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Caes com Extrusao de Disco Intervertebral Toracolombar
- Estudo Dinamico em Mielografia

Dogs with Thoracolumbar Intervertebral Disc Extrusion - Dynamic Study in Myelography
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Julya Nathalya Felix Chaves ;' & Alexandre Mazzantig'*

ABSTRACT

Background: Myelography is recommended for diagnosing thoracolumbar intervertebral disc extrusion (IVDE) in dogs.
The authors of this study found that the images of myelograms obtained in the lateral radiographic view during the injection
of contrast medium contained relevant information that assisted in determining the location of spinal cord compression in
dogs with IVDE; however, no studies have reported a possible contribution of these images in the diagnosis of compression.
This study aimed to evaluate the contribution of radiographic views acquired during contrast injection (dynamic study) to
the location of spinal cord compression in dogs with thoracolumbar IVDE.

Materials, Methods & Results: Myelograms that defined extradural compression of the spinal cord in dogs with a definitive diag-
nosis of thoracolumbar or lumbar IVDE were included. In addition to conventional ventrodorsal, left and right oblique, and lateral
radiographic views (obtained after contrast administration), lateral radiographic views acquired during the injection of at least 75%
of the total calculated contrast volume in each patient (dynamic study). The examinations were evaluated by veterinary doctors, a
radiologist, and a neurologist, all experienced in myelography assessments. In each radiographic view, the possibility of locating the
affected intervertebral space (deviation or attenuation of the contrast column or absence of alteration) was observed. We analyzed
which view, dynamic study, or conventional lateral study better demonstrated the compression site. The data were statistically analyzed.
A total of 74 myelographic examinations were included in the study. Regarding the possibility of locating the affected intervertebral
space in each radiographic view and the evaluators' perception of diagnostic evidence between the dynamic study and conventional
lateral views, there was no statistical difference among the evaluators. Considering the total evaluations among the evaluators, the
dynamic study identified the compression site in 75% of cases, while the conventional lateral view identified the compression site
in 66.2%. The perceptions of the evaluators regarding the diagnostic evidence of the dynamic and conventional lateral views were
37.16% in favor of the dynamic study, 33.78% were indifferent, 8.78% in favor of the conventional lateral view, and 20.27% were
not evident. There was a statistically significant difference in favor of the dynamic study for better diagnostic evidence compared to
the conventional lateral view. In two patients, the dynamic study was crucial for determining the compression site, expediting the
execution of decompressive surgeries and avoiding further diagnostic imaging interventions.

Discussion: Myelography is an acceptable imaging modality for diagnosing IVDE in dogs when advanced imaging modali-
ties are not available, especially in cases where dogs with severe neurological deficits need to undergo spinal decompression
surgery as quickly as possible. Dynamic studies can assist in detecting ventral and dorsal compressive lesions, as well as the
intervertebral space to be accessed, particularly in cases where conventional projections of the myelographic examination
show subtle ventral or dorsal compressions or an extensive intramedullary pattern due to parenchymal edema, resulting
in failure to fill the contrast columns for more than one intervertebral space. Considering that the dynamic study proved
to be more effective in highlighting the compression site than the conventional lateral view, its inclusion in myelography
examinations can contribute to improved diagnostic accuracy. In conclusion, dynamic myelography aids in determining
lesion location, and its inclusion in conventional myelographic studies of dogs with suspected IVDE is recommended.
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INTRODUCAO

A extrusdo do disco intervertebral (EDIV)
¢ a causa mais comum de compressdo extradural
da medula espinhal em cdes e a mielografia ainda é
recomendada como uma das modalidades diagnds-
ticas de imagem [6]. Para o diagndstico de EDIV,
sdo necessdrias as projecdes ventrodorsal, lateral e
obliquas para uma melhor acuricia na identificagao
do local e da lateralizacdo da compressdao medular
[3,4,8,9,11].

Para a realizacdo da mielografia, existe a indi-
cacdo do uso de fluoroscopia durante a inje¢ao do con-
traste no espacgo subaracnéideo [1,7] e a recomendacdo
da administragdo de uma “dose teste” de contraste
antes da administrag¢do do volume total calculado para
o exame, a fim de confirmar a presenca do contraste
no espago subaracndide ou detectar o extravasamento
acidental para o espaco epidural [3].

Com base na recomendacao da “dose teste” [3],
os autores do presente estudo verificaram que, durante a
injecdo de parte do volume de contraste calculado para
o paciente (estudo dindmico), as imagens mielograficas
obtidas na projecao lateral continham informagdes
relevantes que auxiliavam nitidamente na conclusio
do local de compressdao medular em caes com EDIV
toracolombar e lombar.

Sendo assim, o objetivo desse estudo retros-
pectivo foi avaliar a contribui¢do do estudo dindmico
em projecdo radiogréfica lateral na localizagdo da
lesdo compressiva em cdes com EDIV toracolombar
e lombar.

MATERIAIS E METODOS

Selecdo das mielografias

Foram avaliadas mielografias de caes
atendidos pelo Servico de Neurologia e Neuro-
cirurgia Veterindria (SNNV) realizadas no Setor
de Diagndstico por Imagem de uma Instituicdo
de Ensino Superior, entre janeiro de 2012 a julho
de 2023. As mielografias incluidas foram aquelas
que definiam compressdo extradural da medula
espinhal e que continham projecdes radiogréaficas
convencionais (ventrodorsal, obliquas esquerda e
direita e projecdo lateral) obtidas apds a adminis-
tracao do contraste. Além disso, possuir projecdes
radiogréficas laterais adquiridas durante a injegdo
de pelo menos 75% do volume total de contraste

calculado para cada paciente (estudo dindmico).
Todas as mielografias foram de cides com diagnds-
tico definitivo de EDIV (Hansen tipo I) na regido
toracolombar ou lombar, confirmada pela remocao
do material extruido no canal vertebral durante o
procedimento cirdrgico.

Exames mielogrdficos

As mielografias foram realizadas em equi-
pamento de radiologia digital, conforme a técnica
descrita na literatura [3], com o paciente em de-
cubito lateral, sob anestesia geral inalatéria, para
puncdo na cisterna lombar (L5-L6). O contraste
utilizado foi o iohexol' [Omnipaque® - 300 mg/
mL na dose de 0,3 a 0,45 mL/kg]. A sequéncia de
aquisicdo de imagens foi padronizada, sendo adqui-
rido primeiro a projecao lateral do estudo dindmico
(PLED), seguido das projecdes radiogréaficas apds
a injecao do contraste, ou seja, obliqua esquerda,
obliqua direita, ventrodorsal e projecdo lateral
convencional (PLC).

Avaliacdo das imagens e coleta de dados

Os exames foram avaliados por dois médicos
veterindrios (um radiologista e um neurologista), am-
bos com experi€ncia na avaliacdo de mielografias. Os
avaliadores observaram individualmente cada estudo
mielogréfico e identificaram o local da compressao.
As alteracdes que foram registradas em cada projecao
foram: a possibilidade ou ndo de localizar o espaco
intervertebral acometido. No caso de ser possivel lo-
calizar a lesdo em determinada projecao radiogréfica,
foi detalhado se a alteracdo observada foi desvio de
colunas de contraste ou atenuagao/falha no preenchi-
mento do contraste no segmento da medula espinhal
acometido.

Ao final de cada andlise mielogrifica, os ava-
liadores responderam qual das projecdes radiograficas,
entre a PLED e a PLC, melhor evidenciou o local de
compressao medular, a fim de avaliar a contribuicio
do estudo dindmico na conclusdo do local da com-
pressdo. As possiveis respostas foram: PLED ou PLC
(indicando qual das projecdes evidenciou melhor o
local da lesdo); indiferente (quando, entre as duas
proje¢des, nao houve diferenga na imagem radiografica
do local de compressido); ou ndo evidente (quando em
nenhuma das projecdes foi possivel concluir o local
da compressao).
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Andlise estatistica

As varidveis da percepcdo dos avaliadores,
quanto a identificacdo do local de compressdo me-
dular nas distintas proje¢des radiograficas (PLED,
obliqua esquerda, obliqua direita, ventrodorsal e
PLC) e a melhor evidéncia diagndstica entre as pro-
jecoes PLED e PLC foram determinadas por meio de
tabelas de frequéncia. Com o objetivo de verificar a
associagdo entre avaliadores (radiologista e neurolo-
gista), estabeleceu-se o valor de P por meio do teste
qui-quadrado, ao nivel de 5% de significincia. Além
disso, para determinar as diferencas entre as respostas
totais dos avaliadores frente a evidéncia diagndstica
das projecdes PLED e PLC (respostas: PLED, PLC,
indiferente ou nao evidente), utilizou-se o valor de
P obtido pelo teste de Friedman, ao nivel de 5% de
significancia e as diferencas dos postos obtidos. As
andlises estatisticas da metodologia foram executadas
através do procedimento PROC FREQ no aplicativo
SAS®? [System for Windows™ versdo 9.0].

RESULTADOS

Foram avaliadas 343 mielografias no periodo
indicado. Foram incluidos, nesse estudo, 74 mielogra-
fias de caes com EDIV confirmada em procedimento
cirdrgico, sendo 87,8% (n=65) da regido toracolombar
(T3-L3) e 12,2% (n=9) da regido lombar (L4-L7).

Houve concordancia entre os avaliadores para
local de compressao medular em 100% dos exames
mielogréficos. Com relacdo a avaliagdo individual de
cada projec¢do radiografica para a presenca ou nao de
alteracdes que identificassem o local da lesdo, nao
houve diferenca entre os avaliadores pelo teste qui-
-quadrado (PLED y%*= 0,04, P = 0,09; PLC y* = 0,48,
P =0,49; obliqua direita x> = 0,23, P = 0,63, obliqua
esquerda > = 0,59, P = 0,44, ventrodorsal > = 0,70,
P =0,40).

Considerando o total de andlises entre os ava-
liadores, a PLED identificou o local da compressdao em
75% (n = 111/148) e a PLC em 66,2% (n = 98/148)
das mielografias. Os resultados sobre a evidéncia
diagnéstica do local de compressao entre as PLED e
PLC estdo demonstrados na Tabela 1. Houve diferenca
significativa quanto a melhor evidéncia diagnéstica
do PLED quando comparada com a PLD pelo teste
de Friedman. Algumas demonstracdes da melhor
evidéncia do PLED em comparagdo com a PLC estio
representadas na Figura 1.

Figura 1. Projecdes radiogréficas do estudo dinamico (PLED) e proje¢des
laterais convencionais (PLC) das mielografias de 3 cées (A, B, C), as quais
as PLED tiveram melhores evidéncias diagndsticas dos locais de com-
pressao medular (setas brancas), quando comparado com as PLC. PLED
= projecdo lateral estudo dindmico; L1 = primeira vértebra lombar; PLC
= projec¢do lateral convencional.

DISCUSSAO

Nao foram encontradas referéncias na literatura
consultada que utilizaram as imagens em projegdes
radiogréificas laterais durante a injecdo de contras-
te (estudo dindmico) no auxilio ao diagndstico de
compressio extradural da medula espinhal, sendo o
primeiro estudo a avaliar a contribui¢do desse método
em cdes com EDIV toracolombar e lombar.

Foi referenciado que a mielografia estd sendo
amplamente substituida por RM ou TC, no entanto,
continua sendo uma op¢do de imagem aceitavel para
diagnéstico de EDIV em cédes quando as modalidades
avangadas de imagem nao estdo disponiveis [2]. Asso-
ciado a isso, hd uma recomendacdo para que caes com
lesdes medulares causadas por EDIV com deficiéncias
neurolégicas graves devam ser submetidos a cirurgia
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Tabela 1. Percepgao dos avaliadores (radiologista e neurologista) quanto a evidéncia diagndstica das projecdes estudo

dinamico (PLED) e lateral convencional (PLC).

Evidéncia diagndstica

Avaliador PLED Indiferente PLC Naio evidente
n (%)
Radiologista 33 (21,62)" 18 (12,16) 7(4,73) 16 (11,49)
Neurologista 22 (14,86) 32(21,62) 6 (4,05) 14 (9,46)
Total . - . 13°(8,78) 30 (20,27)
Desvio padrio 55*(37,16)" 3,90 50*(33,78) 5,46 039 1.17

*Nao houve diferenca significativa na mesma coluna pelo Teste qui-quadrado (P >0.05), da percepg¢do dos avaliadores
quanto a evidéncia diagnéstica das projegdes. **Resultados seguidos por letras distintas na mesma linha diferem

entre si pelo teste de Friedman a 5% de probabilidade.

descompressiva o mais rdpido possivel [6], ressaltando
a importancia do diagndstico de EDIV por meio do
exame mielografico em locais onde nio ha acesso a
exames avancados de imagem.

A sensibilidade da mielografia nas projecdes
convencionais para localizacdo da compressdo medular
de c@es com EDIV relatada na literatura mais recente
variou de 83,6% a 99% [4,5,9]. Considerando que a
PLED demonstrou ser mais eficaz na evidencia¢io do
local de compressao quando comparado a PLC, a sua
inclusdo no estudo mielografico proporcionou uma
melhor confiabilidade no diagnéstico e, com isso,
melhor acuricia.

A defini¢do do desvio circunferencial do con-
traste € importante para determinar a lateralizag¢do da
lesdo e, assim, definir o lado do acesso cirtirgico [4]. A
PLED, por se tratar de uma incidéncia lateral, permitiu
avaliar somente os desvios da coluna de contraste no
aspecto dorsal ou ventral da medula espinhal. Mesmo
assim, o estudo dindmico em projecao lateral deve ser
incluido durante a mielografia, principalmente quando
existe a possibilidade de atenuacio ou falta de preen-
chimento do contraste no espaco subaracnéide nas pro-
jecdes convencionais, devido ao edema do parénquima
medular em casos de EDIV de evolucdo hiperaguda
ou aguda [4]. Os autores acreditam que, durante a
injecdo do contraste no estudo dindmico, exista maior
concentracdo do farmaco no espago subaracndide e
melhor defini¢do das colunas contrastadas.

Vale salientar que em dois cdes do estudo nao foi
possivel concluir o local da compressdo medular com as
projecdes convencionais mielograficas (Figura 2) e que,
sem o estudo dindmico, seria necessaria uma nova inter-
vencao diagndstica de imagem e retardo no procedimento
cirdrgico. Porém, com a PLED isso ndo foi necessario,
j& que permitiu a conclusao do local da lesao, agilizando
assim, a realizac@o das cirurgias descompressivas.

Figura 2. Mielografia de um c@o demonstrando que o estudo dindmico
(PLED) foi definitivo para a conclusdo do local de compressdo. Nas
projecdes radiogréficas convencionais se observa atenuagdo/falha do
preenchimento de contraste de T10 a T13, caracterizando um padrdo in-
tramedular extenso, ndo sendo possivel definir o local da compressdo. Na
PLED se evidencia a compressao medular pelo desvio dorsal da coluna
de contraste ventral em epifise caudal de T11 & epifise cranial de T13 (seta
branca). Nota-se extravasamento do contraste para o espago epidural. PLED
=estudo dindmico; L1 = primeira vértebra lombar; PLC = projecao lateral
convencional; OBL D = obliqua direita; OBL E = obliqua esquerda; VD
= ventrodorsal.

O aparelho de radiologia digital possibilitou
maior agilidade no tempo de aquisicdo das imagens,
permitindo a realiza¢do da projecao lateral do estudo
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dindmico proposto nesse estudo. Deve-se salientar a
importancia quanto a protecdo radioldgica adequada
do médico veterindrio executor da técnica mielogra-
fica frente a exposicdo a radiacdo ionizante, j4 que o
estudo dindmico € dependente de um operador que
permanece exposto durante a inje¢do do contraste no
espaco subaracndide [10].

A principal limitagdo do estudo foi a sua
caracteristica retrospectiva, o que determina uma
interpretacdo cautelosa na conclusdo dos resultados
encontrados. Mesmo assim, a mielografia € o principal
exame utilizado para auxiliar no diagnéstico de lesdes
compressivas da medula espinhal pela EDIV, aonde
nao hd disponibilidade de exames mais avancados de
imagem. A inclusido da PLED pode auxiliar na defini-
¢d0 do local de compressao medular e a realizagdo do
tratamento cirtirgico de forma ripida, aumentando as
chances na recuperacdo do paciente [6].

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que o PLED da mielografia contribui na localiza-

¢do da compressdo de EDIV por permitir uma melhor
defini¢do das colunas contrastadas quando comparado
com a projecdo PLC e auxilia no diagndstico da loca-
lizagdo e ndo da lateralizacdo da lesdo compressiva,
sendo recomendada a sua inclusdo no estudo mielo-
gréfico convencional de cdes com suspeita de EDIV.
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