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ANALISE COMPARATIVA DE VENOGRAFIA EPIDURAL LOMBO-SACRA POR VIA INTRA-OSSEA
E MIELOGRAFIA EM CAES

DOMINGOS JOSE STURION?@
MARIO GILBERTO SIQUEIRAP

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar, experimentalmernte ent 10 cdes, com compressio da medula vertebral, através do
emprego de cateter de embolectomia introduzido pelo espago da articulagdo lombo-sacral até a segunda ou terceira vértebra
lombar, as técnicas de venografia epidural lombo-sacra por via intra-6ssea e a mielografia com pungdo lombar. As técnicas fo-
ram realizaduas antes e apos inflar-se o balonete do cateter de compressido, com revezamento na execucdo das técnicas em pri-
meiro e segundo lugar. As andlises radiogrificas demonstraram ser a venografia superior a mielografia, principalmente nas 1il-
timasvértebras lombares, ou quando ocorreu fumor vertebral na quaria vériebra lombar. O modelo experimental de leses
compressivas medulo-radiculares com emprego de cateter de embolectomia introduzido no canal epidural demonstrou ser

eficiente.

'PALAVRAS-CHAVE: Analise comparativa, Venografia, Mielografia, Caes.

1. REVISAO DE LITERATURA

Em medicina humana, um dos métodos mais importan-
tes de diagnostico neuroradiologico é a mielografia (DI-
CHIRO & FISCHER, 1964). Sob o ponto de vista radiolo-
gico ‘a mielografia compreende da introdugdo no espago
subaracnoideo com meio de contraste positivo e raramente
também com o ar. Esta técnica nfo pode ser extrapolada
para a rotina veterinaria em caes por duas razdes: as considerd-
veis dificuldades técnicas e os efeitos colaterais do meio de
contraste (HUBNER, 1973)

Oestreito espago subaracnéideo,  dificulta a puncdo,
que s6 é possivel, em poucos pontos exatos, sendo o Fo-
ramen atlanto-axial a melhor via. Outra possibilidade de
puncdo mais dificil, ¢ na regido lombar da coluna vertebral,
entre 32 ¢ 52 vértebra lombar, apesar do saco dural ir até a
72 vértebra lombar. (OLSSON, 1951; MONNING, 1952;
FUNKQUIST, 1962 ¢ BARTIS et alii, 1978).

Durante a técnica de mielografia, se aparecer uma paca-
da do meio de contraste por estreitamento do espago sub-
aracnobideo, serdo necessarios mais de um ponto de pungdo.
O local da injecdo identificard o bordo cranial ou caudal da
compressdo, uma 2% pun¢do ¢ necessdria para se ter idéia
exata da gravidade ou extensio do processo (HUBNER,
1973). ,

. Um entendimento da anatomia venosa vertebral é ne-
cessaria para a correta interpretagdo e estudo da venografia
intra-ossea. Vesalius (1543) segundo ISHERWOOD (1962),
foi o primeiro a observar os ramos das veias vertebrais en-
trando o conceito de um sistema das veias vertebrais ¢ cre-
ditada a Breschet (1832), segundo BATSON (1957). Este
autor foi o primeiro a apreciar plenamente a complexidade

¢ interrelacionamento destas veias com o cranio e a coluna
vertebral, apresentando um estudo adequado e completo
das veias vertebrais,

O sistema venoso vertebral constitui uma rota alternativa
de retorno do sangue para o coragdo, pelas anastomoses,
com o sistema das veias anteriores e azigos, estando o san-
gue sujeito a fluir em sentido cranial ou caudal, dependendo
da pressdao relativa (JOHNSTONE, 1946; STAUFFER et -
alii, 1951; BATSON, 1957; MILLER et alii, 1964).

A partir de 1960 a venografia intra-ossea, tornou-se po-
pular para a valiagdo das alteragdes dos discos lombares,
tendo SCHOBINGER et alii (1961), descrito a correta loca-
lizagdo das protusdes de discos lombares em 30 dos 33 pa-
cientes. Em 1963, SCHOBINGER & KRUEGER compara-
ram a venografia intra-6ssea e a mielografia em 138 pacien-
tes humanos com varias lesdes semelhantes a protusdes de
discos, anormalidades congénitas, aderéncias de aracnoide,
mielite por radiagdo e neoplasia primdria ¢ secundarias e
concluiram que a venografia podia substituir a mielografia,
sendo esta ultima inadequada para o diagnostico de protu-
sdo de disco a nivel de L5 a S1. O’'DELL et alii (1977) ob-
servaram que dos 38 pacientes com diagnodstico de protu-
sOes de discos, 34 diagnoésticos foram com a venografia
(86%) 33 com a mielografia e 35 com ambas. MACNAB et
alii (1976), utilizaram a venografia epidural em 110 pacien-
tes humanos com suspeita de hernia¢do de discos lombares
e compararam esta técnica com a mielografia, obtendo 98%
de diagnéstico corretos com a venografia e 90% com a mie-
lografia. J4 ROLAND et alii (1978) em suas experiéncias,
selecionou 111 casos para comparagdo entre a eficdcia da
mielografia e a venografia por cateterizagfo, tendo a veno-
grafia sido eficiente em 100 dos 111 casos de hérnias de dis-
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cos (94%) ao passo que a mielografia o foi somente em 44

casos (40%). Desta forma DRASIN et alii (1976) utilizando
a venografia epidural em 58 pacientes humanos, observaram

um acerto de 88,2%, sendo esta técnica realizada nos casos
de miclografia equivoco ou normal, diagnosticando nestes
pacientes hérnias de discos intervertebrais e outras doengas
no espago epidural.

A demonstragdo radiogréfica da presenga ou auséncia das
lesdes encontradas em 39 (93%) dos 42 pacientes, foram re-
for¢adas com estudos, realizados com venografia intra-
Ossea com pungdo no processo espinhoso da LA-LS e por
mielografia. A utilizagdo da venografia em 1.200 pacientes
humanos por GERSHATER & ST. LOUIS (1979) demons-
trou ser correta 98,5%, sendo que estes pacientes, 595 ope-
rados por herni¢do de discos, recomendando estes autores,
a venografia nos casos de herniagdo de disco laterais exter-
nos e nas herniagdes centrais de L5-S1, em humanos, onde a
mielografia é negativa,

KISTLER & PRIBAM (1976) demonstraram a superiori-
dade da venografia a nivel de LS-S1 e em alguns casos a ni-
vel de L4-LS em 80 pacientes humanos. THEROM (1976)
demonstrou ser a técnica de venografia superior a mielogra-
fia, em pacientes humanos com tumores espinhais, mielo-
patias, estenoses lombares, hérnias discais e lombalgias.

OLIVER et alii (1978) empregou a venografia intra-
Ossea em 8 animais, mostrando-se positivos para todos 0s
casos. Neste experimento objetivou-se analisar comparati-
vamente a venografia epidural lomb-sacra por via inter-
Ossea com a mielografia.

2. MATERIAIS E METODOS

A partir de uma amostragem casualizada foram utiliza-
dos 10 cdes, SRD, com idade variando de 2 a 6 anos, peso
corporal de 5 a 40 kg, sendo 5 machos e 5 fémeas, os quais
submetidos a um exame clinico, nfo reveleram qualquer
anormalidade.

2.1. — Anestesia

Apbs jejum prévio de 24 horas, feita a tricotomia da re-
gido lombo sacral, os animais foram tranquilizados com ace-
promazina® a 0,2%, na dose de 0,4 mg/kg e anestesiados
com Pentobarbiturato de s6dio* *a 1% na dose de 20 mg/
kg. (A antissepsia com alcool, iodo e dicool foi feita nos lo-
cais de pungdo).

2.2. — Compressio medular experimental

A seguir foi introduzido no espago da articulagdo lombo
sacral um trocater, até atingir o canal epidural. Apos a reti-
rada do mandril ao trocater, introduziu-se um catéter de
embolectomia 3F ou 4F até a regido desejada, geralmente
entre a segunda e terceira vértebra lombar, conforme STU-
RION et alii (1985).

O exame radiografico foi realizado antes e ap0s inflar-se
o balonete do catéter para compressao da medula.

2.3. — Venografia
A técnica da venografia intra-Ossea foi entdo realizada

com o animal em decubito lateral, ap06s ter sido feita a an-
tissepsia do campo operatoério, a pungdo do corpo da quinta
ou sexta vértebra lombar foi realizada ventro lateralmente
pela regido inguinal. O local foi determinado apds a com-
pressdo da regido e palpagdo do corpo da vértebra com o de-
do polegar da mao esquerda, sendo auxiliado pelo dedo in-
dicador no processo espinhoso da vértebra. Estas manobras
contribuem para o direcionamento da agulha (STURION,
1980).

ApoOs a pungdo realizou-se aspiragdo de 1.0 a 2.0 ml de
sangue, com seringa acoplada a agulha e tomadas radiogra-
ficas com incidéncias laterais, com administragdo de 1.0 a
2.0 m! de contraste™ * % para observa¢do do perfeito fun-
cionamento da medula 6ssea e drenagem do contraste pela
circulagdo vertebral.

Imediatamente apés este teste foi feita a compressdo ab-
dominal, através de faixa de crepe com trag@o em torno da
regido abdominal e administrando-se o contraste o mais ra-
pidamente possivel, no volume de 1.0 ml/kg conforme
STURION et alii (1980), antes ¢ apds inflar-se o balonete
do catéter em Embolectomia para compressio medulo-ra-
dicular, e obtendo incidéncias radiograficas ventro-dorsal
(VD) e lateral (Lat), da regido toraceo-lombar.

2.4, — Mielografia

A técnica de mielografia foi realizada com pung¢do no
espago sub aracnoideo, compreendido entre a quarta e
quinta vértebras lombares, tendo-se observado logo apods a
pungdo, e retirada do mandril da agulha, o gotejamento de
liquor confirmado a exata localizagdo da agulha. Foi colo-
cado o animat inclinado em um édngulo de 459 ¢ aspirado de
1.0 a 3.0 ml de liquido cefalorraquideano e apés adminis-
trado o contraste® no volume de 0,3 ml/kg. Como na ve-
nografia, incidéncias VD e Lat foram realizadas, antes e
apds inflar-se o balonete do catéter dc embolectomia no
canal epidural.

Na interpretagdo radiografica foram analisadas a inter-
rupg¢do do contraste, devido a compressdo da medula ¢ com-
paradas as técnicas quanto aos radiodiagndsticos deste tipo
de compressdo medulo-radiculares aguda em cies.

3. RESULTADOS

Os animais foram observados por 48 horas ¢ a seguir li-
berados.

As projeges radiograficas laterais demonstraram ser me-
lhores para a observagdo da compressdo na mielografia, en-
quanto que, para a venografia as duas incidéncias foram
uteis (Fig. 1 e 2).

Os volumes de contraste demonstraram ser suficiente
para observagdo da compressdo.

Na técnica de mielografia, apds inflar-se o balonete, iden-
tificava-se bem o bordo caudal da compressdo. Sendo que
ocorreu dificuldades de observa¢do no revestimento do con-
traste na mielografia das trés Gltimas vértebras lombares.
(Fig. 1).

O animal n® 7 apresentou compressdo vertebral devido a
tumores no processo espinhoso da quarta vértebra lombar
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infiltrando-se para o canal e o corpo da vértebra. Neste ani-
mal a técnica de venografia mostrou-se superior, com obs-
trugdo dos seios venosos vertebrais internos, e com presen-
¢a de veias colaterais (Fig. 3, 4 ¢ 5).

O método de compressdo da medula com catéter de
embolectomia mostrou-se eficiente em ambas as técnicas,
sendo usado em 5 animais a técnica de mielografia primeiro
e nos outros S a técnica de venografia.

Nio se observou interferéncia quando uma técnica era
executada primeiro ou por ultimo, quando era executado a
mielografia em primeiro local, aguardava-se 30 minutos para
executar a venografia.

Ocorreu pequena dificuldade na pungdo do espago sub-
aracnoideo na mielografia lombar.

4. DISCUSSAQ

Pelo preenchimento dos plexos venosos vertebrais in-
ternos, com o contraste, é possivel observar-se o fluxo san-
glineo por estas estruturas, conforme demonstrou as téc-
nicas sem inflar-se o balonete do catéter de embolectomia.
Estes plexos sdo as principais estruturas a serem visualizadas
nas radiografias, para avaliagdo da venografia, no diagnosti-
co do bloqueio da drenagem venosa vertebral, mielomalacia,
protugdes de discos, lesdes da medula vertebral ou de vérte-
bras. Estas altera¢Oes promovem estreitamento, desloca-
mento dorsal e obstru¢do destes plexos, como também foi
observado quando se inflava o balonete do catéter de embo-
lectomia, ou no caso n® 7 em que havia tumor vertebral, co-
mo também foi relatado por NORDENSTROM (1955),
LINDBLAD et alii (1962), HUBNER (1973), HCPER &
MUCHA (1977) (Fig. 2 e 5).

As projeg¢des laterais demonstraram ser melhores para a
mielografia devido que como o catéter de embolectomia era
colocado no assoalho do canal epidural, este quando infla-
do, era methor identificado na incidéncia lateral por esta
técnica. Jd na venografia como a compressdo promovia a obs-
trugdo dos seios venosos vertebrais internos ndo se observou
tais interferéncias (Fig. 1).

Como o catéter de compressdo obstruia totalmente o
fluxo do liquido cefalorraquideano na administragdo do
contraste de mielografia o bordo proximo a administragdo
era bem visualizado, ja o bordo posterior 4 compressdao nio
era bem delimitado, para isso seria necessirio que se fizesse
uma segunda pungdo conforme afirma HUBNER (1973)
Fig. 1).

Para a pung¢do do estreito espago subaracnoideo nas
vértebras lombares, foi necessario curvar-se a coluna. isto
foi possivel tracionando os membros posteriores para a
frente. Estas dificuldades sdo também relatadas por (OLS-
SON, 1951; FUNKQUIST, 1962 ¢ HOERLEIN, 1978).

A venografia demonstrou ser mais eficiente nas trés
Gltimas vértebras lombares, do que a mielografia, fato tam-
bém observado por (SCHOBINGER & KRUEGER, 1963;
O’DELL et alii, 1977; MACNAB et alii, 1976; ROLAND et
alii, 1978; DRASIN et alii, 1976, GERSHATER & ST.
LOUIS, 1979; KISTLER & PRIBAM, 1976).

O animal de n® 7 que apresentou tumor vertebral com
preenchimento do canal epidural e compressio da medula
a vernografia mostrou-se nais eficiente devido sua locali-
zag¢do e este comprimia os seios venosos vertebrais internos,
fazendo com que ocorresse vasos colaterais, no caso da mie-
lografia esta so revestia bem um dos bordos dificultando sua

perfeita identificagdo, fato também demonstrado por
(THEROM, 1976; OLIVER et alii, 1978) (Fig. 4 e 5).

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitem as
seguintes conclusoes:

1) A venografia epidural lombo-sacra por via intra-0ssea,
mostrou ser superior a mielografia nas Ultimas vértebras
lombares e no caso de tumor na quarta vértebra lombar.

2) O modelo experimental de les@o compressiva medulo-
radiculares com emprego de catéter de embolectomia de-
monstrou ser eficiente e de ficil execugao.

FIGURA 1
Técnica de mielografia, demonstrando o bordo cranial
revestido com contraste, via incidéncia lateral.

FIGURA 2
Incidéncia lateral demonstrando a interrup¢do do contraste
nos seios venosos vertebrais internos ao se inflar o balonete
do cateter de embolectomia.

FIGURA 3
Incidéncia lateral demonstrando o bordo cranial revestido
por contraste, com presenga de tumor vertebral tomando o
espago epidural.
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FIGURA 4 FIGURA §
Incidéncia lateral demonstrando a obstrugdo parcial do con- Incidéncia ventro-dorsal, demonstrando a obstrugio do flu-
traste nos seios venosos vertebrais internos devido a massa xo do contraste nos seios venosos vertebrais internos, e for-
tumoral. macgdo de vasos colaterais devido a presenca de massa tumo-
ral na vértebra.
TABELA 1
Distribui¢do dos animais segundo o sexo, idade e ordem de execu¢do da técnica
NO de Sexo Peso Idade Ordem execucdo da técnica Observagoes
ordem (kg) (ano) venografia mielografia
1 Fem 12 2 lo. 20. Observado por 48 horas
2 Fem S 3 20. lo. Observado por 48 horas
3 Masc 7 3 lo. 20. Observado por 48 horas
4 Fem. 8 2,5 20. lo. Observado por 48 horas
5 Masc 15 3 lo. 2o0. Observado por 48 horas
6 Fem. 21 2 20. lo. Observado por 48 horas
7 Masc 40 6 lo. 2o0. Tumor Vertebral
8 Masc .8 4 20. lo: Observados por 48 horas
9 Fem. 10 3 lo. 20. Observados por 48 horas
10 Masc 14 15 20. lo. Observados por 48 horas
ABSTRACT

A comparison between the lumbosacral epidural venography by intraosseous way and myelography with lumbar pun-.
cuntte was made in dogs. Ten dogs, with vertebral marrow compression, were submitted to these techniques using a Shiley
Embolectomy Catheter inserted through the lumbosacral articular space until the second or third lumbar vertebra. This tech-
nique was performed before and after the inflation of the compression catheter in as aiternated way. Hadlographic analysis
showed that venography is superior to myelography, mainly in'the last lumbar vertebrae or when there was a vertebral tumor
in the fourth lumbar vertebra. An experimental model of the medulla compressive lesion using the insertion of the embolecto-
my catheter in the epidural canal demonstrated its efficiency.

KEY-WORDS: Comparative analysis, venography, myelography, dogs.
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