MARILIA DE ALBUQUERQUE BONELLI

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA
INTRAOPERATORIA DE AFECCOES DO CANAL
VERTEBRAL E ESTRUTURAS DO SISTEMA NERVOSO
EM CAES

RECIFE
2013



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA VETERINARIA

MARILIA DE ALBUQUERQUE BONELLI

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA
INTRAOPERATORIA DE AFECCOES DO CANAL
VERTEBRAL E ESTRUTURAS DO SISTEMA NERVOSO
EM CAES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncia Veterindria do
Departamento de Medicina Veterinria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco
como requisito final para obtencdo do grau de

Mestre em Ciéncia Veterinaria.

Orientador:
Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury
Co-orientador:

Prof. Dr. Fabiano Séllos Costa

RECIFE - PE
2013



Ficha catalografica

B712a

Bonelli, Marilia de Albuquerque
Avaliacéo ultrassonografica intraoperatéria de afeccdes do canal

vertebral e estruturas do sistema nervoso em caes / Marilia de
Albuquerque Bonelli. -- Recife, 2013.
48f. :il.

Orientador: Eduardo Alberto Tudury.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Veterinaria) —
Universidade Federal Rural de Pernambuco, Departamento de
Medicina Veterinaria, Recife, 2013.

Referéncia.

1. Neurologia 2. Medula espinhal 3. Ultrassonografia I. Tudury,
Eduardo Alberto, orientador II. Titulo

CDD 636.089




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA VETERINARIA

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA INTRAOPERATORIA DE
AFECCOES DO CANAL VERTEBRAL E ESTRUTURAS DO
SISTEMA NERVOSO EM CAES

Dissertacdo de Mestrado elaborada por
MARILIA DE ALBUQUERQUE BONELLI

Aprovada em....... e
BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. EDUARDO ALBERTO TUDURY

Orientador — Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE

Prof. Dr. FABIANO SELLOS COSTA
Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE

Prof. Dr. MARCELO MORAES VALENCA
Departamento de Neuropsiquiatria da UFPE

Prof’. Dra. MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA CARDOSO COELHO
Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE

Prof®. Dra. NEUZA DE BARROS MARQUES
Unidade Académica de Garanhuns da UFRPE



DEDICATORIA

Ao0s meus pais, por serem 0s exemplos que tento seguir...



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais, que sempre me apoiaram ao longo desta jornada;

Aos membros agregados da minha familia, por sempre lembrarem de mim
quando volto para casa;

A minhas primas Juliana, Isa, Marina, Lorena e Taina, que sempre fizeram o
melhor para me distrair quando eu precisava;

Ao meu orientador Professor Eduardo Alberto Tudury pela oportunidade que
tive de aprender durante esses anos;

Ao meu auto-denominado “fantastico” co-orientador Fabiano Séllos Costa, por
ter me acolhido na area de imagem e depositado confianca em mim;

A Céssia, pela amizade, semelhanca e apoio em todos 0s momentos,
principalmente nos dificeis;

A Marcella e Thaiza, pela convivéncia e amizade fora da faculdade, e por serem
pessoas “agoniadas”;

Aos pés-graduandos da equipe, colegas de jornada, Amanda, Bruno, Camila,
Durval e Amaro pela ajuda durante a realizagdo deste projeto, e por serem
verdadeiramente uma equipe;

As estagiarias e ex-estagiarias: Isabel, Marcela (Baby), Rosangela e Emilia
(ruivinha), por estarem sempre dispostas a ajudar;

A Telga, por saber mais do que deveria e sempre tirar minhas ddvidas de
patologia clinica;

Ao pessoal do Labhum, particularmente Simone, Maina, Clara, Willi, Carol,
Camila (que nédo é Dani) e profinha Rozélia, por terem trazido uma Valfenda a vida.

A equipe do CESADI (Nathalia, leverton, Debora, Albeline) e milhares de
estagiarios, pela forca coletiva la no inicio, principalmente;

Ao pessoal do bloco, llma, Vera, Josi, por ajudarem, mesmo quando reclamam;

A Ana Katarina, do COMUT, pela ajuda em lidar com a “nova vesio” do portal
da capes;

A Rose, que ajudou com a correcdo do artigo;

A Lana, pela ajuda com as coisas burocréticas da pos;

E a todos os olhinhos tristonhos que nos pedem ajuda sem nunca dizer uma

palavra, e nos agradecem com olhares que nunca nenhuma palavra poderia descrever.



“If knowledge can create problems,
it is not through ignorance that we

can solve them”.

(Isaac Asimov)


http://www.quotationspage.com/quote/26258.html
http://www.quotationspage.com/quote/26258.html
http://www.quotationspage.com/quote/26258.html

RESUMO

Titulo: Avaliacdo ultrassonografica intraoperatoria de afecgdes do canal vertebral e
estruturas do sistema nervoso em cées

Autora: Marilia de Albuquerque Bonelli

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury

Co-orientador: Prof. Dr. Fabiano Séllos Costa

A ultrassonografia intraoperatoria é capaz de fornecer detalhes sobre varias condicdes
espino-medulares, como: doenca do disco intervertebral (DDIV), estenose do canal vertebral,
fraturas vertebrais e presenca de corpos estranhos ou neoplasias no canal vertebral.
Objetivou-se avaliar a viabilidade, vantagens e desvantagens da utilizacdo da
ultrassonografia intraoperatoria em 18 cées submetidos a cirurgia devido a DDIV, fraturas ou
luxacOes vertebrais, neoplasias espinais, e compressdes da cauda equina. Dez cdes foram
operados para remocdo de material discal extrusado, trés para estabilizacdo de fraturas e
luxaces vertebrais, trés para descompressdao de cauda equina e dois para remocdo de
neoplasia. Atencdo especial foi dada aos sinais de compressao, tais como visibilizacdo do
canal central e falta de paralelismo das linhas hiperecoicas que representam as meninges e o
canal central. Verificou-se que a ultrassonografia é proveitosa em cées submetidos a cirurgia
para descompressdao de medula espinal ou cauda equina e estabilizacdo de fraturas. A
utilizacdo de ultrassonografia intraoperatéria para localizacdo da compressdo ndo €
imprescindivel quando uma localizagéo ja foi obtida com tomografia computadorizada (TC),
mas demonstrou alteracdo no parénquima da medula espinal em quatro cées que ndo havia
sido observada a TC. Além disso, confirmou uma descompressdao adequada da medula
espinal. As desvantagens observadas foram principalmente relacionadas a agendamento do
exame. As principais vantagens da ultrassonografia intraoperatoria foram a capacidade de
estimar a vascularizacdo e a extensdo da lesdo a medula espinal. E mais importante, permitiu
a avaliacdo em tempo real da medula espinal e condi¢c6es relacionadas ao canal vertebral, o
que permite a modificacdo do procedimento cirdrgico.

Palavras chave: neurologia, ultrassonografia, medula espinal, cauda equina.
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA VETERINARIA

Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia Veterinaria

Recife, fevereiro de 2013



ABSTRACT

Title: Intraoperative ultrasonographic evaluation of alterations of the spinal cord and
vertebral canal in dogs

Author: Marilia de Albuquerque Bonelli

Advisor: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury

Co-Advisor: Prof. Dr. Fabiano Séllos Costa

Intraoperative ultrasound can provide details on various conditions of the spinal cord and
vertebral canal, such as: intervertebral disc disease (IVDD), stenosis of the vertebral canal,
vertebral fractures, neoplasia, and foreign bodies in the vertebral canal. Our objective was to
evaluate the feasibility, advantages and disadvantages of using intraoperative ultrasound in dogs
undergoing spinal surgery. The vertebral canal of 18 dogs was examined with intraoperative
ultrasonography. Ten dogs underwent spinal surgery for removal of herniated intervertebral disc
material, three for stabilization of vertebral fracture and luxation, three for decompression of
cauda equina, and two for removal of vertebral neoplasia. Particular attention was given to signs
of cord compression, such as inability to visualize the central canal and unevenness of the
hyperechoic lines that represent the meninges and the central canal. We found that intraoperative
ultrasonography was feasible and useful in dogs undergoing surgery for spinal cord or cauda
equina decompression and fracture stabilization. The use of intraoperative ultrasound for
localization of the compressive material was not paramount when a location had been obtained
via computed tomography (CT), but it showed alterations in spinal cord parenchyma in four dogs
not observed on CT. Furthermore, it successfully confirmed adequate decompression of the spinal
cord. Disadvantages were mainly related to scheduling. The principle advantages of
intraoperative ultrasonography were: estimation of vascularization and extent of spinal cord
lesion. Most importantly, it allowed real time evaluation of the spinal cord and conditions related
to the vertebral canal, which permits modification of the surgical procedure.

Key words: neurology, ultrasound, spinal cord, cauda equina.
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1. INTRODUCAO

Apesar da ultrassonografia ser amplamente utilizada na medicina
veterinaria, seu uso para diagnosticar afec¢es da medula espinal é pouco realizada, ja
que o tecido 6sseo oferece uma barreira para a propagacdo da onda sonora (TANAKA
et al., 2005). Para possibilitar a realizacdo do exame ultrassonogréfico, torna-se
necessaria a realizacdo de uma espondilectomia ventral, laminectomia dorsal ou
hemilaminectomia. A ultrassonografia intraoperatéria da medula espinal permite
visibilizar a anatomia local, auxiliando na avaliacdo de descompressdo medular ou
alinhamento de corpos vertebrais (NAKAYAMA, 1993).

A ultrassonografia  intraoperatoria pode oferecer oportunidades
diagnosticas em varias mielopatias, e providenciar informacgdes valiosas sobre a
estrutura da medula espinal ou diametro do canal central. Pode ainda ajudar a localizar
e definir lesbes intramedulares, e guiar o cirurgido durante realizacdo de biopsia
aspirativa de lesbes nesse orgdo para analises citopatoldgicas (NANAI et al., 2006).
Permite avaliar se houve a remocdo completa do material (proveniente de discos
intervertebrais comprometidos) presente no interior do canal vertebral, observar
delimitacbes de neoplasias espinais ou mesmo identificar presenca de edema da
medula espinal (GALLAGHER et al., 1995). Em animais com cistos aracnoides,
permite a visibilizacdo da estrutura do cisto, além da integridade da medula espinal
adjacente. Na auséncia de aparelhos de ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC), a ultrassonografia € considerada a melhor opcdo para
avaliacdo direta do canal vertebral e da medula espinal quanto a presenca de
alteracdes (GALLOWAY et al., 1999).

Na medicina humana, é usada para avaliar compressdo medular (discos
herniados, estenose do canal vertebral, fraturas vertebrais, corpos estranhos no canal
vertebral), visibilizar mielopatia pds-traumatica, tumores intra ou extramedulares,
infeccbes e lesbes congénitas, sendo utilizada apds abertura do canal vertebral
(MONTALVO & FALCONE, 1999; NANAI et al., 2007).
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A avaliacdo intraoperatoria com ultrassonografia permite alterar o curso
da neurocirurgia, demonstrando a necessidade de se estender uma hemilaminectomia,
fenestrar mais discos do que planejado inicialmente e remogdo de residuos discais
(NANAI et al., 2007). Além disso, por ser um método de visibilizacdo néo invasivo
que pode revelar condigbes intra e extradurais, proporciona um procedimento

cirargico mais seguro e preciso (TANAKA et al., 2005).

Objetivou-se avaliar a viabilidade, vantagens e desvantagens da utilizacéo
da ultrassonografia intraoperatdria em 18 cées submetidos a cirurgia devido a doenca
do disco intervertebral (DDIV), fraturas ou luxagdes vertebrais, neoplasias espinais, e

compressdes da cauda equina.

Esta dissertacdo € inicialmente composta de uma revisdo de literatura
sobre o0 assunto, seguida da parte experimental, que esta redigida na forma de artigo
cientifico de acordo com as normas de publicacdo do periddico Veterinary Radiology
& Ultrasound.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Principios bésicos da formacéo da imagem ultrassonografica

2.1.1. Produgé&o do ultrassom

A ultrassonografia utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para produzir
imagens. Podem ser utilizadas frequéncias de 2 a 15 MHz, todas bem acima do que é
audivel pelo ser humano (MANNION, 2006).

Idealmente, pelo menos dois planos sdo necessarios para 0 estudo da
imagem, sendo geralmente o sagital, em sentido longitudinal, e o transverso (KEALY e
MCALLISTER, 2005).

No caso da ultrassonografia diagnostica, os transdutores sdo a parte do
aparelho responsavel pela conversdo de energia elétrica em ondas sonoras e pela
recepcdo dos ecos refletidos, ambos por meio de um efeito chamado piezoeletricidade
(RUMACK et al., 2006). Isso ocorre pela presenca de cristais piezoelétricos dentro dos
transdutores. O efeito piezoelétrico ocorre quando esses cristais sofrem influéncia de
uma voltagem ou diferenca de potencial e se deformam. Uma onda sonora resulta entdo
desta mudanca de forma ou distorcdo. O efeito inverso ocorre quando 0s ecos retornam
ao transdutor, e este gera sinais elétricos que sdo interpretados pelo aparelho de
ultrassom (MANNION, 2006).

As imagens exibidas no monitor sdo construidas a partir dos ecos que
retornam, tendo seu brilho afetado pela intensidade destes ecos. A profundidade da
estrutura que produz os ecos de retorno determina a posi¢do dos pontos na imagem em
relacdo a posicdo do transdutor (DROST, 2010).

2.1.2. Exibicdo da imagem ultrassonografica

Os ecos de retorno podem ser exibidos em diversos modos: modo-A
(amplitude), modo-B (brilho), e modo-M (movimento). No modo-A, 0S ecos sdo
representados por picos de voltagem em um tracado linear, onde a intensidade do eco é

caracterizada pela sua amplitude em uma escala de profundidade (KEALY e
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MCcALLISTER, 2005). De forma geral, o0 modo-B é o mais utilizado no diagnostico por
imagem. Nesse modo, as imagens sdo compostas por uma série de pontos, cujo brilho
corresponde diretamente a intensidade do eco de retorno. No modo-M, a regido avaliada
é representada a partir dos ecos de retorno do modo-B na forma de um tracado em
relacio ao tempo, com profundidade no eixo vertical e tempo no eixo Vvertical,
permitindo uma melhor caracterizagdo da movimentacdo observada (DROST, 2010).

A ultrassonografia Doppler utiliza a mudanca de frequéncia do som
refletido nas células sanguineas em movimento dentro dos vasos a medida que se
aproximam ou se afastam do transdutor (KEALY e McALLISTER, 2005).

2.1.3. Terminologias usadas para ultrassonografia

O termo ecotextura diz respeito ao padrdo de imagem do tecido examinado,
onde um tecido pode ser homogéneo ou heterogéneo (KEALY e McALLISTER, 2005).
Jé& o termo ecogenicidade se refere ao nivel de cinza de um tecido, e é determinada pelo
brilho e concentracdo de pontos na tela, onde cada ponto representa um eco de retorno
(BESSO, 2012). Utiliza-se o termo anecoico quando um meio ndo produz ecos, gerando
uma imagem escura. O termo hipoecoico é utilizado quando ha presenca de ecos
esparsos, gerando uma imagem em escala de cinza. Ja o termo hiperecoico € utilizado
quando ocorre reflexdo intensa do som, produzindo ecos brilhantes em cor branca
(CARVALHO, 2004).

2.2. Ultrassonografia da medula espinal

2.2.1. Uso na medicina humana

A ultrassonografia intraoperatoria do sistema nervoso central (englobando
cérebro e medula espinal) comecou a ser utilizada na medicina humana no inicio da
década de 80, surgindo inicialmente como um método para localizar pequenas lesGes no
encéfalo (DOHRMANN e RUBIN, 1981).

No ano seguinte, foi relatado seu uso na colocacédo de catéteres ventriculares
e realizacdo de bidpsias de neoplasias cerebrais. Os cirurgides fizeram uso da
ultrassonografia através da craniotomia para visibilizar o cérebro em tempo real e

acompanhar a introdugdo e posicionamento correto dos catéteres ventriculares, além de
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confirmar o local correto para coleta da biopsia de tecido tumoral. Cita-se a
ultrassonografia como uma alternativa ao método de estereotaxia, pois eliminaria erros
decorrentes de posicionamento, além de prover imagens do cérebro a partir do ponto de
vista do proprio cirurgido. Seria possivel ainda, a observacdo de possiveis
complicacbes, como hemorragias, no momento em que ocorressem (RUBIN e
DOHRMANN, 1982).

Nesse mesmo ano, ocorreu o primeiro relato da utilizagdo da
ultrassonografia intraoperatéria para visibilizacdo da medula espinal na medicina
humana, tendo como objetivo a obtencdo de um método de visibilizacdo dos
componentes intradurais antes da abertura da dura-mater, assim como um modo de
explorar a medula espinal sem mielotomia (DOHRMANN e RUBIN, 1982).

A literatura cita diversas indicagdes para a realizacdo da ultrassonografia
intraoperatdria, podendo ser utilizada para a abordagem de lesdes que comprimem ou
fixam elementos neurais, e para orientacdo de procedimentos como bidpsias, drenagens
e derivacbes (MONTALVO e FALCONE, 1999).

Tem-se relatado o beneficio da ultrassonografia intraoperatéria da medula
espinal em cirurgias envolvendo neoplasias (QUENCER et al., 1984a; IMAMURA et
al., 1987; REGELSBERGER et al., 2005; SAKANISHI et al., 2006); siringomielia
(IMAMURA et al., 1987; QUENCER et al., 1987; MILLER e MICHAEL, 2008); cistos
(QUENCER et al., 1984b; IMAMURA et al., 1987; SKLAR et al., 1989); remocéo de
material de disco (MONTALVO et al.,, 1990; IMAMURA et al., 1995); e fraturas
(QUENCER et al., 1985). Além disso, em recém-nascidos, devido a ossificacdo
incompleta da porcdo dorsal das vértebras caudais, a ultrassonografia espinal € utilizada
para triagem de disrafismos espinais (HENRIQUES et al., 2004).

2.2.3. Uso na medicina veterinaria

Os estudos abordando a ultrassonografia intraoperatéria em cdes sao
escassos. E relatado que, em decorréncia da limitacdo da observacdo direta da medula
espinal durante o procedimento cirdrgico da coluna vertebral, a ultrassonografia
intraoperatdria possibilita verificar a extensdo de lesdes medulares, guiar outros
procedimentos diagnosticos, auxiliar nas tomadas de decisdes cirargicas e avaliar o

resultado imediato da descompressdo medular (NANAI et al., 2007).



18

Além da realizacdo do exame ultrassonogréfico intraoperatério para
avaliacdo dos componentes do canal vertebral, a ultrassonografia pode ser utilizada em
casos em que o paciente ndo é submetido a cirurgia, como em casos de tumores de
corpos vertebrais, discoespondilite e abscessos paravertebrais. Pode também ser
utilizada ap6s o procedimento cirdrgico, para avaliacdo pds-operatdria do local da
cirurgia (KRAMER et al., 2012).

2.2.4. Vantagens e limitagGes

A ultrassonografia € um método de diagndstico por imagem mais acessivel
aos veterinarios em geral do que a tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética (RM) (NAKAYAMA, 1993). No seu uso quanto ao estudo da medula
espinal, tem apresentado uma boa correlagdo com os achados de ressonéncia magnética
(TANAKA et al., 2006), chegando a ser considerada como tendo sensibilidade
equivalente e as vezes superior a ressonancia magnetica na identificacdo de lesdes da
medula espinal, provavelmente devido a qualidade dos aparelhos (MIRVIS e GEISLER,
1990).

Nas situagbes em que a tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética ndo podem ser realizadas, a ultrassonografia intraoperatoria pode ser
particularmente atil (MIRVIS e GEISLER, 1990; GALLOWAY et al., 1999), mas a
obtencdo de bons exames de imagem pre-operatérios ndo exclui a necessidade do seu
uso. Mesmo com todos os avangos feitos na area de imagem, o diagnostico ainda é
amplamente baseado nas observacdes macroscopicas feitas durante o procedimento
cirargico (TANAKA et al., 2005).

Ao contréario dos outros métodos de imagem, a ultrassonografia fornece
informacGes em tempo real sobre alteracGes na arquitetura da medula espinal e canal
vertebral durante a cirurgia (NAKAYAMA, 1993). Ainda nesse contexto, permite
avaliar lesbes intradurais antes da incisdo da dura-mater, e, na presenca de alteracGes
focais na medula espinal ndo claramente distinguiveis macroscopicamente, ajuda na
delimitacdo e selecdo do local para biopsia (TANAKA et al., 2006).

Outras vantagens da ultrassonografia sdo que é uma técnica ndo invasiva
que pode ser utilizada para providenciar imagens de alta resolucdo de tecidos moles. O
aparelho para ultrassonografia € de menor custo quando comparado ao de ressonancia

magnética, ambos em termos de custo inicial e a longo prazo. Além disso, ndo existem
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contraindicacfes ao uso da ultrassonografia, os aparelhos sdo extremamente mdveis, 0
tempo de varredura é rapido, ao passo que, no uso da RM, a presenca de marca-passos e
determinados implantes podem interferir com o exame, o tempo necessario pode ser
demorado, e pacientes e amostras teciduais devem ser levados até o aparelho (NAISH et
al., 2003).

Dentre as limitagcbes do uso da ultrassonografia para avaliacdo da medula
espinal estdo sua restricdao a casos cirirgicos onde ha abertura do canal vertebral, campo
de visdo limitado pela dimensédo da janela vertebral (MIRVIS e GEISLER, 1990), além
da interferéncia do didmetro do transdutor na obtencdo das imagens que possibilitem a
visibilizagdo da medula espinal (FINN-BODNER et al., 1995; TANAKA et al., 2006).
Janelas Gsseas obtidas através de foraminotomias, fenestracdo, minihemilaminectomias
ou corpectomias ndo sdo adequadas para 0 exame da medula espinal (KRAMER et al.,
2012)

2.2.5. Procedimentos para realizagcdo do exame ultrassonografico intraoperatério

Para visibilizacdo ultrassonografica da medula espinal, deve ser removida
primeiramente a cobertura 0ssea, pois 0 0sso interfere na obtencdo de imagens de boa
qualidade ja que atenua a maior parte do som (DOHRMANN e RUBIN, 1982). E
necessaria uma abertura 6ssea que meca pelo menos 1,5 cm por 1,0 cm para
visibilizacdo adequada do canal medular e seu contetdo. Além disso, outros tecidos
aléem do 0sseo podem interferir na transmissdo do som, como, por exemplo, uma
calcificacdo da dura-mater na parte dorsal, que ira interferir na visibilizacdo das
estruturas ventrais a calcificagio (MONTALVO e FALCONE, 1999).

A janela dssea pode ser obtida através de uma espondilectomia ventral
(NAKAYAMA, 1993), laminectomia dorsal (NAKAYAMA, 1993; GALLOWAY et
al., 1999; NANAI et al., 2006; TANAKA et al., 2006) ou hemilaminectomia
(NAKAYAMA, 1993; TANAKA et al., 2005).

O local da cirurgia é preenchido, entdo, com solucdo fisioldgica estéril
morna (NAKAYAMA, 1993; TANAKA et al.,, 2005; TANAKA et al., 2006), que
permite aumentar a distancia entre a medula espinal e a superficie do transdutor,
minimizando a formacdo de artefatos causados por reverberagdes imediatamente abaixo
da superficie deste (DOHRMANN e RUBIN, 1982; GALLOWAY et al., 1999).

Para manter a esterilidade do campo operatério, o transdutor deve ser

coberto com capa estéril preenchida com gel para ultrassonografia (TANAKA et al.,
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2005). Sugere-se ainda que seja feita uma cobertura dupla do transdutor, sendo este
introduzido primeiro em envoltério estéril preenchido com gel, depois sendo colocada
outra cobertura estéril (preenchida também com gel estéril na sua extremidade), mas
cobrindo o transdutor e também o cabo, sendo esta amarrada com elasticos estéreis
(DOHRMANN e RUBIN, 1982; NANAI et al., 2006). Outra opcdo € colocar o
transdutor dentro de uma luva cirdrgica estéril (area da palma) contendo gel de
ultrassom estéril, e cobrir o corpo e o cabo do transdutor com atadura elastica estéril
(FINN-BODNER et al., 1995). O gel serve como acoplador acustico entre o transdutor e
a bainha estéril, possibilitando a propagacdo das ondas sonoras e formagdo da imagem
(MONTALVO e FALCONE, 1999).

No momento do exame, o transdutor é entdo imerso na solugdo salina e
posicionado a uma distancia de aproximadamente 0,5 cm da medula espinal (NANAI et
al., 2006). Quando possivel, os coadgulos e debris devem ser removidos antes da
ultrassonografia para diminuir o efeito de massa e melhorar a qualidade da imagem
(GALLAGHER et al., 1995).

2.2.6. Aparéncia Ultrassonografica da Medula Espinal Normal

Em cdes, a dura-mater, as bordas da medula espinal e o canal central desta
foram identificados como linhas paralelas hiperecoicas com uma porc¢éo tubular central
anecoica. Observa-se que a dura-mater apresenta-se levemente deslocada em direcdo a
medula espinal a altura dos discos intervertebrais normais. O disco intervertebral
aparece como efeito de massa hipoecogénico ventral a dura-mater e as bordas da
medula espinal e do canal central permanecem paralelos sobre os espacos do disco (Fig.
1) (NANAI et al., 2007).

Em alguns casos, o canal central pdde ser visto somente como um pequeno
espaco anecoico cercado por duas interfaces hiperecoicas na imagem transversal, ou
como uma linha central na imagem longitudinal. Quanto ao espaco subaracnoide,
percebeu-se que 0 espaco mais distante parecia mais fino do que o mais préximo,
provavelmente devido ao efeito da gravidade sobre o posicionamento da medula espinal
dentro das camadas meningeas (GALLAGHER et al., 1995). Entretanto, na mielografia,
a coluna de contraste dorsal apresenta-se mais larga que a coluna ventral na regido
toracica caudal e lombar cranial (COULSON, 2008).
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Figura 1: Imagem ultrasonografica sagital da medula
espinhal normal de um cd ao nivel de L, apos
hemilaminectomia. d, dura-mater; p, pia-mater e superficie
da medula espinhal; c¢, canal central; D, disco
intervertebral. Presenca de vasos intramedulares na janela

do Doppler window. Fonte: Nanai et al., 2007.

As caracteristicas anatémicas da medula espinal em cées sdo similares ao
descrito em humanos, mas é dificil identificar os ligamentos denticulados e a aracndide,
possivelmente devido ao menor tamanho da medula espinal de cdes em comparacéo a
humana. Também néo é possivel diferenciar a substancia branca da substancia cinzenta
(NAKAYAMA, 1993).

Um estudo in vitro com discos intervertebrais de cdes encontrou bons
resultados quanto a capacidade da ultrassonografia de identificar alteracGes estruturais.
Neste experimento, a estrutura interna do disco foi claramente visibilizada: o anulo
fibroso hiperecoico, com um padrdo de ecos lineares paralelos mostrando a estrutura
lamelar nessas regides, enquanto o nulcleo gelatinoso aparece como hipoecoico.
Considerou-se que lesdes estariam presentes em areas que demonstrassem um padrdo ou
intensidade de ecos anormal relativo a aparéncia da secdo de tecido circunvizinho
(NAISH et al., 2003).
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A aparéncia ultrassonogréfica da medula espinal das regiGes cervical e
lombar € a mesma (NAKAYAMA, 1993), e ndo apresenta diferenca quando comparada
as descrices da medula espinal da regido torécica (NANAI et al., 2007).

Na medula espinal normal, pode-se observar movimentos pulsateis durante
a sistole (NANAI et al., 2007) em sincronia com os batimentos cardiacos, que podem
ser observados também em modo M (NAKAYAMA, 1993).

Pode-se ainda, visibilizar através do uso de Doppler de amplitude, a
microcirculacdo da medula espinal e tecidos circunvizinhos (veias/artérias vertebrais,
veias/artérias medulares, e suas comunicacdes) que aparecem bem definidas (NANAI et
al., 2007).

2.2.7. Uso de Ultrassonografia em Situacdes Especificas

Normalmente, a primeira visibilizacdo da medula espinal utilizando-se a
ultrassonografia deve ser feita imediatamente apds a remocdo 0Ossea, antecedendo
qualquer outra manipulacdo cirdrgica, para servir como base para comparagdo com
imagens obtidas posteriormente durante a cirurgia. O progresso da cirurgia é entdo
acompanhado com a ultrassonografia, através da qual se pode verificar, por exemplo, a
necessidade de maior resseccdo Gssea para aumentar 0 campo cirdrgico ou demonstrar
resquicios tumorais que ndo haviam sido detectados. Uma avaliacdo ultrassonogréafica
final serve para confirmar remocao total de neoplasia ou descompressdo de cauda

equina antes de se suturar as camadas cirurgicas (QUENCER et al., 1984a).

2.2.7.1. Aspiracdo da medula espinal guiada por ultrassom

A ultrassonografia intraoperatria pode ser utilizada para identificar locais
passiveis de alteracbes, possibilitando procedimentos de coleta de material biolégico
guiado por ultrassom por puncdo aspirativa para analise citopatoldgica (NANAI et al.,
2007).

2.2.7.2. Doenca do disco intervertebral

A protrusdo de um disco intervertebral € vista geralmente como uma
convexidade hiperecoica localizada ventralmente a medula espinal. Essa convexidade
foi vista como sendo correspondente ao grau de compressdo percebido através da

mielografia (NANAI et al., 2007). Uma protruséo leve de disco intervertebral pode ser
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vista como uma linha hiperecoica ventral a medula espinal, e a protrusdo pode ser
acompanhada pela visibilizacdo de um desvio dorsal da medula ap6s descompressdo por
laminectomia dorsal (NANAI et al., 2006).

A imagem ultrassonografica pode facilitar a avaliacdo da eficacia da
descompressao apds laminectomia. Alguns autores consideram que o didametro uniforme
da medula espinal sobre os discos intervertebrais, espaco livre entre os ligamentos
ventrais e a medula espinal, canal central anecoico visivel a imagem ultrassonogréfica,
movimentos pulsateis da medula espinal durante sistole, e microcirculacdo intacta
(verificados com Doppler) sejam bons indicadores de descompressdao adequada
(NANAI et al., 2006; NANAI et al., 2007).

A ultrassonografia intraoperatoria, o disco intervertebral que sofreu extrusio
pode ser visto como uma imagem hiperecogénica de pouca definicdo no canal vertebral,
obscurecendo as bordas e canal central da medula espinal. Apds a remocgédo do nucleo
pulposo livre, o parénquima medular e canal central tornaram-se visiveis. A
ultrassonografia intraoperatoria pode permitir ainda a visibilizagdo de material de disco
no lado oposto da medula em relacdo a abertura 0ssea, informagdo importante para o
cirurgido. Além disso, a ultrassonografia pode avaliar os resultados ap0s a

descompressao cirargica (NANAI et al., 2007).

2.2.7.3. Tumores espinais ou vertebrais

A utilizacdo de ultrassonografia intraoperatoria pode contribuir para a
cirurgia envolvendo neoplasias da medula espinal ou canal vertebral (QUENCER et al.,
1984a).

Em geral, pode ser usada para identificar a presenca de tumores
intramedulares, assim como a localizacdo e extensdo de tumores extramedulares
intradurais e tumores que tenham componentes intra e extradurais (DOHRMANN e
RUBIN, 1982).

A ultrassonografia intraoperatdria pode ainda identificar areas de maior
alargamento da medula (o que auxilia na escolha de local para bidpsia ou demonstra
necessidade de se estender uma laminectomia); mostrar a zona de transi¢do entre uma
massa intramedular e o tecido medular inalterado; delinear o tamanho e localizacdo de
massas extramedulares; confirmar se houve adequada remogdo do tumor e

descompressdo da medula ou cauda equina; indicar necessidade de abrir a dura-mater
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quando ha extensdo do tumor através desta ou quando a descompressdo ndo foi
suficiente para aliviar a presséo sobre a medula espinal (QUENCER et al., 1984a).

Em cédes, neoplasias podem ser vistas como uma massa circunscrita
hiperecoica dentro do parénquima da medula espinal; como uma massa extradural
irregular, hipoecoica com estruturas cisticas anecoicas; e pode ser dificil determinar se
sdo intramedulares ou extramedulares-intradurais. A ultrassonografia geralmente
identifica facilmente a extensdo e invasividade dos tumores, e 0 seu uso facilita a
determinagéo de neoplasia intra versus extramedular (NANAI et al., 2007).

Pode-se ainda utilizar a ultrassonografia, com uso do Doppler, para
identificar a distribuicdo de vasos ao redor das neoplasias, facilitando sua exérese. A
repeticdo da ultrassonografia durante a remocéo tumoral ajuda a confirmar a remocéo da
area comprometida e a descompressdo da medula espinal atraves da visibilizacdo de
linhas durais quase paralelas e do canal central (como linhas hiperecoicas duplas)
(TANAKA et al., 2005).

2.2.7.4. Tumores de raiz nervosa

Podem ser vistos com ultrassonografia intraoperatdria, podendo-se
diferenciar o tecido nervoso normal do que sofreu alteracdo, sendo possivel ainda
analisar os plexos nervosos para avaliacdo destes e determinacdo da extensdo do tecido
afetado (NANAI et al., 2007).

2.2.7.5. Discoespondilite

Podem ser percebidas alteragdes em animais com discoespondilite, embora
estas ndo sejam especificas, podendo ser similares as vistas em casos graves de
protrusdo de disco intervertebral (NANAI et al., 2007).

A observacdo de discoespondilite pode ser feita a partir de um exame

ultrassonografico pelo abdomen, sem necessidade de cirurgia (KRAMER et al., 2012).

2.2.7.6. Mielomalécia

A mielomalécia ocorre apos lesdo aguda a medula espinal. Em humanos,
pode ser identificada por ecogenicidade heterogénea ou aumentada que oblitera o canal
central e dificulta a visibilizacdo das bordas da medula espinal (TANAKA et al., 2006).
Um estudo em cées considerou como indicativo de mielomalacia um aumento nos ecos

da medula comprimida em comparagdo & medula normal caudal a leséo, e a inabilidade
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de visibilizagdo do canal central e das camadas finas, mas fortemente ecogénicas,
normalmente vistas cobrindo a medula espinal dorsal e ventral, que representariam a
pia-mater (GALLOWAY et al., 1999).

Em humanos, considera-se que a mielomalécia € caracterizada por uma area
intramedular de ecotextura anormal com perda do eco central, com parénquima hipo ou
hiperecoico em relacdo & medula normal, podendo conter microcistos, estando a medula
ancorada por aderéncias fibrosas intradurais (MONTALVO e FALCONE, 1999).

Na medicina veterinaria, relata-se que a mielomalacia é vista como uma
lesdo hiperecoica e mal definida no parénquima da medula espinal, com auséncia de
visibilizag&o do canal central (KRAMER et al., 2012).

A visibilizacdo de alteracBes indicativas de mielomalacia pode ser util no
estabelecimento do prognostico do paciente (TANAKA et al., 2006).

2.2.7.7. Cistos

Cistos na medula espinal e componentes cisticos de tumores podem ser
identificados precisamente (DOHRMANN e RUBIN, 1982), facilitando sua drenagem,
alem de ajudar a identificar a extensdo necessaria da durotomia, o que pode ajudar a
evitar trauma ao tecido espinal e limitar o tempo operatorio (TANAKA et al., 2005).

Em trabalho realizado em cées possuindo cistos aracnoides, observou-se que
a ultrassonografia intraoperatoria foi util para a definicdo da parede do cisto,
caracterizacdo da arquitetura interna da cavidade do cisto e da medula espinal. Ela
possibilitou também medir a dimensao sagital do cisto e da medula espinal no local de
maior compressao desta (GALLOWAY et al., 1999).

A ultrassonografia é excelente para distinguir cistos intramedulares e
subaracnoides. Os cistos intramedulares pos-traumaticos sdo anecoicos a
ultrassonografia, ocorrem em medulas atrofiadas, de tamanho normal ou aumentadas e
podem ser septados. Cistos subaracndides sdo vistos como acumulos extramedulares
anecoicos que deslocam a medula e podem ter septacdes fibrosas (MONTALVO e
FALCONE, 1999).

2.2.7.8. Fragmentos
A ultrassonografia € efetiva em pacientes com fragmentos metalicos ou
6sseos dentro do canal espinal, como por arma de fogo, localizando com rapidez a

estrutura nesses casos, sendo Util também na avaliacdo e no tratamento de lesdes
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associadas, como cistos intramedulares ou subaracndides (MONTALVO e FALCONE,
1999).

2.2.7.9. Fraturas e luxacgdes vertebrais

Fraturas do corpo vertebral ou fragmentos 6sseos comprimindo a medula
espinal podem ser vistos como estruturas hiperecoicas com sombra acustica dentro do
canal vertebral (KRAMER et al., 2012).

Na medicina humana, cita-se que a ultrassonografia intraoperatdria pode ser
atil durante a estabilizacdo de fraturas vertebrais, pois permite a visibilizacdo do canal
vertebral. Sendo assim, possibilita a visibilizacdo de fragmentos 6sseos em seu interior
que possam estar comprimindo a medula, além de permitir a avaliacdo da magnitude da
compressdo da medula espinal ou da cauda equina (MONTALVO e FALCONE, 1999).
Na medicina veterinaria, pode ser usada para confirmar a descompressdo apos
estabilizacdo cirargica da coluna vertebral. Alem disso, sugere-se que a observagédo da
pulsacdo medular em modo M, indicativo de presenca de circulacdo na porcdo de

medula espinal avaliada, possa estar relacionada ao prognéstico (NAKAY AMA, 1993).

2.2.7.10. Abscessos epidurais

A utilizacdo da ultrassonografia intraoperatoria, em humanos, € importante
no tratamento cirdrgico de abscessos epidurais. Eles aparecem como massas ecogénicas
focais comprimindo o saco dural, e tanto sua localizacdo extradural, sua extensao no
canal espinal e sua relacdo com a medula normal ficam claramente definidos. A
sonografia € particularmente valiosa para localizar abscessos ventrais durante cirurgia.
A meningite associada pode ser distinguida de abscesso e aparece como material
ecogeénico difuso que distende o espaco subaracnoide e substitui o liquido cerebrospinal
normal anecoico. A ultrassonografia ajuda o cirurgido a planejar a drenagem de
abscessos epidurais, monitora esse processo assegurando a descompressdo ideal e
previne a manipulacdo desnecessaria da medula espinal (MONTALVO e FALCONE,
1999).

2.2.7.11. Hematomas

Hematomas observados ao redor da coluna, causados por trauma, tém aparéncia
de massas amorfas, com margens irregulares, heterogéneas e de tamanhos variados
(KRAMER et al., 2012).
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2.2.8. Quanto a associagcdo com o progndstico

Sugere-se que a presenga da pulsacdo da medula espinal em modo M
(NAKAYAMA, 1993) ou modo B, e a visibilizagdo de vascularizagdo com uso de
power Doppler (NANAI et al., 2007) possam ser bons fatores de prognostico para

retorno da fungdo motora.

2.2.9. Quanto ao pés-operatdrio

Quanto ao exame ultrassonografico pds-operatério da medula espinal, é
citada dificuldade de visibilizacdo durante os primeiros cinco dias apds a cirurgia,
entretanto sua andlise torna-se favorecida apds o sexto dia. Quatorze dias apos a
cirurgia, a medula espinal também foi passivel de ser identificada em estudo realizado
por Nakayama (1993). O mesmo autor observou que, no caso do exame pos-operatorio
da regido cervical apos espondilectomia ventral, a visibilizacdo da medula espinal foi
dificultada pela sobreposicdo da traqueia e es6fago, mas uma pressdao maior com o
transdutor permitiu a formacéo de imagens.

Podem ser observados seromas no local da incisdo, que sdo caracterizados
por contetdo anecoico, margens regulares e finos septos hiperecoicos (KRAMER et al.,
2012).

2.3. Outros usos da ultrassonografia no exame do sistema nervoso central de
animais

Assim como a medula espinal, o encéfalo dos animais também possui um
envoltorio 0sseo que proporciona uma barreira para propagacdo das ondas
ultrassonograficas. Nesse caso, a ultrassonografia pode ser utilizada apds craniotomia
para avaliacdo de lesGes cerebrais profundas e, portanto, ndo vistas imediatamente pelo
cirurgido (GALLAGHER et al., 1995).

Adicionalmente, pode ser utilizada para visibilizacdo do encéfalo em situacdes
ndo cirurgicas, onde a pouca espessura da calota craniana de alguns cdes permite a
ultrassonografia transcraniana através do osso temporal (SAITO et al, 2001;

CARVALHO et al., 2007). Além disso, pode-se realizar o exame ultrassonografico do
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cérebro através das fontanelas abertas (KEALY e McALLISTER, 2000; BURK e
FEENEY, 2003).

Outra abertura anatdmica ndo cirdrgica que permite a avaliagdo do sistema
nervoso central em cdes € a jungdo atlanto-occipital, que fornece uma janela
ultrassonografica para investigacdo da presenca de herniacdo cerebelar pelo forame
magno (SCHMIDT et al., 2008).
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Observations on intraoperative ultrasonography of the vertebral canal and

structures of the nervous system
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Abstract

Intraoperative ultrasound can provide details on various conditions of the spinal
cord and vertebral canal, such as: intervertebral disc disease (IVDD), stenosis of the
vertebral canal, vertebral fractures, neoplasia, and foreign bodies in the vertebral canal.
Our objective was to evaluate the feasibility, advantages and disadvantages of using
intraoperative ultrasound in dogs undergoing spinal surgery. The vertebral canal of 18
dogs was examined with intraoperative ultrasonography. Ten dogs underwent spinal
surgery for removal of herniated intervertebral disc material, three for stabilization of
vertebral fracture and luxation, three for decompression of cauda equina, and two for
removal of vertebral neoplasia. Particular attention was given to signs of cord
compression, such as inability to visualize the central canal and unevenness of the
hyperechoic lines that represent the meninges and the central canal. We found that
intraoperative ultrasonography was feasible and useful in dogs undergoing surgery for
spinal cord or cauda equina decompression and fracture stabilization. The use of
intraoperative ultrasound for localization of the compressive material was not
paramount when a location had been obtained via computed tomography (CT), but it
showed alterations in spinal cord parenchyma in four dogs not observed on CT.
Furthermore, it successfully confirmed adequate decompression of the spinal cord.
Disadvantages were mainly related to scheduling. The principle advantages of

intraoperative ultrasonography were: estimation of vascularization and extent of spinal
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cord lesion. Most importantly, it allowed real time evaluation of the spinal cord and
conditions related to the vertebral canal, which permits modification of the surgical
procedure.

Keywords: neurology, ultrasound, spinal cord

Introduction

Ultrasonography is considered one of the best options for direct intraoperative
observation of the vertebral canal and spinal cord regarding the presence of alterations®.
It is a non-invasive technique, with no contra-indications. Among its advantages are
lower general cost, fast scanning time, and mobility of the equipment, which can be
taken to the patient and which cannot be done with magnetic resonance, for example?.
Due to its bony cover, intraoperative ultrasound of the spinal cord must be performed
after procedures such as ventral slots, laminectomies or hemilaminectomies®.

In veterinary medicine, intraoperative ultrasound can provide details on various
conditions of the spinal cord and vertebral canal®, but it is used mainly in situations
where there is spinal compression, such as: intervertebral disc disease (IVDD), stenosis
of the vertebral canal, vertebral fractures, and foreign bodies in the vertebral canal®.

Our objective was to evaluate the feasibility, advantages and disadvantages of
using intraoperative ultrasound in dogs undergoing spinal surgery due to intervertebral
disc disease, vertebral fractures/luxations, vertebral neoplasia, and cauda equina

decompression.

Materials and Methods

The vertebral canal of 18 dogs was examined with intraoperative
ultrasonography between October, 2011 and October, 2012. The dogs underwent spinal
surgery for removal of herniated intervertebral disc material, reduction and stabilization
of vertebral fractures/luxations, decompression of cauda equina, or removal of
neoplasia. Gray-scale ultrasound images were obtained for all 18 dogs, and color
Doppler was used in 14 of these dogs. All procedures were approved by the Ethics
Committee of the Federal Rural University of Pernambuco — UFRPE (Protocol
008/2012)

Preparation of the surgical site

Six laminectomies and twelve hemilaminectomies were performed to allow
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visualization of the vertebral canal. Rongeurs were used to remove bone. Choice and
extension of the bony defect was dependent upon necessity and determined by the
surgeon. Once an adequate window was obtained, the area was lavaged and filled with

sterile saline to allow ultrasonographic evaluation.

Preparation of the transducer

An 8 MHz convex transducer (MyLab 30 GOLD CV, Esaote, Genoa, Italy) was
used in all dogs. A section of the transducer cable closest to probe (approximately one
third of the cable) was wrapped in sterile aluminum foil, then covered with a sterile
cotton cover made from reusable surgical drapes, and tied off at both ends. The
transducer head was then covered with two sterile surgical gloves lined with sterile
ultrasound gel and tied off with gauze or elastic wrap. The orientation of the transducer
was checked by running a gloved finger over the covered probe.

Ultrasonographic examination

The surgical field was filled with warm sterile saline, and the transducer head
(within the sterile gloves) was immersed into the liquid. Sagittal and oblique sagittal
images of the spinal cord were obtained in B-mode through the laminectomy and
hemilaminectomy windows, respectively. Transverse images were also obtained in
fifteen dogs, and color Doppler was used in fourteen dogs.

Data regarding the characteristics of the spinal canal, spinal cord or cauda
equina, and eventual abnormalities were recorded. Ten dogs presented with
intervertebral disc extrusion. Following hemilaminectomy, they were examined for
signs of spinal compression (namely; inability to visualize the central canal and
unevenness of the hyperechoic lines that represent the meninges and central canal),
presence of material within the vertebral canal, spinal echogenicity, and vascularization.

Three dogs were submitted to surgery for stabilization of fracture and luxation of
the thoracolumbar spine between Ti;-Ls. They were evaluated for signs of spinal
compression, alignment of the floor of the vertebral canal, presence of bone fragments
within the vertebral canal, and vascularization.

Three dogs presented with chronic pain and neurological deficits following
previous fracture and luxation of the lumbosacral spine (L7-S;1) and underwent surgery
for decompression of cauda equina. They were examined for the presence of fragments

within the vertebral canal, alignment of the floor of the vertebral canal at L;-S;, and
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visualization of the nerve roots or conus medullaris.

Two dogs presented with signs of progressive spinal cord compression. After a
presumptive diagnosis of neoplasia, they were submitted to surgery for decompression
and biopsy.

Results
Intraoperative ultrasonography was able to provide information regarding the
vertebral canal and spinal cord in 15 dogs and regarding the vertebral canal at the region
of the cauda equina in three dogs.

Intervertebral disc extrusion

Intervertebral disc material within the vertebral canal was observed as a
hyperechoic, heterogenous, amorphous mass. Material was observed ventrally in
relation to the spinal cord in four of the ten dogs. In the other six dogs, the material was
seen on the surgical opening (between the transducer and the spinal cord).

Spinal cord compression, as characterized by inability to visualize the central
canal and/or deviation of the parallel hyperechoic lines representing the dura mater, was
observed in eight of the ten dogs (Fig 1). In six of the dogs where the central canal had
been only partially identified initially, it was better observed after removal of the disc
material (Fig. 2).

Fic. 1. Sagittal ultrasonographic view following Fic. 2. Same dog as Fig. 1, after removal of the

hemilaminectomy at L,3 showing an extruded extruded disc material. The central canal (arrow) is
intervertebral disc (arrow) in dog 5. Note the visible just caudal to the still present hyperechoic
hyperechogenicity present at the area of spinal cord area. At the moment of image capture, color Doppler
compression, deviation of the ventral meningeal line, and is not showing any intramedullary vessels.

inability to clearly visualize the central canal.
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In one dog where the central canal had not been visualized, it was partially
visualized after removal of the disc material. There was no second ultrasonographic
examination in three dogs.

Residual disc material was discovered in three of the ten dogs after extension of
the hemilaminectomy. In two dogs, disc material not observed ultrasonographically was
still present after the second examination. Detailed findings for each dog are outlined in
Tables 1 and 2.

TABLE 1. Initial Findings During Intraoperative Ultrasonographic Exam in Ten Dogs With Intervertebral Disc Extrusion. Site of

Extrusion and Preoperative Nociception are Also Listed.

Dog 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visualization of

Yes* Yes Yes* No Yes* Yes* No Yes* Yes* Yes
central canal

Parallel dural

lines No Unclear  Unclear No No Yes Yes Yes Yes Unclear

Position of disc

material in

relation to the Ventral Ventral  Ventral Lateral f Ventral  Lateralf Lateralf Lateralt Lateralf Lateralf
spinal cord

Spinal cord Abnormal  Abnormal Abnormal Abnormal
echogenicity Normal  Normal (HAY) (HAY) (HAY) Normal Normal Normal Normal (HAY)
Vascularization
seen with color ~ N/A§ Yes N/A8 Yes Yes No No N/AS No Yes
Doppler

Presence'of No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
deep pain

Site of

extrusion T3 Cus Cas Lo Lo Los T3 Tu T3 T3

* partially; tat the hemilaminectomy opening; I hyperechoic area; § not available

TABLE 2. Intraoperative Findings During Second Ultrasonographic Exam in Ten Dogs With Intervertebral Disc Extrusion.

Dog 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visualization of the central canal Yes N/A§ N/A§ Yes Yes N/A§ Yes* Yes Yes Yes
Parallel dural lines Yes N/A§ N/A§ Yes Yes N/A§ Yes Yes Yes Yes
Residual disc material No N/A§8  N/A§  No No  N/A§ No No No No

Vascularization seen with color Doppler N/A8 N/A8 N/AS8 Yes Yes N/A§ Yes Yes No Yes

* partially; § not available

In one instance (Dog 9), the hemilaminectomy was mistakenly done at Tis-L.
When no signs of compression nor disc material appeared on ultrasound

examination, the hemilaminectomy was extended to Tizaqs. At this new
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location, disc material was present and the central canal was less defined

at the site of disc extrusion.

Fracture/luxation of the thoracolumbar spine

There was malalignment of the vertebral floor in all three dogs prior to
stabilization. In two dogs, vascularization was observed with the use of color Doppler in
the section of spinal cord that appeared to be normal, just cranial to the site of the
fracture, where a hyperechoic image obliterated the view of the spinal cord (Fig. 3).

Fic. 3. Sagittal ultrasonographic image of the spinal cord of a dog with a Ty;.5, fracture
following laminectomy. Note the heterogenous hyperechoic image identified as fibrosis
(arrow) caudal to the hypoechoic spinal cord. In red, vascularization seen with color
Doppler.

No bone fragments were identified within the vertebral canal, though
visualization of the caudal portion of the exposed area was impaired by the presence of
fibrosis. There were no abnormalities in the echogenicity of the spinal cord cranial to
the fractured vertebrae in two dogs, but the third had a hyperechoic area just cranial to

the fracture site. Findings are listed in Table 3.

Neoplasia
The first dog had a loss of bone density seen at the level of Ls on radiographic
examination. On ultrasound, the vertebrae in question appeared hypoechoic, allowing

the passage of sound waves through the bone and subsequent visualization of the
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cancellous bone within the vertebral body. There was also a dorsal curvature of the floor

of the vertebral canal at this point, with dorsal dislocation of the spinal cord (Fig. 4).

TABLE 3. Intraoperative Ultrasonographic Findings in Three Dogs With Fracture/luxation of the Thoracolumbar Spine After

Decompression and/or Reduction and Stabilization.

Dog 1 2 3
Presence of bone fragments No No No
Floor of the vertebral canal Deviation Slight deviation Level
Spinal cord echogenicity Normal Normal Abnormal (hyperechoic area
caudally)
Parallel dural lines No Yes, until fibrosis Narrows towards fibrosis
Visualization of the central No Yes, until fibrosis No
canal
Vascularization seen with N/A Yes, until fibrosis Yes, until fibrosis
color Doppler
Time since trauma 7 days 8 days 20 days
Fracture/luxation site T2 Ls.s Tu
Presence of deep pain No No No

N/A, not available

Fic. 4. Sagittal ultrasonographic image of the spinal cord after

laminectomy at Ls, showing the spinal cord as it is dislocated
dorsally by an altered and hypoechoic vertebral body due to

neoplasia. Note that the central canal is no longer visible directly

over the compression.

After removal of most of the material, a second ultrasonographic examination

showed that part of the altered tissue remained below the spinal cord. There was less of



42

a dorsal dislocation of the spinal cord. Biopsies were collected and histopathology
confirmed a diagnosis of osteoblastic osteosarcoma.

The second dog showed a dislocation of the spinal cord, and the image was
consistent with a mass within the vertebral canal on contrast CT. The greatest
compression was located at L,. After hemilaminectomy, a mass was seen at the site of
the defect, in contact with the spinal cord. On ultrasound, an elongated heterogeneous
mass was observed over the spinal cord. No significant deviation of the hyperechoic
limits of the spinal cord were observed.

Cauda equina

Visualization of the cauda equina was impaired by the presence of fibrosis
around the nerve roots in all three dogs and was characterized as an amorphous,
heterogenous, hyperechoic mass. In one dog, thin hypoechoic roots were observed
within the fibrosis. Ultrasound allowed identification of the vertebral canal and its
malalignment in all three dogs. The conus medullaris was observed in one of the dogs.

Details are listed in Table 4.

TABLE 4. Intraoperative Ultrasonographic Findings in Three Dogs After Decompression of Cauda Equina.

Dog 1 2 3
Floor of the vertebral canal Deviation Deviation Slight deviation
Visualization of conus No Yes Yes

medullaris / cauda equina
Presence of fibrosis Yes Yes Yes

Time since trauma 1 month 11 months 1 month

Discussion

Intraoperative ultrasonography was performed in 18 of 34 dogs that underwent
spinal surgery during this experiment. Of the 16 dogs not included in the experiment,
five had vertebral fracture and/or luxation that was reduced and stabilized without a
laminectomy or hemilaminectomy, making intraoperative ultrasound impossible. The
other 11 did not enter the experimental group due to scheduling conflicts related to
availability of either the ultrasound device or qualified imaging personnel.

The surgical team’s principal concern was that use of intraoperative ultrasound

would increase both duration of the surgical procedure and risk of infection. Preparation
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of the transducer was synchronized with the start of the surgical procedure so as to
avoid delay. Also, even though the ultrasonographic examinations did increase surgical
time, each exam was approximately 8 + 3 minutes long, which was considered
acceptable by the surgeons. Furthermore, none of the dogs in this study developed post-
operative infections, indicating that the aseptic measures were sufficient.

Previous reports have indicated that transverse images can be difficult to obtain
on some occasions because of the size of the transducer relative to the surgical site®®.
During a pilot study, there was often difficulty positioning a linear transducer (4.5 cm in
length) so as to produce a transverse image of the spinal cord through the small
hemilaminectomy site. Therefore, for this experiment, a convex transducer was selected
for its smaller size and better fit into the operative site. In cases where a laminectomy
was performed, we found that it allowed greater mobility of the transducer and did not
restrict the access and angulation of the transducer as in the case of a hemilaminectomy.
Positioning was more complicated in smaller dogs, but sagittal views were possible in
all dogs. The use of elastic wrap for fastening the surgical gloves to the transducer
facilitated maneuverability within the surgical field because the knotted gauze added
bulk to the ensemble.

Intraoperative ultrasound enabled identification of the spinal cord and provided
information on compression, decompression, and echogenicity, particularly by allowing
visualization of the dura mater, central canal and vascularization (with the use of
Doppler). This was consistent with previous reports>>°.

Signs of spinal compression were defined as the absence of the subarachnoid
space and central canal® and uneven echogenic lines representing the dura mater. When
a second visualization was possible, the presence of the central canal, parallel lines and
vascularization were considered to be indicative of adequate decompression.

In six dogs, the material responsible for compression of the spinal cord was
located laterally within the vertebral canal, in a position that made it immediately visible
and sometimes externalized as soon as the hemilaminectomy was created. This may
justify the absence of signs compatible with a severe compression of the spinal cord on
ultrasonographic examination in some cases. Under these circumstances, the window
provided by the hemilaminectomy allowed for some degree of accommodation of the
material and thus relieved its pressure on the spinal cord.

In the two cases with disc extrusion in which residual disc material found by the

surgeon was not observed ultrasonographically, there was either a small amount of



44

material or it was located near the edge of the hemilaminectomy. Because rongeurs
were used for creating the hemilaminectomy defect, the uneven edges may have
interfered with the visualization of material near those edges. Furthermore, a small
amount of disc material was not readily observed in one case when there was no
deviation of the parallel lines that define the spinal cord.

We are reluctant to speculate what the clinical significance of this residual disc
material was, given that most of the signs associated with adequate decompression of
the spinal cord were observed®*’. Furthermore, visualization of circulation (with color
Doppler), central canal, and parallel lines representing the meninges, all compatible
with adequate decompression of the spinal cord, have been identified in the presence of
residual disc material after surgical decompression and removal of the greater part of
extruded disc material®. Other observations related to decompression of the spinal cord
such as pulsation of the spinal cord on M-mode® and on B-mode’ were not investigated
in this study.

The presence of circulation as seen on Doppler, which has also been considered
a sign of decompression of the spinal cord’ was not observed in all dogs in this study.
Observations with Doppler were not performed after decompression in four of the dogs.
Three of them were unstable at the time, and a decision was made not to prolong
anesthesia for a second ultrasonographic examination. The fourth dog had neither a first
nor second view using color Doppler because it was not available at the time. Of the six
dogs on which color Doppler was used during the second ultrasound, only one had no
visible circulation, even though it had nociception. This may be because the surgical
field did not allow for proper positioning of the transducer at an angle required for an
adequate reflection of the sound waves off the blood cells circulating in the vessels of
the spinal cord.

Preoperative CT or magnetic resonance imaging (MRI) can help locate the site
and side of disc extrusion and suggest the extent of the surgical opening, but
intraoperative ultrasound is currently the only available method in veterinary medicine
for providing real-time observations which may alter the surgical procedure. The use of
intraoperative ultrasound for localization of the compressive material was not
paramount when a specific location had already been obtained via CT (7 of 10 dogs),
specifically when the material was located laterally and easily visualized after
hemilaminectomy. When material was located ventral to the spinal cord,

ultrasonographic examination prior to its removal was more beneficial because the
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surgeon was not otherwise able to observe the material. It also showed alterations in the
spinal cord parenchyma that had not been observed on CT.

With regards to its influence on decision-making during surgery, intraoperative
ultrasound was more valuable when the cause of compression was hidden from the
surgeon's view by the spinal cord. In this experiment, the approach was done on the side
of the extrusion in all lateral disc extrusions, and no compressive material was present
on the other side of the spinal cord. In one case, intraoperative ultrasound showed signs
compatible with a slight disc protrusion (convex shape pushing the ventral limits of the
spinal cord dorsally), which substantiated the surgeon's decision to fenestrate that disc.
Even in the cases where there was no compression on the far side of the spinal cord,
intraoperative ultrasound contributed to the overall procedure because it showed there
was no compression on the other side of the spinal cord and outside the immediate view
of the surgeon, thus reducing the amount of manipulation and reducing the risk of any
injuries to the spinal cord. Most importantly, intraoperative ultrasound successfully
confirmed adequate decompression of the spinal cord in all seven dogs examined a
second time.

As for the three dogs on which no second ultrasound examination was
performed, one had severe bleeding and required the use of a hemostatic absorbable
gelatin sponge, which appeared as a hyperechoic material that impeded the view of the
spinal cord. This is similar to previous descriptions of gelatin powder®. Bleeding
interfered with visualization of the structures within the vertebral canal®, but it was not
considered an impediment because it was able to be controlled.

In the dogs with vertebral fractures, dislocation of the vertebral canal and
inability to visualize vascularization with Doppler were considered indicative of a poor
prognosis for neurological recovery, though a clear relationship between
ultrasonographic findings and prognosis has not been established. In fact, imaging
diagnostics can only go so far in reflecting the neurological conditions of the patient.
For example, one study reported two dogs that, with a dislocation of over 100% of the
vertebral canal and presence of deep pain, recovered ambulation'®. Furthermore,
ambulation in the absence of deep pain perception, also known as spinal walk, should
be taken into consideration when discussing prognosis. One dog in this study recovered
some degree of ambulation 120 days after surgery but without nociception, which is
consistent with spinal walk.

In the two cases of thoracolumbar fracture surgery in which color Doppler was
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used, we confirmed vascularization of the spinal cord up to the site of the fracture and a
lack of circulation immediately caudal to that area, suggesting necrosis of that section of
the spinal cord. Visualization of circulation cranial to that point suggested that the
angulation of the transducer was adequate for reflection of the sound waves off blood
cells in motion (the Doppler effect) and was thus reliable in detecting a lack of
vascularization past the lesion site. This was also supported by the neurological exam,
which indicated a lack of nociception caudal to that location.

In the second dog, the spinal cord was seen on transverse images up to the point
where it disappeared completely, substituted by a hyperechoic heterogeneous image
consistent with the presence of fibrosis. This confirmed the observation made by the
surgical team that the spinal cord had been transected.

None of the three dogs with thoracolumbar fracture/luxation had images
compatible with the presence of bony fragments within the vertebral canal, namely
hyperechoic structures with acoustic shadowing®.

In both dogs that underwent surgery due to compression of the spinal cord by
neoplasia, intraoperative ultrasound was able to identify that there was no involvement
of the spinal cord. Thus the neoplasia could be dissected from the spinal cord and
meninges. In the first dog with neoplasia, the decision not to remove more of the
vertebral body, even though altered tissue was still seen on ultrasound was due to the
risk of generating more instability.

In the second dog with neoplasia, no sign of spinal compression was seen on
ultrasound, even though a compression was observed on CT. This suggested that the
hemilaminectomy itself, when performed directly over the compressing agent, was
sufficient to allow exteriorization of the neoplasia, resulting in some degree of
decompression. The same was observed when extruded disc material was found exactly
at the site of the hemilaminectomy.

The presence of fibrosis in the three dogs that underwent surgery for
decompression of cauda equina is consistent with fracture/luxation healing at L;-S;
(occurred between 1 and 11 months previously). Intraoperative ultrasound was able to
confirm that fibrosis had encompassed the whole of the vertebral canal and, thus, the
cauda equina, though the nerve roots were not clearly identifiable.

The ultrasonographic appearance of the cauda equina has been described in
humans,* and, although a pilot study produced images considered to represent the

normal cauda equina in dogs, those same images could not be reproduced in these three
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animals. In the second dog, hypoechoic “tracts” were observed longitudinally adjacent
to the fibrotic tissue on sagittal view. The tracts were thought to be the cauda equina,
but confirmation was not obtained because the surgeons opted not to dissect the fibrosis
away from the nerve roots for fear of worsening the patient’s neurological status.
Therefore, decompression of the cauda equina was attempted via a dorsal laminectomy
of the affected area; complete removal of the fibrosis, however, was not possible due to
difficulty in isolating the nerve roots. The surgeons did not have a clear view of the
vertebral canal, and intraoperative ultrasound was able to show the uneven floor of the
canal and the fibrous tissue, which encompassed the whole of the vertebral canal and,
consequently, the nerve roots. The value of intraoperative ultrasound during surgical
management of cauda equina syndrome requires further investigation because the
surgeon can usually examine the entire vertebral floor macroscopically.

Four of the dogs (three with extruded disc and one with a thoracolumbar
fracture) had a hyperechoic area in the spinal cord near the site of the lesion. The
alteration may have been consistent with hemorrhage, due to its echogenicity, or focal
myelomalacia®.

One of the greatest obstacles in performing intraoperative ultrasonography was
scheduling use of the device. It can be accomplished by planning and dialogue®, but
emergency surgical procedures were more difficult to accommodate than those planned
in advance. By having a member of the surgical team perform the ultrasound during
surgery, the scheduling problems were primarily due to availability of the ultrasound
device rather than to the ultrasonographer.

A previous report using a teaching model in human medicine has suggested that
some degree of knowledge can be obtained regarding the ultrasonographic appearance
of the vertebral canal after short sessions. Surgeons (with no particular experience in
ultrasonography and independent of surgical experience) were able to recognize several
degrees of vertebral canal stenosis™.

A pilot study using seven cadavers was conducted as training for this research
and was found to be adequate in familiarizing the operator with the normal anatomy of
the spinal cord and vertebral canal. Fat and bone fragments were inserted into the
vertebral canal to mimic possible alterations. We found that this was sufficient to allow
a basic understanding of the vertebral canal and spinal cord in its normal state, but there
was still a learning curve to identification of alterations. For this reason, an experienced

ultrasonographer was present and aided in identifying the alterations during the spinal



48

surgeries.

Intraoperative ultrasonography was feasible and able to contribute information
during surgery for spinal cord or cauda equina decompression and for fracture reduction
and/or stabilization. Disadvantages were mainly related to scheduling. Availability of
the device, the necessity of a veterinarian with knowledge of the device, and availability
of sterile gel were factors that hindered this form of examination. Sterilization of
ultrasound gel and training of members of the surgical team to perform the exam would
facilitate the use of intraoperative ultrasound. Overall, however, none of these
disadvantages outweighed its potential contribution to the surgical procedure.

The principle advantages of intraoperative ultrasonography were: mobility of the
device, which can be taken to the operating room; lack of ionizing radiation; no need for
contrast administration; and an established technique for its use. It also permitted an
estimate of vascularization and extent of the spinal cord lesion. Most importantly, it
allowed real time evaluation of the spinal cord and conditions related to the vertebral

canal, which permitted modification of the surgical procedure.
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