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Parte 11: Aplicagdo a investiga¢ao clinica e basica

Anneliese Fischer Thom, Romulo Ribeiro Pieroni, Julio Kieffer

RESUMO

Um metodo desenvolvido para o levantamento do perfil da atividade distnibuida ao longe do canal
raqueano (Parte |) foi testado como prova clinica subsidiaria ao diagnéstico dos blogueios do ESA
perimedular e como técnica de investigacdo basica. Foram estudados 6 individuos controles (Grupo 1}, 7
pacientes com bloqueios comprovados (Grupo 1) e 5 pacientes com sindromes neurolégicas raqueanas com
exames convencionats negativos ou inconclusivos (Grupo 111). A prova foi capaz de identificar e caracterizar
os bloqueios no Grupo 11 e forneceu informagdes novas que traduziam alteragdes da cinamica liquérica no
Grupo IH. Dados quantitativos sobre o ritmo de progressdo e remogdo da radioalbumina ingicam que a
téenica @ adenuada nara ectidoc ficinldgicos o fisionatoldgicos no vive As expenidnaias conduzidas “in vitra'',
em mcdelos simplificados do canal raqueano, demonstraram sua propriedade para a nvestigagao bésica da
dinamica liquorica.

INTRODUGAO

A partir de uma técnica geral de ievantamento de perfis radioativos corpbreos foi
desenvolvido um método para o estudo do espago subaracndideo (ESA)} -erimedular,
objetivando melhor compreensio dos fendmenos que estao na base dos achados de blogueios
deste espaco. O método consiste, basicamente, na detec;do direcional e no registro continuo
das variagOes da atividade ao longo do canal raqueano, ap6s injecdo intratecal de um indicador
radioativo, obtendo-se o perfil de sua distribui¢do no compartimento liquorico perimedular.

A técnica geral, o indicador, suas doses, tempos de mensuracao e instrumental utilizado
bem como a maneira de expressar e analisar os resultados foram descritos e comentados na
Parte | {1). Como decorre do conjunto dessas informacgtes, o método se revelou adequado para
o estudo da progressdio de um indicador radisativo no canal raqueano, sendo mesmo
compativel com interpretacdes dinadmicas quantitativas pela integracdo das areas inscritas pelos
tracados obtidos a diferentes intervalos de tempo.

Com o intuito de ensai4-lo em nivel clinico, como procedimento diagnéstico e em nivel
de investigacdo bésica, no estudo da distribuicio de constituintes normais do liquido
cefalorraqueano (LCR) ou de medicamentos, planejaram-se os estudos “‘in vivo” e as
experiéncias ‘‘in viiro’’ adiante descritas.

Estudos “‘in vivo”

Pacientes e métodos



Foram estudados 18 pacientes matriculados na clinica do Departamento de
Neuro-Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Un:versidade de S3o Paulo, tendo as prcvas que
utilizam radioisotopos sido executadas pelo Laboratério de Radioisotopos do Instituto de
Energia Atdmica e Departarnentc de Clinica Médica da mesma Faculdade.

Os pacientes puderam ser divididos em trés grupos bem caracterizados clinica e
laboratorialmente quanto a patologia ao nivel do canal raqueano:

I - Individuos isentos de afecgGes comprometedoras do livre fluxo liquérico.
Il - Pacientes portadores de obstaculos comprovados ao livre fluxo liquérico raqueano
por afeccdes varias.
Il - Pacientes portadores de sintomatologia neuroldgica raqueana, sem diagnéstico
definido.

A prova foi padronizada segundo protocolo descrito na Parte | (1). Cormo Unico preparo,
o5 pacientes receberam solugao de Lugol na dose de 25 gotas duas vezes ao dia durante os 2 dias
que antecederam a prova, para expandir a fase iodeto sistémica.

A administracao de corticoester6ide simultaneamente com a radioalbumina, preconizada
por alguns autores (2,3,4) e no inicio também empregada por nés, foi abandonada por

desnecesséria, desde que se passaram a usar soiucdes de albumina praticamente isomolares com
o LCR.

Através do Grupo I, constituido de 6 pacientes, pretendiamos verificar se a técnica
fornaceria, na auséncia de patologia do canal ragueano, irnformacSes andlogas as das provas

cléssicas, em particular as da perimielografia. Em todos os casos a albumina-'3!1 foi
administrada por via lombar.

Pelo estudo do Grupo I, compreendendo 7 pacientes, procurariamos averiguar se o
levantamento do perfil radioativo seria capaz de evidenciar corretamente a existéncia e a sede
do bloqueio, ndc registrando falsos negativos. A atbumina-'’!| foi administrada ora por via
lombar ora por via suboccipital. Um caso recebeu albumina-! ¢°1.

Buscando verificar s eventualmente poderiam ser surpreendidas alteragGes da dinamica
liquorica em pacientes negativos aos outros tipos de exploragdo armada, mas portadores de
sintomatologia neurolégica, foi estudado o Grupo i, composto de 5 casos. A radioalbumina
for injetada por via lombar. '

Resultados

Grupo I: Os dados individuais pertinentes acham-se r<unidos no Quadro (. Uma seqiiéncia
de perfis radioativos relativos a um Gos indwiduos desta série (L.L.}) e identificados
cronotogicamente peto codigo acha-se representada na Figura 1, As dos demais encontram-se no
Apéndice. A atividade, maxima nc inicio no local de sua introdugdo, propaga-se em sentido
crani¢', obedecendo a um andamento gue parece ser de ritmo exponencial. Ultrapassado o canal
cervics., distribui-se progressivamente aos ESA intracraniancs. Decorridas 24 horas da injeg3o, o
perfil mostra o permanéncia de cerca de 50% da atividade no ESA, distribuida de maneira
praticamente un:forme ao fongo da raque. Neste tempo observa-se também em todos 0s casos
uma tetrodifusdo para o fundo do saco sacro, sendo & radioatividade de 24 horas, nesta regido,



QUADRO I - Dados relativos aos pacientes sem obstrugac do canal raqueano estudados
pela técnica de registro de perfil radioativo.
N? de Cintilofra | Iniciaia I Liquor Peri-mielg Mielocinti Perfil Diagnistico
ordem | fia Nr ancs | Man. Prot. grafias lografia radioat .
1 39 L.L. 27 N N . N N :igz::i.:' dege-
2 28 5.S.N. 42 | w N - N N mepingomielite
3 32 M,d.1. 67 N N - N N ggﬁggggsatia
4 34 J.N. 17 | K N . N N niopaiia dege-
> 38 F.d.5. % o N - N N polimiosite
6 A0 M.J.C. 49 X ¥ N N N gg"gg‘lﬁgi“

N - normal
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superior a das noras anteriores,

A reprodutibilidade dos perfis em todos os casos deste grupo sugere fortemente o fato de
serem representativos da lei de distribuicdo normal de um indicador radioativo veiculado por
um constituinte fisioldégico do LCR

Grupo 1: O quadro !l redne os dados individuais, os resultados das provas diagnosticas
usuais e o resultado da interpretacdo do perfil radioativo dos pacientes estudados.

Como se depreende das informacdes tabuladas, a prova teve, nesta série, sentido
diagnédstico igual ao da radiografia contrastada e da mielocintilogratia, ndo se tendo registrado
falsos negativos. Observamos que na paciente S.C.0. {N© 4) a caracterizagio do bloqueio como
parcial ao perfil radioativo, em contraposi¢do ao achado de bloqueio total das demais provas,
demonstra existir um certo grau de difusdo do LCR através do segmento obstruido. Pelo

mesmo motivo e caracterizado como parcial o bloqueio ao nivel de T, da paciente A.B.S,
(NO 5).

Um exemp!2 de perfil radioativo na vigéncia de bloqueio parcial é ilustrado pelo caso de
D.Z. {N© 1, Figura 2): ha um represamento quase total da atividade a montante de Tg € um
seqliestro refativo entre Ty e T4. Vinte e quatro horas apds a injegdo, apenas 18% da atividade
logrou vencer o obsticulo, em contraste com o desaparecimento de 50% em individuos
normais. Porém, a transferéncia de uma fracio, ainda que incompleta, para além da zona de
constricdo do canal raqueano permite identificar o bloqueio como parcial.

A propagacao do indicador na presenca de um bloqueio total é demonstrada pelo caso de
ABS. (N95, Figura 3}. O bloqueio situava-se ao nivel de C;. A distribuig8o da atividade,
apos 24 horas oa injecdo, acusa apenas 2,8% a jusante do obstdculo. Os tracados evidenciam
ainda 4 existéncia de um bloqueio parcial ao nivel de T{q e ao nivel de Lz-a' Neste caso foi
possivel tracar perfis radioativos de 48 e 96 horas. Tomando - se o valor de 2 horas como
representativo de 100% da dose, verifica - se que apds 24 horas ainda estava represada a quase
totalidade, 48 horas apds 84% e 96 horas 71% da dose.

Os demais casos, cujas curvas representativas do perfil radioativo se acham no Apéndice,
tiveram comportamento consoante com os resultados da mielocintilografia e da perimielografia,
acrescentando -se que 0 perfil radioativo ofereceu dados complementares relativos a
moditficacbes outras do livre transito do LCR n3o assinaladas pelas técnicas radiograficas (casos
N?5 - Figura3, N9 8 - Figura 9 do Apéndice, n® 7 - Figura 10 do Apéndice).

Grupo 1. Os dados pertinentes aos pacientes encontram - se reunidos no Quadro |1,

Devido as suas caracteristicas particulares, os achados destes casos serdo apresentados
individualmente.

C B. L. - Quadro de paraparesia espastica ascendente com in(cio insidioso hd 3 anos.
Uma perimielografia realizada por ocas'3o do aparecimento dos sintomas teve caracter(sticas
normais. Em reavaliacdn recente clinica e laboratorial ndo foi possivel efetuar provas

manomeétricas nem radiograficas, pois reiteradas tentativas de pungdo lombar em L
resultaram brancas. 3-4

Perfil sadioativo (Figura 4): Em todos os tracados evidenciou - se um ob#téculo parcial ao



QUADRC II - Dados relativos acs pacientea com comprovada obstrugac do canal raqueano estudados

pela técnica de registro de perfil radioativo.

N?  de Cintilo- ‘ Lig%qa Peri-sielo- | Mielocinti- | Perfil .
ardem grafia Iniciais Sexo | fdade ovas otelnas total I1 graf'ia lografia radioat, Diagnostico
Nr Manom, ( Lombar )
1 44 D.2. f 57 B.P. Adng % B.P. B.P. B.P. gsznoialte pos-cirur-
2 37 Aracnoidite
FR.S, | = 24 ’ . 440ng % EL.P. B.P, B,P.
3 Hernia de disco inter-—
27 J.F. . 60 - - E.P. B.P. B,P. vertebral
- - Trausatisec de
. s.c.o. | f 3 B.T. 710mg % BT, (125-1) B,P, | Perto
— Hemangloendotelioma
> 29 1.B.S, £ 17 B.T. 1010mg E.T. B.T. p,7. | maligno
Tu sub-dural extr
6 42 £.D.C. f 42 B.T. 170med B.T, B.T. 5.7, | meduler ¢
. Meningioma
7 45 J.F.S. u 22 B.7. 166 ngh B.P. B.,P. B,p PBaRUBALOSO

N - Normal

8,P, - Bloqueio parcial

B.T. - Bloqueio Total

- exame nao realizado
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nivel de L, 0 zual for capaz de represar, até 24 noras ap0s a injecao, cerca de 22% da dose,
am contraste com o vaior ce 12% encontrado nos indiv duos normais. Observou - se ainda nas
primeiras horas queda de atividade a jusante de T, e até o nivel de T, traduzinds diminuicdo
de fiuxo. A Figura 5 mcstra a cintilografia correspondente, feita as 6 horas da dose.

O registro de um blogueio a altura de L, , certamente explica as puncdes brancas
anteriores.

0. S. A, - Quadro de paraplegia crural sensitivo - motora com anestesia até T3. Dos
exames complementares classicos foram normiais as provas manometricas e a perimielografia. A
nroteinorraquia apresentava - se elevada.

Perfil radioativo (Figura 8): Os tragados das primeiras horas identificam um bloqueio
parcial ao nivel de Ll _ , porém menos intenso que o do caso anterior, pois as 24 horas ocorrara
uma distribuigdo compardvel com a dc normal. Nas primeiras horas registra - se uma passagem
mais lenta a partir de T4, que deu origem ao patamar a montante observavel nas 2 primeiras
horas e assinalado por uma maior dersidade de sinais a cintilografia (Figura 7).

A. C. S. - Sindrome piramido - codornal posterior com exames complementares
manométricos, de dosagem protéica e radiograficos normais.

Perfil radioativo (Figura 8}: A andlise dos tragados revela pequenas alteragdes, traduzindo
retardo de escoamento ao nivel de L, e retardo geral na progressdo para os ESA
intracranianos. A mielocintilografia (Fioura 9; evidencia pequenos “lagos” de atividade en
correspondéncia das alteragdes do perfil.

L. ? - Quadro de tetraparesia sensitivo - motora, comprometimento de sensibilidade até
T4 com predominancia dos sinais p.ramidais & direita 6C pacientes apresentavam precarias
condigdes gerais, com traqueostomia devido & paralisia de todos os nervos intercostais. Provas
manométricas ora normais ora caracteristicas de bloqueio parcial. Proteinorraquia normal.
Exames radiograficos caiacteristicos de canal pérvio.

Perfil radioativo (F:aura 10): Dado o mau estado geral, apenas um Gnico tracado pode ser
levantado, as 24 horas. Evidenciaram - se um bloqueio parcial ao nivel de Lz- e um bloqueio
quase total ao nivel de C,’_T O perfil foi irregular, de aspecto denteado, ndo se registrando
atividade nos ESA intracraniano.. Sobrepostas a mielocintilografia (Figura 11), as
:rrequiaridades do perfil coincidem com as imagens justamedianas desta.

O pacente veio a falecer apos 2 meses. O diagnobstico de necrépsia foi o de uma
meelopatia aguda ascendente, constando do laudo 2 seguinte observacdo: A possibilidade de
comarometimento por compressdo extrinseca do canal medular por estruturas dsseas ou discals
ndo esta comnletamente afastada, ainda mais levando - se em conta a referéncia de um bloqueio
parca’ ndo posteriormente confirmado’”,

A RS - Quadro de paraparesia crural sensitivo - motora com nivel de sensibilidade
em T.. As provas manométiicas comprovaram um bloqueio parcial, a dosagem protéica lombar

vodenciou us mperproteno: raquia de 82 mg, a perimielografia foi negativa.

Perhi radicatvo (Frgura 12): Também aqu) foi levantado apenas um perfil, o de 6 horas



dugdro 111 - Dadus relativos aoa pacientes portauores de neuropatie de causa a esclarecer
estudados pela técnica de registro do perfil radioativo.

[~ T
NY  de Cintilo- LfepoR Peri-mielo- | Nielocimti-| Perfil Guadro
ordem srafia Iriciars | Sexo Idade | Provas Proteinaa totais | grafias lografia radioat. Zlinico
Nr Manom. { Lombar )
i Paresia espastica ur.-
1 46 C.8.L. L 44 - - - B.P. B.P. grepsiva dns memtros
infer:ores
Paraplegia crural aen-
C o LSl . 51t1ve-molora Com ‘nes
° * 0:5.4 f 0 N 197ng % N B-P. B.P. tesia ate Tj
B.P. B.F. Sindr. peramido-cordce-
imagene perfil nal post, + sindr. se.
2 30 A.C.S, ] 5% N N - lacuna- dentea gitive tipo cordonal
res do p/ os memtros infer: o
res,
B.P. 4 % B.P. B.F. Tetrapares.a sensitive
4 43 L.P. o 35 - Ag:g % N imagens perfil motore com nivel de
N Bémg % lacunares |denteadc sensitilidade em Tip
B.P. B.P, Parapsresia crura. sern
< 3 = imagens perfil sitivc motora c¢om fre-
5 25 A.R.3. z 36 B.P. 82mg ¢ N lacunares | dentea domini wvr oLt v
do0 T¢,
N - raa R.F. - Bloague1o parcial ., - Blogueig Tectal - Exume 550 resl:zadc
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da ntroducdo do :ndicador, que mostrou novamente O aspecto denteado por causa dos
numerosGs acidentes Em concorddncia com 0s picos encontram -sc na mielocintilografia
t-1gura 13) "lagos” de atividade mais pronunctados a direita da linha mediana.

O paciente foi reavaliado apos 18 meses. As provas manométricas continuavam positivas
vara blogue.s parcial ¢ a concentragio protéica lombar se elevara a 220 mg/100 ml.
Lamentavelmente nesta ocasido ndo nos foi dado reestuda: o perfil.

Em todos os casos deste grupo as curvas do perfil radioativo tiveram um andamento que
ndo deixa davida quanto a diferenca de seus tracados com os de individuos normais.

Experiéncias “in vitro"”
Materiais e métodos

O modelo, ja descrito na Parte | deste trabalho (1), era constituido de um perfil de
madeira que reproduzia as cJrvaturas antero - posteriores caracteristicas de um individuo
adulto (5) Sobre este perfil fixou - se um tubo de borracha de 0,9 cm de didmetro interno que
toi cheio de solucdo de Elliott e representava o ESA perimedular.

Empregando-se a mesma técnica de inje¢do do indicador usada no homem,
introduziu - se na coluna liquida uma atividade da ordem de 1504Ci veiculada por uma solugao
de albumina isomolar com o LCR. Através do levartamento sequencial de perfis radioativos
acompanhou - se a sua progressdo em condicdes experimentais que simulavam algumas das
situacOes encontraveis no vivo.

Experiéncias e resultados

Experiéncia |: A coluna liquida no interior do tubo foi mantida estacioniria a uma
pressdo de 80mm de agua, simuland> um ESA perimedular estacionério. Os perfis tracados 10,

20, 45, 60 e 120 minutos da injecdo da radioalbumina tiveram o andamento reproduzido na
Figura 14

A progressdo da albumina numa coluna liquida estética, temporariamente perturbada em

seu equilibrio pelo turbilhonamento provocado pela injecdo e pela diferenca de osmolaridade
des I 'quidos pode ser detectada, registrada e medida.

Experiéncia 11: A coluna foi mantida estacionaria como na experiéncia anterior, porém
um pequeno segmento do tubo, correspondente a um ponto da regido lombar, foi submetido a
uma compressao externa resultando constricdo parcial de sua luz. Este modelo procurava

reproduzir um ESA estacionério com bioqueio parcial. Os perfis sequenciais estdo reproduzidos
na Figura 15 .

A r)rleese?nca do obstaculo for detectével pela técnica e a progressdo diferente da
1é da por uma modificagdo do tracado.

DL

Experséncia 11: Pard aproximar um ESA em equilibrio dindmico, como provavelmente o

€ 0 do vivo, 0 modelo, com constricdo, foi submetido 3 uma perfusdo contfnua em sentido
caiiie - cranial por meio de uma bomba infusora (Figura 16). A infusdo obedecia a um ritmo de
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0,1 mi.min', 3 pressio constante de 30mm de 3agua. A radioalbumina, no sistema
estabilizado, progrediu, em fungdo do tempo, segundo os tracados da Figura 17, que tiveram
um andamento nitidamente diferente do dos modeios estaciondrios.

Experiéncia 1V: Vérios autores admitem que a expansdo ritmica dos batimentos arteriais
¢ venosus, propagando - se para o interior do canal raqueano, constitui - se num dos principais
componentes responsaveis peto fluxo do LCR {6, 7, 8,9, 10, 11). Para aproximar esta situagdo,
o modelo perfundido como na experiéncia anterior {mas sem constricdo) foi ainda submetido a
uma pulsa¢do ritmica com amplitude constante (depressdes localizadas de 200 ipm e excursdo
tal a determinar variacOes de pressao de 15mm de 4gua).

Os perfis da distribuicdo da atividade nos tempos assinalados estdo reproduzidos na

Figura 18 e traduzem a progressdo do indicador sob a influéncia dos fatores fluxo e pulso
externo.

10 minutos
F{*
- 45 - N
e t horo } -
_ 2 - .

FIGURA 14 - Perfil radioativo de modelo representativo de um espago liquérico raqueano

estacionario, mostrando a propagag3o da radioalbumina injetada em um ponto
da “regido lombar”,



Za. 17
5 minutos
| L] -

L. 1]

FIGURA 15 - Perfil radioativo de modelo representativo de um espaco subaracnébideo
raqueano estaciondrio com bloqueio parcial, mostrando a propaga¢do da
radioalbumina injetada em um ponto da ‘regido fombar’’.

_—

FIGURA 16 - Representagdo esquemitica do sistema de perfusdo do modelo "in vitro™ usado
nas experiéncias i1l e V.

e



18

w2y

15 minutos
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Perfil radioativo de modelo representativo do ESA raqueano com bloqueio

FIGURA 17 -
parcial e submetido a fluxo caudo-cranial de ritmo constante.

2%y

FIGURA 18 - Perfil radioativo de modelo representativo do ESA raqueano submetido a um
“fuxo e a pulsacoes de freqliéncia e intensidade constantes.
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Comentérios

O objetivo do presente trabalho foi o de ensaiar uma adaptacdo conveniente da técnica de
levantamento de perfis radioativos corpdreos como prova clinico - laboratorial util ao
diagnéstico dos bloqueios do ESA perimedular e, eventualmente, como um método de
investigacdo dos fenémenos da dindmica liquérica que, como se deduz da numerosa literatura
(6,7,10,12,13 14,15, 16, 17, 18, 19, 20). Com esta finalidade foram realizadas pesquisas ‘‘in
vivo” e “in vitro”, empregando - se a instrumentacdo e a técnica descritas em publicagdo
anterior (1).

No estudo de pacientes, através de um grupo controle (Grupo |) estabeleceu - se o
andamento das curvas do perfil radioativo em condi¢des normais, ou seja, na auséncia
comprovada de alteragdes do livre fluxo liquérico. Em um segundo grupo composio de
pacientes com blogueio diagnosticado do canal raqueano (Grupo Il), o perfil radioativo
apresentou um aspecto caracteristico em correspondéncia com o obstéaculo, o qual pdde assim
ser corretamente identificado quanto a localizagdo e a intensidade em todos os casos, ndo tendo
se registrado, nesta série, nenhum falso negativo.

Afora a configuragdo qualitativa, os estudos efetuados nos dois grupos parecem indicar
que por esta técnica podem ser obtidas informagOes quantitativas de interesse fisiologico e
fisio - patoldgico.

Com efeito, nos pacientes sem qualquer alteracdo de fluxo do LCR a integragdo das
contagens demonstrou que apos 24 horas cerca de 50% da atividade carreada pela albumina
ainda se encontrava no ESA. Poderfamos, pois, concluir em primeira aproximagdo que o
meio - tempo de desaparecimento da radioalbumina deve ser de 20 a 24 horas. Este dado
discorda dos tempos bem menores encontrados por outros autores esteados quer em técnicas de
amostragem, (21, 22, 23} quer em técnicas de perfusdo (24, 25), tidas como as mais sofisticadas
para a investigagdo da dinamica dos componentes do LCR.

Em 2 casos do Grupo Il (A.B.S., Figura 3 e E.D.C., Figura 9 do Apéndice), portadores do
blogueio total, a remogdo da radioalbumina processou - se segundo um ritmo muito mais lento,
constatando - se fragdes significativas da atividade injetada, no cana! raqueano, em tempos tdo
distantes como 96 horas e 48 horas (respectivamente 71% e 77%). O conhecimento deste fato,
se posteriormente comprovado, traz uma ulterior informag3o: nos bloqueios raqueanos, além
de uma maior transferéncia de albumina (23, 26), deve existir necessariamente uma menor
cavacidade de reabsorcdo ou uma limitagdo a este fendmeno.

Embora ¢ estudo intrinseco dos problemas desta ordem fuja ao propésito do presente
trabalho, as observagBes sdo referidas por fazerem sentir as possibilidades da aplicagdo do perfil
radioativo também 2 investigacdo bésica.

No Grupo |Ii, formado por pacientes com diagnéstico ndo esclarecido e em que as provas
classicas de reconhecimento de bloqueios raqueanos, quando realizadas, foram negativas ou
inconclusivas, registraram-se em todos os casos perfis diferentes dos normais, ora
caracteristicos de bloqueios incompletos, ora apresentando picos de atividade compativeis com
a existéncia de bolsas liquéricas (formacdes pseudocisticas? ) que permutam com 0 restante do
LCR em ritmo suficientemente lento a ponto de serem identificadas como entidades
autdnomas. A mielocintilografia mostrou, em correspondéncia, imagens lacunares
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justamedianas ou mesmo afastadas da linha média. Confirmados os achados desta série em
casuistica mais ampla e convenientemente documentada, todo um campo de aplicagbes
diagnosticas podera abrir - se na dependincia de novas aquisicdes decorrentes desta técnica com
repercuss3o sobre a fisiopatologia = talvez a terapéutica de numerosas afec¢Oes que acometem
as estruturas que se encontram no tnter-or do canal raqueano ou que 0 delimitam.

Nas experiéncias “in vitro”, o desenvolvimento citerente dos perfis radioativos a medida
que variavam as condigdes experimentais demonstrou ser o método inteimmente adequado ao
estudo de modelos do canal raqueano, podendo contribuir para novos conhecimentos sobre a
fisiologia do LCR.

O simulador de que nos valemos foi propositadamente simples nesta fase da investigagao,
sujeito @ um pequeno namero de varidveis. Para estudos mais completos o maodelo deverd
necessariamente incluir um sistema que dé 3 coluna um regime pulisado complexo, resultante da
associagdo de pelo menos dois pulsos: '1m que reproduza as variagOes de pressao arterial que se
transmitem ao LCR, outro que simule as ondas de expansdo e progressdo venosa, este com
caréter direcional. Além disso, deverd incluir um sistema de perfusdo, de preferéncia distribuido
ao longo de todo o canal.

Com os resultados obtidos nas experiéncias realizadas e as inferéncias dal decorrentes
parece - nos estabelecida a potencialidade diagnostica e de método de investigacdo bésica do
sistema ¢ da técnica desenvolvidos.

Conclusao

O conjunto de estudos no homem e das experiéncias em esquemas acima descritas e
comentadas permitiu concluir que a técnica do perfil radioativo do canal ragueano é exequivel
como exame subsididrio ao diagnéstico clinico, sendo sensivel, confidvel em termos
quantitativos, repetitivel a curtos intervaios de tempo e isenta de complicagdes imediatas ou
tardias.

No imbito da clinica neurolégica deve ser executada na suspeita de blogueios e no estudo
de pacientes portadores de quadros neuroldgicos raqueanos ainda que sejam negativas as provas
classicas, pois existe a possibilidade de colher novas informagdes.

Na investigacdo bésica pode e deve ser aplicado ao estudo, no vivo, dos fendmenos
dinamicos de distribuicdo e remocédo dos componentes fisiologicos do LCR ou de substancias de
z¢do farmacolobgica.

O estudo de modelos do sistema liquérico permitirs, enfim, novas aproximacdes 3s leis
que regem a distribuicio, a remogéo e o destino do liquido cefalorraqueano.

SUMMARY

A metnod thdt nas been evelopped for radioactive profile scanning of the rachidian canal {(Part |) was
tried as a d-agnostic proceduie for the detection of penmedullary subarchnoid blocks and as a technique for
basic research  Three groups of patients were studied: (1) - 6 normal controls: (1) - 7 patients with diagnosted
ttocks; (I - b patients with neurologic s.ndromes but with negative or inconclusive conventional tests. In
Group 11 the site and 1ype of rne block could be recognized in all patients and in Group |11 abnormal profiles
intheated disturbances of CSF dynarmics in all cases. Moreover the quantitative data about rates of
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prog-ession and disappearance of tne tracer showed that physiological and physiopathological studies in man
are possibie by th's technique. Experiences 'in vitro” wrsth simplified models of the medullary CSF space
have proven that the technique is also adequate for basic investigation on CSF dynamics

RESUME

Une méthade développée pour (‘'obtention du profil de I‘activité distribuee e long du canal rachidien
{Partie | a eté essayée comme examen clinique - laboratoriel subsidaire au diagnostic des obstructions de
I'espace sousarachnoidien (ESA) perimedulldire et comme technique d'investigation pure. On a étudié 6
individus témoins (Groupe 1), 7 patients avec diagnostic d obstruction (Groupe ll} et 5 patients wvec
syndromes neuroiogiques rachidiens, dont les examens conventionels avaient eté négatifs ou inconclusifs
(Groupe 1), La preuve a permi |'dentification et la caractérization des obstructions chez les patients du
Groupe || et a indigqué des troubles de la dynamique du liquide céphalorachidien (LCR) dans tous les cas du
Groupe IH. Les informations quantitatives concernant les rythmes de progréssion et de rémotion de la
radicalbumine indigquent que !a méthode peut se préter a des dtudes physiclogiques et physicpathalcgiques
chez I’'homme Les expériences “in vitro” avec des modeles simplifiés du ESA pérniméduliaire ont démontré
que la technique est aussi apropriée pour les recherches sur les lois dynamiques du LCR.
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