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RESUMO

A mielografia é indicada no auxilio ao diagnéstico de doengas medulares, onde
se desga demonstrar lesdes ndo visuadlizadas a0 exame radiogréfico simples, para
diferenciacdo de casos cirdrgicos e ndo-cirargicos. Os exames foram realizados no Setor
de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterindrio da Universidade de Passo Fundo,
de setembro de 2005 a agosto de 2008, onde todos animais demonstravam sinais
neurol 6gicos compativeis com lesdo medular. Destes animais quarenta e dois eram caes
(85,71%), cinco gatos (10,21%), um ovino (2,04%) e uma onga pintada (Panthera onca)
(2,04%), totalizando quarenta e nove animais. As complicagdes do exame foram
discutidas, dos quais apnéia e bradicardia foram as mais evidenciadas, porém houve
parada cardio-respiratoria em dois animais e Obito em um destes. As lesbes
radiogréficas demonstradas foram classificadas como quarenta e dois extradurais
(85,71%), trés intramedulares (6,13%), dois canalogramas (4,08%) e duas sem alteracéo
(4,08%), das quais a protrusdo de disco intervertebral foi a mais evidenciada.

PALAVRAS-CHAVE: complicagbes mielogréficas, doenca de disco intervertebral,
lesdo medular, mielografia.

ABSTRACT

Myelography is indicated as a diagnostic aid in spinal cord diseases, whether for
visudization of lesion not demonstrated on the plan radiographies or to differentiate
surgical from non surgical cases. The exams were performed in the Diagnostic Imaging
Section of the University of Passo Fundo Veterinary Hospital, from September 2005 to
august 2008, where all animals showed neurological signs, compatible with spinal cord
lesions. Forty two (85,71%) were dogs and five (10,21%), one (2,04%) ovine and one
(2,04%) Panthera Onca. Exam complications were discussed, where apnea and
bradychardia were more noticed, although cardiac arrest with one death occurred. The
radiographic lesion were classified as 42 (85,71%) intradural and three (6,13%)
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extradural, two (4,08%) canalograms and two with no aterations, of those, the
intervertebral disc protusion was the most evident.

KEY-WORDS: intervertebral disk disease, medular injury, myelographic
complications, myelography.

INTRODUCAO

Mielografia consiste no exame radiografico contrastado onde ocorre a
opacificacdo do espago subaracndide e delineamento da medula (BURK e
ACKERMANN, 1996). Este exame esta indicado quando as radiografias simples ndo
demonstram lesBes, mas permanece a suspeita clinica através de exame neurolégico,
sendo realizada para confirmacéo de lesdo, avaliagdo de sua extensdo, e definicdo entre
casos cirargicos ou ndo-cirdrgicos (THRALL, 1998; KEALY e MCALLISTER, 2005).

O exame é realizado sob anestesia geral, onde previamente a introducéo do meio
de contraste sdo obtidas radiografias simples nas projecOes latera e ventrodorsal
(KEALY e MCALLISTER, 2005). O meio de contraste positivo, iodado (180 a
360mg/ml), ndo-idnico, hidrossollivel e de baixa osmolaridade, empregado por agulha
espinhal via cisterna magna ou entre quarto e quinto ou quinto e sexto espagos
intervertebrais, é indicado nas dosagens de 0,3 a 0,5ml/kg com o paciente em decubito
lateral ou esternal (BURK e ACKERMANN, 1996; THRALL, 1998; KEALY e
MCcALLISTER, 2005; FARROW, 2006). Depois de terminada a injecdo do meio de
contraste radiografias sdo realizadas até que o meio de contraste tenha atingido o local
da suspeita e, entre uma tomada radiogréfica e outra 0 paciente deve ser mantido com a
cabeca elevada em relacdo ao corpo, para que o meio de contraste possa atingir a area
de interesse (BURK e ACKERMANN, 1996) e impedir que chegue aos ventriculos
(KEALY e MCcALLISTER, 2005). Ainda podem ser realizadas projecdes obliquadas
para melhor visualizacdo dalesdo (TANAKA et a., 2004).

Riscos e efeitos colaterais da mielografia conforme Burk e Ackermann (1996);
Farrow (2006) ocorrem secundérios a puncdo, onde a medula pode sofrer trauma direto
ou relacionado ao meio de contraste, o qual potencialmente pode produzir bradicardia,
arritmia, apnéia e convulsdo. Ainda segundo Kirberger (1993); Owens e Biery (1999)
pode ocorrer como complicagdo a presenca do meio de contraste no canal central
(canalograma), sugerindo hidrocefalia ou hidromielia, resultado de uma comunicagéo
entre o canal central e 0 espaco subaracndide central. A hidromielia pode ser de causa
iatrogénica ou intrinseca, onde se apontam a protrusdo de disco intervertebral e
neoplasia. Desta forma os autores indicam a realizacdo da mielografia somente quando
o tratamento esteja sendo considerado, por exemplo, cirdrgico.

As lesdes identificadas a mieglografia sdo classificadas segundo Burk e
Ackermann (1996); Owens e Biery (1999); Thral (1998) em extradurais,
intramedulares e intradurais extramedulares. Dentre as extradurais evidencia-se
protrusdo de disco intervertebral, hipertrofia ligamentosa, hematoma, hemorragia,
neoplasia vertebral ou de tecido mole epidural, fratura ou luxagdo vertebral. Em relagdo
as intramedulares citam dois tipos, intramedular edematosa compreendendo edema
medular, neoplasia neural ou metastatica e mielopatia isquémica; ou opacificacdo
intramedular sugerindo mielomaacia e hematomielia. Quanto as lesdes intradurais
extramedulares estdo compreendidos granulomas e neoplasias, sendo neurofibroma,
neurfibrossarcoma e meningioma as mais evidenciadas. A medula pode n&o apresentar



alteracbes mielograficas, sendo compativel com mielopatia degenerativa, mielopatia
isquémica, mielite e meningite, desta forma o exame torna-se inconclusivo.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo dos achados
radiogréficos das 49 mielografias realizadas para avaliacgo da técnica empregada, suas
principais adversidades e o beneficio dos resultados encontrados em relacéo as contra
indicagoes.

MATERIAISE METODOS

Foram redlizadas 49 mielografias no Setor de Diagnostico por Imagem do
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante setembro de 2005 & julho
de 2008, dos quais foram 42 cées (85,71%), cinco gatos (10,21%), um ovino (2,04%) e
um grande felino (2,04%); onca pintada (Panthera onca).

Todos os pacientes foram submetidos a exame clinico, neuroldgico e pré-
anestésico, tendo assim a indicacdo da mielografia, tanto para confirmacéo da suspeita
neurol 6gica e posterior cirurgia, como para diagnéstico definitivo principal mente com o
cunho didético.

Os exames radiogréficos simples, a grande maioria sem sedacdo, foram
inconclusivos, ndo demonstrando alteragbes em sua maioria, porém, em alguns havia
peguena diminuigdo de espaco intervertebral, o que poderia ser ocasional mente causado
pela tensdo do paciente sem sedagdo durante o exame. Alguns ndo demonstraram
alteracOes radiogréficas, e outros pequena quantidade de material calcificado no cana
medular, sugerindo protrusdo de disco intervertebral. A todos foi indicado exame sob
anestesia e para devida avaliagdo da integridade medular, mielografia.

Sob anestesia gera foram redizados exames radiograficos simples, em
projecoes lateral e ventrodorsal e somente depois desta avaliacdo foi realizada a puncéo
baseada ro local da suspeita neurol6gica com o paciente em decubito lateral esquerdo;
puncdo lombar para suspeita lombar e torécica e, cervical para suspeita de leséo
cervical. Seis pacientes tinham suspeita de lesdo cervical, um toracica, 27 toraco-
lombar, 13 lombar, dois lombosacra; desta forma foram realizadas sete puncdes
cervicais (14,29%) e 42 puncgdes lombares (85,71%).

Como meio de contraste foi utilizado iohexol® na dose de 0,5ml/kg exceto na
onca pintada, onde foi empregado ioversol'® na dosagem de 1,0mg/kg Apds a
introducdo lenta, a agulha espinhal foi retirada e as tomadas radiogréficas nas projectes
lateral direita, ventrodorsal, obliquas direita e esquerda foram obtidas como primeira
sequéncia, caso 0 meio de contraste ndo tivesse atingido a area de interesse, eram
realizadas novas tomadas até a obtencdo de imagens satisfatorias.

Entre as tomadas radiogréficas os pacientes permaneciam com elevacdo da
cabeca com angulacéo aproximada de 30° em relacdo a mesa de exame. Somente apos 0
término do exame ocorreu a recuperacao anestésica onde 0s pacientes permaneceram
sob observacdo do anestesista até a compl eta recuperacéo.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram realizados 48 exames mielogréficos no Setor de Diagnostico por Imagem
do Hospital Veterinario da Universdade de Passo Fundo, nos quais o exame
radiografico simples foi inconclusivo para que fosse firmado o diagnostico definitivo,
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concordando com Thral, (1998); Kealy e McAllister (2005) que somente s&o
encaminhados a mielografia pacientes ndo responsivos ao tratamento medicamentoso ou
gue possuem indicacdo cirdrgica, caso esta revelada através do exame.

O local da puncéo é definido pela proximidade ao local de leso sugerido através
do exame neuroldgico, sendo puncionado o espaco L4-5 ou L5-6 em 42 casos, onde a
suspeita focava o segmento toracico ou lombar da coluna e sete puncdes na cisterna
magna onde o0 segmento cervical era o foco, de acordo com Burk e Ackermann (1996);
Thrall (1998); Kealy e McAllister (2005); Farrow (2006).

A dificuldade relacionada a puncéo foi a identificacdo do espaco sub-aracnoide,
o qual é confirmado quando ha drenagem de liquor através da agulha, porém quando a
compressdo medular é significativa ou ha hipotensdo relacionada aos agentes
anestésicos ndo ha gotgjamento. Desta forma, peguenas doses do meio de contraste
foram injetadas, aproximadamente 0,1 a 0,2ml e realizada tomada radiogréfica para que
0 espaco correto fosse evidenciado (KEALY e McALLISTER, 2005), onde ocorreram
erros e novas pungdes em trés casos. Também foi identificada certa dificuldade na
puncdo quando os pacientes, principalmente idosos 0s quais apresentaram calcificacéo
do ligamento amarelo, que dificulta alocalizagdo do espaco, demonstrando resisténcia a
agulha semel hante a tecido dsseo.

As complicacdes citadas durante o procedimento como arritmia e convulsdo
relacionadas a0 meio de contraste ndo foram observadas, da mesma forma que
exacerbacdo do quadro neuroldgico e convulsdes pés-mielogréficas, visto que os
pacientes foram observados em torno de quatro a seis horas pos-procedimento; porém
bradicardia e apnéia ocorreram em 11 casos. Dais, dos 49 animais sofreram parada
cardio-respiratéria na recuperagd0 anestésica, onde um destes veio a oOhito,
complicacbes supostamente oriundas da mielotoxicidade do meio de contraste ou dos
agentes anestésicos, riscos citados por Burk e Ackermann (1996); Farrow (2006).

Como resultados radiogréficos de acordo com Burk e Ackermann (1996);
Owens e Biery (1999); Thrall (1998) foram visualizadas 42 lesbes extradurais, trés
intramedulares, nenhuma lesdo intradural extramedular e duas sem ateracéo.
Totalizando 85,71% do total, as lesdes extradurais séo a grande maioria, e devido ao
exame clinico e neuroldgico, acredita-se que sua grande maioria sgja causada pea
protrusdo de disco intervertebral (TANAKA et a., 2004), demonstrando imagens
sutilmente variaveis, como adelgacamento e deslocamento da linha de contraste
adjacente (Figura 1). Também dentro das lesBes extradurais foram observados
deslocamento do eixo medular devido a traumatismos e subluxacdes vertebrais (Figura
2). As lesBes intramedul ares totalizaram 6,13%, as quais ndo foram confirmadas através
de cirurgia ou histopatologia, acreditando-se estarem relacionadas & edema medular,
neoplasia, mielomalacia e hematomielia Os exames inconclusivos 4,08% onde néo
houve alteracbes da imagem, porém os pacientes apresentavam sinais neurologicos
relacionados a lesdo medular foram sugeridos como mielopatia degenerativa, mielopatia
Isquémica, mielite e meningite.
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Dois pacientes (4,08%) demonstraram a presenca de contraste no canal central
(Figura 3), onde, excluida a hidrocefalia, sugeriu-se hidromielia iatrogénica relacionada
a pressdo de administracdo do meio de contraste ou mielomalacia, 1esdes também néo
confirmadas cirdrgica ou histopatol ogicamente. Nestes exames ndo houveram alteracoes

nas colunas do meio de contraste, acreditando-se assim a correlacdo com mielomalécia
(KIRBERGER, 1993; OWENS E BIREY, 1999).

CONCLUSOES

A redlizacdo dos procedimentos miel ogréficos permitiu concluir que:
- O treinamento de uma equipe é fundamental;
Na maioria dos casos é um exame gue fornece adequado apoio diagndstico; e

Justifica os riscos aos pacientes quando ndo ha disponibilidade de exames mais
apurados como tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
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