRALL, 2011; RODACKI et al., 2014; DA COSTA; DEWEY,
2016).

Entre os exames de imagem utilizados na neurologia veterinaria, destacam-se
como tendo maior sensibilidade diagnéstica a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) (ROBERTSON; THRALL, 2011; RODACKI et al.,
2014; DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016). No entanto, essas modalidades
diagnosticas tém maior custo e menor disponibilidade, sendo assim, a mielografia,
continua sendo o principal meio de avaliar a medula espinhal em locais nos quais a
ressondncia magnética e a tomografia estdo inacessiveis (LUTTGEN, 1992;
ROBERTSON; THRALL, 2011; BOS et al., 2012; SANTOS et al., 2012; RODACKI
et al., 2014; DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016).

Somando-se a isso, alguns estudos tém sugerido que, em alguns casos
especificos, a mielografia fornece mais informacdes do que a TC e RM. lIsrael et al.
(2009) compararam a sensibilidade da mielografia e da tomografia em cdes com lesdo
de disco intervertebral confirmada cirurgicamente ou por necropsia. Neste estudo
concluiram que, ao se suspeitar de compressdo medular devido a hérnia de disco,
tanto a mielografia quanto a tomografia podem ser escolhidas como primeira
modalidade diagndstica, mas que a mielografia poderia ser preferivel em cées mais
leves que 5 kg e a tomografia em animais com doenca crénica.

Outro estudo de Drost, Love e Berry (1996) comparando exame radiografico
(ER) simples, TC e mielografia na deteccdo de tumores vertebrais e medulares
constatou que a mielografia permitiu melhor classificacdo das lesbes medulares (em
extradural, intradural-extramedular e intramedular) do que a TC.

Na medicina um estudo observou que existem afec¢des nas quais a capacidade
de deteccdo da leséo através da mielografia € superior & da RM, principalmente em
doencas decorrentes do extravazamento de liquido cefalorraquidiano (OZDOBA et

al., 2011). Sendo assim, a mielografia continua tendo empregabilidade e relevancia



tanto na neurologia humana quanto na veterinaria (LUTTGEN, 1992; DROST;
LOVE; BERRY, 1996; ISRAEL et al., 2009; OZDOBA et al., 2011; ROBERTSON;
THRALL, 2011; BOS et al., 2012; SANTOS et al., 2012; DOS SANTOS et al., 2013;
ZILIO; ARIAS, 2013; BISMUTH et al., 2014; MARINHO et al., 2014; RODACKI et
al., 2014; CHAVES et al.,, 2015; ARIAS; VALENTIM; ISHIKAWA, 2016;
DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016; VALENTIM, et al., 2016).

Deve-se considerar a realizagdo de mielografia em (1) pacientes nos quais
exame radiografico simples e outros exames complementares ndo foram capazes de
justificar os sinais neurologicos ou dor espinhal, (2) em animais nos quais os achados
de exame radiografico simples ndo sdo compativeis com os sinais clinicos, (3) quando
0 exame radiografico simples é compativel com lesdo medular e hd necessidade de
determinar o real significado dessa lesdo, (4) quando é necessario saber a exata
localizacdo e extensdo da lesdo (planejamento cirdrgico) e (5) para estabelecer
diagnostico por exclusdo de afec¢bes que nao causam lesGes compressivas (SUTER et
al., 1971; TICER; BROWN, 1974; LORD; OLSSON, 1976; ADAMS; STOWATER,
1981; KIRBERGER; ROOS; LUBBE, 1992; SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER,
1993; KIRBERGER, 1994; OLBY; DYCE; HOULTON, 1994; DEWEY; DA
COSTA; DUCOTE, 2016). Somado a isso, a mielografia permite visualizar toda
medula espinhal de forma rapida e facil (SUTER et al., 1971; SANDE, 1992;
ROBERTS; SELCER, 1993; FATONE et al., 1997; ISRAEL et al., 2009; DEWEY,;
DA COSTA; DUCOTE, 2016).

A mielografia consiste em ER contrastado da medula por meio da introducao
de contraste radiopaco no espaco subaracnodideo. Para tanto, o animal deve ser
anestesiado e a aplicacdo do contraste deve ser feita em condicdo estéril, com
tricotomia ampla, antissepsia da area a ser puncionada e com uso de luvas estéreis. O
exame pode ser realizado atraves de puncdo na cisterna magna e/ou puncao lombar,
sendo o espaco mais recomendado L5-L6 (TICER; BROWN, 1974; WHEELER;
DAVIES, 1985; WIDMER; BLEVINS, 1991; SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER,
1993; KIRBERGER, 1994; WEBER; BERRY, 1994; CARROL; KEENE;
FORREST, 1997; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011; MARINHO et al., 2014;
DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016).

Os principais padrdes da mielografia sdo: normal, extradural, intradural-
extramedular e intramedular (SUTER et al.,, 1971; LUTTGEN et al., 1980;
LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993; DROST; LOVE;



BERRY, 1996; DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016) (Figura 1 e 2). O padréo
normal ou sem alteracdo representa o contorno anatdmico do espaco subaracnéideo
com preenchimento paralelo e relativamente regular de contraste entre o espago
subaracnoideo ventral e dorsal ao longo de toda medula espinhal, com alargamento
das linhas nas intumescéncias cervical e lombossacra e com afunilamento em regido
de cauda equina. Na projecdo lateral as colunas de contraste aparecem dorsal e
ventralmente a medula espinhal e na projecdo ventrodorsal as colunas de contraste
aparecem nas laterais da medula espinhal (SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER,
1993; WEBER; BERRY, 1994; MARINHO et al., 2014; DEWEY; DA COSTA,;
DUCOTE, 2016).

O deslocamento da linha de contraste é indicativo de lesdo compressiva e
falha de opacificagdo de um segmento indica edema difuso. A éarea onde tal falha
ocorre fornece a localizacdo a nivel de segmento vertebral afetado e a localizacdo
anatdmica de profundidade dentro do canal medular -extradural, intradural e
intramedular - ¢é indicada pela configuracdo das linhas de contraste (SANDE, 1992;
MARINHO et al., 2014).

O padrdo extradural pode ser observado em compressfes externas as meninges
e caracteriza-se por estreitamento da linha de contraste no espa¢co subaracndideo
ventral, dorsal e lateral no local da lesdo com alargamento das linhas de contraste do
espaco subaracndideo caudal a compressdo (deslocamento da medula espinhal,
estreitamento ou edema medular) (SUTER et al.,, 1971; TICER; BROWN, 1974;
LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993; DEWEY; DA
COSTA; DUCOTE, 2016).

J& o padrdo intradural/extramedular é observado em lesdes que se localizam
dentro do espaco subaracndideo, porém fora da medula espinhal. Neste padrédo
observa-se defeito de preenchimento no espago subaracndideo que aparece como
imagem radiolucente e imagem em “pino de golfe”, que consiste na coluna divergente
de contraste circundando o defeito de preenchimento (SUTER et al., 1971;
LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993; DEWEY; DA
COSTA; DUCOTE, 2016).

O padrdao intramedular ocorre em lesBes que se localizam dentro do
parénquima medular e caracteriza-se por reducdo e deslocamento divergente das

linhas de contraste na direcdo oposta ao canal central da medula espinhal nas duas
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projecdes ortogonais (SUTER et al.,, 1971; LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992;
ROBERTS; SELCER, 1993; DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016).

Figura 1: |llustragdo dos padrBes
mielograficos. A: Padrdo normal, B:
Padrdo extradural (protusdo) C: Padrdo
intradural/  extramedular, D: Padréo
intramedular. Legenda traduzida: LAT
VIEW=proje¢do lateral; VD VIEW=
projecdo ventral.

Fonte: Adaptado de Roberts e Selcer,
1993.
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Figura 2: Representacdo esquematica destacando caracteristica das linhas de contraste em projecédo
VD e LL de acordo com a lesdo representada em corte sagital de mielografia normal (A), mielografia
com padrdo extradural (B), mielografia com padrdo intradural extramedular (C) e mielografia com
lesdo intramedular (D). Legenda: S= espaco subaracndideo; SC= medula espinhal; DV= VD; lat.
view= LL. Fonte: Adaptado de Lang e Seiler (2010).
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Existem inimeras possibilidades diagndsticas para cada padrdo do exame de

DV view
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mielografia. O padrdo extradural pode estar relacionado a doenca do disco
intervertebral, neoplasia, mas formacdes vertebrais ou luxacbes e fraturas com
compressdo medular, hemorragia ou hematoma e hipertrofia ligamentar. Ja o padrdo
intradural /extra medular pode ocorrer devido a neoplasia, hemorragia ou hematoma e
0 padrdo intramedular devido a neoplasia, hematomielia, mielomal&cia,
meningoencefalomielite granulomatosa, embolia fibrinocartilaginosa e edema
medular (SUTER et al., 1971; TICER; BROWN, 1974; WIDMER; BLEVINS, 1991,
LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993; BARONE et al.,
2002; ZILIO; ARIAS, 2013; DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016; VALENTIM,
et al., 2016).

E importante ressaltar que algumas doencas tais como mielopatia
degenerativa, embolia fibrinocartilaginosa, meningite, mielite, trauma medular e
meningoencefalomielite granulomatosa podem apresentar mielografia com padrdo
normal (TICER; BROWN, 1974; WIDMER; BLEVINS, 1991; ROBERTS; SELCER,
1993; BARONE et al., 2002). Sendo assim, conforme mencionado anteriormente, 0s
dados obtidos no exame de imagem devem ser avaliados em conjunto com sinais
clinicos e curso clinico da doenca (SUTER et al., 1971; ROBERTS; SELCER, 1993;
OLBY; DYCE; HOULTON, 1994; ROBERTSON; THRALL, 2011; SANTOS et al.,
2012).

Devido ao fato da injecdo de contraste no espaco subaracndideo exacerbar
inflamacdo das meninges, a mielografia ndo deve ser feita caso suspeite-se de doenca
inflamatdria no sistema nervoso central (WIDMER; BLEVINS, 1991, ROBERTS;
SELCER, 1993; DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016). O exame também é
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contraindicado em pacientes com aumento de pressdo intracraniana, principalmente se
a puncdo for realizada na cisterna magna. Em cdes com aumento de pressao
intracraniana que precisem realizar mielografia aconselha-se a realizacdo de puncéo
lombar (DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016).

Os principais posicionamentos radiograficos utilizados durante o exame de
mielografia sdo latero lateral (LL) e ventrodorsal (VD) (TICER; BROWN, 1973;
THRALL et al., 1975; LORD; OLSSON, 1976; WIDMER; BLEVINS, 1991; OLBY;
DYCE; HOULTON, 1994). Porém, sabe-se que o posicionamento obliquo é de
grande valia no diagnéstico de compressdes medulares ventrolaterais (KIRBERGER;
ROOS; LUBBE, 1992; LUTTGEN, 1992; SANDE, 1992; WIDMER et al., 1992;
ROBERTS; SELCER, 1993; KIRBERGER, 1994; GIBBONS et al., 2006;
MARINHO et al., 2014; DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016).

O grau e direcdo do desvio de contraste € melhor visto em projecéo tangencial
a lesdo (Figura 3) (ROBERTS; SELCER, 1993; KIRBERGER, 1994; DEWEY; DA
COSTA; DUCOTE, 2016).
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Figura 3: Representacdo esquematica
dos diversos posicionamentos
radiograficos utilizados para diagnosticar
doenca do disco intervertebral. A:
Imagem obliqua permite visualizagdo do
material prolapsado ventrolateral. B:
Imagem VD permite visualizagdo do
material prolapsado lateralmente. C:
Imagem LL permite visualizagdo do
material prolapsado localizado
ventralmente no canal vertebral. A
interpretacdo conjunta das trés projecGes
permite localizar de forma acurada
materiais ao longo de toda circunferéncia
da medula espinhal.
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Um dos primeiros estudos descrevendo mielografia em cées remonta a data de
1936 (BROOK, 1936). Ao longo dos anos, a técnica foi aprimorada e novos meios de
contraste com menos efeitos adversos foram empregados. Atualmente, existem

contrastes que além de proporcionarem a obtencdo de imagens de boa qualidade,
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possuem menor taxa de complicacdo (KENDALL et al., 1983; BATTY, 1984,
WHEELER; DAVIES, 1985; PUGLISI et al., 1986; ALLAN; WOOD, 1988; WOOD,
1988; VAN BREE; VAN RIJSSEN; VAN HAM, 1991; ROBERTS; SELCER, 1993).

Recomenda-se a utilizacdo de iohexol e iopamidol. Estes agentes possuem
menores taxas de efeitos adversos, porém ainda ocorrem complicacdes decorrentes de
seu uso (BATTY, 1984; WHEELER; DAVIES, 1985; WIDMER, 1989; LEWIS;
HOSGOOD, 1992; LUTTGEN, 1992; WIDMER et al., 1992; ROBERTS; SELCER,
1993; WEBER; BERRY, 1994; FATONE et al., 1997; BARONE et al., 2002; DA
COSTA; PARENT; DOBSON, 2011). Isso ocorre, pois, a neurotoxicidade de um
meio de contraste administrado por via intratecal depende, entre outros fatores, da sua
quimiotoxicidade e hiperposmolaridade. A quimiotoxicidade é condicionada pela
estrutura molecular e propriedades hidrofilicas e € maior em substancias hidrofdbicas.
Os atomos de iodo do iohexol s&o hidrofobicos e atribui-se a isso a maioria dos
efeitos diretos sobre as membranas celulares (WIDMER, 1989). Ja a
hiperosmolaridade causa um desequilibrio idnico no tecido neural e permite que uma
maior quantidade de moléculas entre no LCR e liquido extracelular, resultando em
convulsdes (WIDMER, 1989; WIDMER; BLEVINS, 1991). Os meios de contraste
ndo ibnicos possuem cadeias laterais hidrofilicas grandes que “cobrem” atomos de
iodo e reduzem a neurotoxicidade em relacdo aos demais meios de contraste
(WIDMER, 1989).

Sdo riscos relacionados ao procedimento de mielografia: complicacdes
anestésicas, reacdes ao contraste e lesdo iatrogénica (CARROL; KEENE; FORREST,
1997). No que tange a reacBes adversas atribuiveis ao uso intratecal de contraste
relata-se assistolia (TICER; BROWN, 1974; LEWIS; HOSGOOD, 1992; CARROL,;
KEENE; FORREST, 1997), bradicardia (LEWIS; HOSGOOD, 1992; FATONE et al.,
1997), apneia (TICER; BROWN, 1974; ADAMS; STOWATER, 1981; FATONE et
al., 1997), vomito (ADAMS; STOWATER, 1981; LEWIS; HOSGOOD, 1992),
hipertermia (ADAMS; STOWATER, 1981; WIDMER et al., 1992), hiperestesia
(ADAMS; STOWATER, 1981) tempo prolongado de recuperagdo anestésica
(WIDMER et al., 1992), agravamento dos sinais clinicos (ADAMS; STOWATER,
1981; ALLAN; WOOD, 1988; LEWIS; HOSGOOD, 1992; WIDMER et al., 1992),
meningite asséptica (WIDMER, 1989), hemorragia intracraniana no espaco
subaracnoideo (PACKER et al., 2007), reacdo idiossincrésica potencialmente fatal
(CARROL; KEENE; FORREST, 1997), morte (RODACKI et al., 2014) e convulsdes
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(LORD; OLSSON, 1976; STOWATER; KNELLER, 1979; ADAMS; STOWATER,
1981; PUGLISI et al., 1986; BARONE et al., 2002; ISRAEL et al., 2009; DA
COSTA; PARENT; DOBSON, 2011; MARINHO et al., 2014; RODACKI et al.,
2014).

Convulsdo po6s mielografia é a reacdo ao contraste mais estudada (LORD;
OLSSON, 1976; STOWATER; KNELLER, 1979; ADAMS; STOWATER, 1981;
PUGLISI et al.,, 1986; GRAY; INDRIERI; LIPPERT, 1987; VAN BREE; VAN
RIUSSEN; VAN HAM, 1991; WIDMER; BLEVINS, 1991; KIRBERGER, 1994,
ISRAEL et al., 2009; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011; MARINHO et al.,
2014; RODACKI et al., 2014). Com o uso do contraste iohexol a prevaléncia é de 1 a
21,4 %. (ALLAN; WOOD, 1988; LEWIS; HOSGOOD, 1992; WIDMER et al., 1992;
BARONE et al., 2002; ISAREL et al., 2009; DA COSTA; PARENT; DOBSON,
2011; MARINHO et al., 2014; RODACKI et al., 2014). E provavel que essa
oscilacdo na prevaléncia de convulsdes apds mielografia com iohexol deva-se a
variacdo volume total (VT) médio utilizado e ao local de puncéo realizado em cada
estudo.

Sdo fatores de risco para o desenvolvimento de convulsdes apds o exame
contrastado: puncdo na cisterna magna, maior VT de contraste e ser animal de porte
grande (ADAMS; STOWATER, 1981; DAVIS et al., 1981; ALLAN; WOOQOD, 1988;
LEWIS; HOSGOOD, 1992; FATONE et al., 1997; BARONE et al., 2002; DA
COSTA; PARENT; DOBSON, 2011). Alguns estudos apontaram maior
predisposicdo para ocorréncia dessas convulsdes em cdes da raca rottweiler (DA
COSTA; PARENT; DOBSON, 2011), doberman pinscher e em portadores de
doencas cervicais, principalmente espondilomielopatia cervical (LEWIS;
HOSGOOD, 1992; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011).

O efeito da duracdo da anestesia e do tempo entre a injecdo de contraste e
recuperacgdo anestésica ja foi estudado inimeras vezes, porém, seu real significado na
manifestacdo de ataques epiléticos apos mielografia ainda ndo foi completamente
esclarecido (ADAMS; STOWATER, 1981; DAVIS et al., 1981; GRAY; INDRIERI;
LIPPERT, 1987; BARONE et al. 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011)

E consenso que VT de contraste consiste em importante fator de risco no
desenvolvimento de convulsbes (ADAMS; STOWATER, 1981; DAVIS et al., 1981;
LEWIS; HOSGOOD, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993; BARONE et al. 2002; DA
COSTA; PARENT; DOBSON, 2011). Para cada mililitro adicional de contraste
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utilizado, o risco de desenvolver convulsdo aumenta em 1,2 vezes (DA COSTA,
PARENT; DOBSON, 2011). Todavia, aumentos na dose por quilograma e na
concentracdo de contraste ndo parecem influenciar a ocorréncia de ataques epiléticos
(WHEELER; DAVIES, 1985; LEWIS; HOSGOOD, 1992; FATONE et al., 1997;
BARONE et al.,, 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011). Sendo assim,
devido ao fato do VT consistir fator de risco para convulsdes e ndo a dose ml/kg, o
VT deve ser considerado como limitante na administragdo de contraste no espago
intratecal (DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011).

Puglisi et al. (1986) correlacionou maior quantidade encefalica de contraste
apos mielografia com maior incidéncia de convulsdes em cées. Porém, Hoffmann;
Becker; Wenzel-hora (1987) em estudo semelhante em humanos submetidos a
mielografia com lotrolan e posterior tomografia encefalica ndo encontrou correlagéo
entre maior quantidade de contraste no parénquima cerebral e medular com a
ocorréncia reacOes adversas, sendo que efeitos adversos também ocorreram em
pacientes sem presenca detectavel de contraste no parénquima cerebral. Sendo assim,
recomenda-se injetar o contraste lentamente no espago subaracndideo e manter a
cabeca dos animais elevada apés a injecdo de contraste (WIDMER, 1989; DEWEY;
DA COSTA; DUCOTE, 2016).

Especula-se que a maior prevaléncia de convulsGes em cées de grande porte
em comparacao com cées de pequeno porte possa ser devido a maior volume total de
contraste relativo por volume de liquido cefalorraquidiano (BARONE et al. 2002). O
calculo de volume de contraste pelo peso corporal desconsidera que é provavel gque a
capacidade de armazenamento de liquido cefalorraquidiano ndo aumente de forma
linear e proporcional ao peso dos animais ou que 0 mesmo seja muito variavel
conforme porte e raca do animal (THRALL et al., 1975; MORGAN; ATILOLA;
BAILEY, 1987).

Tendo como objetivo reduzir a prevaléncia de convulsdes e procurar melhor
forma de calcular o volume de contraste adequado para cada paciente Thrall et al.
(1975) compararam o comportamento radiografico de difusdo de contraste soltvel em
agua (40 % metiodal de sodio diluido até 20 % com solucéo salina e lidocaina) ao ser
calculado pelo peso (ml/kg) e de acordo comprimento de coluna (ml/cm). O estudo
concluiu que nenhuma das formas de célculo permitia predizer em qual segmento

medular o contraste pararia de progredir.
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O calculo do volume a ser administrado durante a realizacdo da mielografia
continua sendo feito pelo peso dos pacientes, com auxilio de fluoroscopio para
administrar o menor volume de contraste possivel (THRALL et al. 1975; BARONE et
al. 2002). Porém o fluoroscopio estd pouco disponivel nos paises em
desenvolvimento.

E importante conhecer, para fins de ajuste de volume, se ha alguma relacéo
entre volume de contraste pelo comprimento de coluna e superficie corporal com a
ocorréncia de convulsdes. Também é fundamental determinar se a dose necesséria de
contraste para obter imagem mielografica diagndstica pelo comprimento da coluna
(ml/cm col.) e pela superficie corporal (ml/ m?) é diferente da recomendada em
literatura corrente (ml/kg). E possivel que essas informages combinadas permitam a
elaboracdo de protocolo individualizado para cada paciente, com ajuste do volume
pela superficie corporal, pelo comprimento da coluna ou por ambos, evitando, dessa
forma, possiveis efeitos colaterais. Até o presente momento ndo ha estudo
comparando a prevaléncia de convulsdes com dose do contraste por superficie

corporal e comprimento de coluna.
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3. MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo cdes de diversas ragas com idade maior ou igual a um
ano e suspeita de compressdao medular com indicacdo clinica para ER da coluna
vertebral e mielografia. Os animais examinados foram oriundos da rotina de
atendimento veterinario do Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e, previamente a inclusdo no estudo, foram
submetidos as seguintes etapas: |1 - Anamnese e resenha; Il - Exame fisico geral e
neuroldgico (Anexos A e B); Ill- Solicitacdo de exames complementares; IV -
Solicitacdo de autorizacdo para mielografia e inclusdo no projeto (Anexo C).

Uma Unica avaliadora foi responsavel por realizar o exame neuroldgico conforme
descrito por De Lahunta, Glass e Kent (2015). Em cdes com paralisia verificou-se a
presenca de nocicepcdo. Durante a avaliagdo da marcha, além de verificar presenca e
tipo de ataxia, os pacientes foram classificados em 5 graus de acordo com a gravidade
da lesdo medular. Foram enquadrados como grau 1 cées que tinham dor como Unico
sinal clinico; como grau 2 cdes com tetra/paraparesia ambulatorial; como grau 3:
tetra/paraparesia ndo ambulatorial; como grau 4 tetra/paraplegia com ou sem controle
da bexiga; como grau 5: tetra/paraplegia com perda da sensacdo de dor profunda e do
controle da bexiga (SCOTT, 1997).

Exames complementares foram solicitados conforme o quadro clinico de cada
animal. Entre eles hemograma completo, avaliacdo bioquimica de albumina, proteina
plasmatica total (PPT), creatinina, ureia, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), plaquetas, tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa) e urindlise. Pacientes com suspeita de cardiopatia foram submetidos a
exames complementares como radiografia de torax, eletrocardiograma ou
ecocardiograma. Cées com histérico de convulsdes foram excluidos da participacéo
do estudo.

Previamente a realizacdo do exame, os animais foram submetidos a jejum
hidrico de 4 horas e solido de 8 horas. O protocolo anestésico utilizado na medicagado
pré-anestésica foi cetamina (1mg/kg) e meperidina (4mg/kg) por via intramuscular, a
indugdo com propofol ao efeito, por via endovenosa e manutengéo com isoflurano em
vaporizador universal também ao efeito. Em pacientes nos quais as doencas
concomitantes ndo permitiram a utilizacdo desse protocolo elaborou-se protocolo

especifico, definido pela equipe anestésica.
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O aparelho de raio-X utilizado foi da marca Siemens, modelo Multix B 500
mA, digitalizadora AGFA CR-30 X e o meio de contraste injetado no espaco
subaracnoideo foi o lohexol 300mg/ml (OMNIPAQUE ® 300). No momento da
obtencdo das imagens colocou-se referéncia radiopaca (esfera de uma polegada) para
ajuste de magnificacdo da imagem. Utilizou-se como espaco de eleicdo para a pungéo
0 espaco entre L5-L6. O tamanho da agulha espinhal foi escolhido de acordo com o
porte do paciente.

Previamente a injecdo de contraste, realizou-se estudo radiografico (ER)
simples de toda coluna vertebral (projecdes ventrodorsal e latero lateral) com pontos
de centralizacdo do feixe de raio-X em C2, C7, T4, T13, L3 e L7 (THRALL, 2014).
Nessas imagens sempre foi incluido o mesmo nimero de vértebras - C2 (C1-C5), C7
(C6-T3), T4 (T4-T8), T13 (T9-L1), L3 (L2-L4) e L7 (L5-L7) - com a finalidade de
permitir posterior medicdo do comprimento total da coluna vertebral. Em seguida
injetou-se o contraste por pun¢do lombar e obteve-se imagem em decuUbito lateral de
toda medula espinhal, ainda com a agulha no espaco subaracnéideo ventral da medula
espinhal. Apds o contraste ter preenchido toda extensdo do contorno medular, a
agulha foi removida e as imagens em projecdo VD e ventrodorsais obliquas (45°
direita e esquerda) foram obtidas do segmento medular suspeito, neurolocalizado pelo
exame neuroldgico. Para garantir adequada inclinacdo do paciente em 45° foram
utilizadas posicionadores (almofadas) radiolucentes. Ao término do exame foram
obtidas, no minimo, 21 imagens radiogréaficas de cada animal.

Para assegurar o correto posicionamento da agulha no espa¢o subaracnoideo,
todos os pacientes receberam uma dose teste de 0,2 ml de contraste. Apds certificacao
de que a agulha estava no local correto, injetou-se o contraste de forma fracionada,
com imagens radiograficas latero laterais sendo obtidas apos a injecdo de cada fracéo,
da forma como rotineiramente séo realizadas as mielografias no servigo de neurologia
do HCV-UFRGS (Figura 4). Administrou-se como dose inicial do contraste 0,1ml/kg
e esta mesma dose inicial (0,1ml/kg) foi repetida até toda medula espinhal (do atlas ao
cone medular) estar delineada pelo contraste, resultando na obten¢do de mielografia
considerada de qualidade. Utilizou-se extensor neonatal entre a agulha e a seringa

para evitar que a agulha se movimentasse durante a injecao do contraste.
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Figura 4: Paciente posicionado em decubito LL durante a injecdo de iohexol. A: injecdo teste de
0,2ml de contraste durante puncdo lombar entre L5-L6. B: durante a administracdo da dose
fracionada 0,2ml/kg.

Nos animais nos quais houve gotejamento de liquido cefalorraquiano durante
a puncdo o mesmo foi coletado (ndo ultrapassando volume de 1ml/5kg) e enviado
para analise macroscopica, analise de propriedades fisicas, analise de propriedades
quimicas e contagem com diferenciacdo celular, no intuito de caracterizd-lo como
normal ou anormal (DEWEY; DA COSTA; DUCOTE, 2016).

Durante toda anestesia 0s pacientes tiveram 0s seguintes parametros
monitorados: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica.

Ao término do procedimento de mielografia os cdes foram mantidos com a
cabeca elevada 30° em relacdo ao tronco. Além disso, permaneciam internados no
HCV da UFRGS por, no minimo, 24 horas para observacdo da ocorréncia de
convulsdes e administracdo de fluidoterapia (60ml/kg/24h) para acelerar a eliminacéo
do contraste. Pacientes que apresentaram convulsdes - focal ou generalizada — foram
medicados conforme o protocolo do Servico de Neurologia Veterinaria -HCV-
UFRGS (projeto de extensdo 33923). Neste protocolo, administra-se até trés bolus
endovenosos de diazepam (0,5 — 1 mg/kg) e caso o cdo seja refratario a este
tratamento e continue a manifestar convulsdes, adota-se o protocolo descrito por
Haley e Platt (2012). Posteriormente, quando indicado, 0s animais foram
encaminhados para realizacdo de cirurgia.

Em seguida, calculou-se a dose utilizada em cada paciente pela superficie

corporal (ml/ m?) e pelo comprimento da coluna vertebral (ml/cm col.) mensurada a
partir de diversas formas. Para tanto, a superficie corporal foi calculada utilizando a
férmula de céalculo de area de superficie corporal (ASC) descrita por (NELSON;
COUTO, 2010) na qual:
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ASC (m?) = Peso (9)*°x K (constante)
10*

O comprimento da coluna vertebral foi medido através de duas formas
diferentes: com fita métrica (estando o paciente em decubito lateral) e através da soma
do comprimento das vértebras em ER simples (imagens obtidas em projecdo VD e
LL).

Ao medir-se a coluna do paciente com fita métrica utilizou-se como pontos de
referéncia a crista nucal e o processo espinhoso da sétima vértebra lombar. Essa
varidvel foi nomeada c.col.fita. Para medir-se a coluna do paciente através de ER
simples tragou-se uma linha paralela a crista nucal para ser utilizada como referéncia
na regido cervical e, na regido lombar, a referéncia adotada foi a epifise caudal de L7.

A afericdo radiografica do comprimento da coluna foi feita de duas formas:
por segmento vertebral em linha reta (Figura 5) (quando possivel na mesma imagem)
e atraveés da soma do comprimento de cada vértebra e disco intervertebral cranial
(Figura 6). Essas medidas foram feitas nas imagens LL e VD de cada paciente e
foram nomeadas: c.col.LL (comprimento da coluna a partir da projecao radiografica
LL inteira), c.col.llf. (comprimento da coluna a partir da projecdo radiografica LL
fracionada) e c.col. VD (comprimento da coluna a partir da proje¢do radiogréafica VD
inteira). Mediu-se ainda o comprimento da coluna toracolombar (RX LL e TL) e
comprimento da coluna lombossacra (RX LL e LS), ambas medidas obtidas a partir

da projecédo radiografica LL inteira.



Figura 5: Radiografias simples em decubito lateral
demonstrando como foi realizada a mensuracdo do
comprimento da coluna por segmento vertebral. A:
Mensuracdo da cervical (C1-C7) -limite cranial: linha
perpendicular a crista nucal; limite caudal epifise caudal de
C7-. B: Mensuracéo da regido toracica cranial (T1-T8) — limite
cranial: epifise caudal de C7; limite caudal epifise caudal de
T8-. C: Mensuragdo da regido toracica caudal (T9-T13) —
limite cranial: epifise caudal de T8; limite caudal epifise
caudal de T13-. D: Mensuracdo da regido lombar (L1-L7) —
limite cranial: epifise caudal de T13; limite caudal epifise
caudal de L7-.
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Figura 6: Exemplo da aferi¢do de C7 para obten¢do do comprimento da coluna vertebral
fracionado. A linha perpendicular ao eixo da coluna foi definida como limite cranial da
afericdo. Cada vértebra foi medida tendo como pontos de referéncia 0 espaco
intervertebral cranial e epifise caudal. Ap6s aferi¢do individual de todas as vértebras, os
valores foram somados e se obteve o comprimento de coluna fracionado.

O caélculo da dose por comprimento de coluna foi feito dividindo-se o VT de
contraste utilizado pelos diferentes comprimentos de coluna aferidos (c.col.fita,,
c.col.LL, c.colllf., c.col. VD, RX LL TL e RX LL LS). Tal calculo gerou as
varidveis de dose (ml/ cm col.): Dose c. col. fita (dose calculada a partir da
mensuragdo do comprimento da coluna utilizando fita métrica), Dose c. col. LL (dose
calculada a partir da mensuracdo do comprimento da coluna em projecéo radiografica
LL inteira), Dose c. col. lIf (dose calculada a partir da mensuracdo do comprimento da
coluna em projecédo radiografica LL fracionada), Dose c.col. VD (dose calculada a
partir da mensuracdo do comprimento da coluna projecdo radiografica VD inteira),
Dose RX LL TL (dose calculada a partir da mensuracdo do comprimento da coluna
toracolombar em projecdo radiogréfica LL inteira) e Dose RX LL LS (dose calculada
a partir da mensuragdo do comprimento da coluna lombossacra em projecao
radiografica LL inteira).

Além disso, anotou-se 0s seguintes dados: idade, raga, sexo, situacao
reprodutiva, peso, escore corporal, neurolocalizacdo da lesdo, dose de contraste
utilizada (ml/kg), VT de contraste utilizado, local de injecdo, duracdo da anestesia,
duracdo da mielografia, tempo entre a injecdo de contraste até a recuperacao
anestésica, tipo de lesdo (em padrdes de mielografia), principal diagnostico

diferencial, diagnostico final da lesdo, ocorréncia de convulses, resultado da anélise
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do liquido cefalorraquidiano, comorbidades e tratamento medicamentoso em curso (
Apéndice A — Ficha de tabulacgéo).

Considerou-se como mielografia com qualidade os exames nos quais a
distribuicdo da linha de contraste ocorreu exclusivamente no espaco subdural e
delineando a medula espinhal do cone medular ao atlas. Considerou-se como
mielografia diagndstica aquela capaz de esclarecer a natureza e localizacdo exata da
lesdo medular.

O escore corporal foi avaliado através de inspecdo visual e palpacdo da
saliéncia dos ossos pélvicos, vértebras lombares, costelas, cintura e circunferéncia
abdominal. Também se levou em consideracdo a massa muscular dos animais e estes
foram classificados em nove categorias (LAFLAMME, 1997).

A duragdo da anestesia foi definida como tempo entre intubagéo e extubacéo
orotraqueal. A duracdo da mielografia foi definida como tempo entre a primeira
injecdo teste de contraste no espaco subaracnoideo até a obtencdo da ultima imagem
radiografica. O tempo entre a injecdo do contraste e recuperacdo anestésica foi
definido como o tempo entre a injecéo teste e a extubacéo.

O diagnostico definitivo da lesao foi possivel nos pacientes que foram a o6bito,
atraves de necropsia, e durante cirurgia em animais operados.

A avaliacdo da manifestacdo de convulsdes foi realizada nas primeiras 2 horas
pela equipe de trabalho do projeto e nas 22 horas restantes por médicos veterinarios
residentes (Apéndice B). Considerou-se como atividade convulsiva: (1) fasciculacbes
faciais (tremores ou contraces musculares confinadas a face), (2) tremores
musculares envolvendo todo corpo exceto a face, (3) movimentos tonico-clonico em
um ou mais membros — sem incluir movimentos de pedalada atribuiveis a recuperagéo
anestésica-, (4) convulsbes generalizadas- atividade motora incontrolavel - em todo
corpo.

Todos os dados foram tabulados na ficha de tabulacdo do experimento
(Apéndice A).

3.1 Analise estatistica
Os dados tabulados foram digitados no programa Excel e posteriormente

exportados para o programa SPSS v. 20.0 para andlise estatistica. Foram descritas as

variaveis categoricas por frequéncias e percentuais. Foi avaliada a normalidade das
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variaveis quantitativas através do teste de Kolmogorov Smirnov. As variaveis
quantitativas com distribuicdo simétrica foram descritas pela média e o desvio padréo
e as com distribuicdo assimétrica pela mediana, 0 minimo e 0 méximo. As variaveis
categoricas foram comparadas pelo teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates. As
variaveis quantitativas com distribui¢do simétrica foram comparadas entre 0s grupos
pelo teste t de Student para amostras independentes e as variaveis com distribuicao
assimétrica foram comparadas entre os grupos pelo teste de Mann-Whitney. Para
correlacionar varidveis quantitativas foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson. A reta da Regressdo Linear Simples foi estimada para avaliar a relacao entre
medidas da coluna e medidas de superficie corporal e o VT. Foi considerado um

nivel de significancia de 5% para as comparagdes estabelecidas.
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4. RESULTADOS

No total, 44 c8es preencheram os critérios de inclusdo. Um dos pacientes teve
parada cardiorrespiratoria durante a realizacdo das radiografias simples e foi excluido
do experimento. Devido a necessidade de repeticdo do exame em quatro pacientes,
realizou-se, no total, 47 mielografias.

Dessas 47 mielografias 15 foram excluidas da analise de dose e estatistica devido
aos seguintes motivos: 10 devido a padrdo de epidurografia (Figura 7), dois por
terem apresentado padrdo compativel com mielomalacia na injecdo de teste (Figura
8), dois pelo contraste ndo ter sido capaz de ultrapassar a area de edema medular
intenso (apds ter recebido 1ml/kg de contraste) e um devido a parada
cardiorrespiratoria durante realizacdo do exame (quando o meio de contraste havia

atingido a sétima vertebra cervical (VT= 9,5 ml).



Figura 7: A: exame radiografico (ER) em projecdo LL
demonstrando padrdo de epidurografia; B: ER em projecéo
VD do mesmo paciente evidenciando padrdo de distribuicdo
epidural do meio de contraste (setas). Nesse padrdo as linhas
de contraste ndo respeitam o0 contorno do espago
subaracndideo e parecem se elevar a cada espago
intervertebral. Além disso, o contraste acompanha o trajeto
inicial de raizes nervosas.
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Figura 8: Exame radiografico (ER) em projecdo LL demonstrando imagem compativel com
mielomalacia hemorragica. O contraste ndo respeita os contornos do espaco subaracnéideo e
parece se misturar ao parénquima medular (setas).

Desta forma, foram incluidos no estudo 32 cées com mielografia de boa
qualidade. Sendo 16 fémeas (7 inteiras e 9 castradas) e 16 machos (15 inteiros e 1
castrado). Desses, 16 eram sem raca definida (SRD), cinco dachshund, dois
rottweiler, dois cocker spaniel inglés e um cdo das seguintes ragas: dogue alemao,
beagle, golden retriever, pastor alemé&o, dalmata, shih-tzu e buldogue francés.

A idade dos cédes variou de 3 a 15 anos (7,2 = 3,3 anos). O peso dos cées
variou de 3,3 a 47,9 kg (15,628 + 11,339 kg). O escore corporal desses pacientes
variou de 3 a 9 e sua distribuicdo ocorreu da seguinte forma: escore 3 (6 cées), escore
4 (8 cées), escore 5 (8 caes), escore 6 (3 cées), escore 7 (6 caes) e escore 9 (1 céo)
(Tabela 1).



Tabela 1- Caracteristicas fisicas da populaggo estudada.
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Paciente Idade (anos) Raca Sexo  Situacdo Reprodutiva Peso (kg) Escore corporal
1 8 SRD macho inteiro 6,5 6
2 7 rottweiler fémea inteiro 275 5
3 11 SRD macho inteiro 15,6 7
4 6 shih tzu fémea inteiro 3.8 3
5 3 SRD fémea inteiro 4,5 4
6 4 SRD fémea inteiro 49 5
7 5 buldogue francés macho inteiro 12,4 3
8 7 dachshund macho inteiro 8,8 7
9 11 SRD macho inteiro 17,7 7
10 4 dachshund fémea inteiro 6,1 6
11 10 SRD fémea castrado 9,2 7
12 8 SRD fémea castrado 53 4
13 5 SRD fémea inteiro 17,5 5
14 7 dog aleméo macho castrado 479 5
15 4 SRD fémea castrado 171 7
16 4 SRD fémea castrado 3.3 5
17 10 pastor aleméo macho inteiro 373 3
18 13 golden retriever  macho inteiro 31 4
19 6 cocker spaniel macho inteiro 18,45 9
20 9 cocker spaniel macho inteiro 16,3 7
21 5 rottweiler macho inteiro 39,9 4
22 6 beagle macho inteiro 12 4
23 15 dalmata fémea castrado 16,6 3
24 12 SRD macho inteiro 23,5 4
25 5 SRD fémea castrado 9,7 5
26 5 dachshund macho inteiro 6,2 4
27 9 dachshund fémea inteiro 8,8 5
28 1 SRD macho inteiro 194 3
29 8 SRD fémea castrado 12,5 5
30 12 SRD fémea castrado 315 4
31 4 SRD fémea castrado 55 6
32 6 dachshund macho inteiro 6,3 3
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Previamente a mielografia fez-se ER simples de toda coluna vertebral. Apenas
em dois animais 0 ER simples elucidou o diagnostico etiologico das lesbes. Em
ambos animais detectou-se lesdo litica no espaco intervertebral, sendo essa
lesdo compativel com discoespondilite. A puncdo para injecdo de contraste foi
realizada na cisterna lombar da coluna vertebral. Puncionou-se os espagos L5-L6 (24
cdes), L4-L5 (6 cées), L6-L7 (1 cdo) e L3-L4 (1 cdo).

Quanto a neurolocalizagdo clinica da leséo, a distribuicdo ocorreu da seguinte
forma: C1-C5 (3 cées), C6-T2 (8 cdes), T3-L3 (15 cées), L4-S3 (5 caes) e multifocal
em um céo. A gravidade da lesdo medular foi grau 1 (3 cées), grau 2 (4 cées), grau 3
(9 cées), grau 4 (11 cdes) e grau 5 (5 cdes). O principal diagndstico diferencial foi
degeneracédo -DDIV- (26 cées), seguido por neoplasia (3 cées), infeccdo (2 cées) e
anomalia (1 cdo).

A principal compressdo medular evidenciada na mielografia localizou-se em
regido cervical em 3 cdes, cervicotoracica em 7 cdes, toracolombar em 19 cdes e
lombossacra em 2 cées (Tabela 2). A localizacdo da principal compresséo a nivel de
segmento medular foi a seguinte: C2-C3 (1); C3-C4 (2) C4-C5 (1); C5-C6 (1); C6-
C7 (4) T12-T13 (2), T13-L1 (6), L1-L2(4), L2-L3 (4), L4-L5 (2); sem compressdo
(D).

Quatro cdes apresentaram compressdes significativas em mais de um espaco
intervertebral (C6-T5; T12-L1; T11-T13; T13-L2) e 17 cdes apresentaram alteracdes
consideradas incidentais, pois localizavam-se nas linhas de contraste de sitios
distantes & principal compressio medular. O padrdo da lesdo a
imagem mielografica foi: extradural (24 cdes), intramedular (5 cdes), atrofia medular

(2 cées) (Figura 9), normal (um céo).
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Figura 9: A: exame radiografico (ER) em projecdo LL
demonstra afunilamento das linhas de contraste entre o espaco
intervertebral L2-L3 (setas).; B: ER em projecdo VD do
mesmo paciente evidenciando padrdo semelhante de
distribuicdo do contraste (setas). Nessa imagem as linhas de
contraste se aproximam.

A mielografia foi considerada como diagndstica em 22 pacientes. Em 20 deles
foi suficiente para realizar o planejamento cirdrgico. Desses, 18 foram operados e em
16 o padrdo encontrado na mielografia correspondeu aos achados cirdrgicos (15 cées
com padrdo extradural foram diagnosticados cirurgicamente com hérnia de disco e um
cdo com padrdo de atrofia medular foi diagnosticado cirurgicamente com hérnia de
disco e atrofia de medula). Em dois cdes operados nao foi possivel realizar o
diagnostico definitivo durante a cirurgia (paciente 2, paciente 23). Em dois casos ndo
se indicou cirurgia devido a suspeita de neoplasia medular de origem metastatica
(pacientes 18 e 21). Em um deles foi possivel realizar necrdpsia e correlacionar o
padrdo intramedular com a ocorréncia de linfoma. Dos 10 cdes nos quais a
mielografia ndo foi o suficiente para determinar o tratamento mais adequado, quatro
realizaram tomografia computadorizada e, em todos os casos, a imagem possuia
localizacdo extradural e foi compativel com doenca do disco intervertebral Hansen

tipo 1. Os quatro foram submetidos a cirurgia na qual se detectou material extruso de
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disco intervertebral. Desses quatro cées, trés apresentaram padrdo de lesdo
intramedular (sendo, nesse caso, 0 edema medular a principal suspeita clinica para
ocorréncia desse padrdo) e um céo apresentou padréo extradural no qual percebiam-se
duas compressdes (paciente 25). Um dos cées no qual a mielografia foi diagndstica
havia sido previamente submetido a tomografia simples e nela nenhuma alteracéo foi
detectada.

Ao comparar as caracteristicas fisicas dos cdes com mielografias diagndsticas
com as ndo diagndsticas, a média de escore corporal nas mielografias nédo
diagnosticas foi 4,4 (£1,36, mediana 4,5) e nas diagnosticas 5,23 (£1,535, mediana
5). A média de peso nas mielografias diagnosticas foi 16,5 kg (£ 10,9kg, mediana
16,45 kg) e nas ndo diagndsticas média de peso 13,9 kg ( £12,05 kg, mediana 10,85
kg). A média do c.col.LL foi de 59,7 cm ( £15,8 cm, mediana 57,67) nas mielografias
diagnosticas e de 57,8 cm ( + 16,12 cm, mediana 54,63 cm) nas nao diagnosticas.

O diagnostico final da lesdo foi possivel em 23 cées: 20 cdes durante cirurgia
(18 diagnosticados com Hansen | e 2 cées diagnosticados com Hansen II). Trés cées
foram diagnosticados em necropsia. Um com protuséo de disco intervetebral entre C2
e C3 e tumor de bainha de nervo periférico intramedular entre C4-C5, outro com duas
protusdes de disco causadas por discoespondilite (C6-C7 e C7-T1) e um terceiro cao
com linfoma medular (massa em segunda vértebra toracica estendendo-se para a
quarta veértebra toracica e mais um nédulo na quarta vértebra toracica).

A grande maioria dos animais (28 pacientes) apresentou sinais neurol6gicos

com duracdo superior a sete dias. Esses dados estdo mais detalhados na Tabela 2.
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Tabela 2: Correlagdo entre a principal compressao detectada na mielografia, padrdo mielogréfico, classificacdo do exame mielogréafico
em diagndstico ou ndo, achados de tomografia computadorizada (TC), achados cirlrgicos e de necropsia.

Paciente  Principal Padrao Mielografia TC Cirurgia Necropsia Duracdo sinais até
compressao Mielografia diagnostica? mielografia (dias)
1 L1-L2 Extradural sim néo néo néo 4
2 T13-L1 Extradural sim nao sim, sem nao 7
diagnostico
3 C5-C6 Extradural sim néo DDIV | nédo 12
4 T11-T13 Intramedular ndo Compressdo DDIV | nao 16
extradural
(DDIV 1): T13-
L1 (90%)
5 T12-T13 Extradural sim nédo DDIV | nédo 70
6 L2-L3 Extradural sim néo DDIV | nédo 19
7 L4-L5 Extradural néo néo néo nédo 7
8 C3-C4 Extradural sim néo DDIV | nédo 17
9 L2-L3 Extradural sim néo DDIV | néo 5
10 C4-C5 Extradural nédo néo néo nédo 32
11 C6-C7 Extradural ndo ndo ndo nao 8
12 L4-L5 Extradural sim nao DDIV | ndo 12
13 C6-C7 Extradural sim néo DDIV | nédo 10
14 L1-L2 Extradural nédo nédo nédo Neoplasia 7
intramedular
(C4-C5) de
nervo periférico
15 L2-L3 Atrofia medular  sim néo DDIV | nao 72
16 T13-L1 Extradural sim néo DDIV | néo 32
17 T13-L1 Extradural sim nédo DDIV 11 nédo >365
18 T13-L1 Intramedular sim ndo ndo néo >30
19 C2-C3 Extradural sim ndo DDIV Il néo 51
20 L2-L3 Extradural sim nédo DDIV | nédo 10
21 C6-T5 Intramedular sim sem alteracéo nao Linfoma 20
medular (T2-
T4)
22 T12-L1 Intramedular ndo Compressdo DDIV | nao 6
extradural
(DDIVI): T11la
T13
23 C6-C7 Extradural sim ndo Obito Discoespondili 64
te e protuséo
(C6-C7eC7-
T1)
24 C6-C7 Extradural sim nédo nédo nédo 2
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25 T13-L1 Extradural néo Compressao DDIV | nédo 11
extradural
(DDIV 1): T13-
L1(70%) E L1-
L2 (60%)
26 L1-L2 Extradural sim néo DDIV | nédo 15
27 T12-T13 Extradural sim nédo DDIV | Pneumonia 12
aspirativa
28 Normal ndo ndo ndo nao Congénito
29 T13-L2 Intramedular néo Compressao DDIV | néo 30
extradural
(DDIV 1) T13-
LlelLl-L2
30 T13-L1 Extradural sim néo DDIV | nédo >7
31 C3-C4 Extradural sim néo DDIV | nédo 30
32 L1-L2 Atrofia medular ndo néo néo nédo >365

Dos 32 cdes, 14 ndo apresentavam doencas subjacentes e 18 apresentavam
comorbidades: mdltiplas (6), cardiopatia (3), dermatopatia (2), desidratacdo (2),
neoplasia (2), hepatopatia (1), alteragdo em trato respiratorio (1) e endocrinopatia (1).

Quanto as medica¢Ges administradas: 4 pacientes ndo estavam recebendo
nenhum tipo de medicacdo e 28 estavam recebendo medicacdo previamente a
mielografia.

Dos 28 pacientes recebendo medicagdo, 6 estavam recebendo monoterapia
(dois com gabapentina, dois com prednisona, um com dipirona e um com diazepam) e
22 pacientes estavam recebendo mais de uma medicacdo. As medicacdes recebidas
por estes 22 pacientes estdo listadas na Tabela 3. A classe dos analgésicos foi a mais
utilizada: 10 animais estavam recebendo pelo menos um analgésico, 7 animais
estavam recebendo dois analgésicos e 6 animais estavam recebendo trés analgésicos.
A associacdo mais utilizada foi dipirona, tramadol e gabapentina (6), seguida pela

associagédo de tramadol e dipirona (3).
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Tabela 3: Medicamentos que vinham sendo administrados aos pacientes previamente a realizagdo da

mielografia.
Classe Medicamento Cées medicados Cées medicados por classe
Analgésicos Dipirona 16 39
Tramadol 12
Gabapentina 6
Metadona 4
Amantadina 1
Protetor gastrico Omeprazol 9 13
Ranitidina 4
Anti-inflamatdrio Dexametasona 4 9
Esteroidal Prednisona 4
Prednisolona 1
Antibidtico Amoxicilinacom 2 7
clavulanato
Cefalotina 2
Cefalexina 1
Ampicilina 1
Norfloxacina 1
Anti-inflamatoriondo  Meloxicam 2 2
esteroidal
Laxante Lactulona 4 4
Antifisético Simeticona 3 3
Antiemético Maropitan 2 2
Mucolitico Acetilcisteina 2 2
Benzodiazepinico Diazepam 1 2
Clonazepam 1
Nutracéuticos Artrin ® 1 3
Vitamina D 1
Bionew ® 1
Hepatoprotetor acido 1 1

ursodesoxicélico

Realizou-se hemograma completo em todos os pacientes. Das 32 amostras

avaliadas 17 apresentaram valores dentro dos limites de referéncia e 15 apresentaram
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alteracbes. A alteracdo mais prevalente foi leucocitose sem desvio a esquerda,
presente em 10 pacientes. Cinco cées apresentaram policitemia relativa por provavel
desidratacéo e 4 cdes apresentaram anemia.

A contagem de plaquetas também foi solicitada para todos pacientes e estava
normal em 27 amostras, alterada em 4 amostras (uma com trombocitopenia e trés com
trombocitose). Em uma amostra houve agregacdo plaquetaria e ndo foi possivel a
realizacdo do exame.

A avaliacdo de proteina plasmatica total (PPT) foi realizada em 27 pacientes e
estava normal em 11 pacientes e acima do valor de referéncia em 16 pacientes. A
albumina foi avaliada em 29 pacientes e estava normal em 15, acima dos valores de
referéncia em 12 e abaixo dos valores de referéncia em 2 pacientes.

Os tempos de coagulagéo, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e
tempo de protrombina (TP) foram avaliados em 23 pacientes: 20 amostras
apresentaram valores normais e 3 amostras apresentaram aumento no TTPa.

A enzima hepatica ALT foi avaliada em todos pacientes e estava normal em
29 amostras e aumentada em 3. J& a enzima FA foi avaliada em 28 pacientes e estava
normal em 23 e aumentada em 5.

Os niveis de creatinina foram avaliados nos 32 pacientes e 30 amostras
apresentaram valores normais e 2 amostras valores abaixo da referéncia. Ja a ureia foi
mensurada em 23 cées e todas as amostras estavam dentro dos valores considerados
normais, 4 amostras estavam acima do valor de referéncia e uma amostra abaixo do
valor de referéncia.

Realizou-se urinalise em 22 pacientes e todas as amostras apresentavam-se
alteradas em pelo menos um dos parametros avaliados, sendo eles: aspecto,
consisténcia, densidade, presenca de glicose, presenca de bilirrubina, presenca de
cetona, sangue oculto, pH, presenca de proteina, urobilinogénio, células epiteliais,
leucacitos, eritrocitos, muco, bactéria, cilindros, cristais e crescimento bacteriano.

O método de coleta mais utilizado foi cateterismo (12), seguido de
cistocentese (7) e ndo foi informado em trés requisicdes.

O pardmetro mais comumente alterado foi o aspecto das amostras (14),
seguido de proteina (12), cristais (9), densidade (8), sangue oculto (7), eritrocitos (7),
pH (5), leucacitos (5), muco (3), bactéria (3), glicose (1), cetona (1), bilirrubina (1) e
cilindro (1). Ao avaliar o aspecto da urina, 8 amostras estavam limpidas, 7

discretamente turvas e 7 turvas. A consisténcia de todas as amostras estava normal
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(fluida). Na analise de densidade, 14 amostras apresentavam-se normais (valores entre
1,02-1,045), 4 amostras apresentavam densidade aumentada e 4 amostras com
densidade reduzida. Uma amostra apresentava presenca de 4 mg/dl de glicose. O
pigmento bilirrubina estava ausente em 16 amostras e presente em 6 amostras (5
amostras= 1+, uma amostra = 2+).

Das 22 amostras, fez-se cultura em 4 pacientes e nessas amostras houve
crescimento bacteriano. Em trés amostras cresceu Escherichia coli e em um paciente
houve crescimento bacteriano de mais de uma bactéria (Enterococcus sp., Escherichia
coli e Pseudomonas aeruginosa).

O LCR fluiu durante a puncdo lombar de 14 pacientes. O tamanho das agulhas
espinhais utilizadas variou de 22Gx 38mm a 22Gx90mm: 22Gx38mm (16 cées),
22GxX70mm (13 cdes) e 22Gx90mm (3 cées). Das 14 amostras analisadas, 4
apresentaram-se normais e 10 alteradas. As amostras alteradas apresentavam
pleocitose (2), dissociacdo albuminocitoldgica (2) e pleocitose com aumento de
proteina (6). Apenas uma amostra apresentou alteracbes macroscépicas em coloragdo
(avermelhada) e transparéncia (turva).

Exames complementares aos citados anteriormente foram realizados em 15
pacientes com a finalidade de avaliar risco anestésico e fazer pesquisa de metastases
em suspeita de neoplasia. Sete pacientes realizaram ultrassonografia abdominal, trés
realizaram ultrassonografia abdominal e radiografia, trés realizaram ecocardiografias
e um paciente realizou radiografia de térax. Um paciente, além de realizar
ultrassonografia abdominal e radiografia de torax, realizou sorologia para
leishmaniose, neosporose, toxoplasmose, além de teste snap 4DX e apresentou
resultados normais em todos exames.

Dos 32 pacientes avaliados, 18 ndo manifestaram convulsdes (56,25%) apos a
mielografia e 14 manifestaram convulsdes (43,75%). Quando comparados 0s animais
com e sem convulséo ndo foram obtidas diferengas estatisticamente significativas em
peso, superficie corporal, idade, sexo e escore corporal (Tabela 4). Os cées foram
monitorados pela equipe de trabalho durante 160 minutos apds o término da anestesia.
Nenhuma crise convulsiva foi registrada apds esse periodo e 75% das crises
ocorreram em até 45 minutos apos a extubacdo. Os animais que convulsionaram

tiveram as crises controladas com, no maximo, duas doses de diazepam (0,5mg/kg, E
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Tabela 4 — Comparacdo das caracteristicas fisicas dos grupos de cdes que apresentaram e nédo
apresentaram convulsdo ap6s mielografia com iohexol. Variaveis quantitativas com distribuicdo
simétrica descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. Variaveis quantitativas com distribuicdo assimétrica descritas pela mediana
(minimo e maximo) e comparadas pelo teste de Mann Whitney. Variaveis categoricas descritas
pelo n (%) e comparadas pelo teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates.

Com convulséo Sem convulsdo
n=14 n=18 P
Peso (kg) 17,1 (6,1-47,9) 10,9 (3,3-37,3) 0,071
Superficie corporal (m?) 0,70£0,32 0,52+0,26 0,080
Idade (anos) 8,1+3,3 6,5+3,1 0,181
Sexo feminino 5 (35,7) 11 (61,1) 0,285
Escore corporal 5(3-9) 4,5 (3-7) 0,180

Nos cées que convulsionaram a principal compressao medular detectada pela
mielografia foi em cervical (2 cées), cervicotoracica (6 cdes) e toracolombar em 7
caes. Isso significa que 66,66 % da populacdo com lesdo cervical (2/3 caes)
convulsionou, 85,7% da populacdo com lesdo cervicotoracica (6/7 caes) convulsionou
e 31,6% da populacdo cuja principal compressao medular evidente em mielografia foi
toracolombar (6/19 cées) convulsionou.

A duracdo da anestesia variou de 53 a 177 minutos (107,2 = 25, 5 min.,
mediana 101,5 min.). A duracdo da mielografia variou de 26 a 93 minutos (40,3
14,3 min., mediana 36 min.). O tempo entre a injecdo do contraste e recuperagao
anestésica variou de 22 a 82 minutos (43,9 + 11,97 min., mediana 40,5 min.). Ao
comparar esses resultados entre os grupos ndo houve diferenca estatisticamente

significativa para nenhum dos tempos avaliados (Tabela 5).
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Tabela 5- Comparagédo dos tempos entre 0s grupos com e sem convulsdo apés mielografia com
iohexol. Variaveis quantitativas com distribuicdo simétrica descritas pela médiatdesvio padréo e
comparadas pelo teste t de Student para amostras independentes. Variaveis quantitativas com
distribuicdo assimétrica descritas pela mediana (minimo e maximo) e comparadas pelo teste de Mann
Whitney.

Com convulsio  Sem convulsdo p

n=14 n=18
Duracéo anestesia (min.) 112,1+29,4 103,4+23,0 0,352
Duracéo da mielografia (min.) 35,5 (26,0-62,0) 36,0 (27,0-93,0) 0,667

Tempo entre injecdo do contraste e 39,0 (22,0-82,0) 43,0 (31,0-61,0) 0,866
recuperacao anestésica (min.)

Ao comparar 0s grupos, o volume total, dose por superficie corporal,
dose c. col. Fita e dose c. col. LL ndo houve diferenca estatisticamente significativa.
A dose por quilograma foi mais alta no grupo sem convulséo e esta diferenca foi
estatisticamente significativa (P=0,044) (Tabela 6).

Tabela 6- Comparacéo das doses entre os cdes com e sem convulsdo apés mielografia com iohexol.
Variéveis quantitativas com distribuicdo simétrica descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas
pelo teste t de Student para amostras independentes. Varidveis quantitativas com distribuicdo
assimeétrica descritas pela mediana (minimo e maximo) e comparadas pelo teste de Mann Whitney.
Legendas: Dose c. col. fita= dose calculada a partir da mensuracdo do comprimento da coluna
utilizando fita métrica; Dose c. col. LL= dose calculada a partir da mensura¢do do comprimento da
coluna em projecdo radiografica LL inteira.

Com Sem convulsao P
convulsao n=18
n=14
Volume total (ml) 9,145,3 7,5+4,5 0,368
Dose por peso(ml/kg) 0,53+0,16 0,66+0,22 0,065

Dose por superficie corporal (ml/ m?) 12,8 (9,0-20,3) 12,6 (8,0-27,4) 0,750

Dose c. col. fita (ml/cm col.) 0,14 (0,09- 0,12 (0,07- 0,220
0,32) 0,31)
Dose c.col LL (ml/cm col.) 0,13 (0,08- 0,11 (0,07- 0,168

0,29) 0,26)
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O menor VT utilizado foi de 2,48 ml e 0 maior de 23,94 ml. Dos 14 céaes que
convulsionaram, oito (57,14 %) receberam volume total superior a 8 ml e dos 18 cées
que ndo convulsionaram 6 (33,3%) receberam volume total superior a 8 ml. Ao
avaliar-se a dose c.col.LL correspondente nesses pacientes, a média do grupo de caes
que convulsionou foi de 0,16ml/cm col. (0,11-0,29ml/cm col.) e do grupo de cées que
ndo convulsionou foi 0,18ml/cm col. (0,13-0,26ml/cm col.).

Na Tabela 7 sdo apresentadas as correlagfes entre as variaveis de
comprimento da coluna, sendo que todas elas estdo estatisticamente correlacionadas
entre si, com coeficientes acima de 0,99 (correlacdo direta e quase perfeita) e todos
com valor de P<0,001. Isso significa que estas diferentes formas de medir a coluna

vertebral séo equivalentes.

Tabela 7- Correlacdo de Pearson entre as varidveis de comprimento. O valor apresentado é o
coeficiente de correlagdo de Pearson, P<0,001 para todas as correlagbes. Legendas: c.col LL=
comprimento da coluna a partir da projecéo radiogréafica LL inteira; c. col. Il f= comprimento da coluna
a partir da projecdo radiogréfica LL fracionada; RX LL LS= comprimento da coluna lombossacra a
partir da projecéo radiografica LL inteira; RX LL TL= comprimento da coluna toracolombar a partir da
projecdo radiogréfica LL inteira; c.col. VD= comprimento da coluna a partir da projecéo radiogréfica

VD inteira.
c.col.LL c.col.llf RXLLLS RXLLTL c.col.
VD
c.col LL 1,000 1,000 0,996 0,995 0,996
c.col. Il f 1,000 1,000 0,996 0,996 0,996
RX LL LS 0,996 0,996 1,000 0,991 0,993
RXLLTL 0,995 0,996 0,991 1,000 0,996

c.col. VD 0,996 0,996 0,993 0,996 1,000
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No grafico 1 é apresentada esta matriz de correlagBes entre as medidas da
coluna. Quanto mais linear o grafico, maior correlacdo existe entre as variaveis, ou

seja, maior correlacdo entre as diferentes formas de medir a coluna vertebral.

Grafico 1- Gréafico da matriz de correlagdes entre as medidas da coluna.
Nesse grafico é tragado um ponto que representa a intersec¢do das medidas
aferidas no eixo “x” e “y” do grafico. Quanto mais linear os pontos ficarem,

maior correlacdo entre as diferentes formas de medir a coluna vertebral.

S
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g /a" /,." /.S' f.:"
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c. col VD
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c.col. LL c.colllf RXLLLS RXLLTL c.col VD

Legendas: c.col LL= comprimento da coluna a partir da projecao radiogréafica LL
inteira; c. col. Il f= comprimento da coluna a partir da projecdo radiografica LL
fracionada; RX LL LS= comprimento da coluna lombossacra a partir da
projecdo radiografica LL inteira;, RX LL TL= comprimento da coluna
toracolombar a partir da projecdo radiografica LL inteira; c.col. VD=

comprimento da coluna a partir da projecao radiografica VD inteira.

Na tabela 8 sdo apresentados os coeficientes da Regressdo Linear simples
entre cada medida da coluna e o volume total (VT) e entre a superficie corporal e VT.
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Todas as medidas, assim como a superficie corporal sdo boas medidas para predizer o
VT (Grafico 2 e Grafico 3). Comparando os valores de coeficiente beta da regressdo
(coeficiente linear padronizado B) que permite a comparacdo entre os efeitos, é
possivel observar que a forma de afericdo através de RXLL TL é aquela que tem
maior valor, portanto maior relevancia no calculo do VT. Porém, todos sdo altos e

estdo muito proximos, desta forma, a escolha ndo deveria estar limitada a este valor.

Tabela 8- Regressdo linear simples entre as medidas de superficie.

B B P
Superficie corporal 12,6 0,77<0,001
c.col.LL 0,23 0,78<0,001
c.col.llf 0,24 0,79<0,001
RXLLLS 1,28 0,79<0,001
RXLLTL 0,46 0,81<0,001
c.col. VD 0,22 0,78<0,001

B: Coeficiente linear da Regressdo linear simples; 1C95%: intervalo de 95% de

Legendas: c.col LL: comprimento da coluna a partir da proje¢do radiogréafica LL inteira; c. col. Il f:
comprimento da coluna a partir da proje¢do radiografica LL fracionada; RX LL LS: comprimento da
coluna lombossacra a partir da proje¢do radiogréfica LL inteira; RX LL TL: comprimento da coluna
toracolombar a partir da projecéo radiogréfica LL inteira; c.col. VD: comprimento da coluna a partir da
projecdo radiogréfica VD inteira

A formula da Reta da Regressdo que melhor explica o Volume Total seria:

VT = -7,1+0,46* (Imagem Rx LL toracolombar)

Ao considerar-se como aceitavel para o céalculo do VT uma variacdo de +
0,5ml, dos 32 cées avaliados, em 7 deles (21,87%), a férmula apresentada acima foi
capaz de calcular corretamente 0 VT a ser utilizado. Dessa maneira, percebe-se que
essa formula tem uma tendéncia de superestimar o VT. A superestimagdo do VT
ocorreu em 15 cées e a subestimagdo em 10 cées. Se uma oscilagdo maior no VT
fosse permitida (£ 1,1ml), a férmula descrita acima seria capaz de calcular
corretamente o VT em 14 cées (43,45%).

Ao calcular-se o VT conforme descrito em literatura (0,45ml/kg para
mielografias de regido cervical feitas a partir de pungdo lombar) (WIDMER, 1989;
SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993) e considerando como aceitdvel uma

variacdo de £ 0,5ml no VT a ser utilizado, dos 32 cdes avaliados, em um deles
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(3,12%), o célculo através do peso foi capaz de predizer corretamente o VT a ser
utilizado. Percebe-se que essa férmula tem uma tendéncia de subestimar o VT, ja que
a subestimacdo do VT ocorreu em 23 cdes e superestimacdo em 8 cées. Caso uma
oscilagdo maior no VT fosse permitida (x 1,1ml), o célculo a partir do peso seria
capaz de predizer VT correto em 11 cées (34,37%). Baseado nesses dados, nenhuma
das formas descritas é capaz de predizer de forma exata o VT a ser utilizado em cada

paciente. Esses dados estdo em maior detalhe na Tabela 9.



Tabela 9: Demonstracdo do VT utilizado em cada paciente, RXLL TL, VT calculado a
partir da formula descrita (Férmula VT) e VT calculado pelo peso (VT peso). Legendas:
VT= volume total; RXLL TL=comprimento da coluna toracolombar a partir da
projecdo radiografica LL inteira (cm).

Paciente VT (ml) RXLLTL Foérmula Peso (kg) VT peso
(cm) VT (ml) (ml)
2 4,55 24,448 4,14608 6,5 2,925
3 8,25 37,513 10,15598 275 12,375
4 10 33,543 8,32978 15,6 7,02
5 2,8 21,92 2,9832 3,8 1,71
6 2,9 24,004 3,94184 4,5 2,025
7 3,2 22,698 3,34108 4,9 2,205
10 9,2 31,048 7,18208 124 5,58
12 5 27,564 5,57944 8,8 3,96
13 55 33,114 8,13244 17,7 7,965
14 338 26,085 4,8991 6,1 2,745
18 6,4 26,22 4,9612 9,2 4,14
19 53 27,277 5,44742 53 2,385
21 10,5 36,099 9,50554 17,5 7,875
22 14,77 51,988 16,81448 47,9 21,555
24 6,8 33,736 8,41856 17,1 7,695
25 2,56 21,356 2,72376 33 1,485
26 11,39 48,749 15,32454 37,3 16,785
28 9,3 44,646 13,43716 31 13,95
29 9,2 31,102 7,20692 18,45 8,3025
30 6,5 30,965 7,1439 16,3 7,335
31 23,94 47,603 14,79738 39,9 17,955
33 7,2 29,911 6,65906 12 54
34 8,3 34,312 8,68352 16,6 7,47
35 11,75 46,273 14,18558 235 10,575
36 5,82 31,112 7,21152 9,7 4,365
37 4,96 25,952 4,83792 6,2 2,79
41 7,92 29,143 6,30578 8,8 3,96

43 20 40,663 11,60498 19,4 8,73

44
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Gréfico 2 - Gréafico da reta da Regressao linear simples entre as medidas da coluna
e o volume total.
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Legenda: Dose c.col LL: dose calculada a partir da mensuracdo do
comprimento da coluna em projecdo radiografica LL inteira; Dose c. col. Il
f: dose calculada a partir da mensuracdo do comprimento da coluna em
projecdo radiografica LL fracionada; Dose RX LL TL: dose calculada a
partir da mensuragdo do comprimento da coluna toracolombar em projecéo
radiografica LL inteira; Dose RX LL LS: dose calculada a partir da
mensuracdo do comprimento da coluna lombossacra em projecéo
radiografica LL inteira; Dose c.col. VD: dose calculada a partir da
mensuracao do comprimento da coluna projecéo radiografica VD inteira.
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Gréfico 3- Gréfico da reta da Regressdo linear simples entre a superficie corporal e o
volume total
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, a incidéncia de epidurografia foi de 21,27% (10
epidurografias de 47 mielografias). Este valor esta dentro dos 30% relatados pela
literatura, que considera sua ocorréncia comum, principalmente se a mielografia for
realizada a partir de puncdo lombar (SANDE, 1992; WIDMER et al.,1992;
MCCARTNEY, 1997). A razéo pela qual se excluiu os pacientes que apresentaram
esse padrdo € que a ocorréncia desta complicacdo significa que a distribuicdo do meio
de contraste nao se restringiu ao espaco subaracnoideo. Desta forma, os dados obtidos
com esses pacientes ndo poderiam ser utilizados para estimar a dose de contaste
necessaria para preencher o espago subaracnoideo. Além disso, a ocorréncia de
epidurografia reduz a qualidade diagnoéstica da mielografia, j& que produz padrdo de
dificil interpretacdo no qual a linha de contraste ventral parece se elevar em cada
espaco intervertebral (SANDE, 1992; ROBERTS; SELCER, 1993; OLBY; DYCE;
HOULTON; 1994; MCCARTNEY, 1997; ROBERTSON; THRALL, 2011).

Dois cdes apresentaram padrdo de mielografia compativel com mielomalacia
hemorragica. Nestes pacientes o contaste ndo respeitava os contornos da medula
espinhal e parecia estar misturando-se a outra substancia liquida (a propria medula
espinhal necrosada). Nesse caso, a dose de contraste utilizada ndo seria fidedigna a
dose necessaria para preencher os contornos da medula espinhal (ROBERTS;
SELCER, 1993) e por isso foram excluidos.

Em um cdo o meio de contraste ndo foi capaz de transpor a regido toracolombar
da medula espinhal e isso pode ocorrer em casos de lesbes compressivas extradurais
agudas nas quais ha edema medular intenso que, eventualmente, oblitera o espago
subarcandideo. Isso pode ocorrer em Varios segmentos vertebrais e impedir a
visualizacdo da compresséo extradural (SANDE, 1992, ROBERTS; SELCER, 1993).
Sendo assim, este paciente foi excluido porque néo foi possivel conseguir que 0 meio
de contraste atingisse a regido cervical.

Outro paciente sofreu parada cardiorrespiratoria durante a realizacdo da
mielografia, sendo esta complicagdo frequente neste procedimento (TICER,;
BROWN, 1974; ADAMS; STOWATER, 1981; LEWIS; HOSGOOD, 1992,
CARROL; KEENE; FORREST, 1997; FATONE et al., 1997) e isso inviabilizou a
administracdo do contraste de forma fracionada até preencher espago subaracnoéideo,

por isso o paciente foi excluido.
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No presente estudo, sexo, peso, superficie corporal e escore corporal néo
pareceram influenciar na ocorréncia de convulsdes, o que contradiz a afirmacéo de
Lewis e Hosgood (1992) que perceberam maior tendéncia de convulsdo poés
mielografia em cdes machos da raca doberman pinscher do que fémeas de outras
racas. Da Costa, Parent e Dobson (2011) também perceberam predisposicéo racial em
cées doberman pinscher e rottweiler. Porém, neste estudo, nenhum doberman pinscher
foi submetido a mielografia e apenas dois rottweilers foram examinados. Outros
autores também ndo detectaram predisposicdo racial e sexual na ocorréncia de
convulsdes (BARONE et al., 2002).

A populacdo de cées avaliados foi semelhante a populagéo estudada por Barone et
al. (2002) e Da Costa, Parent e Dobson (2011) em género, peso e idade. A localizagdo
da compressdo medular seguiu a tendéncia de outros estudos (BARONE et al., 2002;
DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011), sendo mais frequentes compressdes na
regiao T3-L3 (WHEELER; DAVIES, 1985; BARONE et al., 2002; DA COSTA,
PARENT; DOBSON, 2011) e o principal diagndstico foi doenca do disco
intervertebral (WHEELER; DAVIES, 1985; LEWIS; HOSGOOD, 1992;
MCCARTNEY, 1997; BARONE et al., 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON,
2011).

Apesar de no presente estudo ndo ter havido diferenga estatisticamente
significativamente na média de peso entre o grupo de cdes com e sem convulsdo, ao
classifica-los de acordo com o proposto por Da Costa, Parent e Dobson (2011) em
caes de pequeno porte (cdes até 9 kg), médio porte (cdes entre 9 e 20kg) e grande
porte (cdes com peso superior a 20kg) percebe-se que dos 7 cédes de grande porte
(21,88%), 5 deles convulsionaram (71,42%). Dos 13 cédes considerados como tendo
médio porte (40,62 %), 5 cdes (38%) convulsionaram e dos 12 cdes de pequeno porte
(37,5%), 4 cées (33%) convulsionaram. Tal achado tem importancia clinica e vai ao
encontro a outros estudos que detectaram que ter maior peso € fator de risco para
ocorréncia de convulsbes (ADAMS; STOWATER, 1981; DAVIS et al., 1981;
GRAY; INDRIERI, LIPPERT, 1987; LEWIS; HOSGOOD, 1992; ALLAN; WOOD,
1988; BARONE et al., 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o volume total (VT) de
contraste recebido pelo grupo com e sem convulsdo. A literatura recomenda, como

forma de evitar a ocorréncia de convulsdes ap6s mielografia, que ndo se ultrapasse a
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administracdo de 8ml como VT (DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011). No
presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o VT de
contraste recebido pelo grupo com (9,1 ml) e sem convulséo (7,5ml). Entretanto, dos
14 cées que convulsionaram, oito (57,14 %) receberam volume total superior a 8 ml e
dos 18 cdes que ndo convulsionaram 6 (33,3%) receberam volume total superior a 8
ml. Esse achado vai ao encontro ao descrito por Da Costa, Parent e Dobson (2011)
que também detectaram que a maioria dos cdes com convulsGes ap6s mielografia
haviam recebido VT superior a 8 ml. Nesse estudo de 2011, no entanto, essa diferenca
foi mais significativa, ja que de 15 cdes com convulsdo p6s mielografica, 12 (80%)
haviam recebido VT superior a 8 ml. Desta forma, apesar de ndo terem apresentado
diferenca estatisticamente significativa tanto o VT, quanto o peso dos animais
apresentam tendéncia a serem maiores nos cdes com convulsao.

A teoria mais aceita para justificar que o VT é mais importante do que a dose por
quilograma é a de que, provavelmente, a capacidade de armazenamento do LCR néo
aumenta de forma linear e proporcional ao peso dos animais ou que 0 mesmo varie
conforme porte e raga do animal (THRALL et al., 1975; MORGAN; ATILOLA;
BAILEY, 1987). Porém, no presente estudo, ao avaliar-se a dose c.col.LL
correspondente nesses pacientes percebeu-se que a média do grupo de cdes que
convulsionou (0,16ml/cm col.) foi muito proxima a do grupo de cdes que nao
convulsionou (0,18ml/cm col.). Considerando-se que no presente estudo foram
incluidas apenas mielografias com distribui¢do de contraste exclusivamente no espaco
subaracndideo e, como o volume ocupado pelo contraste foi semelhante nos dois
grupos, sugere-se que a razdo pela qual o VT superior a 8 ml seja fator de risco para
ocorréncia de convulsdes, ndo esteja relacionado com a variagdo morfolégica no
espaco subaracndideo, como proposto em literatura (THRALL et al., 1975;
MORGAN; ATIOLA; BAILEY, 1987).

No estudo de Da Costa, Parent e Dobson (2011) encontrou-se correlacdo entre
compressdo medular em regido cervical e maiores chances de ocorrerem convulsoes.
Esse achado contraria o estudo de Barone et al. (2002) no qual a localizagdo da
compressdo medular ndo pareceu influenciar na ocorréncia de convulsdes, mas que
apontou que cdes grandes com compressdo cervical acabam sendo submetidos a
fatores de risco tais como mielografia através de puncdo cervical e uso de maior
volume total. Conforme citado anteriormente no presente estudo 66,66 % da

populacdo com lesdo cervical (2/3 caes) convulsionou, 85,7% da populagdo com lesao
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cervicotoracica (6/7 caes) convulsionou e 31,6% da populagdo cuja principal
compressdo medular evidente em mielografia foi toracolombar (6/19 cdes)
convulsionou. Desta forma percebe-se tendéncia de que cdes com compressao em
cervical desenvolvam convulsdes, como observado por Da Costa, Parent e Dobson
(2011). No presente estudo, poréem, as mielografias foram realizadas exclusivamente
atraves de puncdo em cisterna lombar e, assim, é possivel que o local de puncdo néo
seja fator determinante para ocorréncia de convulsdo. Quanto a teoria de que cées
com lesdo em cervical exijam maior VT de contraste, os achados desse estudo
corroboram com os encontrados por Barone et al. (2002) ja que dos 8 cdes com
compressdo cervical que convulsionaram 5 receberam VT superior a 8ml.

Conforme descrito anteriormente, apenas em dois casos de discoespondilite 0 ER
simples foi capaz detectar alteracfes compativeis com os sinais clinicos dos pacientes.
A realizacdo de mielografia em pacientes com discoespondilite é controversa, pois
além de ter potencial para agravar o quadro inflamatdrio e causar a piora dos sinais
clinicos, pode disseminar a infeccdo ao longo do espaco subaracnéideo (WIDMER,
1989; ROBERTS; SELCER, 1993). Apesar disso, permite avaliar se h4 compressao
medular e € indicada caso se opte por tratamento cirdrgico (DAVIS et al.,2000).

Das 32 mielografias incluidas no estudo, em 22 (68,75 %) foi diagnosticada a
lesdo, permitindo tratamento cirirgico quando indicado. Essa porcentagem € proxima
a descrita em alguns estudos que apontaram que mielografia diagnosticou
corretamente a lesdo em 72 % dos casos (MCCARTNEY, 1997) e inferior a outro no
qual a mielografia diagnosticou corretamente o local da lesdo, permitindo o
tratamento cirdrgico em 85,7% dos casos (OLBY; DYCE; HOULTON; 1994).

Dos 22 caes nos quais a mielografia foi diagndstica, em um cdo ela foi capaz
de detectar uma lesdo extradural ndo detectada em tomografia simples. Esse cdo foi
diagnosticado em necropsia e exame histoldgico com linfoma subdural e em inimeras
outras partes do corpo, entre elas um nodulo na quarta vertebra toracica (medindo
3,5x2,5x1cm) e uma massa (medindo 8x4 cm) que se estendia da segunda vértebra
toracica para a quarta. Segundo Robertson e Thrall (2011), em locais nos quais a
ressonancia magnética é indisponivel, a mielografia pode ser mais indicada do que a
tomografia simples para o diagnostico de lesbes medulares em cées néo
condrodistréficos nos quais a principal suspeita clinica ndo é a doenca do disco

intervertebral.
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De 10 cées nos quais a mielografia ndo foi suficiente para realizacdo do
planejamento cirdrgico, quatro cdes foram submetidos a tomografia computadorizada
e, em todos eles, detectou-se a presenca de disco intervertebral calcificado no interior
do canal vertebral. Dos quatro cées, dois eram de racas condrodistréficas (beagle e
shih-tzu) e 2 eram SRD. Dois possuiam doenca classificada como aguda (sinais
clinicos com duracdo inferior a 7 dias) e dois doenca classificada como cronica
(duracdo dos sinais clinicos superior a 7 dias). Apenas um deles pesava menos do que
5 kg. Tal achado vai ao encontro com o descrito por Israel et al. (2009) de que a
tomografia computadorizada é mais sensivel do que a mielografia na deteccdo de
doenca do disco intervertebral cronica (apresentacdo com maior probabilidade de
disco calcificado) em cédes mais pesados. Além disso, 50 % desses cdes era
condrodistréfico e sabe-se que esses cdes tém maior probabilidade de apresentar disco
intervertebral calcificado, detectavel ao exame de TC simples (ROBERTSON;
THRALL, 2011).

O principal fator que levou uma mielografia a ser considerada nao diagndstica
foi a falha de opacificacdo do espago subaracndideo em mais de um segmento
vertebral e/ou a impossibilidade de detectar lateralizacio da lesdo. E conhecimento
geral que uma das principais causas disso é o edema medular e que nesses casos a
tomografia pode auxiliar tanto na localizacdo exata da lesdo quanto na identificacdo
do lado afetado, desde que o disco intervertebral esteja mineralizado (OLBY; DYCE;
HOULTON; 1994; ISRAEL et al., 2009; ROBERTSON; THRALL, 2011). E pratica
clinica comum realizar tomografia computadorizada em cdes que tiveram
mielografias inconclusivas, o contrario também é verdadeiro e é feito como forma de
complementacdo diagndstico (ISRAEL et al., 2009; ROBERTSON; THRALL, 2011).

Ao comparar as caracteristicas fisicas dos caes com mielografias diagnosticas
com as ndo diagnosticas o escore corporal nos dois grupos foi semelhante, assim
como peso e c.col LL. Diferentemente do relatado em literatura, de que cédes pesando
menos do que 5 kg tinham maiores chances de mielografia diagnostica (ISRAEL et
al., 2009) no presente estudo houve tendéncia fraca da média de peso em cdes com
mielografia diagndstica (média 16,5 + 10,9 kg, mediana 16,45 kg) ser maior do que
em cdes com mielografia ndo diagnostica (méedia 13,9 + 12,05 kg, mediana 10,85 kQ).
Essa tendéncia repetiu-se ao se comparar a média de c.col.LL nos dois grupos: os caes

com mielografia diagnéstica apresentaram média de c.col.LL maior (59,7 + 15,8 cm,
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mediana 57,67 cm) do que o grupo de cdes nos quais a mielografia ndo foi diagndstica
(57,8 16,12 cm, mediana 54,63 cm).

Das comorbidades apresentadas pelos pacientes, a com maior importancia na
ocorréncia de efeitos neurotdxicos € a desidratacdo, pois reduz a remog¢do do meio de
contraste dos tecidos nervosos (WIDMER, 1989; ROBERTS; SELCER, 1993). No
presente estudo detectou-se desidratacdo clinica em trés cdes, dos quais um
manifestou convulsdes apds a mielografia. Além da desidratagdo, a avaliacdo da
funcéo renal também é importante, pois o contraste é excretado de forma inalterada
pelos rins através da urina (WIDMER, 1989). No presente estudo, nenhum paciente
apresentou alteracdes compativel com doenca renal.

Todas as amostras de urina apresentavam alteracfes compativeis com infeccéo
urinaria relacionada a incontinéncia e houve crescimento bacteriano em todas
amostras (4) submetidas a cultura e antibiograma. Tal achado é compativel com o
relatado em literatura de que cdes com mielopatia tem tendéncia a infeccBes do trato
urinario inferior (BUBENIK; HOSGOOD, 2008).

No presente estudo, convulsGes pds mielografia ocorreram em 43,75% dos
pacientes. Essa prevaléncia é maior do que a relatada em literatura ao se utilizar
iohexol (entre 1 a 21,4 %) (ALLAN; WOOD, 1988; LEWIS; HOSGOOD, 1992;
WIDMER et al., 1992; BARONE et al., 2002; ISAREL et al., 2009; DA COSTA;
PARENT; DOBSON, 2011; MARINHO et al., 2014; RODACKI et al., 2014) e
assemelha-se a prevaléncia reportada por Gray, Indrieri e Lippert (1987) ao utilizar
metrizamida como meio de contraste e realizar a puncéo em regido cervical.

Apesar de existir um bom namero de trabalhos verificando a prevaléncia de
crises convulsivas ap6s mielografia com iohexol em cées, e dificil comparar esses
estudos de forma objetiva, pois a maioria deles é de natureza retrospectiva na qual
efetuou-se puncdo tanto em cisterna magna como cisterna lombar e utilizou-se
iohexol em concentragcbes diferentes (240 mg/ml) (FATONE et al., 1997,
BARONE et al., 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011). Além disso, nesses
estudos muitos cdes foram submetidos a cirurgia logo ap6s a mielografia,
prolongando a duragdo da anestesia e 0 tempo entre a injecdo de contraste e
recuperacdo anestésica (BARONE et al., 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON,
2011).

Apesar de descreverem uso de maior VT médio tanto no grupo sem convulsdo

(9,1 ml) quanto no grupo com convulséo (16,8ml) e terem realizado puncdo em
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cisterna magna - ambos fatores apontados como sendo de risco para a ocorréncia de
convulsdes apos a mielografia -, a prevaléncia de convulsdes no estudo de Barone et
al. (2002) foi inferior a verificada no presente estudo. Isso pode ter ocorrido devido a
diferenga na concentracgdo de lohexol utilizada em cada estudo (240mg/ml - Barone et
al. (2002) e 300mg/ml no estudo deste trabalho), pela natureza retrospectiva (com
possivel falta de deteccdo de crises convulsivas), inducdo dos pacientes com tiopental
ou, mais provavelmente, pela soma desses fatores.

J& no estudo de Da Costa, Parent e Dobson (2011) a prevaléncia de convulsées
apos uso de iohexol (240mg/ml) na mielografia de cées foi de 3%. Neste também
foram realizadas pun¢6es em cisterna magna e lombar, porém o VT médio foi menor
e variou de 0,75ml a 45 ml. A média do VT no grupo com convulséo foi de 11,73 ml
(= 5,52ml) e no grupo sem convulséo foi 4,57 ml (x 4,13 ml). O menor VT utilizado
nesse estudo (DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011) poderia explicar a menor
prevaléncia de crises apds mielografia se comparado com o presente estudo.

Sabe-se que o iohexol em uma concentracdo de 240mg/ml é levemente
hiperosmolar em relagdo ao LCR (WIDMER, 1989), desta forma, o iohexol utilizado
no presente estudo (300mg/ml) é hiperosmolar em relacdo ao LCR. Isso aumenta o
risco de neurotoxicidade ja que uma maior quantidade de moléculas de contraste é
entregue ao liquido extracelular (WIDMER, 1989). Entretanto, existem estudos
recomendando a utilizagdo de concentragdes maiores de iohexol sem reportar
aumento na incidéncia de convulsdes (WHEELER; DAVIES, 1985; FATONE et al.,
1997).

No estudo de Fatone et al. (1997) que comparou os efeitos adversos (entre eles a
ocorréncia de convulsdes) do uso intratecal de iohexol e iopamidol em diferentes
concentracdes ndo se detectou maior incidéncia de efeitos adversos no grupo de
animais que receberam maior concentracdo de contraste. Porém, detectou-se que as
imagens obtidas com concentracdo maior possuem melhor qualidade diagndstica.
Deve se salientar que se trata de um estudo retrospectivo no qual foram realizadas 183
mielografias das quais utilizou-se iohexol na concentragcdo de 300mg/ml em 56 cées e
350mg/ml em 40 cées. Utilizou-se como MPA diazepam (0,5-1mg/kg) e atropina
(0,025mg/kg), por via intramuscular e fez-se uso do tiopental sédico (10 a 15mg/kg)
como agente de inducdo e halotano na manutencdo anestesica. Alem disso, a dose
administrada variou de 0,25ml/kg a 0,4ml/kg, porém, ndo ha a descricdo do VT

administrado, duracdo da anestesia, duracdo da mielografia ou tempo entre a injecao
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de contraste e recuperacdo anestésica. Apesar de terem recebido tanto puncdo em
cisterna magna quanto lombar nenhum céo que recebeu iohexol convulsionou.

Tais achados levam a crer que a grande prevaléncia de convulsdes no presente
estudo deva-se a associacdo da utilizacdo de meio de contraste hiperosmolar em
relacdo ao LCR associada a grande VT médio e auséncia da administracdo de
quaisquer drogas com propriedades anticonvulsivantes. A ndo administracdo de
drogas anticonvulsivantes foi uma opc¢do da equipe de trabalho para possibilitar a
pesquisa da relacdo entre crises convulsivas e as doses calculadas a partir da
superficie corporal e comprimento de coluna.

Devido a falta de mesa inclinavel no servico de radiologia, ndo se
conseguiu manter a cabeca dos pacientes elevada durante a injecdo fracionada do
contraste. Manter a cabeca do paciente elevada durante a administragdo do contraste e
apos a mielografia é descrito como forma de evitar ocorréncia de convulsdes, porém,
nem sempre é facil manter cdes em recuperacdo anestésica com a cabeca elevada
(ADAMS; STOWATER, 1981). Ao realizar mielografia lombar pode-se monitorar a
fluéncia do contraste através de fluoroscopia (WIDMER, 1989). Apesar deste
equipamento néo estar disponivel no servico onde foi realizado este estudo fez-se uma
série de radiografias para acompanhar o trajeto percorrido pelo contraste.

Ao realizar-se pungdo lombar, a literatura recomenda a utilizagcdo de
0,45ml/kg de contraste para avaliar a regido cervical e 0,3ml/kg para avaliar a regido
toracolombar, sem ultrapassar VT de 10 ml (WIDMER, 1989; SANDE, 1992;
ROBERTS; SELCER, 1993). Porém ha estudos relatando o uso de até 2,02ml/kg
(BARONE et al., 2002). Neste estudo, as doses por quilograma variaram de 0,3-
1,0309 ml/kg (0,6ml/kg £ 0,2ml/kg) e sua média foi maior no grupo sem convulséo.
Essa diferenca foi estatisticamente significativa e tal fato corrobora com achados de
outros estudos de que a dose de contraste por quilograma ndo parece ter relevancia
clinica (BARONE, et al., 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011).

A puncdo para injecdo de contraste foi realizada na regido lombar da coluna
vertebral e os espagos puncionados foram L5-L6 (24 cdes), L4-L5 (6 cées), L6-L7 (1
cdo) e L3-L4 (1 cdo). Roberts e Selcer (1993) recomendaram a realizagéo da puncao
de acordo com o porte do animal e segmento medular a ser avaliado. Segundo eles em
caes pequenos (menores que 22,7 kg) a puncdo lombar ( L5-L6) pode ser utilizada
para avaliar todos os segmentos medulares, ja& em cdes mais pesados que 22,7 kg a

realizacdo da puncdo lombar deve ser feita entre L5-L6 (L4 e L5 para pastor alemé&o)
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para avaliacdo da regido toracolombar e puncdo em cisterna magna deve ser feita para
avaliar a regido cervical e cervicotoracica. Na literatura, no entanto, encontra-se a
informacéo de que pun¢des mais craniais (T13-L1) podem ser realizadas sem prejuizo
(MCCARTNEY, 1997). De forma geral Sande (1992) recomenda que a puncao
lombar deve ser realizada entre L4-L5 ou L5-L6, pois 0 espaco L4-L5 é o limite
caudal da medula espinhal de cées condrodistréficos e L5-L6 € o limite em cées nédo
condrodistréficos (MORGAN; ATILOLA; BAILEY, 1987). Neste estudo optou se
por realizar puncdo lombar por que, apesar de apresentar maior dificuldade técnica em
sua execucdo, ela é mais util no diagnostico de afecGes toracolombares, em especial a
doenca do disco intervertebral, que sdo as mais prevalentes em cdes (MCCARTNEY,
1997; BARONE et al, 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011,
ROBERTSON; THRALL, 2011).

No presente estudo a duracdo da anestesia, duracdo da mielografia e tempo
entre a injecdo de contraste e recuperacdo anestésica ndo parecem ter influenciado a
ocorréncia de convulsdes. Este achado é condizente com outros estudos (ADAMS;
STOWATER, 1981; LEWIS; HOSGOOD, 1992; WIDMER et al., 1992; BARONE et
al., 2002; DA COSTA; PARENT; DOBSON, 2011), porém contrario ao estudo de
Davis et al. (1981) no qual o maior tempo de duracdo anestésica foi associado a
menor prevaléncia de convulsoes.

Os estudos que descreveram a média de tempo de duracdo da anestesia sdo Lewis
e Hosgoog (1992), Widmer et al. (1992), Barone et al. (2002), Da Costa, Parent e
Dobson (2011) e neles ndo é possivel observar clara relacdo da duracdo da anestesia
com convulsdes. Essa tendéncia repetiu-se na pesquisa deste trabalho.

Lewis e Hosgoog (1992) realizaram estudo descrevendo as complicagoes
associadas ao uso de iohexol (240mg/ml) em mielografia de 66 cdes com suspeita de
lesdo cervical. As mielografias foram feitas através de punc¢do em cisterna magna e
lombar. Como o intuito era avaliacdo da regido cervical, o contraste tinha que chegar
até essa regidao, como foi feito no presente trabalho. Diferentemente da pesquisa desse
trabalho, eles utilizaram inimeras combinagdes de MPA (Atropina, glicopirrolato,
meperidina, hidroclorido, acepromazina, oximorfina, hidroclorido, butorfanol,
diazepam), indugdo com tiamilal ou méascara com halotano, oxido nitroso ou
isoflurano e, na maioria dos pacientes, manutencdo com halotana. A duracdo maxima
da anestesia (270 minutos) foi maior do que a do presente estudo (177 min.), mas a

média foi menor (90 min./ 107,2min). A prevaléncia de convulsdo (10%) foi inferior a
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encontrada neste trabalho (43,75%) e, diferentemente do presente estudo, nenhum
animal submetido a puncdo lombar manifestou crises. Porém no trabalho de Lewis e
Hosgood ndo foi descrito VT utilizado, apenas as doses (0,3-0,5ml/kg) o que torna a
comparacdo entre a prevaléncia de convuls@es dificil. A média de peso dos animais
foi um pouco maior (média de 23 kg) se comparada a do presente estudo (15,628 kg),
porém os valores maximos e minimos foram aproximados (3 a 43 kg e, no presente
estudo, 3,3 a 47,9 kg). Nesse trabalho, como descrito nesta dissertacdo, também ndo
se correlacionou duracdo da anestesia com ocorréncia de convulsdes. Do mesmo
modo nao houve correlacdo entre o regime anestésico e convulsdes pds mielografia.

Widmer et al. (1992) realizaram estudo comparando a qualidade diagnostica e
ocorréncia de efeitos adversos de mielografias realizadas com iohexol e iopamidol.
Para tanto, foram utilizados 151 cées, dos quais 81 receberam iohexol (240mg/ml) e
70 receberam iopamidol (200 mg/ml). As mielografias foram feitas a partir de
puncdes em regido lombar e em cisterna magna. Nesse estudo ndo se utilizou MPA e
a inducdo anestésica foi feita com barbituricos de acdo ultracurta e manutencdo com
halotano, isoflurano ou oxido nitroso. Os dados descritos nesse estudo se referem a
mielografias realizadas com ambos contrastes. A variacdo do tempo de duracdo da
anestesia foi um pouco maior (60 a 315 min.) do que a média da presente pesquisa (53
a 177 min.). Cinquenta e quatro cées foram submetidos a cirurgia na mesma anestesia
da mielografia e neles a prevaléncia de convulsdes foi de 1,9%. Um total de 97 cées
ndo fizeram cirurgia logo apo6s a mielografia e, nesses, a prevaléncia de convulsdes foi
maior (12%). Segundo os autores, cdes que ndo fizeram cirurgia tiveram menor
duracdo da anestesia uma vez que cirurgia apés a mielografia aumenta sua duracéao e
protege contra convulsdes. Porém essa afirmacdo de que os cdes que convulsionaram
tiveram menor duracdo de anestesia foi oriunda de dados da analise estatistica
descritiva e ndo foi significativa do ponto de vista estatistico (media duragdo anestesia
caes sem convulsdo= 126 min.; media duracdo anestesia cdes com convulsdo= 150
min.). Curiosamente esse foi o Unico estudo que ndo correlacionou puncdo em
cisterna magna com maior prevaléncia de convulsdo do que puncdo em cisterna
lombar.

Barone et al. (2002) realizaram estudo retrospectivo com o objetivo de identificar
fatores de risco para a ocorréncia de convulsdes em cdes ap0s mielografia com
iohexol (240mg/ml). Para tanto, analizaram 182 casos de mielografia feitas através de

puncéo cervical ou lombar. O protocolo anestésico utilizado foi variado. Na MPA o0s
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pacientes receberam glicopirrolato ou atropina e um opidide (geralmente
hidromorfina), a inducdo anestésica foi feita com tiopental (2 - 4 mg/kg) e
manutenc¢do com isoflurano. A variagdo na duragdo da anestesia (65 a 445 min.) assim
como sua duracdo média (216,4 + 75.4min) foram maiores do que no presente estudo
(variacdo de 53 a 177 min., média de 107,2 min). A variacdo do tempo entre a injecao
de contraste e recuperacdo anestésica (30 a 370 min.) e sua duracdo media (150.1 +
73.9 minutos) também foram maiores do que o0s descritos nessa pesquisa (varia¢do de
22 a 82 min., média de 43,9 min.). A prevaléncia de convulsdes foi 21,4 % (35 % em
puncdo cervical e 5% em puncdo lombar). Tanto o regime anestésico quanto a
duracdo da anestesia ndo influenciaram na ocorréncia de convulsées. Nesse estudo, no
entanto, houve maior prevaléncia de convulsdo em animais que ndo foram submetidos
a cirurgia logo ap6s a mielografia (32,5%) do que nos animais que foram submetidos
a cirurgia em até 24 horas? (13,3%). Nos caes que ndo foram submetidos a cirurgia
logo apds a mielografia ndo houve diferenca na duracdo da anestesia entre os que
convulsionaram e ndo convulsionaram. Nos cdes submetidos a cirurgia logo apos a
mielografia, o tempo anestésico foi maior nos que convulsionaram e esse achado foi
considerado surpreendente, pois 0 mais l6gico seria que cdes com tempo prolongado
de anestesia teriam eliminado o contraste do espa¢o subaracnoideo antes de acordar,
reduzindo suas chances de convulsdo. Percebeu-se que os cées que foram operados
logo apos a mielografia eram, em média, mais leves (76,2% pesava menos de 20 kg)
do que os cdes que ndo foram operados logo apds a mielografia. Por serem mais leves
eles receberam puncédo lombar (feita em 65% dos cédes operados) e nao cervical. Ja os
cdes mais pesados e ndo operados receberam puncéo cervical em 81% dos casos. Na
analise multivariada, VT e puncdo cervical foram considerados fatores independentes
que contribuem para maior risco de convulsao, enquanto ter sido ou ndo submetido a
cirurgia - de forma isolada - ndo foi comprovado como fator preditor (BARONE et
al., 2002).

Da Costa, Parent e Dobson (2011) também realizaram estudo retrospectivo com a
finalidade de descrever a incidéncia e fatores de risco para o desenvolvimento de
convulsdes apds mielografia com iohexol (240mg/ml) em cées. Para tanto, 503 casos
foram avaliados e as mielografias foram realizadas tanto através de puncdo cervical
quanto lombar. A variacdo na duracdo da anestesia foi maior (72 a 630 min.) do que a
da presente pesquisa (53 a 177 minutos). Sua média (217 min.) e mediana (210 min.)

também foram superiores a do presente estudo (107,2 min. e 101,5 min,,
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respectivamente). A variacdo do tempo entre a injecdo de contraste e recuperacao
também foi maior (30 a 495 min.), assim como sua média (148, 8 min.) e mediana
(150 min). Nao foi detectada correlagdo entre a duragdo da anestesia e ocorréncia de
convulsdes. A partir dos achados de que a média de tempo entre injecdo de contraste e
recuperacdo anestésica era menor no grupo que manifestou convulsao (114min.) em
relacdo ao que ndo manifestou (150 min.) eles sugeriram que esse tempo tem
importancia clinica e concluiram que uma redugdo de 60 minutos nele significava
aumento de 2,6 vezes na chance de convulsionar. Nesse estudo, 358 cdes cées foram
operados imediatamente apos a realizacdo de mielografia e percebeu-se que os 145
caes que nao fizeram cirurgia logo apos a mielografia tiveram maiores chances de
desenvolver convulsdes (8,3%) e tiveram 10,67 vezes mais chances de convulsdo que
os operados (0,84 %). Diferentemente do realizado no estudo de Barone et al. (2002),
nesse estudo, devido a baixa prevaléncia de convulsbes, ndo foi realizada andlise
multivariada dos dados obtidos.

Sabe-se que a anestesia geral aumenta o limiar de crises convulsivas e é
comumente utilizada para tratar estado epilético (CHRISMAN et al., 2005; HALEY;
PLATT,2012; PAPICH, 2012). Assim exposto percebe-se que o efeito da duracdo
anestésica na ocorréncia de convulsdes pds-mielografia ainda ndo foi completamente
compreendido. Tal fato torna importante a realizacdo de pesquisas com mielografia,
principalmente em locais onde tecnicas mais modernas de imagem ndo estdo
disponiveis. Os estudos sobre a influéncia do tempo de duracdo da anestesia e tempo
entre a injecdo de contraste e recuperacdo anestésica, assim como 0s estudos que
avaliam a influéncia do uso de medica¢Ges com propriedades anticonvulsivantes
como MPA na ocorréncia de crises convulsivas ap6s a realizacdo de mielografia em
caes apresentam resultados inconclusivos ou contraditorios. Além disso, é dificil
realizar a comparacdo entre eles, pois além de utilizarem diferentes protocolos
anestésicos, utilizam diferentes meios de contraste, em diferentes concentracdes,
através de diferentes locais de pungao.

Além disso, segundo Gray, Indrieri e Lippert (1987) dois fatores tornam dificil
a avaliacdo do efeito da MPA na ocorréncia de convulsbes pos-mielogréficas: o
primeiro seria o efeito da duracdo da anestesia de forma isolada e o segundo € a
possibilidade de que interacbes farmacoldgicas (sinergismo) entre a MPA e outras
medicacOes utilizadas na anestesia possa influenciar na ocorréncia ou ndo de
convulsdes (GRAY; INDRIERI; LIPPERT, 1987).
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Sande (1992) recomendou o uso de diazepam como MPA para evitar a
ocorréncia de convulsdes. Porém ao se considerar a meia vida do diazepam e o0s
tempos verificados nesse estudo: tempo de duracdo da anestesia (53 a 177 min.),
duragdo da mielografia (26 a 93 min.) e tempo entre a injecdo do contraste e
recuperacdo anestésica (22 a 82 min.) percebe-se que o mesmo ja teria sido
metabolizado antes do periodo de maior risco para ocorréncia de convulsées.

Conforme citado, nenhuma crise convulsiva foi registrada ap6s 160 minutos
de extubacdo e 75% das crises ocorreram em até 45 minutos apds ela. Esses achados
sdo semelhantes aos descritos em literatura de que a maioria das convulsdes ocorrem
entre 2 a 3 horas ap6s a mielografia, mas que as crises podem ocorrer em até 12 horas
apos recuperacdo anestésica (GRAY; INDRIERI, LIPPERT, 1987; ALLAN; WOOD,
1988; WIDMER et al. 1990; ADAMS; STOWATER, 1981).

De acordo com o esperado, as diferentes formas de medir a coluna vertebral
séo equivalentes (c.col.LL, c.col.ll f, RX LL TL, RX LL LS, c.col. VD) e baseado nos
dados obtidos no presente estudo — acuracia VT calculado a partir da férmula descrita
(Férmula VT) de 21,87% e acurdcia VT calculado pelo peso de 3,12% - tanto o
calculo a partir do peso, quanto a partir da formula VT sdo incapazes de prever o VT
a ser utilizado em cada paciente. Tais dados estdo de acordo com o descrito por Thrall
et al. (1975) - em um estudo utilizando metrizamida — e, segundo ele, podem ter
relacdo com a variacdo racial no tamanho do espaco subaracndideo (MORGAN;
ATILOLA; BAILEY, 1987; ROBERTS; SELCER, 1993; BARONE et al., 1998).
Entretanto, no estudo de Thrall et al. (1975) a dose administrada variava de acordo
com o segmento medular de interesse e, ndo em todos animais, administrou-se
contraste até a cervical, além disso, neste estudo, ndo foi correlacionado o volume de

contraste utilizado pelos centimetros de coluna com a ocorréncia de convulsdo.

5.1 Limitac6es do estudo

Os dados obtidos nesse estudo foram oriundos de casos clinicos, por isso inumeras
variaveis ndo puderam ser controladas. Entretanto, ao comparar as caracteristicas
fisicas entre o grupo de cdes que manifestaram convulsdes com 0s que néo
manifestaram percebe-se que sdo semelhantes e isso elimina esses vieses oriundos de
amostragem clinica (GRAY; INDRIERI; LIPPERT, 1987). E possivel que uma
compressdo medular severa possa obliterar o espaco subarandideo (ROBERTS;
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SELCER, 1993) e influenciar no VT de contraste utilizado ou mesmo que a presenca
de mais de uma compressdo medular possa influenciar o VT (THRALL, et al., 1975).

Com a finalidade de eliminar a ocorréncia desses viésses seria necessario um
estudo com cdes sem compressdao medular. Porém, apesar de ter esses Viéses
eliminados, o calculo dessas doses em cdes normais, provavelmente, teria pouca

reprodutibilidade e aplicacdo clinica em cdes com compressdo medular.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que ha equivaléncia entre as diferentes formas de medir a coluna
vertebral (c.col.LL, c.col.ll f, RX LL TL, RX LL LS, c.col. VD). Ademais, tanto peso,
superficie corporal quanto o comprimento de coluna (obtido através de diversas
formas de mensuracdo) sdo métodos ndo acurados para calcular o VT a ser utilizado e
que a atual recomendacao de utilizar exames radiogréficos sequenciais como forma de
ajustar a dose de contraste utilizado é a mais adequada. Além disso, nem
comprimento de coluna, nem superficie corporal sdo fatores relacionados a ocorréncia
de convulsdes.
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APENDICES

APENCICE A - FICHA DE TABULACAO DO EXPERIMENTO
FICHA DO PACIENTEN °

FICHA  HCV: RACA: PESO:
IDADE: SEXO: SUPERFICIE CORPORAL:
SITUACAO REPRODUTIVA:
ESCORE CORPORAL: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
ALTURA CERNELHA:
COMPRIMENTO COLUNA:
COMPRIMENTO LOMBAR:
DOENCA CONCOMITANTE:

USO DE MEDICACAQ?

NEUROLOCALIZACAO CLINICA:
()C1-C5 ()C6-T2 ()T3-L3 ()L4-S3 ()
GRAU SEVERIDADE CLINICA DA LESAO MEDULAR (1) (2) (3) (4) (5)
DIFERENCIAIS- VITAMIN D:

RESULTADO DOS EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma: ht _ % hemoglobina ___ plaquetas__

Albumina:___ creatinina: ureia;___ ALT: FA:_ TTP:__ TTPa:
Urinalise: () normal () alterada em:
OUTROS EXAMES

INICIO ANESTESIA: TERMINO ANESTESIA:
TAMANHO AGULHA: LOCAL PUNCAO:
NUMERO INJECOES:
TEMPO ENTRE INJECAO DE CONTRASTE E OBTENCAO DA PRIMEIRA
IMAGEM:

DURACAO MIELOGRAFIA:
DURACAO ANESTESIA INJECAO CONTRASTE ATE RECUPERACAO
ANESTESICA:

TEMPO RECUPERACAO ANESTESICA
PRINCIPAL COMPRESSAO NA MIELOGRAFIA:

TIPO DE COMPRESSAO:

MAIS DE UMA COMPRESSAQ?
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VOLUME TOTAL DE CONTRASTE UTILIZADO:
DOSE TOTAL UTILIZADA(mI/Kg):
CONVULSAO APOS PROCEDIMENTO?
TIPO E NUMERO DE CONVULSOES:

MOMENTO EM QUE AS CONVULSOES OCORRERAM:

TRATAMENTO ANTICONVULSIVANTE INSTITUIDO:
()NAO

() BOLUS DE DIAZEPAM
() BOLUS FENOBARBITAL

() INFUSAO CONTINUA DIAZEPAM
() INFUSAO CONTINUAPROPOFOL
ANALISE LIQUOR: () Inalterada ( )Alterada em
SE CIRURGIA/ NECROPSIA QUAL LOCAL DA LESAO:
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APENDICE B - FICHA INTERNACAO (FRENTE)
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ANEXO A - FICHA DE CONSULTA HCV - FRENTE

DATA: O Consuba [ Tratamenies

PESO: O] fevisic O cinargia

USIVERSIDWDE FEDERAL DX RO GRAKNDE DO SUL
HOSPITAL DE CLIMICAS YETERIMARIAS
FICHA CLIMICA
HOME: NEFCHA:
R&CA: DADE: SEXDVESTADD GOMADAL:
VETE 10 RESPONSAVEL:

Forte; | ) Tuter [ ) Cuidader | ] Protetar

Queixa Principal (O gue? -Como it Desde quando?
Evalugio — melhorands, estdvel, piorando? Algum
tratamento realizado!  Cual? Dose! Frequendial Desde
guando? Exarmes prévias?

[ VHormofagis | ) Hiporexia | ) Arorexia | ) Polifagis

& Metabalisma Hidrica & Micghe

[ 1Moemodipsia | ) Hipodipisia [ ) Adipsia| | Polidipsia
Valume Agus ingeride em 2ah:

[ 1 Mesmriria (| Disdria [ ) Polidra | ) Incontindngia { ] Poladiania
Caract. Urina {caldria, hematdria, pidria, cristaliris, glicosdnial

10. Siterna Digestano

Vamiftol | Regurgitsgho | ] Ausdncis de Emese/Regung.[ )
Aspacto:
Relacio com ali ador Freg:

{ 1 Hermoquesia [ | Diareis | § Constipacko | | Tenddmo

Cor: Frage

Anamnase Especifica - revisar todos sistemas:
= Digestdrio (dor abdominal, fatulérdia, berbarigmas):

- Cihos (alteragtes visuaks, Inflamagsa, secregtes, uso colinos):

= Duvidos (audigio, exsudato, dorpruride, use produtos:

= Tegumentar [ectopamsiths/ prevenche, prunica, queda de
palos, barhos):

Anamnpese Gersl - registrar 84 negativas:
1. Antecedentes marbidos (doencas Jd ocorridas, em que fase
da wida, cinurgias, traumask:

= Cardionrespiratorio (epistane, secreqdes - cor, aspecto - basse,
dispneis, intobsrings sxercicio, cianase, edemas, sincopesk

2. Compertamenta: | hrormal | arsioss | ] medrase

{ lagressiva | §hiperative [ ) apatico
3. Mondix { ) casa( ) apartamento [ ] sitio | ) de nea
4, Modecontactentes_ gatlos,  cles. Higidas?
5. Acesso arual bsim [ Indo Freguénela?
& Wacinagha:{ ) Poli: re antigenos?_ Exica? Sim | jMBay| |
[ JRaiva| )Geipe( )Giardia Uitima doseT
7, Uscde alguma medcagdcs [ I ndc( ) sim [ ] ndo sabe.
Cualidedsfragquinial

S Musculopsgualitco (claudicagio, fraturas, hémias):

—Geniturind i foicle estral, ditima clo, gastagies, usa ATC,
motive da casbragda, mamas, alt. mécpia):

B, Alimentagio: | | caseira | ] caseira + agho | ) ragio.
Cual?

Frequancia? [ 1 Txidia( ) Zedia () 3ndia () 4xidia [ ) adbbitum
Petlscas | | nda | § sim, Qual?
[ Wiwidia | ) dideic [ 1+ Vafsem | ) semanalmente | ) esporddico

—*Mervoso (atasda, paresia’plegias, remores, convulsdes, alt.
comportamerhal:
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FICHA DE CONSULTA HCV - VERSO

Exame Figico;
Escore Cowporak {11 {21130 143 (5) (6] {7} 183 (90
Estado Mental: | | Alerta [ ) Deprimide [ ) Esfupor| | Comatoso

Lista de problemas:;

Hidrakagd: % Dhesicd cho Estimaco:

Tem peratura: o, D

Mucosas: [ ] Mormocondas (| Hipacoradas | ) Higercaradas

[ Vicbéricas | | Clandticas. Gha Suspeita Clinlca e Dlagndsticos Diferencials:

TPC:[ ) =2smg (h>Zseg
Linfencdes (submardibulanes/tarbcicos superficials\popliteas |

Examas Complemeantares:
Chatras achatas [NGdidas, Massss, Assimetrias, Palp, Tireoides, O Hemagrama:
Glicemia):__ O Bioquimicas:
: O wsirsilise:
2 Dibvas & Ouviddos (secregbes, hipsremis, odor simetrial____ Dutrassom: —
L O Aasogratin

O citslégica:
[ Harmanais:

3 Boca, lingus, dentes/genghas (cslculo/gengivite/periodontite): DI urr:':t‘;,

=# Palpagda Esafigica, Abdominal e Retal:

=* Sistema Cardiorrespiratério (fossas nasais, reflexo tasse,

ausculta cardicpulmonar;
Encaminhamento:

O Desnicilia com prescrichs
Foi__ lspim Puba; FR: pron O Especialidade. Cual?
PASIS M ___ D eimiHg Mang O mtemamenta

[ Encamirhamento Externa
< Pele & pelagem |pigmentacho, ectoparasitas): O Eutanasia

O Cirurgia:

Solicitado Ratorno am:

OBSERVACOES:

< Sistema musculoesqusléticn itestes orop, tonws muscl__

MATERIAL/TAXA UNIDADES

indice de Massa Muscular: (00 (1) {2} (3)
=*iamas [mddulos, tumoragio, inflamacio, galactoerela):

=Henitais;

= Examw npurolégico (Lotomogin, NCs, Reag, Fost, Rellexask

TOTAL




ANEXO B - FICHA DE EXAME NEUROLOGICO

= UNIVERSTHADE FEDERAL DI} 0 GRAMDE B0 SUL
| | HOSPITAL N CLINICAS VETERINARIAS

_; '_m FICHA CLINICA

MOME MO FICHA:

RACA: | IDADE: FEXOYESTADD GOMADAL:

VETERIMARIC RESPOMSAVEL: DATA: /[ Paco
ROTEITD DE AUAL[I'-'LCED D0 PACIENTE NEUROLOGICD
AMAMMESE:
QUEINA FRINCIPAL
EVOLUCAQD:

HISTORICO DE TRAURA? | }Sim | )MEo, quando?
ALTERAGAO COMPORTAMENTAL?

EMAME NEUROLOGICO

AVALIACAD DA MARCHA:
Ataxia? Membros envolvidos Tipo:l lproprioceptiva | jvestibular { joerebelar
Estado Mental Comportamento

Andar compulsive? | Jsim [ jndo

Andar em circules? | )sim | Indo , pars o lado: | JDireito | JEsquerdo | lAmbos lados
POSTURA:

Inclinacdo de cabega? | isim | )n2o, para o lado: | |Cireito | JEsquerdo | JAmbos lados

MERWVOS CRAMIAMNOS L - !
Exame Lada direito Lado Esguerdn
simetria das pupilas
Resposta a ameaga
Reflexo pupilar direto
Reflexo pupilar consensual
Mistagmo fisiologico
Posigao ocular
simetria e sensibilidade facial
Reflexo palpebral
avaliacdo tonus da lingua
Reflexo do vomito

AVAIJAEELG 0OS MEMBROS
TORACIOS
Exame Diraita Esguerdo
Reflexo flexor*
Avaliacdo tonus
Propriocepcio constients
saltitar
por profunda [apenas se paraplegia/ auséncia dos demais reflexos)

PlLVICES

reflexo flexar®

Avalingiio ténus

Patelar®

Ténus anal*

Fropriocepgiio consciente

Saltitar

oor profunda (apenas se paraplegia/ ausiéncia dos demais reflexos)
Rirflews de "paniculs:
FALPACAD EPAXIAL:
LOCALIZACAD DA LESAD
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALS | DINAMIT ¥
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(ADAPTACAO MODELO CEUA)

Titulo da Pesquisa: Influéncia da Superficie Corporal e Comprimento de Coluna na Dose de lohexol

em Mielografia de Cées.

Nome do Pesquisador Responsavel: Professor Dr. Marcio Poletto Ferreira do Departamento de

Medicina Animal (FAVET-UFRGS) e radiologista do HCV-FAVET-UFRGS.

Nome dos demais participantes da equipe: Médica Veterinaria Rafaela Scheer Bing, aluna de

mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Veterinarias da UFRGS.

Médica Veterinaria Dra. Paula Cristina Sieczkowski Gonzalez

Médica Veterindria Mariana Souza de Jesus, aluna de mestrado do Programa de POs-

Graduacdo em Ciéncias Veterinarias da UFRGS.

Médica Veterinaria Luciana Zang, aluna de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em

Ciéncias Veterinarias da UFRGS.

Tecnologa em Radiologia Mariana de Mattos Brose, aluna de doutorado do Programa de P6s-

Graduacdo em Ciéncias Veterinarias da UFRGS.

Natureza da pesquisa/aula: O Sr. (Sra.) estd sendo convidado(a) a autorizar a participacdo de seu

animal nesta pesquisa que tem como finalidade determinar a dose do contraste lohexol 300 mg/ml por

area de superficie corporal (ml/m?) e por comprimento de coluna (ml/cm) em cdes submetidos a

mielografia. Tais dados poderdo auxiliar futuramente na elaboragdo de um protocolo de célculo de

dose de contraste melhor adaptado as caracteristicas anatdbmicas de cada paciente, reduzindo possiveis
efeitos adversos como convulsdes pds-mielografia.
1. Ildentificagdo do animal:
Nome: , espécie canina, raca , idade ,
Sexo registrado no HCV-UFRGS sob o nimero de ficha
2. Envolvimento na pesquisa/aula: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permltlra que o (a)
pesquisador(a) realize radiografias simples da coluna vertebral e mielografia (exame radiogréafico
contrastado da medula espinhal) com o contraste lohexol 300 mg/ml em seu animal de estimacéo.
Deve-se ressaltar que para a realizagdo dos exames o animal serd submetido & anestesia geral. Por
iss0, serdo solicitados exames complementares de acordo com o quadro clinico de cada animal.

O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar

participando em qualguer fase da pesquisa/aula, sem qualquer prejuizo para o seu animal.
Sempre que quiser poderd pedir mais informacBes sobre a pesquisa/aula através do telefone do(a)
pesquisador(a)/professor(a). Se necessério, podera entrar em contato com Comisséo de Etica no
Uso de Animais (CEUA).
3. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa ndo traz complicacBes legais. O
procedimento envolve riscos que vdo desde complicagbes decorrentes da anestesia, reacdo ao
contraste utilizado, deterioragdo do estado neurolégico transitério ou permanente, podendo vir a
ocorrer inclusive o 6bito do paciente, sendo estes riscos inerentes ao exame de mielografia,
independentemente da inclusdo no projeto. Os procedimentos adotados nesta pesquisa/aula
obedecem aos principios éticos no uso de animais, elaborados pelo Conselho Nacional de Controle
de Experimentacdo Animal (CONCEA), sobre a utilizacdo de animais em atividades educacionais
e em experimentos que envolvam espécies definidas na Lei 11.794/2008.

4. Confidencialidade: todas as informagfes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente os pesquisadores (as) terdo conhecimento dos dados.

5. Beneficios: esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a melhor forma de
calcular a dose de contraste a ser utilizada durante o exame de mielografia e que possa reduzir a
incidéncia de convulsdes pos-mielografia que tem sido relatada pela comunidade cientifica como
principal efeito adverso relacionado a esse procedimento. O (s) pesquisador(es) se compromete(m)
a divulgar os resultados obtidos.

6. Pagamento: o Sr. (Sra.) ficara responsavel por arcar com os custos do exame de mielografiae —
R$ 700,00 (setecentos reais) —, assim como pelo pagamento das diérias adicionais as primeiras
vinte e quatro horas de observagdo e medicagdes recebidas pelo seu animal durante o periodo no
qual ele permanecer internado no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para a participacéo de
seu animal nesta pesquisa.




Preencher, por favor, os itens que se seguem:
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa/aula.

Nome do Proprietério:

CPF/RG:

Assinatura do Proprietario

Assinatura do Pesquisador
Data: / /
TELEFONES
Pesquisador: Rafaela Scheer Bing (051) 992593343
Orientador: Prof. Dr. Marcio Poletto Ferreira (051) 33087856
CEUAJ/UFRGS: + (55-51) 3308 - 3738
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