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Objetivo Avaliar a artéria de Adamkiewicz por angiotomografia computadorizada por
multidetectores (ATCM) em uma populagdo brasileira.

Métodos Dois observadores independentes avaliaram 86 exames de ACTM. As
variaveis estudadas incluiram a identificacao da artéria de Adamkiewicz no nivel de
origem e o lado de entrada da artéria na coluna vertebral.

Resultados A artéria de Adamkiewicz foi identificada em 71 (82,5%) exames. O nivel
de origem foi identificado entre a 9a e a 11a vértebras toracicas (T9 e T11) em 56
(79,2%) pacientes. Em 65 (91,5%) pacientes, a artéria foi identificada no lado esquerdo.
A identificacdo da artéria de Adamkiewicz usando ACTM mostrou elevada
reprodutibilidade.

Conclusées Obtivemos resultados consistentes com os da literatura prévia quanto
a identificacao da artéria de Adamkiewicz utilizando angiotomografia computadori-
zada por multidetectores. Nossos resultados sugerem que a ATCM pode ser conside-
rada como uma opg¢do para identificar a artéria de Adamkiewicz. Além disso,
encontramos uma distribuicdo da artéria de Adamkiewicz na populacdo brasileira
semelhante a de outras populacdes, com a artéria de Adamkiewicz originando-se mais
comumente no lado esquerdo, entre a 8a e a 12a vértebras toracicas (T8-T12).

" Trabalho desenvolvido no Departamento de Biomecanica, Medicina
e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor, Faculdade de Medicina de
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Objective The aim of the present study is to evaluate the artery of Adamkiewicz by
multidetector computed tomography angiography (MCTA) in a Brazilian population.
Methods Two independent observers evaluated 86 coronaryMCTA examinations.
The variables studied included the identification of the artery of Adamkiewicz at its
origin level, and its entry side in the spine.

Results The artery of Adamkiewicz was identified in 71 (82.5%) examinations. The
origin level was identified between the 9th and 11th thoracic vertebrae (T9and T11) in
56 (79.2%) patients. In 65 (91.5%) patients, the artery was on the left side. The
identification of the artery of Adamkiewicz using MCTA showed high reproducibility.
Conclusions Our results were consistent with the literature regarding the identification of
the artery of Adamkiewicz using MCTA, suggesting that this technique should be considered
as an option to identify this structure. In addition, we found that the distribution of the artery
of Adamkiewicz in the Brazilian population similar to that of other populations, that s, its most
common origin is at the left side, between the 8th and 12th thoracic vertebrae (T8-T12).

Introducao

O déficit neuroldgico no pés-operatério de procedimentos
cirargicos vasculares e espinhais é uma grave complica¢do
potencial devido ao envolvimento e comprometimento do
suprimento sanguineo da coluna vertebral.! Estudos ante-
riores mostraram uma incidéncia de paraplegia e parapare-
sia pos-operatéria de 11,3%.2 Puertas et al.> relataram uma
incidéncia de lesdo neurolégica permanente de 4% nos
pacientes tratados cirurgicamente para a corre¢do da esco-
liose idiopatica através de instrumentacao e artrodese por
via posterior. A artéria de Adamkiewicz (AAK) fornece o
principal suprimento sanguineo para a medula espinhal,
do nivel T8 para o cone medular.*~® Portanto, a identificacio
pré-operatéria da AAK desempenha um papel critico na
prevencdo da isquemia ou infarto da medula espinhal.

A taxa de identificacdo da AAK pela angiografia espinhal
seletiva varia entre 65 e 86%."7 No entanto, a angiografia
seletiva da coluna pode ser demorada e tecnicamente desa-
fiadora, além de apresentar riscos potenciais para o paciente.
Complicagdes relacionadas ao procedimento foram relatadas
em 1,2%dos pacientes.8 A angiotomografia computadorizada
por multidetectores (ATCM) é um método alternativo nio
invasivo e eficiente que permite a visualizacio da AAK.2-10

A identificacdo da AAK é viavel com as técnicas atuais da
ATCM.%10-12 Ng entanto, esses métodos frequentemente
exigem ndo apenas sequéncias ou protocolos especificos,
mas também estacdes de trabalho caras e elaboradas, e
podem consumir recursos.!! Assim, na maioria dos centros,
a identificacdo de AAK ndo faz parte da avalia¢do de rotina
pré-operatéria nas cirurgias de coluna vertebral e vasculares.

Embora as demonstra¢des da AAK tenham sido bem
documentadas na Europa, na América do Norte, e na Asia,
a visualizagdo da AAK pode variar entre diferentes regides, e
poucos estudos em populagdes latino-americanas detalha-
ram a localizacio da AAK.®"'~1% Nossa hipotese era que a
posicdo da AAK diferiria dos dados previamente relatados. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a localizagdo da AAK
em uma amostra populacional brasileira.

Materiais e Métodos

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (Parecer n° 957.443, data da Relatoria 13/11/2014)
aprovou o presente estudo. O estudo é de carater retrospectivo
e foi composto por avaliacdes consecutivas de ATCM de 96
pacientes que foram submetidos a investigacdes de doenca
arterial coronariana de janeiro de 2015 a janeiro de 2016.
Individuos com evidéncia de patologia aguda ou pacientes com
sinais de cirurgia prévia na coluna foram excluidos do estudo.
Um total de 86 pacientes preencheram os critérios de inclusao
e foram considerados para nossa avaliacdo. Avaliamos as
imagens de ATCM de 57 homens e 29 mulheres. A idade média
dos pacientes do sexo masculino foi de 56,9 anos (variacdo de
31-82anos) e aidade média das pacientes do sexo feminino foi
de 59,7 anos (variacdo de 18-83 anos).

Aquisicao e Reconstrucao de Imagens

Todos os dados das ATCM foram adquiridos usando o scanner
de tomografia computadorizada Aquilion Prime 160 cortes
por rotacdo (Toshiba Medical Systems Corporation, Otawara-
shi, Tochigi, Japdo). Os parametros de escaneamento foram
120kV, 250 mA em média, 0,50 de colimagdo, e um periodo
de rotacdo de 0,35 segundos (pitch 0,641). Reconstruc¢des
multiplanares de tomografia computadorizada (TC) foram
obtidas no plano axial com 0,5 mm de espessura, intervalo de
reconstrucdo de 0,3 mm, e campo de visdo de 300 a 340 mm.
Além disso, reconstru¢des multiplanares coronais obliquas
de 8 mm de espessura usando a técnica de maxima intensi-
dade de proje¢ao (MIP) foram obtidas usando uma estag¢do de
trabalho Vitrea (Vital Images, Inc., Minnetonka, MN, EUA).

Protocolo de Injecdo Intravenosa e de Escaneamento
O protocolo de injecdo envolveu o uso do agente de contraste
ndo-idnico lopamidol, 755 mgl / m (lopamiron 370, Patheon,
Ferentino, Frosinone, Italia). Uniformemente, 80 mL do con-
traste foram administrados através de uma linha IV de 16 a
18 gauge colocada na veia antecubital a uma taxa de fluxo de
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Fig. 1 Configuracao tipica da AAK em aspecto de grampo de cabelo.

5mlL/s, seguido por um bolus de 40 mL de solug¢do salina.
0 escaneamento foi iniciado 7 segundos ap6és o contraste ter
atingido 180 unidades Hounsfield (UH) na regido de inte-
resse (RDI), posicionadas na aorta ascendente.

Analise de Imagem

0 segmento distal da AAK e da artéria espinhal anterior tipica-
mente demonstra uma configuracdo em grampo de cabelo
(=Figura 1). Portanto, para identificar a AAK, aplicamos os
seguintes critérios: uma estrutura vascular continua com um
curso reto que se estende de uma artéria intercostal ou lombar,
subindo na superficie média sagital anterior da medula espinhal,
com a curva caracteristica em grampo de cabelo na anastomose
com a artéria anterior da coluna. Inicialmente, reconstrucdes
multiplanares coronais obliquas obtidas por meio da técnica
MIP foram utilizadas para identificar o giro na juncdo da artéria
espinhal anterior e da grande artéria radiculomedular anterior.
0 préximo passo foi identificar o nivel de origem e o lado em que
a AAK estava localizada (~Figura 2).

Reprodutibilidade Interobservador e Intraobservador
Dois observadores avaliaram independentemente os exames
tomograficos usando a mesma estacao de trabalho (Vitrea, Vital
Images, Inc.). O observador 1 foi um radiologista com 15 anos de
experiéncia na realiza¢do e interpretac¢do de angiografias diag-
nosticas, e o observador 2 foi um cirurgido de coluna com 20
anos de pratica. O observador 1 realizou uma avaliagdo aleatéria

Fig. 2 Entrada da AAK pelo lado esquerdo ao nivel de T11.
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adicional com um intervalo de 2 meses entre as avaliagdes para
a estimativa da confiabilidade intraobservador.

Analise Estatistica

Avaliamos a reprodutibilidade da identificacdo da AAK calcu-
lando as concordancias interobservador e intraobservador da
deteccdo de AAK, o nivel de origem e o lado da localizagdo
usando o valor kappa de Cohen. Considerou-se que os valores
apresentaram concordancia fraca entre 0 e 0,20, concordancia
pequena entre 0,21 e 0,40, concordancia moderada entre 0,41
e 0,60, concordancia substancial ou boa quando estavam entre
0,61 e 0,80 e concordancia quase perfeita ou muito boa quando
estavam entre 0,81 e 1,0. Usamos o software Statal3 (Stata-
Corp, 2013, College Station, TX, EUA para a andlise estatistica.

Resultados

O observador 1 identificou a AAK em 71 pacientes (82,5%)
durante a primeira analise de imagem. Assim, em 15 pacientes
(17,5%) da amostra do estudo, o observador 1 ndo detectou a
AAK. Em relagdo ao lado da localizagdo, quando identificado, a
AAK originou-se do lado esquerdo do corpo em 65 pacientes
(91,5%) e do lado direito em 6 pacientes (8,5%). A nivel
segmentar variou do 6° nivel toracico ao 1° espaco interverte-
bral lombar. Os niveis de origem mais frequentes em nossa
amostra foram T10, T9, e T11 em 23 (32,5%), 19 (26,7%) e 14
(20%) exames, respectivamente. Por outro lado, os niveis
de origem menos comuns incluiram os niveis de T6 e L1
(=Tabela 1). Ndo encontramos anomalias da AAK ou duplica-
¢Oes ipsilaterais ou bilaterais em nosso estudo. Os resultados
relacionados ao lado e ao nivel de origem da AAK estdo
demonstrados na =Tabela 1. Ap6s uma selecdo aleatéria de
18 exames (20% da amostra), o observador 1 realizou a
segunda avaliacdo. A AAK foi identificada em 17 exames
(95%), e em 1 exame (5%), a AAK ndo foi identificada. O nivel
de origem variou de T6 a L1, e a AAK originou-se do lado
esquerdo em 16 pacientes (94%) e do lado direito em apenas 1
paciente (6%). A concordancia intraobservador foi perfeita
(kappa=1) ndo s6 para a identificacdo da AAK, mas também

Tabela 1 Nivel de origem e lado de entrada da AAK em 71
pacientes

Nivel de origem da AAK Lado da AAK
Esquerdo Direito

T5 0 0
T6 1 0
T7 0 0
T8 5 0
19 17 2
T10 22 1
T11 14 3
T12 5 0
L1 1 0

Abreviaturas: AAK, artéria de Adamkiewicz; L, lombar; T, toracico.
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paraolado e nivel de origem. O observador 2 avaliou a AAK nos
mesmos 17 (95%) exames e ndo foi capaz de identificar a AAK
em 1 exame. Dos 17 exames, o nivel de origemvarioude T6aL1
e a AAK originou-se do lado esquerdo em 16 pacientes (94%) e
do lado direito em 1 paciente (6%). A concordancia interob-
servador também foi perfeita (kappa = 1) para a demonstracao
da AAK e a determinacdo do lado e do nivel de origem.

Discussao

Nossos resultados revelaram que a ATCM é uma técnica
viavel para identificar a artéria de Adamkiewicz (AAK), e
nossos resultados sdo consistentes com os dados previa-
mente relatados.®11-14

Partindo do principio de que a anatomia da AAK em nossa
populacdo pode diferir de outras populagdes, o estudo
anatomico da localizagdo dessa artéria torna-se importante
e tem implicacdes terapéuticas potenciais, especialmente
para o planejamento de procedimentos que poderiam com-
prometer a AAK por subsequente isquemia de a medula
espinhal distal.'> Como muitas outras variacdes anatdmicas
sdo encontradas em racas e etnias distintas, consideramos
que os dados obtidos a partir de estudos anteriores devem
ser interpretados com cautela, pois podem ndo se aplicar
universalmente.'>~"’

Embora varios estudos de imagem tenham abordado o
reconhecimento da AAK, ainda existe um debate sobre a
melhor técnica para identificara AAK.!” Varios estudos descre-
veram complicagdes relacionadas ao procedimento quando se
utilizou angiografia seletiva da colunavertebral."” Publicacdes
mais recentes tém favorecido técnicas menos invasivas, como a
angiorressonancia magnética (ARM) ou a angiotomografia
computadorizada (ATC).10 No entanto, como esses métodos
podem exigir protocolos especiais, administracdo de contraste
intravenoso, tempo, e recursos, na maioria dos centros, a
identificacdo de AAK ndo faz parte da analise clinica de rotina.
A ATC, embora ndo seja invasiva, expde o paciente a uma dose
significativa de radia¢do ionizante. Decidimos avaliar a loca-
lizagdo da AAK através do ATCM, um exame bem conhecido
que é empregado para a vasculariza¢do coronariana.

Estudos anteriores da ATCM sobre a visualiza¢gdo da AAK e
suas caracteristicas anatémicas incluiram populagdes euro-
péias, americanas, e asiaticas.®12"1 Apesar da aumento de
procedimentos vasculares e espinhais com implica¢des na
alteracdo na perfusdo da medula espinhal, podem existir
caracteristicas anatémicas distintas no tratamento de dife-
rentes grupos étnicos. Melissano et al.'® revisaram dados
publicados sobre a visualizacdo da AAK por meio de ARM ou
ATC em toda a literatura inglesa e identificaram uma
tendéncia a um resultado homogéneo, independentemente
da técnica. O reconhecimento da AAK foi obtido em 466 de
555 exames (83,96%). Em 384 (83,3%) casos, a AAK originou-
se de uma artéria intercostal esquerda e, em 77 (16,7%) casos,
originou-se de uma artéria intercostal direita. Nossa avalia-
¢do mostrou que o ATCM é efetiva para visualizar a AAK, e a
identificacdo da AAK foi obtida em 71 pacientes (82,5%).
Consistentemente com estudos anteriores, descobrimos que
aAAK se originou do lado esquerdo do corpo em 65 pacientes

Piola et al.

(91,5%) e do lado direito em 6 pacientes (8,5%). Além disso, as
concordancias intra e interobservador foram perfeitas
(kappa=1,0) para a avaliacdo da AAK por meio da ATCM.

Outra possivel preocupacdo, a diferenciacdo entre a AAK e a
veia radiculomedular anterior, é importante, pois a interpre-
tacdo erronea desses dois vasos pode causar complicacdes
cirtirgicas criticas.'® A veia radiculomedular anterior é fre-
quentemente semelhante em forma e tamanho a AAK e pode
seguir uma trajetéria semelhante a da AAK. Para evitar essa ma
interpretacdo, seguimos um protocolo restrito de injecdo e
escaneamento que foi iniciado 7s depois que o agente de
contraste atingiu 180 UH na RDI. Assim, concordamos com
Utsunomiya et al.’”® que um protocolo de injecdo com uma alta
concentracdo de iodo em um alto fluxo é adequado para
identificar a AAK. Além disso, a veia radiculomedular anterior
geralmente mostra uma trajetéria tortuosa, o que pode ajudar
a distinguir a veia da artéria.

Algumas limitacoes do nosso estudo merecem atencao.
Primeiro, esta € uma avaliacdo retrospectiva. A segunda
limitagdo esta relacionada ao fato de que os pacientes foram
submetidos a ATCM para a investigacdo de doenca arterial
coronariana, e a AAK pode ter sido localizada fora da area
estudada. Os niveis mais proximais e distais examinados
foram T4 e L1, respectivamente.

Conclusoes

Obtivemos resultados para a identificacdo de AAK usando
ATCM que foram consistentes com a literatura prévia. Nossos
resultados sugerem que a ATCM deve ser considerada uma
opcdo para identificar a AAK. Além disso, encontramos uma
distribuicdo da AAK em pacientes latino-americanos seme-
lhante a de outras populagdes, com a AAK originando-se mais
comumente a esquerda dos niveis T9 a T12.
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