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BUENO, L. M. C. Estudo das enfermidades encefélicas diagnosticadas por
ressonancia magnética. Botucatu, 2018. 61p. Tese (Doutorado) Faculdade de
Medicina Veterinéria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual

Paulista.

RESUMO

A ressonancia magnética € um método diagndstico primordial na avaliacdo de
enfermidades intracranianas na medicina e na medicina veterinaria para a
investigacao, elaboracao e realizacdo de tratamentos, planejamento cirargico e
controle. Por meio dessa modalidade diagnéstica pode-se pesquisar muitas
enfermidades intracranianas: congénitas, malformacdes, inflamatérias,
infecciosas, vasculares, neoplasicas dentre outras. Ressonancia magnética é
um exame nao invasivo, baseado em principios fisicos complexos que formam
imagens em multiplos planos de uma determinada regido. O objetivo deste
trabalho é fornecer um estudo retrospectivo das enfermidades neurologicas
presentes na rotina de exames de ressonancia magnética da regiao cranio -
encefalica e sua casuistica na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade Estadual Paulista, campus de Botucatu nos anos de 2012 a
2017. Realizou-se uma analise retrospectiva dos exames de ressonancia
magnética de pequenos animais da regido cranio- encefalica. Os dados foram
compilados e classificados segundo a regido de exame, diferentes areas de
encaminhamento, casuistica das enfermidades intracranianas segundo a
espécie durante o periodo de 2012 a 2017. Dentre os 420 animais, sendo eles
340 canideos e 80 felideos observou-se dentre as regides de exame o encéfalo
com 95%; maioria dos encaminhamentos para a realizacdo do exame de
ressonancia magnética sao recebidos do servi¢co de neurologia veterinaria 58%;
a casuistica das suspeitas diagnosticas das enfermidades com 54 animais com
convulsdo, 49 animais com neoplasia e 28 animais com meningoencefalite
seguida por outras. A imagem por ressonancia magnética da regido cranio-
encefalica trouxe um avancgo ao clinico e ao cirurgido na elucidacédo de casos
que muitas vezes eram inconclusivos ou muitas vezes concluido apenas com o
exame de necropsia. Com a acuracia da ressonancia magnética, pode-se

diagnosticar as enfermidades intracranianas com éxito pois o encéfalo é um



orgéo semiologicamente complexo e laboriosa avaliagéo. O futuro da tecnologia
da ressonancia magnética estad em ascensao e certamente continuara a trazer

muitos beneficios para a medicina veterinaria.

Palavras-chave: cérebro, IRM, neurologia veterinaria, pequenos animais



BUENO, L. M. C. Study of encephalic diseases diagnosed by magnetic
resonance imaging. Botucatu, 2018. 61p. Thesis (Doctorate) University of Sao

Paolo Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science Botucatu campus.

ABSTRACT

Magnetic resonance imaging is a primordial diagnostic method in the evaluation
of intracranial diseases in medicine and veterinary medicine for investigation,
elaboration and realization of treatments, surgical planning and control. By
means of this diagnostic modality, one can investigate many intracranial
diseases: congenital, malformations, inflammatory, infectious, vascular, and
neoplastic among others. Magnetic resonance imaging is a non-invasive
examination based on complex physical principles that form multi-plane imaging
of a region. The goal of this work is to provide a retrospective study of the
neurological diseases present in routine magnetic resonance imaging of the
cranioencephalic region and its casuistry at the Faculty of Veterinary Medicine
and Animal Science of the Universidade Estadual Paulista, Campus Botucatu,
from 2012 to 2017. Was made a retrospective analysis of magnetic resonance
imaging of small animals of the craniocephalic region. The data were compiled
and classified according to the region of examination, different routing areas, and
the number of intracranial diseases according to the species during the period
from 2012 to 2017. Among the 420 animals, of which 340 canines and 80 felids
were observed among the regions examination of the brain with 95%; most
referrals for performing the MRI are received from the Veterinary Neurology
Service 58%; the casuistry of the diagnostic suspicions of the diseases with 54
animals with convulsion, 49 animals with neoplasia and 28 animals with
meningoencephalitis followed by others. Magnetic resonance imaging of the
cranio-encephalic region brought an advance to the clinician and surgeon in the
elucidation of cases that were often inconclusive or often completed only with the
autopsy examination. With the accuracy of magnetic resonance imaging,
intracranial diseases can be successfully diagnosed because the encephalon is
a semiologically complex organ and laborious evaluation. The future of MRI
technology is on the rise and will certainly continue to bring many benefits to

veterinary medicine.

Keywords: MRI, veterinary neurology, brain, small animal
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INTRODUCAO

O emprego no uso da utilizacdo da ressonancia magnética teve inicio,
ha aproximadamente 25 anos atrds, na medicina veterinaria apresentou
dificuldades. Para a realizacdo dos exames por ressonancia magnética em
animais, os meédicos veterinarios negociavam com hospitais humanos que
possuiam o aparelho. Os protocolos anestésicos para administracdo em
animais também sofreu desafios no seu inicio. A principio foram realizados
estudos sobre o crénio e o encéfalo porém, logo foram aplicadas para a
regido da coluna e membros. Os primeiros aparelhos de ressonéancia
magnética na medicina veterinaria foram instalados no Reino Unido e nos

Estados Unidos na década dos anos noventa (GAVIN, 2011).

Desde muito cedo na histéria da medicina e da medicina veterinaria
o0 homem preocupou-se com a neuroanatomia. Em 1543, no Renascimento,
na cidade de Basiléia, Andreas Vesalius mudou a historia cientifica da
humanidade. Vesalius inaugurou a anatomia humana cientifica com a
famosa obra: “De humani corporis fabrica” (SAUNDERS et al., 1950).
Seguiram-se textos classicos de neuroanatomia humana, usados nas
Faculdades de Medicina (TESTUT e LATARJET, 1910; CARPENTER,
1978). Em medicina veterinaria ha tratados de anatomia geral, baseados em
disseccbes em animais (ZIMMERL, 1930; GETTY, 1975; DYCE, et al, 2010).
Tais livros, mesmo os mais modernos, abordam a neuroanatomia de
maneira pouco especifica (BUDRAS, 2003; DYCE et al., 2010). Os artigos
de neuroanatomia veterinaria tém procurado correlacdes entre a anatomia
classica e anatomia por ressonancia magnética (SCHMIDT et al, 2009;
SCHMIDT et al, 2012), assim a anatomia por imagem por ressonancia
magnética (IRM) permitiu avangos significativos em relagéo a diagnésticos

in vivo.

A ressonancia magnética e suas aplicacdes na medicina e medicina
veterinaria apresentou uma historia extensa e notoria de prémios Nobel. Foi
concedido a Isidor Isaac Rabi em 1944 "para seu método de ressonancia
magnética para gravacdo das propriedades dos nucleos atémicos".



Seguiram-se Felix Bloch e Edward M. Purcell com o prémio Nobel de fisica
em 1952 (FRY, 2014). Aperfeicoamentos progressivos da IRM alteraram
significativamente diagndsticos por imagem na medicina humana, sobretudo
a partir de 1980 (KASSAB, 2011). Em 1991 o prémio Nobel de quimica foi
atribuido a Richard Ernst, em 2002 a Kurt Wiuthrich, por trabalhos
relacionados a ressonancia. O Prémio Nobel de medicina de 2003 foi

atribuido a Paul C. Lauterbur e Peter Mansfield por avancos da IRM.

Desde o inicio da incorporacdo da ressonancia magnética na
medicina, a IRM foi instituida como padrdo-ouro para o diagndstico
neuroldgico e ortopédico (MURRAY, 2011).

Com a instalacdo do servico de ressonancia magnética no
departamento reproducdo animal e radiologia veterinaria junto ao
departamento de diagnéstico por imagem da FMVZ UNESP campus
Botucatu, em 2012, tornaram-se frequentes as requisicdes de exames de
IRM de diferentes areas em pequenos e grandes animais. Este trabalho tem
por objetivo fornecer um estudo retrospectivo das enfermidades
neuroldgicas presentes na rotina de exames de ressonancia magnética da
regido cranio-encefalica e sua casuistica na FMVZ UNESP campus
Botucatu de 2012 a dezembro de 2017.

REVISAO DE LITERATURA

1- Neuroanatomia normal

O sistema nervoso central (SNC) exibe um arranjo longitudinal, com
partes filogeneticamente primarias localizadas caudalmente e estruturas mais
recentes, rostralmente. O SNC pode ser dividido em seis regides fundamentais
do cérebro. De caudal para rostral, esses locais cerebrais sdo: medula oblonga
(bulbo), ponte, mesencéfalo, diencéfalo e telencéfalo. O bulbo, ponte e
mesencéfalo compdem o tronco encefalico; o diencéfalo e o telencéfalo
compdem o cérebro anterior. A medula espinhal esta situada na regido mais
caudal do SNC e os potenciais de acao dos neurdnios sensoriais sao enviados
a medula, iniciando-se nos receptores de pele, musculos, tenddes, articulacdes

e oOrgaos viscerais. Medula possui tratos de axénios que dirigem comandos



sensoriais para o cérebro e sinais motores do cérebro para 0s neurdnios
motores, também possui dominio sobre a ocorréncia de reflexos simples
(KLEIN & CUNNINGHAM, 2008).

Hemisfério cerebral

Lobo parietal

Lobo frontal Lobo occipital

Vermis

Cerebelo

Bulbo olfatério

Vi
Lobo Piriforme vik oy X

Figura 1. Vista lateral do encéfalo de um céo. Bulbo olfatério, lobo frontal,
hemisfério cerebral, lobo parietal, lobo occipital, cerebelo e vermis, lobo piriforme
e ponte. E os pares de nervos: | olfatério; 1l 6ptico; Il 6culo-motor (ndo aparente
nesta imagem); IV troclear (ndo aparente nesta imagem); V trigeminal; VI
abducente; VII facial; VIl vestibulo-coclear, IX glossofaringeo; X valgo; Xl

acessorio; Xll hipoglosso. Adaptado de Smith, 1999.

2- Ressonancia Magnética
A ressonancia magnética (RM) resume-se por uma propriedade fisica
expressa por nucleos de alguns elementos que quando submetidos a um
campo magnético forte sdo excitados por ondas de radiofrequéncia, em uma
estipulada frequéncia, que emite um radio sinal que é capturado por uma
antena (bobina) e transformado em imagem (BLOCH et al., 1946; PURCELL
et al., 1946; PYKETT et al., 1982).



A fisica da RM é considerada profunda e ampla. O principio fisico
caracteriza-se basicamente na influéncia entre um atomo e um campo
magnético externo resultando em um fendmeno em que particulas que
possuem um tempo angular e um tempo magnético. Estas mostram um
movimento de precessdo sob um campo magnético (MAZZOLA, 2009).

O sistema de RM é considerado uma tecnologia moderna na érea de
diagndstico por imagem, pois associa processos eletronicos, geradores de
radiofrequéncia, bobinas e gradientes que comunicam-se com um
computador com objetivo de excitacao do tecido a ser estudado, recepcao e
a localizacéao dos sinais do tecido.

O aparato de RM possui um ima (isocentro) que produz um campo
magnético externo, local onde sera colocado a bobina e a regido de estudo.
Seu funcionamento é motivado pela for¢ca do campo magnético, estabilidade
e homogeneidade (THRALL, 2013).

Magnet and gradients

RF pulse
\ ——— sequence

Receiving coil

Figura 2. Componentes da unidade de RM. A regido do paciente a ser a imagem
€ colocada no centro do pértico (isto €, no campo magnético maximo) e uma
bobina (de forma variavel) € colocada ao redor ou muito proxima dessa regiao.
O computador é manipulado para preparar sequéncias de pulsos de RF que
causam magnetizacao do tecido antes que os sinais possam ser detectados

como ecos. Diferentes gradientes dentro do portico permitem a localizacdo de



ecos individuais e sdo usados para sequéncias de pulso recuperadas por
gradiente. Sinais analégicos sdo convertidos em pulsos digitais que sao
transformados em imagens interpretaveis de ADC em conversor analdgico para
digital (THRALL, 2013).

Segundo a lei de inducdo de Faraday, “quando uma corrente
magnética viaja ao longo de um fio supercondutor, um campo magnético é
gerado perpendicularmente em proporcéo a forca do atual.” E a partir dessa
lei que a maior parte dos scanners trabalham, principalmente os aparelhos
de alto campo como os superiores de um tesla. Para produzir e sustentar os
campos magnéticos com grande poténcia, os fios supercondutores séo
mergulhados em hélio liquido com a funcdo de resfriamento (THRALL,
2013).

Figura 3. llustracéo da lei de inducéo de Faraday. De acordo com a lei de inducao
de Faraday, quando uma corrente viaja através de um fio supercondutor, um
campo magnético é gerado perpendicularmente em proporcdo a forca da
corrente. O campo magnético ilustrado como linhas tracejadas curvas é

orientado do polo norte (N) para o polo sul (S) (THRALL, 2013).

Para o diagndstico de IRM usamos os protons de hidrogénio que

estdo presentes abundantemente nos tecidos bioldgicos, aproximadamente



10% do peso corporal, e também sofrem diferenciagdo entre os tecidos
normais e aqueles considerados patolégicos e por apresentar maior
momento magnético tornando-se, assim, mais sensiveis ao campo
magnético (MAZZOLA, 2009).

Quando colocamos um paciente dentro de um scanner os protons de
hidrogénio se alinham ao longo do campo magnético e sao excitados por um
pulso de radiofrequéncia fazendo com que haja uma mudanca no seu estado
de energia e que resulta no seu desalinhamento. Os prétons de hidrogénio
quando retornam ao seu nivel de energia original se realinham com o campo
magnético, gerando um pulso de radiofrequéncia e originando um sinal que
€ capturado pela antena que esta na bobina do receptor. Em seguida apos
a sua excitacdo o sinal é ocultado devido a dois processos que ocorrem
simultaneamente: os protons de hidrogénio se alinham outra vez com o
campo magnético processo chamado de relaxacao spin-lattice; relaxamento
T1 e quando os protons de hidrogénio sofrem interferéncia um com o outro
e resultam em uma perda de magnetizacdo transversal chamada de
relaxacao spin-spin; relaxamento T2. As diferencas na intensidade do sinal
emitido pelos prétons de hidrogénio resultam no contraste que estdo nos
tecidos. Como por exemplo, geralmente a &gua (fluido puro) tem
relaxamento longo, tecidos moles tem relaxamento intermediario e a gordura
possui tempo de relaxamento curto. Também existem outros fatores
correlacionados com os parametros de contrastes intrinsecos aos tecidos
como a densidade protonica, fluxo e coeficiente de difusdo aparente
(HECHT e ADAMS, 2010). Os protons de hidrogénio emitem o sinal de RM
na bobina receptora que € captado pela antena e o sinal é processado
através da transformada de Fourier formando assim a imagem ponto a ponto
em uma matriz que sdo enviadas ao computador e display (MAGALHAES,
1999).

As sequéncias de pulso de IRM s&o idealizadas para proporcionar
informacdes e examinar as diferencas entre o comportamento dos prétons
de hidrogénio em diferentes tecidos e sua mudanca quando s&o
influenciados por um campo magnético (HECHT e ADAMS, 2010). A spin

eco (SE), sequéncia de pulso spin eco, tem como caracteristica a



administragao de um pulso inicial de radiofrequéncia (RF) num &ngulo de
90°, seguido de um pulso de radiofrequéncia (RF) de um angulo180° e o
recolhimento de um eco. Uma linha do espaco K é preenchida a cada tempo
de repeticdo (TR). A ponderacdo na imagem €é controlada pelo TR e pelo
tempo de eco (TE). A sequéncia de pulso turbo spin eco (TSE) emprega
multiplos pulsos de RF de 180°, combinando multiplas codificagBes de fase,
dentro de um mesmo TR formando assim um sucessdo de ecos. Na
sequéncia de pulso gradiente eco (GRE) sdo semelhantes a sequéncia de
pulso SE, mas usa um pulso de RF de 180° para fazer uma nova fase de
spins, concentra um gradiente de campo magnético. E uma sequéncia mais
sensivel a inomogenidades de campo magnético e possui mais artefatos na
imagem por causa das diferencas de suscetibilidade magnética (MAZZOLA,
2009).

As sequéncias por IRM esta constantemente em desenvolvimento.
Para a regido do encéfalo basicamente sédo realizadas as sequéncias
ponderadas em T1, sequéncias ponderadas em T2, inversdo de
recuperacdo atenuada de fluido chamada de Flair e T1 pds contraste, com
0 uso do contraste gadolineo. Podem ser realizadas também as sequéncias
de densidade protdmica em T2, supressao de gordura chamada de STIR e
saturacdo de gordura chamada de FatSat (sdo mais utilizadas para
musculoesquelético) (HECHT E ADAMS, 2010).

As imagens ponderadas em T1 exibem as estruturas anatbmicas. A
IRM sdo geradas em escala de cinza e estdo exatamente pertinente com a
intensidade do sinal. Em imagens ponderadas em T1 como a cortical 0ssea,
o ar, o sangue fluindo velozmente emitem sinais insignificantes. A gordura,
medula 6ssea e pele que envolve o cranio emitem sinais de intensidade
muito alta e o tecido encefalico emite um sinal de intensidade intermediaria,
com a massa cinzenta e aparecem um pouco mais escura quando
comparada a substancia branca (VAZQUEZ et al., 2001). Utilizando-se a
sequéncia T1, é possivel a verificagdo de uma relevante representacdo do
encéfalo e de por¢cdes associadas a ele. Os segmentos cranioencefalicos
como mielencéfalo, verme cerebelar, mesencéfalo, hemisfério cerebelar,

talamo, hipotalamo, hipocampo, glandula pituitaria, fornix e masculos da
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cabeca surgem na imagem com tons acinzentados e com intensidade de
sinal intermedidria. A substancia cinzenta aparenta caracteristica
hipointensa em relacdo a substancia branca e o fluido cérebro-espinhal,
contido no espaco subaracnéideo e dentro do sistema ventricular, possuem
uma intensidade de sinal insignificante (ARENCIBIA et al., 2001).

A sequéncia T2 fornece o detalhamento do encéfalo e de suas
estruturas, expressando um sinal de baixa intensidade de por¢cdes cerebrais
e 0s musculos da cabeca, além de apresentarem-se de forma indefinida, o
fluido cérebro-espinhal que caracteriza-se por seu alto sinal de intensidade
e a substancia branca possui natureza hipointensa em relagéo a cortical da
substancia cinzenta, além de ser apontada com sequéncia de
escaneamento de enfermidades, uma vez que o acumulo de liquido e
crescimento anormal de tecidos, exibe-se de forma hiperintensas
(ARENCIBIA et al., 2001).

A sequéncia FLAIR sdo analisadas em conjunto com a sequéncia
ponderada em T2 na observacdo e caracterizacdo de lesbes patoldgicas.
Nesta sequéncia o fluido considerado puro, como por exemplo o liquido
cefalorraquidiano, é suprimido e o seu sinal € hipointenso fazendo com que
aumente a observacao de lesfes limitrofes como um ventriculo com liquido
ou no espaco subaracnodideo. A sequéncia Flair ndo é capaz de suprimir
sinais de fluidos que possuem proteina alta, componentes celulares ou
sangue. Sequéncia escolhida na alternativa a sequéncia T1 contrastada
devido a sua alta sensibilidade em lesées (HECHT e ADAMS, 2010).

N&do sdo notdrios riscos biolégicos para exibicdo em campos
magnéticos ou impulsos de radiofrequéncia empregadas na RM. Riscos
expressivos sao significativos para objetos metalicos no interior da gaiola de
Faraday e em animais com chips, fragmentos metalicos, clips
ferromagnético e proteses metalicas (COGBILL e ZIEGELBEIN, 2011).

3- Introducéo as enfermidades neurologicas

A historia de alteracGes neuroldgicas na medicina veterinaria pode
ser rastreada nos primordios da civilizagdo humana, como mostra esta obra

de arte dos Assirios, do século VIl a.C.



Figura 4. Leoa agonizante, baixo relevo, provavelmente da época do Rei
Assirio Assurbanipal, que reinou em Ninive, de 668 a 631 a.C. The British
Museum (COLLINS, 2008). A imagem do ledo cacado, mostrando 3 flechas
nas costas; a flecha atravessando a espinha na parte inferior das costas,

provavelmente, lesionou a medula espinhal (Luvizutto et al., 2018).

A IRM é a modalidade diagnoéstica eleita para a avaliagdo do encéfalo
por causa da sua resolucao superior de contraste do tecido mole. Para um
diagndstico preciso, necessita-se uma interpretacdo concisa das imagens e

a sua juncao entre os sinais clinicos e a neuroanatomia (LEIGH et al., 2008).

Nos dltimos anos surgiram publicacdes sobre diferentes
enfermidades encefalicas diagnosticadas em cées pela IRM. Malformacdes,
como ventriculomegalia, foram identificadas como sendo comuns em
Buldogues ingleses (RYAN et al, 2014). Outras malformacdes
diagnosticadas pela IRM incluem diverticulo aracnéide de IV ventriculo com
siringohidromielia (BAZELLE et al, 2015). De 2007 a 2013 foram
catalogados 21 casos de acidente vascular cerebral isquémico em caes
Greyhounds (KENT et al, 2014). A IRM apresentou valor progndstico em 50
casos de traumatismos cranio-encefalicos em cdes (BELTRAN et al, 2014).
Outros diagnosticos recentes, em cées, pela IRM, incluem doencas
infecciosas do tipo colesteatoma com meningoencefalite (NEWMAN et al,
2015), abscessos epidurais (LINON et al, 2014) ou neosporose
(PARZEFALL et al, 2014).
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A IRM contribui para o diagnéstico de varias alteracdes cerebrais
neopléasicas ou ndo neoplasicas em cdes e gatos como hidrocefalia,
malformacdes de Chiari, cistos aracnoides, hipoplasias, ou hemorragias,
infartos, alteragcbes cerebrovasculares espontaneas, traumatismos
cranianos e muitas doencas inflamatérias como encefalites, abscesso
cerebral e doencas parasitarias (THOMAS, 1999). Sinais na IRM para as
enfermidades cerebrais n&o-neoplasicas sdo mais variaveis quando

comparados a neoplasias cerebrais (CHERUBINI et al, 2005).

Ha relatos de infec¢cdes no SNC de gatos por Coccidioides spp, fungo
dimorfico, em geral relacionado a doencas dermatoldgicas (BENTLEY et al,
2015).

Henry, em 2010, relatou que neoplasias da medula espinhal sdo
comuns em gatos. Linfosarcoma € neoplasia que mais ocorre, com
prevaléncia de 28% e 40%, seguida pelo osteosarcoma com 27%, tumores
gliais 9% e meningioma com 7%. Tumores hipofisarios felinos séo raros
(KIMITSUKI et al, 2014). Meningioma € neoplasia primaria frequentemente
encontrada em gatos. Cursa com hipertensao intracraniana, eventualmente
seguida por compresséo do tronco encefalico, edema cerebral e hérniacdes.
Caracteristicas tipicas sdo hiperostose do osso adjcente e mineralizacao
intratumoral (KARLI et al, 2013). A IRM é utilizada para confirmar
localizacéo, dimenséao e ajudar na remocao completa do meningioma. Uso
da IRM durante cirurgia otimizou o desempenho cirargico e progndéstico de
animais (IJIRI et al, 2014).

Enfermidades cerebrais inflamatérias podem acometer o parénquima
cerebral (encefalite), meninges (meningite), ou ambos (meningoencefalite)
e dependendo do agente subjacente, comprometimento da medula espinhal

(mielite/ meningomielite).

4- Enfermidades neurolégicas

RM é o método diagndstico de escolha para avaliacdo das estruturas
encefalicas. Sabe-se que 90% das vezes esse exame foi sensivel para

essas lesoes (RODENAS et al., 2011). Desde seu inicio da utilizacado da RM,
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foram realizados diversos exames da regido do encéfalo para padronizar as
caracteristicas de muitas enfermidades, como por exemplo, neoplasicas,
inflamatorias, vasculares, com o objetivo de auxiliar os clinicos nos

diagnosticos provaveis e escolha do tratamento (WOLFF et al., 2012).

Congeénitas e Malformacdes

As alteracbes congénitas compdem aproximadamente 6% da
casuistica de diagnésticos sendo assim 3% dessas afec¢cbes congénitas
pertencem a hidrocefalia (SAITO et al., 2003).

Hidrocefalia é um alargamento do sistema ventricular cerebral e esta
relacionada a passagem insuficiente de fluido cerebrospinal do seu local de
producdo nos plexos coroides, para o local de absorcdo para a circulagéo
sistémica. Nao é considerada uma enfermidade especifica mas sim uma
desordem de muitos fatores e com diversidade de mecanismos
fisiopatoldgicos (SAITO et al., 2003). Pode ser classificada em moderada a
grave e a assimetria dos ventriculos laterais esta presente em muitos casos.
A casuistica da hidrocefalia clinica em racas como Chihuahua, Pequinés,

Yorkshire, Beagles é considerada comum (VULLO et al., 1997).

O diagndstico consiste nas caracteristicas clinicas e por imaginologia
pelos exames de ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética (THOMAS, 2010).

A Malformacdo do tipo Chiari também chamada de hipoplasia
occipital € uma herniacdo cerebelar e estenose do forame magno e
caracterizada pela diminuicdo do liquido cefalorraquidiano na juncéo
craniocervical e esta rotineiramente relacionado com a siringomielia.
Também é observado em cées a elevacdo da medula ou torgdo com
predominancia de 40-68% em racas mini e pequenas e 66-100% em
Cavalier King Charles Spaniels (CERDA-GONZALEZ e GRIFFITH, 2015). A
siringomielia € um termo proveniente das palavras gregas siringix (cavidade
em forma de tubo ou tubulac&o) e myelos (medula). E uma desordem onde
sédo formadas cavidades no interior da medula espinhal por consequéncia
de varios fatores (KLEKAMP e SAMII, 2001). O seu diagndstico esta cada
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vez mais frequente com o uso da IRM, porém era considerada uma
enfermidade rara no passado. Em gatos sao mais relatadas
secundariamente a malformacdes e hidrocefalia (OKADA et al., 2009). A
IRM é o diagnostico de ponta para a analise de hidrocefalia em humanos e
nos animais (LAUBNER et al., 2015).

Cistos aracnoides intracranianos sdo anomalia primaria no inicio do
desenvolvimento embrionario que ocorre na divisdo e duplicacdo da
membrana aracnoide correlacionada com a cisterna aracnoide intracraniana
ou secundéario a meningoencefalite, trauma ou hemorragia subaracnoidea
(VERNAU et al., 2002). Cistos aracnoides intracranianos representam 1%
das lesBes encefalicas em humanos mas em cées sua representacdo em
namero ainda é desconhecida. Ocorrem principalmente na fossa craniana
caudal com a maioria dos cistos que ocorrem dorsal ao coliculo e rostral
para o cerebelo (cisterna quadrigeminal) (MACKILLOP, 2011). O cisto
guadrigeminal ocorre frequentemente em animais de pequeno porte e sédo
comuns em caes. Sao encontrados na linha média, dorsal ao mesencéfalo,
rostral ao cerebelo e caudal ao lobos occipitais (MATIASEK et al., 2007;
SAITO et al., 2011). Relata-se, a observacdo em IRM, em corte sagitais nas
imagens sagitais pos-contraste ponderadas em T1, estrutura circunscrita
com margens acentuadamente definidas, no qual foi observada no aspecto
caudal do cérebro entre e o cerebelo, com hipointensidade de sinal em
relacdo ao tecido do cérebro. Nos cortes transversais em imagens
ponderadas em T2, a estrutura foi caracterizada com hiperintensidade de

sinal em relac&o ao tecido cerebral (DUQUE et al., 2005).

Ventriculomegalia é a dilatagdo do sistema ventricular pelo volume
excessivo do liquido cefalorraquidiano. Pode ser causada pela oclusédo de
parte do sistema ventricular compreendendo o forame interventricular,
terceiro ventriculo, agueduto mesencefalico, quarto ventriculo ou aberturas
laterais devido a infeccdo, neoplasia, lesbes ou hemorragias
(PRZYBOROWSKA et al., 2013).

Ventriculos aumentados nas racas de caes braquiocefalicos €

considerado um evento casual nas IRM e sao citados nos laudos como
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“ventriculomegalia” para diferenciacdo da mais importante que € a
hidrocefalia interna (SCHMIDT et al., 2015). Esses caes séo estimados
como assintomaticos pois ndo sdo associados ao aumento da presséo
intraventricular. A ventriculomegalia secundaria de caes pode estar
associada aos sinais clinicos com outras doencas como inflamacao e
infeccdo (LAUBNER et al., 2015). Em alguns casos sédo observados uma
falha no escoamento do liquido cefalorraquidiano gerando a dilatacdo
ventricular progressiva e fazendo com que haja o aumento da pressao
intracraniana. Esses fatores produzem diminuicdo da perfusdo cerebral,
destruicdo tecidual além de causar déficits neurologicos graves (SAITO et
al., 2003).

Em um estudo com IRM em gatos europeus sintomaticos para
afeccdes neuroldgicas, foram realizadas avaliacbes quantitativas sobre o
tamanho dos ventriculos laterais e observando-se que em 85% dos gatos,
0S quais possuiam varia¢cdes no tamanho do ventriculo e no volume total,
foram diagnosticados como ventriculomegalia. Porém, conclui-se que o
diagnostico de hidrocefalia em gatos ndo deve ser realizado observando-se
apenas imagens com base na dilatacdo dos ventriculos laterais,
necessitando, assim, de uma investigacdo mais profunda
(PRZYBOROWSKA et al., 2018).

Enfermidades cerebrais inflamatérias ndo infecciosas

Sdo aquelas que podem acometer o parénquima cerebral e sdo
chamados de encefalite, podem também acometer as meninges e sao
chamadas de meningite, ou as duas regibes concomitante, sendo
denominada de meningoencefalite. Em alguns casos podem acometer
também a medula chamada de mielite ou meningomielite (HECHT e
ADAMS, 2010). Possuem agentes etiolégicos infecciosos como virus,
protozoarios e fungos mas em alguns casos a sua etiologia ndo € conhecida.
Afetam cées de qualquer idade, raca e os sinais clinicos nédo sao definidos,

podendo ocorrer em varios dias e meses. Os déficits neurolégicos
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reservados a essa enfermidade séo raramente especificos, pois acometem
gualquer regidao do SNC (THOMAS, 1998).

Em cades existem muitos tipos de inflamag@es intracranianas que
abrangem diversas meningoencefalomielites como a raiva, encefalite pelo
virus da cinomose, encefalomal&cia por parvovirus e meningite protozoéaria,
bacteriana ou micética, além das meningoencefalomieliteis de etiologias
desconhecidas como meningoencefalomielite granulomatosa, meningite-
arterite responsiva a esteroides e meningoencefalite necrotizante. Um dos
exames (teis na diferenciacdo das enfermidades inflamatérias
intracranianas é a analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) onde em 90%
dos caes portadores possuem aumento da proteina e das células brancas
(LAMB et al., 2005).

Meningoencefalomielite granulomatosa corresponde a 25% de todas
as inflamacdes intracranianas em caes. Nao tem sinais clinicos especificos
e podem ser encontradas nas regibes do encéfalo como prosencéfalo,
tronco encefalico ou medula espinhal ou aparecem como uma sindrome
multifocal. S&o divididas como enfermidades multifocais disseminadas, focal
ou ocular. Nas enfermidades multifocais possui sinais clinicos
caracterizados pelo inicio agudo (febre, hiperesteria paraespinal de cervical)
com progressao rapida e sinais neurologicos também multifocais. Ja na
meningoencefalomielite granulomatosa focal apresenta sinais neurologicos
mais lentos e progressdao duvidosa, parecendo uma lesdo ocupante
geralmente encontrada na regido encefalica do prosencéfalo apenas.
Também apresenta a forma meningoencefalomielite granulomatosa ocular,
a qual cracteriza-se por sinais clinicos agudos de disturbios visuais devido a
neurite Gptica, uveite anterior e posterior (COATES e JEFFERY, 2014).

Nas IRM na meningoencefalomielite granulomatosa séo observados
hiperintensidade da lesdo multifocal ou difusa nas sequéncias ponderadas
em T2 e na sequéncia FLAIR; contraste de realce variavel na sequéncia
ponderada em T1; lesdes em matéria cinzenta e branca; pouco realce de
meninges; efeito em massa; aumento focal do parénquima ou da meninge

apos administracdo do contraste gadolinio (LAMB et al., 2005). Na
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meningoencefalomielite granulomatosa necrotizante sdo observadas lesbes
assimétricas, multifocais cérebro-corticais da matéria branca; as lesdes
aparecem iso-hipointensas em sequéncias ponderadas em T1 e
hiperintensas nas sequéncias ponderadas em T2 e FLAIR; aumento variavel
do contraste na sequéncia ponderada em T1 das lesdes parenquimatosas;
realce de meninges; efeito de massa; ventriculomegalia varidvel. S&o
observados em cées com inflamacédo crbnica e necrose uma perda do
volume cerebral culminando em um alargamento do sulcos e dilatacdo do
ventriculo adjacente (COATES e JEFFERY, 2014).

Meningoencefalomielite necrotizante também chamada de encefalite
do Pug (DELUCCHI et al.,, 2015) é relatada como uma inflamacéo
progressiva rapida e fatal que causa transtorno cerebral. Sua etiopatologia
ainda ndo é conhecida apesar da realizacdo de pesquisas moleculares
rigorosas, nao foi ainda encontrado um agente infeccioso efetivo para o seu
desenvolvimento (COOPER et al., 2014).

E uma enfermidade relatada em outras ragas como Maltés (VIOLIN
et al., 2008), Chiuhuahua, Yorkshire (LOTTI et al., 1999), Shih-Tzu, Papilon,
Coton de Tulear. Ocorre geralmente em média nos animais jovens (2 a 2,5
de idade) com sinais clinicos de convuls@es, dor cervical, andar em circulos,
andar compulsivo e déficits visuais com inicio agudo com avancgo
progressivo para o 6bito em apenas meses e alta mortalidade (COOPER et
al., 2014).

Leucoencefalite necrotizante foi relatada em caes da raca Yorkshire
terriers e em Bulldogs franceses com distingdes clinicas e topograficas
diversas pois a maioria desses cées que apresentam essa enfermidade ja
exibiram perda visual, episodios convulsivos e sinais vestibulares centrais
gue correspondem com o prosencéfalo e envolvimento do tronco encefalico.
Na IRM da leucoencefalite necrotizante observa-se assimetria da matéria
branca cerebral e lesdes no tronco encefélico. As lesdes aparecem iso-
hipotensas na sequéncia ponderada em T1 e hiperintensas nas sequéncias

ponderada em T2 e FLAIR; pouco realce do contraste das lesdes
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parenquimatosas; falta de realce nas meninges e efeito de massa;
ventriculomegalia varidvel (COATES e JEFFERY, 2014).

MNoninfectious Inflammatory CNS Disease

MUO

Figura 5. Enfermidades do SNC inflamatérias ndo infecciosas. Varias
enfermidades inflamatdrias nao infecciosas do SNC como
Meningoencefalomielite de origem desconhecida (MUQO) que inclui encefalites
necrosadas, leucoencefalite necrotizante (NLE) e meningoencefalite
necrotizante (NME) e meningoencefalomielite granulomatosa (GME). Observe
que as enfermidades inflamatdérias ndo infecciosas do SNC, artrite por meningite
responsiva a esteroides, sindrome do tremor idiopatico e meningoencefalite
eosinofilica se destacam, com os sinais distintos das enfermidades baseadas na
analise do liquido cefalorraquidiano ou nos sinais clinicos (COATES e JEFFERY,
2014).

Enfermidades cerebrais inflamatorias infecciosas
A cinomose canina causada por um virus chamado Morbillivirus
(familia Paramyxoviridae) é uma enfermidade altamente contagiosa. Tem
propensédo por filhotes mas € adquirida em qualquer idade, raca e sexo
(SILVA et al., 2009). Alguns caes que possuem uma resposta imunolégica
lenta ndo manifestam sinais clinicos agudos entdo podem manifestar

infeccdo crbnica e constante. Sao reconhecidas algumas formas de
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encefalite: aguda em caes jovens; encefalomielite em cées adultos e a
“encefalite do cdo idoso”, uma sindrome rara (THOMAS, 1999).

A encefalite pode ndo apresentar alteracbes na IRM ou podem ser
observadas como lesdes multifocais que sdo adjuntas ao parénquima e sao
hiperintensas na sequéncia ponderada em T2 e hiperintensas na sequéncia
ponderada em T1. A FLAIR €& uma sequéncia com maior sensibilidade
guando comparada as sequéncias spin-eco na observacdo de lesdes

cerebrais leves em cdes com sinais clinicos (HECHT e ADAMS, 2010).

A raiva é uma doenca pesquisada no Brasil desde 1911, considerada
uma das mais antigas conhecida pela humanidade. Seu agente etiolégico é
um lyssavirus altamente neurotrépico (familia Rhabdoviridae), localizado em
todo o mundo, com excec¢ao das llhas Britanicas, Australia, Nova Zelandia e
Japdo (THOMAS, 1999). E transmitida pelo morcego hematdfago
Desmodusrotundus mas sabe-se que outros morcegos hematéfagos como
o Diphylla ecaudata e Diaemus youngii e cdes também podem transmitir a
doenca (LIMA et al., 2007). O virus é encontrado na saliva dos animais
infectados e é transmitido por picadas. Apés ser inoculado, o virus se replica
nas células musculares e chega ao SNC através do transporte axonal nos
nervos. A sua impregnacdo em todo SNC faz com que haja uma

encefalomielite aguda com degeneracéo neuronal (THOMAS, 1999).

Os caes infectados por raiva sdo geralmente jovens e habitam
principalmente em zonas rurais. Sdo animais que nao foram vacinados ou
foram vacinados apenas uma vez. Apresentam sinais clinicos muito diversos
mas é observado comumente uma ataxia, salivacdo excessiva, disfagia e
paresia. Segundo um estudo apenas 10% dos caes apresentam
agressividade e convulsdes. Essa enfermidade é caracterizada por ser
rapida e progressiva com prognostico ruim e morte entre 3 a 7 dias
(BATISTA et al., 2007).

A raiva € uma enfermidade de grande relevancia pois € uma zoonose

7

com prognostico fatal e € considerada um problema de saude publica
(BABBONI e MODOLO, 2011).
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Segundo Laothamatas e colaboradores, 2008 a IRM pode mostrar
precisamente a localizacdo das regides encefalicas que apresentam
inflamac&o como nas encefalites. No caso da raiva houve uma diferenca na
IRM entre caes diagnosticados com raiva paralitica e raiva furiosa. Naqueles
cdes com raiva paralitica foram observados um hipersinal anormal com
alteracdes em T2 com grau leve e moderado nos lobos inferiores e no
hipocampos temporais; no hipotalamo foi observado um grau moderado a
marcado nas regidbes do mesencéfalo, ponte, medula e medula espinal
cervical. Nos caes com raiva furiosa foram observadas lesdes nos lobos
temporais, tronco encefalico e medula espinhal. A intensidade do sinal das
alteracdes por IRM em todo o cérebro regibes de cdes com tipo furioso ndo
eram tdo proeminentes quanto nos casos do tipo paralitico. Na sequéncia
com uso de contraste ndo foram observados nada digno de nota nas duas
formas de raiva.

A neosporose na espécie canina é causada pelo parasita protozoario
intracelular obrigatorio do filo Apicomplexa Neospora caninum (PARZEFALL
et al., 2014). E caracterizada por causar sinais clinicos como encefalite,
poliradiculite, polimiosite e paralisia dos membros posteriores. Esta
enfermidade infecta preferivelmente animais com 12 meses de idade e néo
ocorre predilecdo por sexo ou raca (GUIMARAES JUNIOR e ROMANELLI,
2006). Segundo relatado por Gaitero e colaboradores, 2006 um cédo que
apresentava taquizoitos de neospora em amostras do liquido
cefalorraquidiano foi encaminhado para o exame de ressonancia magnética
e observou-se 0 aumento da espessura leptomeningea com realce de
contraste meningeo difuso rostralmente e caudotentorial que se estende até
a parte cranio-cervical do segmento da medula espinhal. E uma leséo
extensa parietal subcortical e temporal subcortical esquerda. Onde a lesao
temporal subcortical foi homogeneamente hiperintensa e bem delineada nas
imagens ponderadas em T2 e isointensa nas imagens ponderadas em T1.
Esses achados foram considerados consistentes com infiltracao inflamatoria
leptomeningea difusa, com lesdo isquémica parenquimatosa focal cortical-

subcortical esquerda.
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A Infecgdo por Toxoplasma gondi ocorre pela ingestdo de carne
infectada ou esporulada de oocistos de fezes de gatos, ou por transmisséo
transplacentéaria. A sua disseminacao ocorre pela via linfatica e sanguinea
podendo infectar a maioria dos tecidos. Na espécie canina, a infeccdo
subclinica é comumente encontrada mas a sua manifestacéo € considerada
rara. A infeccao clinica pode ser causada pela imunossupressao e ocasionar
na liberacdo de cistos teciduais (THOMAS, 1998). A infeccdo em gatos é
elevada pela soroprevaléncia do Toxoplasma gondi mas a manifestacéo
clinica é rara (FIALHO et al., 2009). Ao exame de RM em gatos observou-
se lesdes multifocais, indiferenciada, parenquimatosa que eram iso-
hipointensas em imagens T1, hiperintensas em imagens T2 e séao
associadas ao edema (HECHT e ADAMS, 2010).

Enfermidades cerebrovasculares

Sao disturbios do cérebro que ocorrem por desordem no fornecimento
de sangue. O acidente vascular cerebral (AVC) tem como caracteristica um
repentino surgimento de sinais clinicos agudos, ndo progressivos, cérebro
focal, apresentam convulsdes, mudancas de comportamento, depressao,
déficit neuroldgico secundario a doenca cerebrovascular sem progresso de
melhora em um determinado periodo de tempo, geralmente considerado
curto (THOMAS et al., 1996; CERVERA et al., 2011). Sdo classificados em
dois grupos distintos como o infarto isquémico e o infarto hemorragico
podendo ser primario ou secundario a outra enfermidade. Eram
considerados raros em pequenos animais quando comparados com 0
acidente em humanos mas, desde o advento do uso da ressonancia
magnética tornou-se mais relatado. Em cées sdo correlacionados com a
aterosclerose secundaria ao hipotireoidismo, tromboembolismo séptico,
neoplasia, coagulopatia e a migracdo anormal da Dirofilaria immitis. A
principio eram diagnosticados somente pelo exame de necropsia néo
possuindo a chance de tratamento (MCCONNELL et al., 2005; GAROSI,
2010).
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O AVC isquémico ocorre quando o fluxo de sangue para um
determinado tecido é afetado por ocluséo arterial ou venosa intracraniana.
Ja no AVC hemorragico ocorre ruptura dos vasos sanguineos intracranianos
(HECHT e ADAMS, 2010). Em humanos ha uma alta casuistica da
hemorragia intracerebral por ruptura natural de vasos, mas em caes tem
poucos relatos (GAROSI, 2010).

Garosi e colaboradores, 2006 propuseram critérios para o diagndstico
de infarto cerebral pela IRM, considerando o local da leséo: relacionado a
substancia cinzenta, mas em caso de comprometimento severo relataram

também o acometimento da substancia branca.

Geralmente sdo delimitadas em topografia da artéria cerebral
principal (cerebral rostral, cerebral médio, cerebral caudal, cerebelar rostral,
cerebelar caudal, ou um dos seus respectivos ramos) ou em uma artéria
perfundante como as artérias estiradas, artérias perfurantes caudal, artéria
comunicante ou artérias perfurantes do tronco encefalico. Pode ser
classificada também por sua aparéncia definida, demarcada pelo
parénquima cerebral adjacente com aparéncia homogénea; relacionada a
intensidade do sinal: hiperintensidade na imagem ponderada T2 e/ou na
FLAIR e sobre o efeito de massa sendo minimo ou nenhum (GAROSI et al.,
2006).

O infarto hemorragico secundério acontece quando um vaso faz uma
segunda perfusdo em um endotélio alterado ap6s um infarto. Quando parte
do émbolo faz uma lise ou migra. No caso do AVC hemorragico ocorre
secundariamente a hipertensao ou ruptura do aneurisma. Como ja sabido a
maior parte dos AVCs em humanos sao isquémicos, casuistica também
conhecida nos caes. Na IRM geralmente tem caracteristicas hipointensa em
imagem ponderada em T1, homogénea e hiperintensos em imagem
ponderada em T2 dependendo do tempo do episddio do AVC. Seu contraste
esta relacionado com o infarto hemorragico presente entre 24 e 48 horas
apos a ocorréncia. Porém, sabe-se que € mais observado entre o tempo de
1 a 8 semanas (CERVERA et al., 2011).
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Enfermidades vasculares cranianas em gatos sao pouco relatadas.
Mas na literatura sabe-se que existem diversas causas do AVC isquémico
nos gatos, como a migragao de larvas do parasita do género Cuterebra que
causam uma sindrome de infarto cerebral chama encefalopatia isquémica
felina (EIF). Em gatos adultos, pode estar associado a larvas migratérias da
Dirofilaria immitis, isquemia relacionada a anestesia, telangiectasia
intracraniana, meningoencefalite granulomatosa e deficiéncia de tiamina
experimental e correlacionada com alimentos. Por associacdo a hemorragia
intraparenquimatosa em gatos ocorre pela hipertensdo primaria ou
secundaria, angiopatia amiloide cerebral e neoplasia intracraniana (ALTAY
et al., 2011).

Tabela 1. Mudanca de aparéncia da hemorragia intracraniana ao longo do tempo
Estagio Periodo Estado da hemoglobina T1 T2
Hiperagudo  <12-24h Intracelulares Isointensa  Hiperintensa
Oxihemoglobina ou
Hipointensa
Aguda 1-3 dias Intracelulares Isointensa Hipointensa
Deoxihemoglobina ou
Hipointensa
Subaguda >3 dias Intracelulares Hiperintensa Hipointensa
Recente Metahemoglobina
Subaguda >7 dias Extracelular Hiperintensa Hiperintensa
Tardia Metahemoglobina
Crbnica >14 dias Hemossiderina Hipointensa  Hipointensa
e Ferritina

Fonte: Adaptado de Bradley Jr WG. MR appearance of hemorrhage in the brain.
Radiology 1993;189(1):15— 26 and Parizel PM, Makkat S, Van Miert E, et al.
Intracranial hemorrhage: principles of CT and MRI interpretation. Eur Radiol,
v.11,n. 9, p.1770-83, 2001.
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Neoplasias

As neoplasias diagnosticadas em cées adultos contribuem com
grande significAncia nas apresentacdes clinicas e fazem parte da maior
causa de 6bitos (SONG et al., 2013).

Devido ao surgimento de técnicas avancadas de imagem como a IRM
e a tomografia computadorizada o diagndstico de neoplasias intracranianas
foi beneficiado na medicina veterinaria (LECOUTEUR e WITHROW, 2007).
Ainda que o diagnostico definitivo seja usualmente através do exame de
biépsia e do exame histopatolégico, 0 exame de imagem avancada, como a
ressonancia magnética, € um diagndéstico presuntivo devido aos sinais
radiolégicos observados na IRM (KRAFT e GAVIN, 1999). Segundo um
estudo em seres humanos a sensibilidade da IRM no diagnostico de

neoplasias enceféalicas é por volta de 99% (THOMAS et al., 1996).

A IRM tornou-se um método diagndstico essencial para neoplasias.
Colaborou para avangos no desenvolvimento de procedimentos cirirgicos,
tratamentos, planejamento radioterapico e neuronavegacdo guiada por
imagem (ROSSMEISL, 2014).

Na IRM os tumores podem ser bem ou pouco definidos; simples ou
multifocais; intra-axiais ou extra-axiais. Sao geralmente isointenso para
hipointenso em imagem ponderada em T1 e em imagem ponderada em T2
pode ser observado um realce de moderado a intenso de contraste e
podendo ocorrer edema e efeito de massa (SNYNDER et al., 2008; HECHT
e ADAMS, 2010).

Meningioma € a neoplasia intracraniana mais frequente encontrada
em cées. Geralmente é observada dorsalmente no encéfalo da metade
anterior proximo ao falx cerebri. Também é observado no tentério do
cérebro, ventral ou lateral ao tronco encefalico, diversas vezes observada
no hipotalamo, regiao olfativa, nivel do quiasma 6ptico, regiées supraselares
e paraselares e em outras superficies externas do cérebro em regides de
crescimento extra-axial classico. Em gatos essa neoplasia € mais observada
intraventricular englobando a tela cordéide do terceiro ventriculo, as

meninges supratentoriais e dificiimente afetam o cerebelo e ha também
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relato de meningiomas do quarto ventriculo (SALVADORI et al., 2011;
MOTTA et al., 2012). Segundo Bentley, 2015 aproximadamente 90% dos
casos de meningiomas sdo definidos e possuem bordas bem definidas e
essas bordas podem ser regulares ou irregulares com o cérebro

A maior parte dos meningiomas na IRM se comportam como
isointenso ou hipointenso na imagem ponderada em T1 em relacdo a
matéria cinzenta e em imagem ponderada em T2 é hiperintenso e
heterogéneo. Na imagem pos-contraste em T1 sdo observadas margens
distintas com aumento acentuado do contraste. Quando ha a suposi¢ao de
meningioma uma caracteristica na IRM que pode ser observada é a “cauda
dural”’. Mas sabe-se que nem sempre é visivel a diferenciacdo da espessura
dural (SESSUMS e MARIANI, 2009).

Na sua grande maioria 0s meningiomas tem caracteristica benigna
mas existem relatos de metastases pulmonares em caes por apresentarem
histologicamente alteragbes com indice de proliferacdo celular, células
anaplasicas e malignas. Sua reincidéncia é parcialmente comum (HORTA
et al., 2013).

Os gliomas séo frequentemente a neoplasia mais encontrada no
encéfalo dos caes depois dos meningiomas. Sao classificados em
astrocitomas, oligodendrogliomas, ependimoma, dentre outros. Situados no
encéfalo e no diencéfalo e menos observado no cerebelo. Possuem
contraste e realce variavel na escala de ausente para intenso, nao uniforme
ou do tipo circunferéncia “em anel” (CERVERA et al., 2011). E observado o
efeito de massa em 90% dos casos nos astrocitomas e oligodendrogliomas.
Os oligodendrogliomas geralmente causam uma assimetria nos ventriculos
e quando ha a auséncia da assimetria indica ser astrocitoma.
Diferentemente do linfoma que se infiltra sem fazer o efeito de massa
(BENTLEY et al., 2013; BENTLEY, 2015)

Na IRM os gliomas intracranianos em caes sao geralmente
observados intra-axiais e isointenso para hipointenso em imagem
ponderada em T1, em imagem ponderada em T2 s&o isointenso para
hiperintenso em lesbes de massa com variagbes de edema perilesional e
realce de contraste (BENTLEY et al., 2013). Mas os gliomas séao

considerados na IRM com diversas aparéncias e pode haver uma confuséao
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com os padrdes. Muitas vezes se comportam como um AVC isquémico ou
hemorréagico, enfermidade cerebrovasculares, enfermidade inflamatoria,
leucoencefalopatia e meningioma (RODENAS et al., 2011).

Em um recente estudo demonstou-se que exames de TC e RM
possuem uma especificidade de baixa a moderada na antecipacdo do
diagndstico dos tipos de gliomas e seus graus. As sequéncias que utilizam
0 uso do contraste sdo Uteis somente para a mensuracéo do tumor. H4 uma
grande necessidade de estudos nesta enfermidade e futuramente a
realizacdo de sequéncias dinamicas de perfusdo e espectroscopia
(STADLER et al., 2017).

Os astrocitomas e o0s oligodendrogliomas constituem 31% das
neoplasias cerebrais primarias em caes (YOUNG et al., 2011).

Dentre os gliomas, os astrocitomas sdo os mais frequentes das
neoplasias intra-axiais do SNC. S&o identificados em forma circunscrita ou
de margem irregular. Na IRM observa-se discreta a moderada
hipointensidade na imagem ponderada em T1 e moderada hiperintensidade
em imagem ponderada em T2, com ou sem edema peritumoral. Também
pode ser observado hemorragia intratumoral na maioria dos casos. Nas
imagens pds contraste sao observadas quebra da barreira hematoencefalica
com contraste microvascular evidente o que faz a caracterizacdo do grau
dos astrocitomas. Os de baixo grau tem pouco contraste ja os de grau lll e
IV apresentam moderado a intenso contraste mas excec¢des podem ocorrer
(WISNER et al., 2011).

Os oligodendromas acometem cées idosos e principalmente os caes
da raca Boxer e também outras ragas braquiocefalicas (SNYDER et al.,
2006). Sao frequentemente localizados supratentorialmente nos lobos
frontais, piriformes e temporais do encéfalo e sdo pouco identificados
caudalmente.

Na IRM os oligodendrogliomas possuem caracteristica heterogénea,
principalmente isointenso em relagdo a matéria cinzenta e com massas
intra-axiais periféricas. Sao observados como sinais classicos a infiltragéo e
0 espessamento cortical (STANCY et al., 2003; WISNER et al., 2011)

Os linfomas do tipo ndo-hodgkins fazem parte em 10% da casuistica

das neoplasias que acometem os caes. Os linfomas do SNC que séo
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considerados primarios representam apenas 4%, sendo a maioria
secundérios relacionados com doencas multissistémicas (SNYDER et al.,
2006; SNYNDER et al., 2008). Em avaliacdo microscépica dos casos com
linfoma secundario ao SNC relatou-se que os linfonodos estdo associados
em 68% dos casos em 6rgdos como o figado (47%); bacgo (42%); rim (40%)
e intestino (39%) (SISO et al., 2017).
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[Short Communication]

Casuistica dos exames de ressonancia magnética da regido cranio-encefélica em

canideos e felideos do centro de diagndstico por imagem de 2012 a 2017

[Casuistic of magnetic resonance imaging of the cranio-encephalic region in diagnostic

imaging center- from 2012 to 2017]

Abstract

The aim of this study was to retrospectively evaluate the casuistry of the animals
forwarded from the different areas to Imaging Diagnostic Center of Sdo Paulo State
University (UNESP), School of Veterinary Medicine and Animal- Campus Botucatu for
the MRI exam. Compiled the data that were analyzed and distributed. Imaging procedures
were classified according to the region of examination (brain, orbits, spine and pituitary)
and divided into canids (domestic and wild dog) and felids (domestic cat). Among the
420 animals, the diagnostic suspicions related to age and the region. Magnetic resonance
imaging has revolutionized veterinary medicine. Through this diagnostic modality, one
can investigate many diseases mainly intracranial, because the brain is a semiologically
complex organ of evaluation. Most neurological diseases can be accurately diagnosed
with an early diagnosis, effective treatment and adequate surgical planning.

Keywords: MRI, neurology, brain, small animal

O exame por ressonancia magnetica (RM) é um metodo diagnostico primordial na
avaliacdo das enfermidades intracranianas tanto na medicina humana como na medicina
veterinaria para a investigacdo, elaboracdo e realizacdo de tratamentos, planejamento

cirurgico e controle (Gavin, 2011; MacLellan et al., 2017).
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A imagem por ressonancia magnética (IRM) é baseada em principios fisicos complexos
que formam imagens em mdltiplos planos de uma determinada regifo. E um exame n&o
invasivo que utiliza a associa¢do de campos magnéticos e sinais de radiofrequéncia (RF)
na captura dos nucleos de prétons de hidrogénio que estdo presentes nos tecidos. A
possibilidade do uso de diversas sequéncias de pulso de RF, diferentes planos e o uso de
meio de contraste faz com que o0 exame de ressonéncia magnética seja uma modalidade
diagnostica excepcional e que se adapta as necessidades especificas de cada regido
(Mazzola, 2009).

A IRM ¢ considerada altamente especifica e evidencia com maior nitidez o encéfalo como
nunca visto em outra modalidade diagnostica. Principalmente em alteracdes de tecidos
moles com perda da arquitetura das estruturas normais ou na presenca de alteracdes como
neoformacdo, inflamagbes, edema. Assim, gerou um impacto positivo em relacdo a
enfermidades vasculares como no infarto cerebral e cerebelar que eram de dificil
diagndstico na década de 80. Sdo observados em 5 a 10% dos cées com afeccBes agudas
do sistema nervoso central (SNC), além de ser capaz de mostrar alteracdes que seriam
vistas apenas na cirurgia exploratoria ou no exame de po6s mortem (Dennis, 1998; Gavin,
2011).

O exame por RM nos animais domésticos ainda € considerado restrito devido ao nimero
limitado de aparelhos, seu custo e a necessidade da anestesia geral para a realizacdo. No
Brasil os equipamentos de ressonancia magnética para a medicina veterinaria chegaram
entre os anos de 2011 e 2012 no estado de S&o Paulo, sendo dois em clinicas privadas e
somente um em universidade publica localizado na Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia UNESP campus de Botucatu. Considerando essas limitacfes, 0 exame mais
realizado na medicina veterinaria sdo os do SNC e observa-se 0s animais domésticos
como 0s cdes a espécie mais estudada seguida dos gatos e equinos (Hudson et al.,1995;
Arencibia et al., 2001; Colaco et al., 2003).

Com a instalacdo do servico de ressonancia magnética no Departamento Reproducao
Animal e Radiologia Veterinaria, em 2012, tornaram-se frequentes as requisicdes de
exames de ressonancia magnética das demais areas clinicas, principalmente para
pequenos animais.

Realizou-se um estudo retrospectivo dos animais encaminhados pelas diferentes areas ao
Setor de Diagnostico por Imagem da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (Unesp) — Campus de Botucatu, para a

realizacdo do exame de ressonancia magnetica objetivando a compilacdo de dados, os
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quais foram posteriormente analisados e distribuidos. Os procedimentos de diagndstico
por imagem foram classificados de acordo com a regido de exame (encéfalo, drbitas,
coluna vertebral e hipofise) e divididos em canideos (cachorro domestico e cachorro do

mato) e felideos (gato doméstico).

Durante o periodo de junho de 2012 a dezembro de 2017, foi encaminhado ao Setor de
Diagnostico por Imagem da FMVZ — Unesp — Botucatu um total de 420 animais sendo
eles canideos e felideos para a realizacdo do exame de ressonancia magnética da regido
do encéfalo. Sendo 340 canideos e 80 felideos. A regido mais solicitada foi o encéfalo
(95%), encéfalo e coluna cervical (1,7%), encéfalo e coluna cérvico-toracica (0,5%),
encéfalo com enfoque na hipofise (0,5%) e encéfalo com enfoque para as orbita (0,5%).
Mostrando que hd uma superioridade de exames realizados na rotina para a regido
encefalica. Nas demais regides além, do encéfalo realizaram-se outras regiGes como 0s
seguimentos da coluna que necessitam geralmente de um diagndstico diferencial ou
possuem mais de uma suspeita clinica. No caso de exames encefalicos mas que possuem
o0 corte detalhado da regido da sela turcica, onde esta localizada a hipofise, sdo animais
encaminhados devido a achados em outros exames complementares que sugerem
enfermidades na hipofise como adenomas: micro ou macro adenomas ou suspeita de
neoformacgdes. O mesmo ocorre para animais encaminhados, para realizarem um corte
detalhado das Orbitas pois possuem suspeita diagnosticas de neoformacdo, extracdo

ocular, metastases ou para o planejamento cirdrgico.

400
350 M Encéfalo
300
250
200
150

Encéfalo & Coluna
Cervical
B Encéfalo & Coluna
Cérvico-toracica
Encéfalo & Hipdfise
100

50 B Encéfalo & érbita

Total

Gréfico 1. Distribuicdo dos animais encaminhados ao setor de Diagnostico por imagem
da FMVZ- Unesp- Botucatu segundo a regido de exame solicitada, no periodo de junho
de 2012 a dezembro de 2017.
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Muitos trabalhos relatam o uso e a importancia do exame de RM para achados de imagem
em enfermidades intracranianas, principalmente em cées e gatos (Hecht e Adams, 2010;
Rodenas et al., 2011; Mackillop, 2011; Coates e Jeffery, 2014; Przyborowska et al.,
2018). Na rotina do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia UNESP campus de Botucatu os animais sdo encaminhados de diferentes areas
como podemos observar no gréfico 2. A maioria dos encaminhamentos para a realizagdo
do exame de ressonancia magnética sdo recebidos do servico de neurologia veterinaria
(58%) ; do departamento de diagndstico por imagem (23%) pois realizam exames simples
e sdo indicados para o0 exame avangado de imagem; departamento de clinica médica de
pequenos animais (10%); do departamento de clinica-cirirgica de pequenos animais
(5%); seguido por centro de medicina e pesquisa de animais selvagens (2%); o

departamento de moléstias infecciosas e servico de acupuntura (1%).

M Acupuntura

H CCPA

H CEMPAS
CMPA

u M|

B Neurologia

M Radiologia

Gréafico 2. Encaminhamentos para o exame de ressonancia magnética da regido
cranio-encefalica dos departamentos: Acupuntura; Clinica e Cirurgia de Pequenos
animais (CCPA); Centro de Medicina e Pesquisa de Animais Selvagens (CEMPAS);
Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA); Moléstias Infecciosas (Ml); Servico
de Neurologia Veterinaria e Radiologia Veterinaria da FMVZ- Unesp- Botucatu, no
periodo de junho de 2012 a dezembro de 2017.

Dentre os 420 animais encaminhados para a realizacdo do exame de ressonancia
magnética constatou-se um nimero extenso de suspeitas diagndsticas, expressos na tabela
1.
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Tabela 1. Suspeitas diagnésticas dos animais encaminhados para realizar o exame de

ressonancia magnetica da regido cranio-encefalica da FMVZ- Unesp- Botucatu, no

periodo de junho de 2012 a dezembro de 2017.

Suspeita diagnostica

Convulsoes
Neoplasia
Meningoencefalite

Epilepsia idiopética

Processo Inflamatorio Infeccioso

Malformacao
Hidrocefalia
Sindrome cerebelar
Encefalite

Processo inflamatorio
Leséo cerebelar
Les&o cerebral
Tetraparesia

AVC

Leséo vascular
Sindrome de Chiari
Sindrome vestibular
Cegueira

Metéastase

Otite media
Adenoma Hipofisiario
Alteracéo Metabdlica

Lesdo multifocal

Paralisia de nervo facial

Sindrome central
Trauma
Alteracéo Vascular

Ataxia

NuUmero de animais

R R NN A O
o o A ©® ©

P R N DN N DN DD Oww AP0 OO0 NN o ©
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Disturbio cognitivo

Epilepsia secundaria a cinomose
Hemiparalisia facial

Neoformacéo retrobulbar

Neurite do nervo trigémeo
Neuropatia idiopética do nervo facial

Sequela a cinomose

I T

Sindrome cortical
Total Geral 420

Observa-se um namero expressivo de 54 animais, dentre eles canideos e felideos, que
possuem como suspeita clinica os episddios convulsivos a esclarecer e sdo encaminhados
para a realizacdo do exame de RM para um possivel diagnéstico. Entretanto, os animais
que possuem como suspeita clinica a epilepsia idiopética, 24 animais, sdo aqueles que
mesmo com o uso do medicamento continuam com os episodios epiléticos constantes e
necessitam saber a origem do sintoma. A suspeita clinica de neoplasia possui um nimero
expressivo de 49 animais, dentre eles canideos e felideos, evidenciando o aumento de
pacientes senis na rotina do hospital veterinario justificado pelo aumento da estimativa e
qualidade de vida dos animais. Em contrapartida observa-se um numero expressivo de
suspeita de malformacdo com 10 animais, dentre eles canideos e felideos, que mais
acometem filhotes e animais jovens como representado no grafico 3. A meningoencefalite
é um enfermidade intracraniana inflamatdria frequente e pode ser classificada segundo
sua etiologia em infecciosa e ndo infecciosa acometendo animais de diferentes idades
(Coates & Jeffery, 2014) como também observado no gréafico 3. Sua suspeita clinica
representa 28 animais dentre eles canideos e felideos. Podemos observar também um
namero expressivo 16 animais, dentre eles canideos e felideos, com suspeita clinica de
processo inflamatério infeccioso. Necessitando assim do exame de RM para a melhor
classificacdo das lesGes. Nota-se também um outro nimero expressivo de 43 animais,
dentre eles canideos e felideos, que sdo encaminhados para 0 exame de RM e possuem
suspeita clinica a esclarecer. O exame neurolégico € o exame realizado para avaliar o
SNC seguido pelos exames complementares, a analise do liquor e exames de proteina C
reativa (PCR). Muitas vezes os resultados da avaliacdo neuroldgica e dos exames

complementares s&o inconclusivos necessitando assim do encaminhamento para 0 exame
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avancado de imagem. Com relacdo a idade, foram agrupados no grafico animais
considerados filhotes de zero a um ano, animais considerados adultos jovens de dois a
seis anos e animais considerados senis de sete a quinze anos. Comparou-se entdo com a
incidéncia de suspeitas diagnostica mencionadas na tabela 1 durante o periodo de junho
de 2012 a dezembro de 2017.
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Gréfico 3. Principais suspeitas diagnosticas dos animais encaminhados para a realizagdo
do exame de ressonancia magnética da regido cranio-encefélica segundo a idade,
separados por 0 a 1 ano; 2 a6 anos e 7 a 15 anos da FMVZ- Unesp- Botucatu, no periodo
de junho de 2012 a dezembro de 2017.

O exame de RM revolucionou a medicina veterinaria. Através dessa modalidade
diagnostica pode-se pesquisar muitas enfermidades principalmente as intracranianas, pois
0 cérebro é um érgdo semiologicamente de complexa avaliacdo. A IRM da regido cranio-
encefalica trouxe um avanco ao clinico e ao cirurgido na elucidacdo de casos que muitas
vezes eram inconclusivos ou muitas vezes fechado apenas com o exame de necropsia.
Pode-se diagnosticar com acuracia a maioria das enfermidades neuroldgicas, fazer um

diagnostico precoce, tratamento efetivo e planejamento cirtrgico adequado.

A ressonancia magnética de baixo campo possui como vantagem um valor mais baixo
guando comparado com aparelhos de alto campo, sendo assim mais acessivel para a
compra, além do beneficio de instalacdo e manutencdo serem mais econémicos (Gavin,
2011).

O futuro da tecnologia da ressonancia magnética esta em ascensdo e certamente

continuard a trazer muitos beneficios para a medicina veterinaria. Os exames serdo cada
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vez mais disponiveis aos pacientes exigindo assim uma demanda maior de médicos

veterinarios capacitados e com formacao de exceléncia para suprir o mercado.
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Ressondncia magnética e histograma em escala de cinza na avaliacao da
meningoencefalite de origem desconhecida em caes

ABSTRACT.Magnetic resonance and histogram in gray scale in the evaluation of
meningoencefalitis of unknown origin. Departamento de Reprodu¢do Animal e
Radiologia Veterindaria, Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia UNESP Campus de
Botucatu, Rua Prof. Doutor Walter Mauricio Correa s/n, Bairro Unesp Campus de Botucatu,

SP 18618-681, Brasil. E-mail: laismelicio@gmail.com

Meningoencephalitis is an inflammation of meninges and cerebral parenchyma. Considered

one of inflammatory diseases of central nervous system (CNS) most frequent in the
neurological alteration in dog. Classified as an inflammatory disease of infectious etiology
and non-infectious disease. The objective of this work was to perform encephalic evaluation
by grayscale histogram on magnetic resonance imaging of dogs diagnosed with
meningoencephalitis of unknown origin with cerebrospinal fluid classified as inflammatory.
A comparison of a group of healthy animals and animals diagnosed with
meningoencephalitis of unknown origin carried out to obtain a quantitative analysis of the
gray matter and white matter. A retrospective study made with magnetic resonance
imaging of cranio-encephalic region of service from January 2012 to December 2017. The
MRI performed with Esaote® equipment model Vet-MR Large 0.25T with four channels. C-
shaped coil used to obtain the encephalic images and the FSE T2 and FSE T1 pulse sequences
instituted without the use of contrast in the transverse planes. For the grayscale histogram
(GSH) analysis, the Image] ® software used and a sample region of the gray substance and
white matter of the brain between the two groups of dogs was delimited. In the analysis of
the gray matter there was a significant difference (p = 0.030) when compared the groups of
animals and the values of the GSH variable were quantified by the tissue texture as
heterogeneous. Moreover, in the mean of the shades of gray in the T2-weighted pulse
sequence there was a significant difference (p = 0.001). The group of animals with
meningoencephalitis showed a higher value in Mean (mean) p = 233.1 when compared to
the group of animals without alterations p = 133.6. Evidence that animals above 200 tons of
ashes by GSH have meningoencephalitis in this study. The use of gray scale histograms
shown to be a valuable tool in the quantification of white and gray matter in dogs with
meningoencephalitis of unknown origin.

INDEX TERMS: MRI, GSH, dog, neurological disease, neuroimaging

RESUMO. - [Ressonancia magnética e histograma em escala de cinza na avaliagao da
meningoencefalite de origem desconhecida.]

A meningoencefalite é uma inflamagio das meninges e do parénquima cerebral. E
considerada uma das enfermidades inflamatérias do sistema nervoso central mais
frequente na alteragio neurolégica no cdo. Objetivou-se com este trabalho realizar avaliacdo
encefalica por histograma em escala de cinza em imagens de ressonancia magnética de caes
diagnosticados com meningoencefalite de origem desconhecida com liquido encéfalo
raquidiano inflamatoério. Realizou-se a comparacido entre um grupo de animais sem
alteragdes neuroldgicas e animais com diagndstico de meningoencefalite de origem
desconhecida para obtencdo de uma andlise quantitativa da substancia cinzenta e
substancia branca. Foi realizado um estudo retrospectivo das imagens por ressonancia
magnética da regido cranio-encefalica do servigo de diagndstico por imagem no periodo de
Janeiro de 2012 a Dezembro de 2017. O exame de ressonancia magnética foi realizado pelo
Esaote®modelo Vet-MR Grande 0,25T com quatro canais e sequéncia de pulso FSE T2 e FSE
T1 sem o uso de contraste nos planos transversal. Para a andlise do histograma em escala
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de cinza utilizou-se o software Image] ® e foram delimitadas uma regido amostral da
substancia cinzenta e substancia branca do encéfalo entre os dois grupos de 8 cies. Na
analise da substancia cinzenta houve diferenca significativa (p= 0,030) quando comparado
os grupos de animais e pelos valores da varidvel HEC foram quantificados pela textura do
tecido como heterogéneo. E na média dos tons de cinza na sequéncia de pulso ponderada
em T2 houve diferenca significativa (p= 0,001). Sendo o grupo de animais com
meningoencefalite apresentou maior valor na varidvel Mean (média) p=233,1 quando
comparado com o grupo de animais sem alteracdes p=133,6. Evidenciando que animais
acima de 200 tons de cinzas pelo HEC possuem meningoencefalite neste estudo. O uso do
histograma em escala de cinza demonstrou ser uma ferramenta de grande valia no auxilio
da quantificacdo da substancia branca e cinzenta em cdes com meningoencefalite de origem
desconhecida.

TERMOS DE INDEXACAO: IRM, HEC, encéfalo, cio, enfermidade neuroldgica, neuroimagem

INTRODUCAO

A meningoencefalite € uma inflamacao do sistema nervoso (SNC) que acomete as meninges
e do parénquima cerebral. E considerada uma das enfermidades inflamatérias do SNC mais
frequente na alteragdo neuroldgica no cdo. Pode ser classificada em enfermidade
inflamatdria de etiologia infecciosa e nao infecciosa (Lowrie et al,, 2013).

Meningoencefalite de origem desconhecida é o termo utilizado para abranger clinicamente
os subtipos nio especificos da doenca inflamatéria ndo-infecciosa que sdo diagnosticados
pelo método avancado de imagem como a ressonancia magnética e deve ser associado na
analise do liquor (Zarfoss et al., 2006; Talarico e Schatzberg, 2010; Coates e Jeffery, 2014).
Para classificagio mais complexa dentre as meningoencefalites utiliza-se o exame
histopatolégico (Granger et al., 2010).

0 exame por ressonancia magnética (RM) é particularmente sensivel na meningoencefalite
de origem desconhecida pois é capaz de mostrar as lesdes consideradas agressivas e difusas
que justificam os sinais clinicos associados a essa neuropatologia. O advento da imagem por
ressonancia magnética (IRM) também auxilia no direcionamento para a realizacdo de um
provavel diagndéstico antemortem ainda que as caracteristicas clinicas e histopatologicas
dos tipos de meningoencefalites sejam semelhantes. A IRM também apresenta varias
vantagens como um minucioso detalhe anatémico particularmente da fossa caudal, além de
possibilitar a aquisicdo de imagens em multiplos planos (Talarico e Schatzberg, 2010;
Beckmann et al., 2015). Sdo observados na IRM alteragdes multifocais, relacionadas com o
parénquima encefdlico que sdo normalmente hiperintensas na sequéncia de pulso
ponderada em T2 e hipointensa na sequencia ponderada em T1. Na Flair podem apresentar
lesdes disseminadas por toda a matéria branca do SNC e podem mostrar-se com aparéncia
infiltrativa e de margens irregulares (Cherubini et al, 2006). Considera-se a sequéncia
FLAIR de maior sensibilidade paras as lesdes encefalicas discretas em cdes que apresentam
sinais clinicos multifocais (Hecht e Adams, 2010).

A acuidade 6ptica nos humanos é formada por complexo sistema biol6gico que possibilita
ao homem a compreensdo da radiacdo eletromagnética do espectro visivel de uma imagem.
Esse processo envolve as fungdes fisioldgicas do olho e seu mecanismo de conversio desta
radiacdo em sinais neuronais e operacdes de processamento de baixo, médio e alto nivel
que acontecem em distintas areas do cérebro (Facon, 2006). Sabe-se que a reprodugio
visual muitas vezes é insuficiente para determinar a ecogenicidade exata dos tecidos
avaliados. Devido a isso, foram criadas técnicas que permitem quantificar a ecogenicidade
e ecotextura da regido avaliada, permitindo assim minimizar possiveis erros de
interpretacdo (Silva etal., 2015).
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0 uso do histograma em escala de cinza (HEC) é uma técnica capaz de avaliar a distribui¢do
da frequéncia em tonalidades de cinza e a quantidade que formam a imagem da regiao
estudada (ROI). Quando se realiza o histograma de uma imagem é formado um conjunto de
ndmeros indicando o percentual de pixels naquela imagem, que apresentam um
determinado nivel de cinza. Considerando o histograma de uma imagem temos um indicio
de sua qualidade referente ao nivel de contraste e quanto ao seu brilho médio no caso da
imagem ser preferencialmente clara ou escura (Marques & Vieira, 1999). Através dessas
variaveis do HEC, que ja provaram ser eficientes, a aquisicdo dos valores quantitativos
podem ser usados em IRM, principalmente em aparelhos de baixo campo (Lee et al., 2006;
Vescovi et al,, 2009; Pereira et al,, 2011).

A técnica de imagem ponderada por difusdo nos aparelhos de RM de alto campo esta
instituida como técnica aplicavel para diversas enfermidades em humanos. Entretanto, os
aparelhos de baixo campo ndo possuem essa ferramenta especifica (Sutherland-Smith et al.,
2011).

A aplicagdo do histograma através da técnica quantitativa tem sido utilizada em varios
trabalhos de neuroimagem na Medicina (Vannier et al., 1985; Binkmann et al., 1996; DeCarli
et al.,, 1996; Baudewig et al., 2003; Law et al., 2007; Jager e Hornegger, 2009; Lee, 2010;
Noureen e Hassam, 2014; Sun et al., 2015; Swathi et al.,, 2015; Sudharani et al., 2016; Meyer
et al.,, 2018). Entretanto, trabalhos na Medicina Veterinaria com o uso da técnica do HEC
(Sutherland-Smith et al.,, 2011) para a meningoencefalite de origem desconhecida em
imagem de ressonancia magnética ainda é escasso. O objetivo desse estudo foi realizar o
HEC de caes com meningoencefalite de origem desconhecida e comparar com um grupo de
cdes sem alteragdes neuroldgicas.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica para Uso de Animais (Ceua) da FMVZ-
UNESP Botucatu com o n° de protocolo 0057/2018.

Foi realizado um estudo retrospectivo das imagens por ressonancia magnética da regido
cranio-encefalica dos arquivos do servico de diagndstico por imagem da FMVZ-UNESP
Botucatu, no periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2017. Foi utilizado como critérios
de inclusdo desse estudo: espécie canina, presenca de sinais neuroldgicos, exames de
ressonancia magnética da regido cranio-encefalica e liquor classificado como inflamatério
e/ou infeccioso. Nao foi feita a distin¢cdo de raca, idade, sexo dos caes.

Ressonidncia magnética. O exame de ressondncia magnética foi realizado com
equipamento marca Esaote® modelo Vet-MR Grande 0,25T com quatro canais de
radiofrequéncia. Par obten¢do das imagens encefdlicas foram instituidas as seguintes
sequéncias de pulso de radiofrequéncia através da bobina C-shaped coil: sequéncia de pulso
ponderadas em FSE T2 e FSE T1 sem o uso de contraste nos plano transversal.

As imagens por ressonancia magnética foram coletadas e avaliadas com auxilio do
programa de diagndstico por imagem digital Synapse PACS.

Histograma em escala de cinza. Ap6s a avaliacdo das imagens foi feita a selecdo de 8 cdes
com laudos conclusivos de meningoencefalite, liquor inflamatério/infeccioso e realizado o
histograma em escala de cinza (HEC) pelo software (Image] ® National Institutes of Health),
no qual, utilizou-se a ferramenta de HEC.

Para as medi¢des do HEC, foram delimitadas uma regido amostral da substéncia cinzenta e
substancia branca do encéfalo dos animais e divididos em dois grupos (Grupo 1 animais
higidos e grupo 2 animais com alteracdes) nas sequéncias de pulso ponderadas em FSE T1
e FSE T2. Para as medi¢des considerou-se um intervalo amostral de 50 a 100 pixels dentro
de cada regido escolhida, para substancia branca e para a substancia cinzenta dos animais
estudados. Foram obtidos os valores de Count, Mean, StdDev, Mode e Mode (Count). A
ecotextura foi medida por meio da razao Mode (Count)/Count, multiplicado por 100 (%).
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Foram obtidos os valores de Count (o total de pixels selecionados), Mean (a média de tons
de cinza dos pixels selecionados, StdDev (desvio padrao), Mode (a moda, onde representa a
tonalidade de cinza mais frequente da amostra) e a quantidade de pixel equivalente ao valor
de cinza da moda, denominado por Mode (Count).

Analise estatistica. Foi feito andalise descritiva das variaveis e realizado o teste t de Student
(p<0,05) para todas as variaveis citadas.

RESULTADOS

(b)

Fig. 1. Imagens por ressonancia magnética de um encéfalo normal de cido. Em a na sequéncia
FSE T1 e em b na sequéncia FSE T2 ambas no corte transversal sem o uso de contraste.

(A) (B)
Fig. 2. Imagens por ressonancia magnética de um cao com meningoencefalite. A: na
sequéncia FSE T1 observa-se assimetria ventricular com pouco realce das meninges e da
substancia branca e cinzenta. B: na sequéncia FSE T2, observa-se hipersinal difuso por todo
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parénquima e lesdes multifocais. Em b representando a substincia branca e em c
representando a substancia cinzenta ambas em corte transversal sem o uso de contraste.
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Fig. 3. Imagem por ressonancia magnética de um encéfalo normal de cio em a e imagem por
ressonancia magnética de um encéfalo de um cdo com meningoencefalite em b ambas em
sequéncias FSE T2 no corte transversal e o local onde foi realizado o exame de HEC (circulo
amarelo). Observa-se as variaveis Count; Mean; StdDev e Mode e em paréntese, Mode
(Count).
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RESULTADOS

Quadro 1. Comparacio do grupo de animais sem alteracées encefalicas com o grupo de
animais com meningoencefalite de origem desconhecida, para substancia cinzenta

Grupo de

o Count Mean StdDev Mode Mode count
animais

S/A 69,2+11,4 155,6 + 26,4 54+2,8 155,6 + 27,6 10,0+ 5,0

MEN 74,1 +15,8 159,8 + 46,2 8,7+4,4 158,2 + 50,8 8,1+3,6

p 0,324 0,756 0,030 0,860 0,223

S/A= Sem alterac¢des encefalicas, MEN= meningoencefalite de origem desconhecida

Quadro 2. Comparacio do grupo de animais sem alteracées encefalicas com o grupo de
animais com meningoencefalite de origem desconhecida, para substancia branca

Grupo (.ie Count Mean StdDev Mode Mode count
animais
S/A 65,6 +11,5 131,0+154Db 52+27 1249+340Db 10,7+39b
MEN 69,9 £ 15,6 180,5+58,3 a 55%5,2 181,7+59,5a 22,5+226a
p 0,38 0,003 0,871 0,002 0,048

S/A= Sem alteragdes encefdlicas, MEN= meningoencefalite de origem desconhecida; *Médias
seguidas por letras diferentes na coluna diferiram estatisticamente entre si pelo teste t (P<0,05).

Quadro 3. Comparagio do grupo de animais sem alteracoes encefalicas com o grupo de
animais com meningoencefalite de origem desconhecida, para substancia branca na
sequéncia de pulso T1

Grupo de

o Count Mean StdDev Mode Mode count
animais

S/A 65,6 +11,9 128,3 + 14,3 3,8+1,3 129,0 + 14,3 12,2 +3,8

MEN 73,6 +16,8 127,8 +10,4 45+26 128,9 +10,1 13,0+6,4

p 0,29 0,945 0,513 0,984 0,781

S/A= Sem alterac¢des encefalicas, MEN= meningoencefalite de origem desconhecida
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Quadro 4. Comparacio do grupo de animais sem alteracdes encefalicas com o grupo de
animais com meningoencefalite de origem desconhecida, para substancia branca na
sequéncia de pulso T2

Grupo de animais

Count Mean StdDev Mode Mode count
S/A 65,6 +11,9 133,6 +16,9b 6,6 + 3,2 120,9+47,3b 9,1+3,4b
MEN 66,2 + 14,4 233,1+29,1a 6,4+7,0 2345+33,3a 32,0+291a
p 0,926 <0,001 0,938 <0,001 0,044

Quadro 5. Comparacio do grupo de animais sem alteracées encefalicas com o grupo de
animais com meningoencefalite de origem desconhecida, para substancia cinzenta na
sequéncia de pulso T1

Grupo (.je Count Mean StdDev Mode Mode count
animais
S/A 69,2 +11,8 34,2 +13,7 39+2,0 132,5+13,4 12,9 +5,7
122,5+
MEN 79,6 + 15,1 20 4 6,3+3,4 122,6+20,0 10,1+ 3,6
p 0,148 0,202 0,105 0,266 0,269

S/A= Sem alteragdes encefalicas, MEN= meningoencefalite de origem desconhecida

Quadro 6. Comparagio do grupo de animais sem alteracoes encefalicas com o grupo de
animais com meningoencefalite de origem desconhecida, para substancia cinzenta na
sequéncia de pulso T2

Grupo (.je Count Mean StdDev Mode Mode count
animais
69,2 £ 177,1 £
S/A 118 15,8 93+3,1 178,8 + 15,2 7,1+1,8
68,6 197,1 + 18,1 193,8 +
MEN 153 31,2 +12,8 47,2 6,0£2,3
p 0,928 0,128 0,08 0,407 0,299

S/A= Sem alteragdes encefalicas, MEN= meningoencefalite de origem desconhecida

DISCUSSAO

Segundo as andlises do histograma em escala de cinza (HEC), as variaveis StdDev (desvio

padrio) e Mean (média) podem indicar a textura dos tecidos, assim como, na substancia

cinzenta e substancia branca.
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A heterogeneidade do tecido(amostra) refere maior StdDev (desvio padrdo) e a
homogeneidade do tecido refere menor StdDev (desvio padrdo). Comparando-se a
substancia branca dentre os grupos de animais (grupo 1 e 2) ndo observou-se diferenca
estatistica significativa (p= 0,871) (Tabela 1 e tabela 2). Contudo, na andlise da substancia
cinzenta houve diferenca significativa (p= 0,030) e pelos valores da varidvel HEC foram
quantificados pela textura do tecido como heterogéneo. Atribui-se esses resultados a
caracteristica tecidual da substincia branca e da substincia cinzenta. Pois a substancia
branca é formada de fibras nervosas mielinicas e células da glia como astrécitos fibrosos,
micrdglia e oligodendrocitos e a substincia cinzenta é formada de corpos celulares de
neurdnios, células da glia como astrdcitos protoplasmaticos, micrdéglia, oligodendrocitos e
fibras nervosas amielinicas (Juqueira e Carneiro, 2013). Diferenca também reportada por
MacLellan e colaboradores na analise de HEC em tecidos encefélicos.

Nas IRM de cdes com meningoencefalite observa-se focos hipointensos em imagens
ponderadas em T1, focos hiperintensos em imagens ponderadas em T2 e realce
parenquimatoso ou meningeo focal apés administracdo de gadolinio (Lobetti e Pearson,
1996; Lamb et al., 2005; Kang et al., 2009). Pelo método de HEC pode-se também avaliar os
tons de cinza baseado na variavel Mean (média) sendo préximo de 0 pixel totalmente preto
(hipointenso) e préximo de 255 pixel totalmente branco (hiperintenso). Na tabela 3 na
média dos tons de cinza ndo houve diferenga significativa para a substancia branca (p=
0,945) na sequéncia de pulso ponderada em T1. Porém na média dos tons de cinza na
sequéncia de pulso ponderada em T2 houve diferencga significativa (p= 0,001) (Tabela 4).
Sendo o grupo de animais com meningoencefalite apresentou maior valor na variavel Mean
(média) p=233,1 quando comparado com o grupo de animais sem alteracdes p=133,6.

Foi verificado que animais acima de 200 tons de cinzas pelo HEC possuem
meningoencefalite neste estudo. Para a substancia cinzenta (Tabela 5 e 6) nas sequéncias
de pulso ponderada em FSE T1 e FSE T2 ndo houve diferenca significativa (p> 0,005). Tais
resultados estdo associados as propriedades fisicas da técnica de RM, corroborando com
Noureen e Hassam, 2014 no qual citam que as intensidades de sinal nas imagens
ponderadas em T1 e T2 estdo intimamente relacionadas com as propriedades particulares
dos tecidos nas imagem RM. Adicionalmente, considera-se também que a caracteristica
fluidica tecidual, como por exemplo no edema e na inflamacdo aparecendo assim
hiperintensos nas IRM, pode ter influéncia nos resultados das imagens analisadas na FSEt2
como também observado por Hecht e Adams, 2010.

Na técnica IRM por ADC, os atomos de hidrogénio sdo codificados com valores quantitativos
que podem ser mapeados e calculados nas imagens adquiridas (Sutherland-Smith et al,,

2011; Le Bihan e Johansen-Berg, 2012; MacLellan et al., 2017). Como este recurso nao é
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encontrado em aparelhos de RM de baixo campo, o uso do HEC nesse estudo, demonstrou
aplicabilidade para distingdo tecidual, principalmente na quantificacido de tecidos

inflamatérios, como no caso da meningoencefalite de origem desconhecida.

CONCLUSAO

0 HEC demonstrou ser uma ferramenta de grande valia para a realizacdo da afericao e
quantificagcdo da substancia branca e da substancia cinzenta em cdes. O HEC foi efetivo na
avaliacdo da meningoencefalite de origem desconhecida, a qual é considerada de dificil

classificacao devido ao seu tecido com caracteristicas inflamatorias.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exame de RM revolucionou a medicina veterinaria. Através dessa modalidade
diagnéstica pode-se pesquisar muitas enfermidades principalmente as
intracranianas, pois o cérebro € um Orgdo semiologicamente de complexa
avaliacdo. A IRM da regido cranio-encefalica trouxe um avanco ao clinico e ao
cirurgido na elucidacao de casos que muitas vezes eram inconclusivos ou muitas

vezes elucidados com o exame de necropsia.

A IRM de baixo campo tém tempo de processamento de imagem mais longo e
menor resolucdo espacial mas atingem imagens satisfatorias para a investigacao
das enfermidades intra-cranianas. Em geral, esta tecnologia esta
constantemente em desenvolvimento independente da forca do campo

magnético.
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ANEXOS

Figuras

Figura 1. Aparelho de Ressonéancia Magnética ESAOTE 0.25 T Vet-MR
GRANDE e bobina C-shaped coil. Foto: Arquivo pessoal
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Figura 2. Posicionamento do animal para o exame de ressonancia magnética da

regido cranio-encefélica com a bobina de joelho. Foto: Daniel Ornelas



