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USO DO ETHYL MONGIODUGSTERATO (DUROLIOPAQUE) NA MIELOGRAFIA DE CAES.

Myelography in the Dog Using Duroliopaque.

Aury Nunes de Moraes*, Carlos Alberto Wolle**, Luiz Carlos de
Pellegrini***, Suely Rodaski*, Marco Antonio Ribeiro Faria%,
Sérgio Amaro Guimaraes Fialhokk¥#, Claudio Severo Lombardo de
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RESUMO

Foram utilizados 10 cdes sem raca definida, §endo que todos oS
animais foram anestesiados com acetilpromasina na dose de 1 mg/kg pela
via intramuécu]ar e Tiopental sodico 3% na dose de 15 mg/kg, intrave-
nosa. Apos antissepsia da regiao atlanto-ocipital, a cabeca foi flexio-
nada e realizada a puncdo da cisterna magna com agulha calibre 50x7,
sendo em seguida injetado o contraste, ethyl monoiodosterato (Durolio-
paque) na dose de 0,6 a 1,0 ml/kg. Apos, o paciente foi colocado em um
plano inclinado de aproximadamente 60° para facilitar o deslocamento
do contraste. As tomadas radiograficas foram realizadas em tempos de
5, 15, 20 e 40 minutos, nas posicoes ventro-dorsal, dorso-ventral e 1a-
teral. A dose de 1 mg/kg, bem como o prévic aquecimento do contraste
na -temperatura aproximada de 38°C, proporcionou melhor qualidade das
mielografias, sendo que as doses menores proporcionaran a formacao de
floculacdo do contraste. Em nenhum dos pacientes foram observadas al-
terac6es clinicas decorrentes do uso de doses maiores do contraste. 0O
exame histopatologico realizado mostrou alteracoes de inflamacao {arac-
noidite) na regido lombar em um dos pacientes necropsiados com 15 dias,
sem porem ter manifestado alterdcdes clinicas e semiologicas que com-
prometessem o experimento.
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SUMMARY

Myelography was performed in 10 adult dogs of mixed breeding.
Acetylpromazine Maleate (1 mg/kg IM) was given all dogs. The dogs were
maintained under thiopental sodium (15 mg/kg 1V). After anti-sepsis of
atlanto-occiptal region the skull was flexed and was made cisternal
magna puncture with 20 or 22 gauge needle. Contrast material was injec-
ted into the subarachnoid space at a dose of 0.6 - 1.0 ml/ kg of boby
weight. The table on which the dog is lying is then tilted at an angle
of approximately 60° to prevent the contrast medium from entering the
cranial subarachnoid space and to promove gravity flow. Radiographic
exposures were made after 5, 15, 20 and 40 minutes. Ventrodorsal, dor-
soventral and Tateral positions were taken. The contrast medium warmed
to about 38°¢ in a dose of 1 ml/kg of body weight prometed better ra-
diographic quality being that small doses has a tendency for gloube
formation. In none of dogs was observed changes in the clinical pictu-
re due to the dose used. The histo-pathologic change in the spinal cord
was inflamation, arachnoiditis was found 15 days after Durolicpaque
administration in a dog without production of clinical manifestations.
KEY WORDS: acetylpromazine maleate, myelography, dogs.

INTRODUCAO

A mielografia e a radiografia da medula espinhal depois da inje-
¢cao de um meio de contraste. Muitas alteracoes, como compressao medu-
lar resultante de protusces de discos intervertebrais, neoplasias,
cistos espinhais ou outras entidades de compressao e mesmo doencas de-
generativas, muitas vezes nao e possivel diagnosticar por uma simples
radiografia, mas sim pela realizacao da mielografia.

Autores como, DOUGLAS (2); FROST (3); FUNKQUIST (4); SORREL (9)
e HOERLEIN (7) utilizaram a tecnica atlanto-occipital (cisternal) para
realizacoes das puncoes. FUNKQUIST (4) e HOERLEIN (7) observaram que a
tecnica de puncao lombar deve ser indicada principalmente quando se
trabalha com contraste aquoso (hidrosoluveis) e afirmaram que a puncao
lombar & mais dificil. DOUGLAS (2) recomendou uma leve anestesia para
a realizacao das mielografias para que os caes respondam a0 estimulo
doloroso quando da transfixaca da agulha na duramater sem penetrar na
medula. GAGE & BARTELS (5) recomendaram a entubacao orotraqueal prin-
cipalmente quando das angulacdes tomadas pela cabeca para localizar o
espaco cisternal, evitando assim obstrucdo das vias respiratorias.
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FUNKQUIST (4) utilizou injecao de contraste de 20% de contraste
“U" com adi¢ido de 1 mg de xilocaina por ml de meio de contraste, para
evitar os efeitos toxicos do mesmo. A dose recomendada deste contraste
era de 0,3 ml/kg para realizacdo de mielografias. GAGE & BARTELS (5)
utilizaram um contraste sollvel a base de meglumina icthalamate (Con-
ray), obtendo excelentes radiografias, mas com alguns efeitos toxicos
o que limita seu uso na clinica.

Os contrastes oleosos, como o Iophedylate (Pantopaque) e o oleo
jodado da semente da papoula (Lipiodol) sao meios viscosos e que podem
formar globulos ou floculacao (9). GUERBET et alii (6) estudaram o mo-
noiodo estearato de etila (Duroliopaque) que se apresenta em forma de
5leo insolivel em agua e fluidos biologicos, sendo que sua formula es-
trutural @ analoga a dos acidos gordurosos. 0 Duroliopaque & metaboli-
zado por uma beta ou gama oxidacdo e liberacao dos conteldos iodados
excretados pela urina.

SORREL (8) utilizou o aquecimento do contraste em torno de 38°%C
e injetava lentamente, observando uma melhor Hisso]ucio do meio no ca-
nal e uma diminuicdo na formacao de globulos.

Meios de contrastes solUveis em agua sao considerados mais toxi-
cos em relacao a outros contrastes (7). A quantia de meio de contraste
injetada deve ser proporcional a quantia de 1iquido retirada durante a
puncao. Usualmente usam-se de 1 a 3 ml para os meios oleosos e de 0,3
a 0,5 ml/kg para os meios aquosos. Ambos os meios devem ser 1njetados
lentamente na base de 0,5 m1 por minuto (2,3,4,7).

0s contrastes podem produzir convulsoes, paralisia emorte, prin-
cipalmerite os meios aquosos. Estas reacoes podem serdiminuidas adicio-
nando-se ao contraste, xilocaina a qual pode causar hipotensao {1,9,5,
7).

A inclinacao da mesa radiologica de mais ou menos 60° tem sido
recomendada, procurando cuidar para que a cabeca do animal fique mais
elevada em ralacao ao corpo.

As tomadas radiograficas sao realizadas loge apos a injecao do
meio de contraste em tempos que variam de 5 a 60 minutos nas posigoes
que foram usadas tais como ventro-dorsal, dorso-ventral e lateral (9,
7).

Estudos histopatologicos realizados com o monoiodo estearato de
etila (Duroliopaque) demonstraram que animais que eram necropsiados a
partir de 15 dias ate um ano apos aplicacao do meio, mostraram peque-
nas lesoes da bainha de mielina as quais ndo eram proporcionais a quan-
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tidade de contraste injetada (6).

GAGE & BARTELS (5) quando da utilizacao de meio aquoso nao encon-
traram em exames histopatologicos nenhuma alteracio inflamatoria das
leptomeninges. BULLOCK & ZOCK (1) encontraram com o uso domeiomethio-
dal, degeneracao Walleriana e discreto aumento das celulas gliais; ou-
tros caes manifestaram mielomalacia, caracterizadas por extensas areas
de necrose e hemorragia, envolvendo porcoes da medula espinhal.

Neste estudo sao analisados a qualidade radiologica do monoiodo
estearato de etila (Duroliopaque) para mielografias em caes com inje-
cao a nivel de regiao atlanto-occipital; seus poss1ve1s efeitos toxicos

e procedimentos tecnicos de radiologia.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 10 caes sem raca definida com idade entre 4 meses
a 5 anos e com pesos entre 4 a 8 kg. Todos os animais foram submetidos
a jejum de 24 horas e posteriormente depilados na regiao atlanto-occi-
pital.

0 regime anestesico constou de acetilpromazina* na dose de 1 mq/
kg pela via intramuscular e o tiopental sodico** a 3 % na dose de 15
mg/kg pela via intravenosa. A veia cefalica foi mantida canulado com
“scalp" para infusao de soluto de ringer com lactato***. Em seguida os
pacientes foram submetidos a entubacao orotraqueal. A antissepsia da
regiao atlanto-occipital foi realizada com alcool-iodo-alcool, sendo
em seguida colocados os panos de campo no local da puncao. Acabeca era
flexionada em direcao a porcao ventro-esternal para facilitar a pun¢ao
da cisterna magna. A puncao era realizada com agulhas contendo mandril
**** de callibre 50 X 7 na linha media dorsal entre o occipital e 0 a-
tlas de modo que o bisel da agulha ficasse em direcao caudal, A agulha
transfixava o duro Tigamento Flavum e a duramater sendo em seguida re-
tirado o mandril para saida do 17quido cefalorraquidiano (LCR), aspi-
rado com seringa de vidro. A quantidade de LCR retirado durante a pun-
cao foi a mesma em relacao a quantidade a ser injetada. 0 meio de con-

* Acepran 1% - Laboratério Andromaco S.A. - Sio Paulo - SP.

** Thionembutal - Tiobarbiturato (1-metil-butil) etil sodico. Abbot
Laboratdrio do Brasil - Sao Paulo - SP,

*%% Ringer Lactato - Laboratério B. Braun - Siao Gongalo - RJ.

*%*% Agulhas 50 X 7 - Ibras-CBC Indistrias Cirdirgicas e Opticas S.A.
Campinas - SP.
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traste monoiodo esterato de etilo (Duroliopaque)* era previamente
aquecido a uma temperatura de 389C, em banho maria, e a dose usada foi
de 0,6 a 1,0 m1/kg com tempo medio de administracao de 2 minutos.

As tomadas radiograficas**apos a injecdo do contraste para obser-
vacio da medula foram realizadas 10 minutos para a regidocervical (Fi-
gura 1), 20 minutos para regido toracica (Figura 2) e 40 a 50 wminutos
para regiao lombo-sacra (Figura 3).

0 resultado histopatologico de tres caes necropsiados 15 dias a-
pos a mielografia mostrou alteracoes na reQiSo Tombar em apenas um de-
Jes. Essas constituiram-se de infiltrado de macrofagos e, em menor nu-
mero de neutrofilos na pia-aracnoide e raiz dos mervos espinhais. No
seio dessa inflamacio observaram-se espagos que lembram goticulas de
gordura, circundados por macrofagos .

RESULTADOS

Neste experimento a anestesia com acetilpromazina e tiopental S0~
dico foi suficiente para permitir a manipulacao do animal durante todo
o periodo da tecnica da mielografia. A anestesia geral nao impediu que
os animais apresentassem um rapido tique doloroso, durante trans fixacao
da duramater, exceto em 3 caes. Em todos os animais aentubagao orotra-
queal evitou a obstrucdo das vias respiratorias durante a puncao (Fi-
gura 1).

0 leve aguecimento do contraste e administracao lenta na dose de
1 'ml/kg proporcionou uma melhor qualidade das mielografias. Tres caes
receberam doses menores de contraste e esta foi aplicada rapidamente,
a qual ndo proporcionou um preenchimento adequado do espaco subaracnoi-
deo e houve formacao de globulgs (Figura 1). A rotacao da cabeca e pes-
coco apos aplicacao do contraste evidenciou uma melhor uniformidade na
descida do contraste pelo espaco subaracnoideo.

0 plano inclinado de 60° favoreceu a descida rapida do contraste
sendo que as poéicﬁes de tomadas radiograficas ventro-dorsal, dorso—
ventral e lateral permitiram um exame detalhado de todo espacosubarac-
noideo. Em &lguns animais as mielografias nao mostraram uma imagem ra-
diologica de boa qualidade, fato atribuido a pequena quantidadedo con-
traste injetado.

* Duroliopaque - Laboratorio André Guerbet. 16 Rue Jean——Chaptal (12
gerene) - R 93 Aulnay-sous, bois France.

*% Aparelho de raio X - Pleromobil - 303. ELEMA-Schonander  Stockholm
Sweden.
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FIGURA 1. Tomada radiografica da regiao cervical 10 minutos apos a
injecao do Duroliopaque, mostrando a formacao de floculacao
do contraste pelo espaco subaracnoide e tambem evidenciando
a sonda endotraqueal.

FIGURA 2. Tomada radiografica da regido toraco-Tombar, 20 minutos
apos a injecao do Duroliopaque, mostrando a_perfeita uni-
formidade do contraste pelo espagco subaracnoideo.
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FIGURA 3. Tomada radiografica da regido lombo-sacral, 40_minutos
apos a injecao do~Duroljopaque, mostrando o acumulo de
contraste na regiao sacral.

FIGURA 4. Tomada radiografica de um cdo com fratura do corpo verte-
bral da 42 vertebra lombar. Radiografia mostrando o des-
locamento do contraste no espaco subaracnoideo.
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Seis caes que foram observados por 48 horas apos injecao do meio
de contraste nao manifestaram nenhuma alteracdo clinica, a ndo ser uma
leve e transitoria rigidez do pescoco em alguns deles.

Tres cdes que foram observados por 15 dias, tambem nao mostraram
alteracoes clinicas.

0 cao que foi submetido a traumatismo da coluna vertebral e medu-
Ta espinhal (Figura 4), apresentou fratura da 42 vertebra lombar, rom-
pimento dos ligamentos longitudinal dorsal e ventral e perfuragdo da
duramater. Pela mielografia nao foi observado extravasamento de con-
traste no local do trauma. Histopatologicamente nao demonstrou altera-
coes inflamatorias imediatas e sim lesdes traumaticas.

Sabe-se que o monoiodo estearato de etila (Duroliopaque) apresen-
ta uma lenta absorcao e por isso, baixaltoxidade. Efeitos toxicos des-
se contraste nao foram observados nos caes deste experimento 3 seme-
Thanca dos dados de GUERBET et alii (6).

A inclinacao em um angula aproximadamente de 60° permitiu un bom
deslocamento do meio de contraste e maior rapidez pelo espa¢o subarac-
noideo. 0 grau de inclinacao podera ser variavel dependendo do Jocal
na coluna vertebral. Os tempos de tomadas radiograficas utilizados nes-
te trabalho variaram de 5 a 60 minutos e permitiram um total mapeamen-
to do espaco subaracnoideo. Estes tempos sdo indicados por SORREL (9) e
HOERLEIN (7).

Embora pelo exame c1inico diario, durante 15 dias nao se tenham
observado sintomas nervosos ou transtornos de Tocomocao, o exame his-
topatologico da medula de um cao mostrou reacao inflamatoria tipo cor-
po estranho, como consequencia da substancia oleosa do contraste. Es-
sa alteracao nao e desejada e € atribuida a uma maior quantidade de
contraste injetada. GUERBET et alii (6) verificaram Tesao semelhante em
animais, uando o Duroliopaque, mas admitem que ocorra uma regressao da
mesma.

DISCUSSAQ

A injecao de contraste pela via atlanto-occipital muitas vezes po-
de nao proporcionar uma boa visualizacio de uma alteracao a nivel da
regiao toraco-lombar. Isto, possivelnente, & devido a distancia, sendo
neste caso, recomendado uma punc3o no local da compressao. Esta tecni-
ca promove uma melhor imagem radiografica e requer uma menor quantida-
de do meio de contraste, enbora a puncao lombar seja considerada mais
dificil (4,7).
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A intubacao orotraqueal foi fundamental para que se evitasse a
obstrucao das vias respiratorias, principalmente quando da flexao da
cabeca para localizacao do espaco atlanto-occipital o que tambem, foi
citado por GAGE & BARTELS (5).

A floculacdo ou formacao de globulos do meio de contraste encon-
trado nos animais deste experimento esta em consonancia com o que foi
encontrado por SORREL (8,9). Este problema e evitado pelo aquecimento
do contraste, favorecendo a sua maior fluidez que associada a inje¢ao
lenta, propicia melhor imagem do espaco subaracnoideo, observada emal-
guns caes.

A economia de contraste nao produziu bons resultados, porque pre-
judicou a qualidade das mielografias o que tambem foi observado por
DOUGLAS (2); FROST (3); FUNKQUIST (4); HOERLEIN,(7). Segundo BULLOCK &
Z0CK (1) e GAGE % BARTELS (5), os contrastes hidroso]ﬁveis sao absor-
vidos mais rapidamente, sendo conseqlientemente mais toxicos.

Para facilitar o deslocamento do meio de contraste oleoso foram
realizados movimentos de rotacao da cabeca e coluna cervical dos caes
que foram mantidos em um plano inclinado de 60° para que o contraste
atingisse as regioes, cervical, toracica e lombar. As . tomadas radio-
graficas, foram realizadas nos tempos de 5, 15, 20, 40, 50e 60 minutos
apos aplicacao do meio de contraste, o posicionamento dos cdes para as
radiografias foram ventro-dorsal, dorso-ventral e lateral com regimes
de rdio de 70 kv, 12 mA em tempo de 0,06 segundos.

Para estudos de possiveis alteracdes clinicas decorrentes da uti-
{izacdo do contraste os animais foram observados em periodo de 2 a 13
dias. Tres caes apos 15 dias foram necropsiados para estudos histopa-
tologicos da medula das regioces cervical, toracica e lombar.

Uma mielografia foi tambem realizada em um cao com traumatismo na
coluna -vertebral lombar, posteriormente necropsiado para analise do
grau de lesdo e estudo histopatologico da medula.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o monoiodo estea-
rato de etila (Duroliopaque) podera ser indicado para uso derotina.nas
mielografias em caes, desde que sejam obedecidas as normas de inclina-
¢3o e rotacdo do animal e o aquecimento e injecao lenta do meiode con-
traéte. A quantidade a ser utilizada esta diretamente proporcional a
qualidade da mielografia.
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