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RESUMO

Com o passar dos anos, a Medicina Veterindria obteve grandes avangos tecnoldgicos,
possibilitando, dessa forma, o auxilio no diagndstico de muitas doencas que resultou no
aumento da expectativa de vida dos animais. Em consequéncia a essa nova situagdo, houve
um aumento do nimero de atendimento clinico de animais idosos. Assim, enfermidades
consideradas incomuns no passado, comecaram a ser melhor identificadas, como € o caso de
acidentes cerebrovasculares. Ultimamente, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, t€m sido utilizadas como instrumentos de auxilio no diagnéstico de diversas
afeccdes, possibilitando a identificacdo e avaliacdo de lesdes do tecido nervoso central.
Fornecem informacdes a respeito do tamanho, forma e localizacdo da lesdo, além de
identificar a magnitude da compressao tecidual e seus efeitos secundarios. Esta revisdo tem
como objetivo apresentar os principais aspectos dos infartos hemorragicos observados nos
exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética de caes.

Palavras chave: tomografia computadorizada, ressonancia magnética, infarto hemorrégico,
caes.

COMPUTED TOMOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING
ASPECTS OF HEMORRHAGIC STROKES IN DOGS

ABSTRACT

Over the years, veterinary medicine has made great technological advances, allowing, thus,
aid in the diagnosis of many diseases that resulted in increased animals life expectancy. As a
result of this new situation, there was an increase of older animals clinical care. Thus,
illnesses considered unusual in the past, began to be better identified, as is the case of strokes.
Recently, computed tomography and magnetic resonance imaging, have been used as aid
tools in the diagnosis of many diseases, enabling the identification and evaluation of the
central nervous tissue lesions. Information is provided regarding the size, shape and location
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of the lesion, and the magnitude of tissue compression and its side effects. This review aims
to present the main aspects of hemorrhagic strokes in computed tomography and magnetic
resonance imaging in dogs.

Keywords: computed tomography, magnetic resonance, hemorrhagic stroke, dogs.

CARACTERISTICAS DE LOS INFARTOS HEMORRAGICOS EN PERROS
EVALUADOS CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA

RESUMEN

A través de los afios, la medicina veterinaria ha realizado grandes avances tecnoldgicos,
permitiendo con ello el diagndstico de muchas enfermedades y asi, el aumento en la
esperanza de vida de los animales. Con lo anterior, se ha registrado un incremento en la
demanda de atencién clinica para los animales geriatras. Asi, enfermedades consideradas
poco comunes en el pasado, como los accidentes cerebrovasculares, empezaron a ser mejor
identificadas. Recientemente, la tomografia computarizada y la resonancia magnética, han
sido utilizadas como herramientas auxiliares en el diagndstico de muchas enfermedades, lo
que permite la identificacion y evaluacién de lesiones en el tejido nervioso central. Estas
técnicas, proporcionan informacién sobre tamafio, forma y localizaciéon de la lesion, y
permiten identificar la magnitud de la compresion de los tejidos asi como los efectos
secundarios de dicha compresion. Esta revision tiene como objetivo presentar las principales
caracteristicas de los infartos hemorrdgicos en perros evaluados mediante las técnicas de
tomografia computarizada y resonancia magnética.

Palabras clave: tomografia computarizada, resonancia magnética, infarto hemorrigico,
perros.

INTRODUCAO

A Medicina Veterindria obteve grandes avancos tecnoldgicos nos ultimos anos,
possibilitando, dessa forma, o diagndstico de muitas doencas que resultou no aumento da
expectativa de vida dos animais. Em consequéncia a essa nova situacdo, houve um aumento
do ndmero de atendimento clinico de animais idosos. Assim, enfermidades consideradas
incomuns no passado, comecam a ser melhor identificadas, como é o caso de acidentes
cerebrovasculares (AVC), que sdo desordens agudas cerebrais resultantes de uma isquemia ou
de uma hemorragia espontanea intracerebral. Considerados por muito tempo como incomuns,
esses eventos comecgaram a ser reconhecidos com o avango da neuroimagem (1). A incidéncia
das desordens cerebrovasculares em caes ndao € conhecida, no entanto, acredita-se que estas
ocorram em uma frequéncia inferior a do homem (2, 3).

Esta revisdo tem como objetivo apresentar os principais aspectos dos infartos
hemorragicos observados nos exames de tomografia computadorizada e ressondncia
magnética de caes.

REVISAO DE LITERATURA

A hemorragia intracraniana € um distirbio causado pelo extravasamento de sangue para
o interior do parénquima encefalico, ou suas adjacéncias e pode resultar em rapida disfuncao
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cerebral, geralmente por alteragdo no volume cerebral, denominado efeito de massa. Pode ser
classificada como epidural, subdural, subaracnéide, intraparenquimal (primdria ou
secunddria) ou intraventricular. Em cdes, o local mais comum de ocorréncia de hemorragia é
intraparenquimal. Quando o sangramento € suficientemente severo para formar um volume
adicional excessivo dentro do sistema nervoso central, os resultados podem ser fatais (4).

O hematoma, formado em virtude da hemorragia intracraniana, causa uma alteracdo da
relacao volume/pressao, podendo levar a um aumento da pressao intracraniana (5).

A presenca do hematoma leva a edema e a danos neuronais do parénquima cerebral
adjacente. Imediatamente ap6s o evento hemorrdgico, hd um actimulo de fluido na regido
adjacente ao hematoma, resultante da liberacdo e do acimulo de proteinas osmoticamente
ativas do soro sanguineo, presentes no codgulo (4). Além disso, o referido edema pode ser
resultante do extravasamento de plasma de capilares sanguineos presentes dentro da lesdo, ou
na drea adjacente em direcdo ao espaco extracelular cerebral, ou pode ser decorrente de
necrose isquémica compressiva do tecido nervoso adjacente (6).

Acreditava-se que a isquemia ocorria como resultado da compressao mecanica do tecido
cerebral adjacente pelo hematoma. Entretanto, estudos recentes em animais € humanos ndo o
confirmaram. Acredita-se que o sangue e os produtos do plasma mediam a maioria dos
processos secunddrios que sdo iniciados apds a hemorragia intracerebral. A morte neuronal na
regido ao redor do hematoma € predominantemente necrética, com evidéncias recentes
sugerindo a presenga de apoptose, ou seja, morte celular programada (4).

As causas de hemorragias intracerebrais incluem hipertensao, que pode ser secunddria a
doenca renal e hiperadrenocorticismo (4); mal formacdo vascular; doenga do coldgeno
vascular; coagulopatias e terapias anticoagulantes; angiopatia amiléide; vasculite; migracao
parasitaria; neoplasia e origem idiopatica (6, 7). A hemorragia também pode ocorrer como
sequela de infarto (6).

O infarto hemorrédgico é caracterizado clinicamente por uma disfun¢do neurolédgica
focal e assimétrica, apresentando um inicio agudo ou subagudo. Neste tipo de infarto pode
haver progressdao dos sinais neuroldgicos, por um breve periodo de 24 a 72 horas pelo
agravamento da hemorragia (4).

Os sinais clinicos podem se resolver em um periodo de dias a semanas dependendo da
severidade e da localizacdo da lesdo (6, 8).

Os sintomas neurolégicos decorrentes do infarto hemorrdgico dependem da localizagcdao
do dano vascular (telencéfalo, talamo, mesencéfalo, tronco encefilico e cerebelo).
Geralmente, os sinais clinicos mais apresentados nos animais sdo déficits neurolégicos focais,
ataxia, paresia ou paralisia, convulsdes, andar em circulos, alteracdes comportamentais,
depressdo, perda de consciéncia e/ou morte (6, 8). Sinais sistémicos podem ocorrer
dependendo da presenca de uma doencga de base (6).

O exame do liquido cerebroespinhal pode sugerir a presenca de uma hemorragia recente
por meio da presenca de xantocromia (4), verificada quando o liquor apresenta-se com uma
coloragdo amarelada decorrente da transformacdo da hemoglobina em pigmentos
hematogénicos. O liquido cerebroespinhal pode revelar um aumento da proteina e pleocitose
neutrofilica ou mononuclear (4, 6). Além disso, na maioria dos casos, o liquido cerebroespinal
pode apresentar uma pressao elevada, observada no momento de sua coleta (6).

As modalidades de imagem utilizadas para avaliacao de infartos hemorragicos incluem
cintilografia, angiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (6). A
cintilografia cerebral estitica ndo permite a diferenciacdo entre os tipos de infarto e outras
desordens que levam a um distirbio da barreira hematoencefélica (6).

A angiografia € o procedimento de escolha na determinacdo da etiologia de lesdes
hemorrdgicas em humanos, entretanto, esta ¢ raramente utilizada na Medicina Veterindria;
diferentemente da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética que sao
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modalidades de imagem de grande importancia no diagnéstico de acidentes cerebrovasculares
com utilizacdo crescente no Brasil (6).

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao métodos de imagem nao
invasivos € sem sobreposicdes, que permitem a detec¢do e avaliacdo de diversas lesdes do
sistema nervoso central. Estes fornecem informacoes a respeito da localiza¢do e da extensdo
da lesdo, além de demonstrar a magnitude dos efeitos secundarios como, o edema e o efeito
de massa. A ressondncia magnética apresenta uma qualidade superior na avaliacdo cerebral,
entretanto, este exame apresenta custo elevado (9).

A tomografia computadorizada apresenta uma especificidade de aproximadamente
100% de identificacdo de hemorragia intracraniana (1) e € a técnica de imagem inicial para
exclusdo de hemorragia em humanos (10).

O hematoma apresenta diferentes aspectos tomograficos de acordo com a sua fase de
evolucdo. Na fase aguda (menos de 1 semana de evolugdo), a hemorragia intracerebral &
facilmente reconhecida devido a grande habilidade do sangue em atenuar a radiagdo. Isto
ocorre devido a globina, a fragdo prot€ica da hemoglobina que faz com que a imagem
tomografica da hemorragia seja hiperdensa (mais atenuante) em relacdo ao tecido cerebral
normal (2, 6). Além disso, a fibrina € outro fator que colabora com o aumento da densidade
tomografica (2). Esta caracteristica tende a apresentar um aumento da sua atenuacao nas
primeiras 72 horas (4).

A érea hemorrégica, na fase aguda, se apresenta como uma imagem hiperdensa e bem
definida (2, 6), apresentando correlagdo linear entre a atenuacdo tomografica e o hematdcrito
(11).

A densidade da 4drea hemorrdgica nesta fase pode apresentar uma variacgao entre 55 a 95
HU (6) e entre 60 a 80 HU (2). A unidade Hounsfield (HU) representa o valor da densidade
do voxel de cada tecido baseada na mensuragdo do coeficiente de atenuacdo relativo a dgua
(8).

O edema ¢ visibilizado tomograficamente como uma 4rea hipodensa (menos atenuante
em relacdo ao tecido cerebral normal) nas adjacéncias da lesdio (2, 6) e seu valor
correspondente a unidade Hounsfield pode variar entre 10 a 20 (9).

ApOs a primeira semana de duracdo (fase subaguda), hd uma diminui¢do da densidade
tomografica do hematoma, apresentando um valor de unidade Hounsfield variando entre 40 a
60 (6).

Durante as semanas apds o evento agudo, a atenuacdo do hematoma diminui em uma
média de 0,7 a 1,5 HU por dia, devido a reacdo quimica que leva a quebra das moléculas de
globina (2). Com o tempo, geralmente um més apds o evento hemorragico, a hemorragia se
torna isodensa ao tecido cerebral normal e potencialmente imperceptivel (2, 4, 6).

Com relacdo a ressonancia magnética, o aspecto da imagem da hemorragia
intracraniana € dependente de varios fatores intrinsecos (tempo de evolucdo, origem, tamanho
e localizacdo da hemorragia) e extrinsecos (sequéncia de pulso e campo de for¢a). Dentro das
primeiras 24 horas, assim como qualquer fluido com alta fracdo de proteina, a hemorragia
intracraniana € relativamente isointensa na sequéncia T1-weighted e hiperintensa nas imagens
T2-weighted, devido a presenca de oxihemoglobina intracelular. Apds as primeiras 24 horas,
o acumulo de deoxihemoglobina dentro dos eritrocitos leva o hematoma a apresentar um
aspecto isointenso a hipointenso em T1-weighted e hipointenso em T2-weighted. Por volta do
quarto dia do evento hemorrdgico, a deoxihemoglobina é oxidada em metahemoglobina no
eritrécito integro, demonstrando hiperintensidade em T1 e hipointensidade em T2, devido aos
efeitos paramagnéticos da metahemoglobina. A partir do sétimo dia ocorre a lise do eritrocito
e a saida da metahemoglobina para o espaco extracelular, representado pela hiperintensidade
em Tl e T2-weighted. Na sequéncia de TIl-weighted a hemorragia apresenta uma
hiperintensidade em formato de “anel”. No hematoma com mais de 14 dias de duracdo h4d um
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infiltrado de macréfagos no tecido cerebral adjacente. Estes s@o responsaveis pela fagocitose
de ferro da metahemoglobina extracelular. A deposicdo de ferro, assim como de
hemossiderina e ferritina na periferia do infarto, encurta a relaxacio de T2-weighted. O centro
do hematoma eventualmente colapsa ou € preenchido por liquido cerebroespinhal, que é
hipointenso em T1-weighted e hiperintenso em T2-weighted (figura 1) (8).

A sequéncia “gradient-echo” (GRE) é a sequéncia de ressonincia magnética mais
acurada na determinacdo da hemorragia. Comparado com outras sequéncias, o GRE
demonstra hipointensidade facilmente reconhecivel independentemente do tempo de
evolucdo, da origem e da localizacdo da hemorragia, ou do campo de forca. Entretanto, a
hipointensidade na sequéncia GRE nao € especifica para hemorragia e pode ser observada em
calcificagdes, ar, ferro, corpos estranhos e melanina. Contudo, calcificagdes, ar e muitos
corpos estranhos sdo também hipointensos em outras sequéncias (5).

Tanto na tomografia computadorizada quanto na ressondncia magnética, a
intensificacdo de contraste pode ocorrer quando hd um dano suficiente na barreira
hematoencefalica, permitindo o extravasamento de meio de contraste. A captacdo de contraste
pode ocorrer em menos de 24 horas da hemorragia, entretanto, esta ndo se torna maxima até o
sétimo dia (8). A intensificacdo de contraste ndo é verificada na fase aguda da hemorragia
devido a diminuicdo da perfusdo sanguinea (4, 6, 12). Essa caracteristica pode ser evidenciada
a partir do sexto dia e se estender até a sexta semana (4, 6). Por volta de uma semana apds o
evento hemorrdgico, o efeito em ‘“anel”, visibilizado como uma margem intensificada na
periferia da lesao, pode ser observado em decorréncia da neovascularizagdo na periferia do
hematoma (2,6) e de distirbios na barreira hematoencefalica na cdpsula vascularizada (2).

Figura 1. Imagens transversais de ressonincia magnética de uma hemorragia cerebral em um
cdo. H4 uma grande massa no lobo frontal direito. A massa se apresenta isointensa na
sequéncia T1-weighted (A) e discretamente hiperintensa em T2-weighted (B), uma hora apds
a injuria. A intensidade do sinal aumenta gradualmente na periferia da massa nas imagens de
T1-weighted (C: dia 3, E: dia 5, G: dia 14). As imagens de T2-weighted (D: dia 3, F: dia 5)
demonstram uma 4rea hipointensa no centro da massa; no dia 14 (H), a massa € hiperintensa
na regido central e hipointensa na por¢do periférica. O edema (setas pequenas) apresenta um
crescimento por volta do dia 2 e diminui¢do no dia 14 nas imagens de T2. Os giros e os sulcos
cerebrais (setas) sdo indistintos do dia 2 a 6, mas visivel novamente por volta do dia 14.
Fonte: Tamura et al. (13).
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Na fase cronica, a intensificagdo de contraste apresenta um padrdo variavel (2, 13).

O efeito de massa secundario ao hematoma, verificado como um deslocamento da falx
cerebral e/ou assimetria ventricular, pode persistir por até 17 dias apés pequenos hematomas e
até mais tarde em grandes hemorragias (3). De acordo com outros autores, o efeito de massa
em hematomas permanece por até 28 dias (11).

Avaliando-se o desvio da falx cerebral em pacientes humanos com hemorragia
intracerebral, foi observado que todos os casos de progressao inicial estavam associados ao
aumento do hematoma, e os casos com progressdo tardia do efeito de “massa” foram
relacionados com o desenvolvimento de edema. Esta dltima progressao estd mais propensa a
ocorrer em casos de hematomas iniciais de grandes dimensoes (14).

O efeito de massa persiste por um periodo de tempo maior em casos de hemorragia
cerebral em comparacio com o infarto isquémico (3). O edema pode aumentar em dimensoes
até 4 a 5 dias em casos de hemorragias intracranianas (6). Geralmente, o edema persiste por 5
dias, entretanto, em algumas instincias, este pode perdurar por 2 semanas (2).

No exame de ressonancia magnética sequencial de um cd3o com hematoma
intracraniano, o edema foi considerado moderado na fase hiperaguda da hemorragia
(aproximadamente 1 hora), se tornando severo ha aproximadamente 24 horas apds o evento
hemorragico (fase aguda) e permanecendo desta forma até o décimo quarto dia (fase cronica)
(13).

CONSIDERACOES FINAIS

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao métodos de imagem que
permitem a deteccdo e a avaliagdo de diversas lesdes do sistema nervoso central. Estes
exames nado invasivos fornecem informagdes a respeito da localizag¢do, extensao e magnitude
dos efeitos secunddrios das alteragdes tais como, o edema e o efeito de massa. Dessa forma,
as imagens obtidas na tomografia computadorizada e na ressonancia magnética auxiliam no
diagndstico de infartos hemorrdgicos, de grande importincia para o progndstico e tratamento
de animais.
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