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RESUMO

SANTOS, [|. L. Radiologia convencional e tomografia computadorizada na
avaliacdo de cées portadores de discopatia toracica, toracolombar, lombar ou
lombosacra da coluna vertebral: estudo comparativo. [Radiographic and
tomographic exams in the evaluation of dogs with disease in thoracic, thoracolumbar,
lumbar or lumbosacral spine: a comparative study]. 2006. 106 f. Dissertacédo
(Mestrado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2006.

Foram avaliados 58 caes portadores de discopatia nos segmentos toracico,
toracolombar, lombar ou lombosacro da coluna vertebral, pelos exames radiograficos
simples, contrastado (mielografia) e pela tomografia computadorizada (TC). Os
animais com padrao de raca definido foram os mais acometidos (88%), sendo que
os da raga Dachshund com maior freqiéncia (48%). A faixa etaria mais afetada foi a
de 4-7 anos de idade (48%). O exame radiografico simples detectou aspectos
radiograficos compativeis com extrusdao em 29 observagdes. A mielografia
diagnosticou 98 protrusdes, 43 extrusdes e 10 hérnias de disco, além de fornecer
informacdes relativas ao grau de comprometimento medular. A TC, por sua vez,
diagnosticou 84 observacdes de protrusdes, 48 extrusdes e 2 hérnias de disco. Os
espacos mais comprometidos pela extrusdo, diagnosticados pelos métodos
empregados, foram T12-13, T13-L1 e T11-12. A TC esclareceu as duvidas sugeridas
pela mielografia, embora também tenha apresentado limitagdes nas hipdteses em
qgue a lesdo nao apresentava material hiperatenuante. Nos casos com interrupcao da
coluna de contraste, a TC foi capaz de detectar a extrusdao devido a presenca de
material hiperatenuante em canal medular. Os métodos de diagnéstico por imagem
empregados se complementaram, além de fornecerem informagdes importantes

para o progndstico dos animais estudados.

Palavras-chave: Radiologia. Tomografia Computadorizada. Discopatia. Caes.
Toracolombar.



ABSTRACT

SANTOS, I. L. dos Radiographic and tomographic exams in the evaluation of
dogs with disease in thoracic, thoracolumbar, lumbar or lumbosacral spine: a
comparative study. [Radiologia convencional e tomografia computadorizada na
avaliacdo de céaes portadores de discopatia toracica, toracolombar, lombar ou
lombosacra da coluna vertebral: estudo comparativo]. 2006. 106 f Dissertacao
(Mestrado em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2006.

Disc disease in thoracic, thoracolumbar, lumbar or lumbosacral spine has been
evaluated in 58 dogs by survey radiography, mielography and computed
tomography. The disc disease infrequently occurs in mixed-breed dogs; Dachshunds
were at higher risk for disc disease than other breeds (48%). Most dogs are between
4-7 years of age (48%). The survey radiography showed 29 observations of
extrusions. The mielography showed 98 protrusions, 43 extrusions and 10 disc
herniated. The CT showed 84 protrusions, 48 extrusions and 2 disc herniated. The
most frequent affected disc spaces by extrusion were T12-13, T13-L1 and T11-12.
Some doubts that persisted at the myelography have been resolved by CT; however
the CT showed doubts when there wasn't mineralization in vertebral canal. When
there was a complete blockage of contraste because of extruded material the CT
diagnoses the disc lesion because the presence of mineralization into the vertebral
canal. The methods of imaging diagnosis used are complementary and provided
important information to assess prognosis of the affected animals.

Key words: Radiology. Computed Tomography. Disc disease. Dogs. Toracolumbar.
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1 INTRODUCAO

Na clinica de pequenos animais sao freqlientes os casos de afeccdes que
acometem a coluna vertebral dos cées. Tais afeccoes apresentam diferentes
manifestacdes clinicas de acordo com a sua localizagdo no segmento da coluna
vertebral, sendo que, para um diagnéstico conclusivo das referidas afeccoes,
necessaria se faz a realizagdo de exames complementares ao exame clinico
neurolégico.

Os métodos de Diagnéstico por Imagem podem contribuir com informacdes
importantes para o diagnostico definitivo, para o planejamento clinico-cirirgico e
também para o estabelecimento de progndsticos, auxiliando o cirurgiao na triagem
dos casos passiveis de serem submetidos a intervencao cirdrgica.

Dentre tais métodos, os exames radiograficos simples e contrastado
(mielografia) sdo essenciais no diagnéstico de disturbios que possam afetar a
medula espinhal e no acompanhamento do tratamento instituido.

Apesar do acesso restrito a realizagdo do exame de tomografia
computadorizada, tal ferramenta se revela valiosa na complementacdao das
informacdes obtidas nos exames radiograficos simples e contrastado.

Diante da alta freqiiéncia com que sao verificadas as afecgdes e de seus
reflexos na qualidade de vida dos pacientes, destaca-se a importancia da
interpretacdo dos achados obtidos com os exames radiograficos simples e
contrastado e com a tomografia computadorizada.

No presente estudo, objetivou-se a analise dos aspectos e das freqgliiéncias
das alteracbes observadas nos exames radiograficos simples, contrastado e na
tomografia computadorizada de céaes portadores de discopatia toracica,
toracolombar, lombar ou lombosacra, bem como tragar o perfil da populacédo
acometida em relagao a faixa etaria e distribuicao racial e sexual, além de analisar a

contribuicao de cada método para o diagnostico da discopatia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA

A coluna vertebral faz parte do esqueleto axial, que, além dela, abrange, o cranio,
as costelas e o esterno (EVANS, 1993; GETTY, 1986; OWENS; BIERY, 1982).

Uma vértebra é constituida pelo corpo, pelo arco e por seus processos. O corpo e
o arco formam um anel 6sseo que configura o forame vertebral, o qual contém a medula
espinhal, raizes nervosas, envoltérios e vasos. O arco consiste em pediculos direito e
esquerdo, que formam as paredes laterais e em laminas direita e esquerda, que formam
o teto do canal vertebral. A maioria das vértebras possui os seguintes processos:
processo espinhoso, que se projeta dorsalmente e é o maior dos processos; 0 processo
transverso, que se projetada lateralmente; os processos articulares craniais e caudais
(EVANS, 1993; FEENEY; FLETCHER; HARDY, 1991; GETTY, 1986; KELLY; MC
ALLISTER, 2005; OWENS; BIERY, 1982; WHEELER; SHARP, 1994).

Existem ainda os processos mamilares, encontrados entre 0s processos
transversos e articulares craniais, nos segmentos toracico e lombar da coluna vertebral e
0S processos acessorios, que, quando presentes, se localizam entre os processos
transversos e articulares caudais (GETTY, 1986; OWENS; BIERY, 1982).

Nos espacgos intervertebrais se encontram os discos intervertebrais, com excegéo
dos espacos intervertebrais da primeira e segunda vértebra cervical (C1-2) e das
vértebras sacrais, que sao fundidas. No total sdo 26 discos intervertebrais e estes
ocupam aproximadamente 18% do comprimento da coluna vertebral. Nos caes os discos
intervertebrais cervicais e lombares sdo mais largos que os toracicos (BRAUND, 2003;
COATES, 2000; EVANS, 1993; FEENEY; FLETCHER; HARDY, 1991; GETTY, 1986;
OWENS; BIERY, 1982; SHORES, 1985; WHEELER; SHARP,1994).

Os discos intervertebrais sao constituidos pelo anel fibroso e pelo ndcleo pulposo
(BRAUND, 2003; COATES, 2000; EVANS, 1993; FEENEY; FLETCHER; HARDY, 1991;
GETTY, 1986; OWENS; BIERY, 1982; SHORES, 1985; WHEELER; SHARP, 1994).
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O anel fibroso € formado por material fibrocartilaginoso disposto em camadas
concéntricas, é mais espesso em sua porcao ventral por exibir maior nimero de camadas
nessa regiao. Sabe-se que as porcdes ventral e lateral do anel sdo mais espessas que a
porcao dorsal (BRAUND, 2003; COATES, 2000; KELLY; MC ALLISTER, 2005; SHORES,
1985).

O nucleo pulposo é composto por um material homogéneo e gelatinoso, no qual se
encontra resquicio de notocorda. Durante o desenvolvimento fetal o nucleo pulposo é a
regiao de maior desenvolvimento do disco e, no neonato, ocupa uma area consideravel
dele, sendo que em tal etapa o formato do disco se revela similar em todas as racas de
caes. No entanto, com o desenvolvimento do feto, tal semelhanca se modifica nas racas
condrodistroficas. A notocorda se torna lobulada e algumas células comegam a sofrer
necrose nos primeiros nove meses de vida e essa degeneragao celular continua até
aproximadamente os sete anos de idade, com excecao dos caes condrodistroficos, que
perdem seu nucleo pulposo gelatinoso durante o primeiro ano de vida (BRAUND, 2003;
COATES, 2000).

Bioquimicamente, os principais componentes macromoleculares incluem proteinas
coladgenas e nao colagenas, proteoglicanos (glicosaminoglicanos) e glicoproteinas. Os
principais glicosaminoglicanos sdo o acido hialurénico, o sulfato de condroitina-4, o
sulfato de condroitina-6 e o sulfato de queratina. Os maiores tipos de agregacao evolvem
o acido hialurénico, uma ligagao glicoprotéica liga uma cadeia simples do acido as
associagcdes de moléculas de proteoglicanos. Os glicosaminoglicanos sdo cadeias longas
que se agregam a proteina central. As maiores concentragdes de glicosaminoglicanos
estdo no nucleo pulposo e na zona de transicao do disco (BRAUND, 2003; COATES,
2000).

Os discos intervertebrais funcionam como verdadeiros amortecedores da coluna
vertebral, devido justamente as caracteristicas gelatinosas do nudcleo pulposo. A
propriedade hidrofilica do nucleo pulposo, promovida pelos proteoglicanos, permite a
deformacao do nucleo e a disssipacao da forca aplicada igualmente pelo anel fibroso e
pela cartilagem epifiseal (BRAUND, 2003).

O anel fibroso se ancora a cartilagem hialina das epifises vertebrais e é fixado
pelos ligamentos longitudinais ventrais e dorsais (BRAUND, 2003; COATES, 2000;
KELLY; MC ALLISTER, 2005; SHORES, 1985).
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Os ligamentos que passam dentro e fora do canal vertebral conectam as vértebras
e também tém papel muito importante na estabilidade e mobilidade da coluna vertebral; o
ligamento longitudinal dorsal passa sobre o assoalho do canal vertebral e é reforgado
pelos ligamentos intercapitais que cruzam tal assoalho, conectando as cabecas das
costelas contra-laterais. Esse reforco acontece entre a segunda e a décima vértebra e
funciona com uma prevencao importante na extrusao dos discos na regido toracica da
coluna vertebral. O ligamento longitudinal dorsal cobre a parte dorsal do disco
intervertebral, contribuindo para a manutencéo da estabilidade. Ademais, por ser espesso
e amplo na regido cervical € uma importante ferramenta preventiva de herniacées de
discos intervertebrais (BRAUND, 2003; COATES, 2000; EVANS, 1993; FEENEY;
FLETCHER; HARDY, 1991; JEFFERY, 1995; KELLY; MC ALLISTER, 2005; SHORES,
1985; WHEELER; SHARP, 1994).

O suporte arterial é segmentar e entra no canal vertebral pelo foramen
intervertebral. A drenagem venosa é feita pelo plexo venoso vertebral interno constituido
por duas veias situadas no assoalho do canal vertebral, os vasos arteriais € venosos
estao intimamente ligados aos nervos espinhosos (WHEELER; SHARP, 1994).

A coluna vertebral esta dividida em cinco regides, a saber: cervical, toracica,
lombar, sacral e coccigea. O cao possui sete vértebras cervicais, treze toracicas,
sete lombares, trés sacras e um numero variavel de coccigeas (EVANS, 1993;
FEENEY; FLETCHER; HARDY, 1991; GETTY, 1986; JEFFERY, 1995; KELLY; MC
ALLISTER, 2005; LECOUTER; CHILD, 1995; OWENS; BIERY, 1982; WHEELER,;
SHARP, 1994).

As regibes de transicao atlantoaxial, cervicotoracico e toracolombar tém
limitacdes de mobilidade e, por isso, suportam uma maior concentracao do estresse
aplicado a coluna vertebral (EVANS, 1993; JEFFERY, 1995; LECOUTER; CHILD,
1995; WHEELER; SHARP, 1994).

A medula espinhal faz, juntamente com o cérebro e as meninges, parte do
sistema nervoso central e esta contida no canal vertebral. A sua porcao cranial é
contigua a medula oblonga ao nivel do forame magno do créanio e se estende
caudalmente até as vértebras lombares (FLETCHER, 1993; FEENEY; FLETCHER,;
HARDY, 1991; GETTY, 1986; WHEELER; SHARP, 1994). Na regiao cervical a
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proporcdo entre o canal vertebral e o corddo medular € maior que na regiao
toracolombar (BRAUND, 2003).

Na maioria dos caes, o limite caudal da medula espinhal se localiza na sexta
vértebra lombar (L6), enquanto que nos gatos ocorre na sétima vértebra lombar (L7)
(WHEELER; SHARP, 1994). Entretanto, em estudo realizado por Morgan (1987),
notou-se que o limite caudal da medula em cades de grande porte nao-
condrodistroficos foi estabelecido entre L4-5 e em caes de pequeno porte
condrodistroficos em L5-6.

A medula espinhal é dividida em segmentos de acordo com o par de nervos
que estdo conectados a ela, sendo: cervical, toracico, lombar, sacral e caudal
(GETTY, 1986; WHEELER; SHARP, 1994).

As duas intumescéncias que conferem um maior didametro a medula espinhal
sao cervical (C6-T2) e lombar (L4-S3); as intumescéncias sao locais de origem dos
neurénios motores inferiores dos membros toracicos e pélvicos, plexo braquial e
lombosacro. A porcdo caudal da medula espinhal e os ramos dos nervos espinhais
sao imoveis, sendo chamados de cauda equina devido a sua semelhanca fisica
(FLETCHER, 1993; GETTY, 1986; LECOUTER; CHILD, 1995; WHEELER; SHARP,
1994).

A medula espinhal e o cérebro estdo envoltos pelas meninges que sao
constituidas por trés membranas: dura-mater, mais externa; aracnoide e a pia-mater,
mais interna. A dura-mater continua por uma pequena extensao apds o término da
medula espinhal e forma o saco dural, que apresenta limite caudal variavel, mas
normalmente termina entre a sétima vértebra lombar e a primeira sacral (L7-S1).
Entre a aracndide e a pia-mater, forma-se o espaco subaracnéide, que é preenchido
pelo liquido cefalorraquidiano (LCR), produzido pelo cérebro e que tem a funcéo de
amortecer os choques traumaticos aplicados a medula e de promover a drenagem
linfatica do cérebro e da medula. O LCR normalmente se apresenta limpido e
contém ions inorganicos, proteinas, aclcar e baixa celularidade e, por isso, também
desempenha funcées metabdlicas e nutricionais (FLETCHER, 1993; FEENEY;
FLETCHER; HARDY, 1991; GETTY, 1986; WHEELER; SHARP, 1994).

A medula espinhal é composta centralmente pela substancia cinzenta e

perifericamente pela substancia branca. A substancia cinzenta assume um formato
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como a letra H, com dois cornos dorsais e dois ventrais. A substancia cinzenta
contém corpos celulares dos neurdnios que levam informacdes ao cérebro, disparam
os reflexos espinhais ou inervam musculos e glandulas. A substancia branca é
formada pelas fibras nervosas ascendentes e descendentes e esta dividida em trés
regides delimitadas pela entrada dorsal e pela emergéncia das raizes nervosas, a
saber: funiculo dorsal, entre as raizes dorsais; funiculo lateral, entre as raizes
dorsais e ventrais; funiculo ventral, entre as raizes ventrais (FLETCHER, 1993;
FEENEY; FLETCHER; HARDY, 1991; GETTY, 1986; WHEELER; SHARP, 1994). As
raizes dorsais e ventrais saem da medula em cada segmento e se juntam para
formar um par de nervos espinhais (FLETCHER, 1993; FEENEY; FLETCHER,;
HARDY, 1991; WHEELER; SHARP, 1994).

Alguns segmentos medulares correspondem ao mesmo segmento vertebral,
mas outros ndo, como a intumescéncia cervical (C6-T2), que fica sobre as vértebras
C4-T2, a intumescéncia lombar, que fica sobre L3-5, o0 segmento lombar (L3-7), que
fica sobre as vértebras L3-4 e 0 segmento sacral, que fica sobre L5, na maioria dos
caes (WHEELER; SHARP, 1994).

O conhecimento da anatomia funcional e do relacionamento entre a coluna
vertebral e a medula espinhal € muito importante para analise do exame neurolégico
e para a realizagdo de procedimentos cirargicos. Baseado nesse conhecimento, o
exame do paciente deve objetivar: a determinacdo do tempo do aparecimento dos
sinais clinicos; a localizacdo do local da lesao; a avaliacao da severidade e extensao
da deficiéncia neurolégica; a identificacdo da origem do processo; a determinacao
da melhor forma de tratamento e de prognéstico (BRAUND, 2000; JEFFERY, 1995;
LECOUTER; CHILD, 1995; SEIM III, 1996, 2003; WHEELER, 1995).

2.2 AFECCOES DA MEDULA ESPINHAL

Na clinica de pequenos animais, sao freqlentes os casos de afecgdes da
medula espinhal em caes. Tais afeccées podem comprometer a medula espinhal ou
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as raizes nervosas em variados graus e causar sinais neurolégicos diferentes, que
variam de dor a tetraplegias (JEFFERY, 1995).

Dentre as doencas que podem acometer a coluna vertebral estdo as
alteragbes congénitas, afec¢des degenerativas, inflamatorias, infecciosas, toxicas,
vasculares, nutricionais, neoplasicas e traumaticas (BURCK; ACKERMAN, 1996;
LECOUTER; CHILD, 1995; LORIGADOQOS, 2001; SEIM 1, 1996, 2003).

Uma mesma afeccdo pode causar manifestacées clinicas diferentes de
acordo com a regidao da coluna vertebral que ela compromete. Da mesma forma,
diferentes afeccées que comprometem o mesmo segmento da coluna podem
provocar manifestacdes clinicas semelhantes (LORIGADOS, 2001; SEIM I1I, 1996,
2003).

Um disturbio de qualquer das regides da medula espinhal resulta numa
combinacdo de sinais neurolégicos que sao especificos para a regido envolvida.
Portanto, o reconhecimento de um grupo caracteristico de sinais clinicos permite a
localizagdo acurada da lesdo na medula espinhal (BRAUND, 2003; LECOUTER,;
CHILD, 1995). Este conceito das sindromes neurolégicas como base para a
localizagédo da lesdo tem sido recomendado por alguns autores, dentre eles: Braund
(2003), Jeffery (1995), Lecouter e Child (1995), Oliver (1987) e Seim Il (1996, 2003).

2.3 SINDROME TORACOLOMBAR

As lesOGes da medula espinhal localizadas entre as intumescéncias cervical e
lombar de T3 a L3 da coluna vertebral produzem a sindrome toracolombar. A
sindrome toracolombar é caracterizada por fraqueza espastica ou paralisia dos
membros pélvicos. Da mesma forma, pode vir a ocorrer, nos pacientes
ambulatoriais, ataxia e depressao das reacdes posturais, ainda que os reflexos nos
membros pélvicos permanecam intactos. Os animais geralmente apresentam
incontinéncia urinaria e espaticidade da bexiga (BRAUND, 2003). A dor em regiao
toracolombar é caracteristica nesses cdes (ANOR, 2002; BRAUND, 2003; SHORES,
1985). Em casos agudos o animal assume uma posicdo denominada de Schiff-
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Sherrington, na qual os membros toracicos ficam espasticos com o animal em
decubito lateral. No entanto, os movimentos voluntarios e reagdes posturais dos
membros toracicos estdo normais (BRAUND, 2003).

As causas mais comuns de sindrome toracolombar observadas sdo: doenca
de disco intervertebral, fraturas da coluna vertebral, mielopatia degenerativa e
discoespondilite. Alguns achados radiograficos como vértebras transicionais,
calcificagcdo da dura-mater, espondilose deformans e estenose do canal vertebral,
encontrados principalmente no segmento toracico da coluna vertebral, normalmente
nao tém implicacdo clinica. Mielopatias degenerativas associadas a neoplasias
localizadas fora do sistema nervoso também podem ocasionar a sindrome

toracolombar — mielopatia paraneolasicas (BRAUND, 2003).

2.4 SINDROME LOMBOSACRA

O temo sindrome lombosacra foi proposto por Braund (2003) e abrange as
lesbes que envolvem diferentes segmentos da medula espinhal de L4 a L5 até S1 a
S3 ou as raizes nervosas de nervos lombosacrais que formam a cauda equina,
incluindo os seguintes nervos: femoral, obturador, ciatico, pudendo, pélvico e
coccigeos. A sindrome lombosacra compromete em diferentes graus os membros
pélvicos, a bexiga, o esfincter anal e a cauda.

Os principais sinais clinicos observados na sindrome lombosacra sao:
fraqueza e flacidez muscular ou até mesmo a paralisia dos membros pélvicos e da
cauda; diminuicdo dos reflexos dos membros pélvicos, patelares, perineais e
bulbocavernosos; atrofia muscular dos membros pélvicos e/ou dos musculos da
pelve; deficiéncia em se manter em estacao; relutancia ao exercicio; reducao da
sensibilidade na area perineal, nos membros pélvicos ou na cauda; incontinéncia
urinaria e incontinéncia fecal. A dor lombosacra é caracteristica nesses animais.
(BRAUND, 2003; DE RISIO et al., 2000; FERGUSON, 1996; MORGAN et al., 1993;
RAFFE; KNECHT, 1985; RAMIREZ; THRALL, 1998; SEIM IIl, 1996, 2003).
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As causas mais comuns de sindrome lombosacra sao: fraturas pélvicas e
luxacoes, estenose lombosacra, émbolos fibrocartilaginosos (BRAUND, 2003).

A estenose degenerativa lombosacra tem sido descrita na literatura humana e
veterinaria por mais de 20 anos, sendo uma das principais responsaveis pela
sindrome lombosacra. Existem inUmeros sinbnimos para a estenose degenerativa
lombosacra, dentre o0s quais se destacam: sindrome da cauda equina,
espondilopatia lombosacra, estenose lombosacra, ma formagdao e ma articulacao
lombosacra, estenose degenerativa lombosacra, doenca lombosacra e
espondilolistese lombosacra (DE RISIO et al., 2000; RAMIREZ; THRALL, 1998).

O termo sindrome da cauda equina abrange os sinais neuroldgicos causados
pela compressao das raizes nervosas da cauda eqlina. As causas da compressao
podem ser secundarias a traumas, degeneracgdes, neoplasia ou inflamacoées. Dentre
elas a mais comum é a estenose degenerativa lombosacra (DE RISIO et al., 2000;
FERGUSON, 1996; MORGAN et al.,, 1993; RAFFE; KNECHT, 1985; RAMIREZ;
THRALL, 1998; ROSSI et al., 2004; SEIM Ill, 1996, 2003).

Devem ser excluidas outras afeccées que podem provocar sinais clinicos
semelhantes como displasia coxofemoral, mielopatia degenerativa, artrite e prostatite
(DE RISIO et al.,, 2000; FERGUSON, 1996; MORGAN et al., 1993; RAFFE;
KNECHT, 1985; ROSSI et al., 2004; SEIM lII, 1996, 2003).

A sindrome da cauda eqlina pode ocorrer em qualquer raga e tamanho de
caes, mas as racas de grande porte sdo as mais atingidas (DE RISIO et al., 2000;
FERGUSON, 1996; RAMIREZ; THRALL, 1998), principalmente os pastores aleméaes
(SEIM III, 2003). A média de idade dos cdes acometidos é de sete anos (DE RISIO
et al., 2000; SEIM IIl, 1996, 2003).

2.5 DISCOPATIA

A discopatia é a principal causa das sindromes toracolombar e da cauda
equina (BRAUND, 2003; COATES, 2000; LECOUTER; CHILD, 1995; SEIM, 1996;
SEIM 111, 1996, 2003; SHORES, 1985).
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O fisico inglés Charles Bell foi o primeiro a descrever a protrusdo do disco
intervertebral. Em 1881, Janson descreveu a discopatia em cédes e, em 1896,
Dexter' descreveu a compressdo medular cronica devido a discopatia em caes
(DEXTERT?, 1896 apud SHORES, 1985).

Em 1952, Hansen? classificou a herniacdo do disco intervertebral em dois
tipos: | e Il (HANSEN2, 1952 apud ANOR, 2002; BRAUND, 2003; COATES, 2000;
CUDIA; DUVAL, 1997; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LAMB et al., 2002; OWENS;
BIERY, 1982; SEIM lll, 1996; SHORES, 1985).

Hansen tipo | se caracteriza pela ruptura da porcéo dorsal do anel fibroso e
extrusdo do nucleo pulposo degenerado para o interior do canal vertebral e ao redor
da medula, sendo que, em algumas circunstancias, o ligamento longitudinal dorsal
pode impedir a extrusdo. As extrusbes ocorrem de forma aguda e nos planos
dorsomediais, paramediais ou dorsolaterais.

No canal vertebral é encontrado tecido mole, além do tecido calcificado do
disco intervertebral, proveniente da hemorragia extradural. Devido a maior proporcao
entre o canal vertebral e a medula na regido cervical, as extrusdes laterais e
intraforaminais sdo mais comuns que em outras regides, promovendo compressao
de raizes nervosas espinais antes da compressdo medular. A extrusdo esta
associada a degeneracdo condréide do nucleo pulposo. (ANOR, 2002; BRAUND,
2003; COATES, 2000; CUDIA; DUVAL, 1997; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LAMB
et al., 2002; OWENS; BIERY, 1982; SEIM lll, 1996; SHORES, 1985).

Hansen tipo Il diz respeito a protrusdo do disco intervertebral, com uma
saliéncia do anel fibroso sem rompimento total das fibras que o compdem e esta
associada a degeneraco fibréide do disco intervertebral. E mais comum em animais

mais velhos, ndo-condrodistréficos e de progressdo lenta (ANOR, 2002;
BRAUND, 2003; COATES, 2000; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LAMB et al., 2002;
OWENS; BIERY, 1982; SEIM llI, 1996; SHORES, 1985).

A metaplasia condréide nos caes condrodistréficos podem comecar antes dos
dois meses de idade e se completar por volta de um ano de idade, sendo que
freqientemente é acompanhada pela calcificacao do disco intervertebral.

'DEXTER, H. : Oesterreich. Ztschr.F. Wissensch Veterinark, 7, (1896):1.
2HANSEN, H.J. : A pathologic anatoical study on disc degeneration in the dog. Acta Orthop Scand
1952; suppl.; 11: 1-117.
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A metaplasia fibréide, por outro lado, caracteriza-se pela mudanca lenta das
fibras, comeg¢ando no nascimento e progredindo aproximadamente até os sete anos
de idade. Ambas causam desidratacdo e perda de elasticidade do disco
intervertebral (ANOR, 2002; BRAUND, 2003; COATES, 2000; CUDIA; DUVAL, 1997;
DE RISIO et al., 2000; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LECOUTER; CHILD, 1995;
OWENS; BIERY, 1982; SEIM lll, 1996; SHORES, 1985).

Qualquer disco intervertebral pode sofrer degeneracao, porém essa ocorre
mais freqientemente nas regides cervical, toracolombar e lombar da coluna
vertebral (ANOR, 2002; LECOUTER; CHILD, 1995).

A causa da degeneracdo do disco intervertebral é desconhecida e
aparentemente o trauma nao tem papel significativo no inicio da degeneracao
condroide. No entanto, € um importante fator desencadeante de extrusdes agudas.
Talvez a explicacdo mais légica para a alta incidéncia da discopatia em certas racas
esteja relacionada a genética. Nao existe evidéncia de mecanismos auto-imunes
envolvidos na etiopatogenia da degeneracdo do disco intervertebral (BRAUND,
2003; LECOUTER; CHILD, 1995). Em um estudo realizado em caes da raca Cocker
Spaniel, a obesidade ndo se mostrou um fator predisponente a discopatia (BRAUND,
2003).

A degeneracdao condréide é mais comum nas racas pequenas
condrodistréficas como Dachshund, Cocker Spaniel, Beagle, Poodles toy e
miniatura, Shitzu, Lhasa Apso e Pequinés, mas pode acometer as ragas grandes
nao-condrodistréficas. A maioria dos caes com discopatia tem entre trés e sete anos
de idade, ndo se constatando prevaléncia sexual. (ANOR, 2002; BRAUND, 2003;
COATES, 2000; CUDIA; DUVAL, 1997; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LAMB et al.,
2002; LECOUTER; CHILD, 1995; OWENS; BIERY, 1982; SEIM IIl, 1996; SHORES,
1985).

Cerca de 85% das extrusdes em caes ocorre na regiao toracolombar e
apenas 15%, na regiao cervical da coluna vertebral, sendo que 80% dos locais
comprometidos se situam entre T11-L3 e menos de 2% na porcédo final da regiao
lombar entre L5-S1. Nao se visibilizam extrusées entre T2 e T10, provavelmente
devido a presenga dos ligamentos intercapitais (BRAUND, 2003).
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O inicio dos sinais clinicos pode ser agudo (minutos) subagudo (horas) ou
cronico (dias ou semanas). Esses sinais podem ter progressao rapida, lenta ou ficar
estaticos. Os sinais clinicos também podem sofrer remissdo e reaparecer
tardiamente. Em tais casos, os sinais clinicos sdo mais severos que aqueles
demonstrados nos episédios iniciais (BRAUND, 2003).

As disfuncbes neurologicas sado consequéncias secundarias da discopatia,
sendo que, primariamente, ocorre concussdo e compressdao da medula. A
severidade dos sinais depende da forca da compressdo, da extensdo e da
localizacdo da les&o. Entretanto, a velocidade da extrusdo parece ser mais
importante que a extensado da lesdo (BRAUND, 2003; COATES, 2000; DE RISIO et
al., 2000; LECOUTER; CHILD, 1995; SHORES, 1985).

Os efeitos da compressdo medular séo vistos mais freqlientemente na regiao
toracolombar, por causa da menor relacdo entre o didmetro do canal medular e do
cordao medular (BRAUND, 2003; COATES, 2000; SHORES, 1985).

A inflamagéao, a hemorragia, o edema e a necrose das substancias branca e
cinzenta da medula estdo associados a extrusdo do disco (COATES, 2000;
LECOUTER; CHILD, 1995).

O material extruido pode migrar pelo canal vertebral e chegar a uma distancia
de uma ou duas vértebras do espaco intervertebral proveniente, migracdo esta que
ocorre principalmente nas discopatias toracolombares (BRAUND, 2003; COATES,
2000).

A mielomalécia, ou seja, a liquefacao do corddo medular, é o resultado final
de um processo isquémico e circulatério de uma mielopatia autodestrutiva. A
mielomalacia pode ser focal ou difusa (D et al., 2002), estendendo-se em sentido
ascendente ou descendente do corddo medular a partir do local da lesdo. A forma
difusa esta associada tipicamente com a migracao cranial dos sinais neuroldgicos e
na maioria dos casos é fatal. A mielomalacia difusa esta relacionada a extruséo, ao
passo que a focal esta relacionada ao embdlo fibrocartilaginoso. Os sinais da
mielomalacia sao: tetraplegia, arreflexia, analgesia e eventual o6bito do animal
(COATES, 2000; D et al., 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005; SHORES, 1985).

De acordo com os resultados obtidos na anamnese e nos exames fisico e

neurolégico do animal é possivel estimar o local da lesdo, mas para definir o local
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exato e/ou sua natureza sdo necessarios alguns exames complementares como:
andlise laboratorial sangiinea, analise do liquido cefalorraquidiano, radiografia
simples, mielografia e atualmente a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) (ADAMS, 1999; ANOR, 2002; BRAUND, 2003;
COATES, 2000; CUDIA; DUVAL, 1997; DE RISIO et al., 2000; LECOUTER; CHILD,
1995; SEIM Ill, 1996, 2003; SHORES, 1985).

Dentre os exames diagnosticos complementares para avaliagdo da coluna
vertebral, os exames radiograficos simples e contrastado (mielografia) sao
essenciais no diagnostico de disturbios que possam afetar a medula espinhal,
possibilitando a identificacdo da lesdo e permitindo a evolugcdo do tratamento
preconizado (LORIGADQOS, 2000).

O tratamento clinico é indicado para os animais que apresentam o primeiro
episddio dos sinais de discopatia, sendo que a restricdo aos exercicios se revela
importante ao sucesso do tratamento, juntamente com o repouso, podendo ser
administrados antiinflamatérios e relaxantes musculares (ANOR, 2002; BRAUND,
2003; COATES, 2000; CUDIA; DUVAL, 1997; DE RISIO et al., 2000; LECOUTER;
CHILD, 1995; SEIM IlI, 1996, 2003; SHORES, 1985).

A acupuntura € outra forma de tratamento conservativo com resposta
analgésica efetiva nos caes paraplégicos ou ndo, sendo também o repouso fator
essencial a eficacia de tal tratamento (BRAUND, 2003; HAYASHI; MATERA, 2005).

O tratamento cirdrgico é indicado aos animais que nao respondem ao
tratamento clinico, que apresentam sinais clinicos recorrentes ou progressivos ou
aos animais paraplégicos com reflexo de dor profunda intacto ou com perda do
reflexo de dor profunda recente. O procedimento cirlrgico é realizado visando a
descompressao da medula e a retirada do material do disco extruido (BRAUND,
2003; COATES, 2000; DE RISIO et al., 2000; LECOUTER; CHILD, 1995; SEIM,
1996; SEIM Ill, 2003; SHORES, 1985).

2.6 EXAME RADIOGRAFICO SIMPLES

O exame radiografico simples € o mais realizado na rotina, devido ao seu

baixo custo e a sua eficiéncia. Contudo, apresenta limitagdes, como sobreposicao
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das estruturas dsseas e de tecidos moles, que tornam dificil a avaliagéo radiografica
(SANDE, 1992).

O exame radiografico simples é preconizado no diagndstico de fraturas de
vértebras, luxacdes, discopatias, tumores e deformidades, mas nao permite a
visibilizagdo da medula espinhal (SARMENTO et al., 2000).

O animal submetido ao exame radiografico simples deve estar anestesiado ou
sedado para a obtencdo do posicionamento adequado. As projecdes laterolaterais e
ventrodorsais sdo preconizadas para o estudo da coluna vertebral. A projecéao
laterolateral é realizada com o animal em decubito lateral direito ou esquerdo e séo
utilizadas almofadas de espumas para diminuir os pontos de curvatura da coluna,
fazendo com que as vértebras figuem no mesmo plano. Na projecao ventrodorsal o
animal é colocado em decubito dorsal sobre uma calha de espuma (JONES, 2002;
KELLY; MC ALLISTER, 2005; OWENS; BIERY, 1982; SANDE, 1992).

Os segmentos cervical, toracico, toracolombar e Ilombar devem ser
visiblizados separadamente. O feixe de raio X central deve ser posicionado no centro
de cada regidao da coluna vertebral a ser avaliada, para minimizar as distor¢des
geométricas (JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005; SANDE, 1992).

Na incidéncia laterolateral da regido cervical uma almofada € colocada abaixo
do pescoco e 0os membros toracicos sdo tracionados caudalmente para evitar a
sobreposicao das escapulas sobre a regido cervical caudal. A colimagdao deve
abranger da porcao caudal do cranio a primeira vértebra toracica (KELLY; MC
ALLISTER, 2005; OWENS; BIERY, 1982).

Para a avaliacdo das regides toracica, toracolombar, lombar e lombosacra da
coluna vertebral o posicionamento do animal sobre a mesa é o mesmo. Na
incidéncia laterolateral o animal fica em decubito lateral com os membros toracicos
tracionados cranialmente e os pélvicos caudalmente. Uma almofada de espuma é
colocada sob o esterno para nivelar as vértebras no mesmo plano, devendo os
processos transversos estar sobrepostos e o feixe de raio-x € centrado na regido de
interesse (KELLY; MC ALLISTER, 2005; OWENS; BIERY, 1982).

Para a incidéncia ventrodorsal o animal é colocado em decubito dorsal sobre
uma calha de espuma, com os membros toracicos e pélvicos tracionados

caudalmente e a cabeca estendida. O animal ndo deve pender para as laterais e o
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feixe de raio X central deve ser posicionado sobre a regido cervical média. Para as
demais regiées os membros toracicos sao tracionados cranialmente, os membros
pélvicos tracionados caudalmente e o feixe de raio X é posicionado centralmente em
cada regiao de interesse (JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005; OWENS;
BIERY, 1982; SANDE, 1992).

A técnica radiografica adotada deve proporcionar um contraste adequado
para uma avaliacao radiografica eficiente, para isso deve ser usado um filme de boa
qualidade e técnicas com miliamperagem alta e moderada kilovoltagem, uma vez
que kilovoltagem muito baixa pode aumentar a opacidade vertebral (COATES, 2000;
JONES, 2002; SANDE, 1992).

Existem alguns achados normais no exame radiografico da coluna vertebral e
o conhecimento destes se revela essencial a interpretacdo das imagens. Existem
espacos intervertebrais que sdo normalmente diminuidos em relagdo aos demais,
como C7-T1 e T10-11. A porcdo ventral no espaco intervertebral da transicao
lombosacra normalmente € maior que nos demais espacos, sendo que o angulo
dessa transicao varia de acordo com o animal e muda com a extensao e flexao da
coluna. Para a avaliagdo da coluna vertebral, as vértebras e o0s espacos
intervertebrais devem ser estudados em grupos de trés vértebras, comparando-se
cada uma com a anterior e a préxima (JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005;
SANDE, 1992).

Os sinais radiograficos de extrusdo incluem visibilizacdo de aumento de
opacidade em canal vertebral, presenca de material calcificado em canal vertebral,
diminuicdo do espaco intervertebral, diminuicdo da interlinha radiografica entre os
processos articulares (BRAUND, 2003; COATES, 2000; CUDIA; DUVAL, 1997; DE
RISIO et al., 2000; JONES, 2002; LECOUTER; CHILD, 1995; OLBY; DYCE;
HOULTON, 1994; OWENS; BIERY, 1982; SEIM Ill, 1996, 2003; SHORES, 1985).

A visibilizagcdo da calcificagdo do disco intervertebral isolada é indicativa de
degeneracao do disco intervertebral. No entanto, € um achado radiografico comum
nos caes condrodistréficos e tem pouco significado clinico, j& que estimativas
apontam a ocorréncia de calcificacao distréfica em cerca de 20 a 77% dos discos de
caes condrodistroficos no decorrer do primeiro ou segundo ano de vida,
especialmente nos Dachshunds (BRAUND, 2003; COATES, 2000; SHORES, 1985).
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A diminuicdo do espaco intervertebral, embora possa sugerir uma hérnia de
disco, ndo deve ser avaliada isoladamente (LORIGADOS, 2001).

A espondilose ventral ou lateral ndo causa compressdo nervosa, mas a
espondilose dorsal ou dorsolateral pode causar estenose do canal vertebral ou do
fordmen intervertebral (JONES, 2002).

O exame radiografico simples ajuda no diagnéstico diferencial da sindrome da
cauda equina, excluindo causas como a discoespondilite, neoplasias, fraturas e
luxacées e detectando fatores predisponentes, como osteocondrose do sacro e
presenca de vértebras transicionais. Os sinais encontrados sdo: diminuicdo do
espaco intervertebral, esclerose das epifises e espondilose na juncao lombosacra,
deslocamento do sacro em relacdo a L7 e alteracdo no angulo da juncao
lombosacra. Porém, tais achados ndo sao caracteristicos e podem ocorrer em
animais clinicamente normais (BRAUND, 2003; DE RISIIO et al., 2000; FERGUSON,
1996; MORGAN, 1996; MORGAN et al.,, 1993; ROSSI et al., 2004; RAFFE;
KNECHT, 1985; RAMIREZ; THRALL, 1998).

2.7 EXAME RADIOGRAFICO CONTRASTADO (MIELOGRAFIA)

A mielografia consiste na introdu¢cdo de um meio de contraste iodado no
espaco subaracnoide (BRAUND, 2003; COATES, 2000; CUDIA; DUVAL, 1997; DE
RISIO et al.,, 2000; JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LECOUTER,;
CHILD, 1995; OLBY; DYCE; HOULTON, 1994; OWENS; BIERY, 1982; SANDE,
1992; SARMENTO et al., 2000; SCRAVANI, 2000; SEIM IIl, 1996, 2003; SHORES,
1985).

E indicada quando o exame radiografico simples ndo apresenta achados
radiograficos que justifiguem o quadro clinico do animal; quando os achados
radiograficos ndo tém correlagdo com os sinais clinicos; quando existem multiplas
lesbes no exame radiografico simples; para um planejamento cirurgico, no qual é
necessario precisar o local da lesédo; para o estabelecimento do prognéstico do

animal devido a extensdao da lesdo e grau de comprometimento de estruturas
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adjacentes e presenca de mielomalacia (BRAUND, 2003; COATES, 2000; JONES,
2002; LECOUTER; CHILD, 1995; OWENS; BIERY, 1982; ROBERTS; SELCER,
1993; SARMENTO et al., 2000; SEIM Ill, 1996, 2003; SHORES, 1985).

A realizacao da mielografia é contra-indicada quando ha suspeita de infecgao,
para nao haver disseminacao da mesma (BRAUND, 2003; COATES, 2000; CUDIA;
DUVAL, 1997; DE RISIO et al., 2000; JONES 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005;
LECOUTERI CHILD, 1995; OLBY; DYCE; HOULTON, 1994; OWENS; BIERY, 1982;
SARMENTO et al., 2000; SEIM, 1996; SEIM 1lI, 2003; SHORES, 1985).

O efeito adverso mais comum da mielografia € a ocorréncia de convulséo,
podendo ainda ocorrer hipertermia, exarcebagdo de desordens neuroldgicas pré-
existentes, hiperestesia, apnéia e vOmitos (BRAUND, 2003; COATES, 2000;
HOLLAND, 1993; JONES, 2002; LECOUTER; CHILD, 1995; OWENS; BIERY, 1982;
ROBERTS; SELCER, 1993; SARMENTO et al., 2000; SEIM Ill, 1996, 2003;
SHORES, 1985).

O meio de contraste utilizado deve ser atdxico ao sistema nervoso, soluvel em
agua, nao ibnico, possuir baixa osmolaridade e deve permanecer tempo suficiente
no espaco subaracndide para a realizacdo adequada do exame. A excrecdo do meio
de contraste é feita pelos rins em até 48 horas apds sua injegdo (KELLY; MC
ALLISTER, 2005; JONES, 2002; OWENS; BIERY, 1982; SANDE, 1992;
SARMENTO et al., 2000).

Os meios de contraste mais utilizados para a realizacao da mielografia sdo o
iohexol e o iopamidol. Sdo fornecidos em solugdes estéreis em concentragdes de
iodo variaveis de 200 a 350mg I/ml, sendo que quanto maior a concentracao do iodo
maior sera o contraste promovido por ele. O volume de contraste varia de 0,3 a
0,45ml/kg de peso do animal, além de variar de acordo com o tamanho do animal e
da area a ser investigada, ndo devendo, porém, ser administrado volume superior a
9ml, independente do peso do animal (COATES, 2000; KELLY; MC ALLISTER,
2005; JONES, 2002; OWENS; BIERY, 1982; SANDE, 1992; SARMENTO et al.,
2000; SEIM I, 2003).

A mielografia deve ser realizada com o paciente sob anestesia geral e a area
que sera puncionada deve ser submetida a tricotomia e a anti-sepsia (BRAUND,
2003; COATES, 2000; JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LECOUTER,;
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CHILD, 1995; OWENS; BIERY, 1982; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SEIM
[ll, 1996, 2003; SHORES, 1985).

Existem dois locais possiveis de realizar a puncdo: na regiao cervical e na
lombar. Quando ocorre obstrugcdo da evolucdo da coluna de contraste, pode-se
puncionar o local oposto ao puncionado anteriormente, a fim de delimitar o local da
lesdo (BRAUND, 2003; COATES, 2000; JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER,
2005; LECOUTER; CHILD, 1995; OWENS; BIERY, 1982; PENDERIS et al., 1999;
SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SCRIVANI, 2000; SEIM III, 1996, 2003;
SHORES, 1985).

A realizacdo da puncéo cervical no forame magno oferece maior facilidade
para coleta do liquor. Para a realizacdo da puncao cervical, o animal deve estar em
decubito lateral e com a cabeca flexionada em um angulo de 90° em relacédo ao
pescoco. O bisel da agulha deve estar direcionado caudalmente, sendo que quando
0 posicionamento da agulha é correto o liquor flui por ela. A injecdo do meio de
contraste deve ser lenta e, apds o seu término, a cabeca e o pescoco do animal
devem ser elevados para facilitar o fluxo do contraste e evitar eventual refluxo para o
espaco subaracndide encefalico (JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005;
LECOUTER; CHILD, 1995; OWENS; BIERY, 1982; SANDE, 1992; SARMENTO et
al., 2000; SEIM I, 2003).

A puncéao lombar deve ser realizada entre L4-5 ou L5-6, podendo o animal ser
mantido em decubito lateral ou esternal, com os membros pélvicos tracionados
cranialmente. Nota-se que ao transfixar a medula com a agulha, a cauda e os
membros pélvicos sofrem contragdes (JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005;
SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SCRIVANI, 2000).

Na pungéao cervical o fluxo de liquor € maior e por isso a sua coleta se torna
mais facil e o material coletado deve ser encaminhado para analise laboratorial
(COATES, 2000; JONES, 2002; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SCRIVANI,
2000).

A mielografia normal consiste em duas linhas discretas e paralelas de
contraste, sendo que alteracbes de trajeto e opacificacdo denotam presenca de
lesbes. Convencionalmente, as lesdes medulares sdo divididas em extradurais,
intradurais-extramedulares e intramedulares (COATES, 2000; JEFFREY, 1995;
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JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LECOUTER; CHILD, 1995; SANDE,
1992; SARMENTO et al., 2000; SEIM I, 2003).

A lesdo extradural ocorre em tecidos externos a dura-mater. Em geral,
observa-se adelgagamento ou auséncia da linha de contraste e deslocamento dorsal
ou dorsomedial da mesma. A discopatia € o tipo de lesdo extradural que ocorre com
mais frequéncia. A hipertrofia dos ligamentos espinhais e do anel fibroso, as fraturas,
as luxacdes e as neoplasias extradurais sdo outros exemplos de lesdo extradural
(COATES, 2000; JEFFREY, 1995; JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005;
LECOUTER; CHILD, 1995; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SEIM III, 2003).

As lesoes intradurais-extramedulares se localizam no espaco subaracnéide.
Em tais lesbes se observam estruturas radioluscentes envoltas por meio de
contraste, aspecto conhecido como sinal de ilha ou Golf-tee. Nao obstante, estes
achados podem ser mimetizados pela introdugcédo de bolhas de ar junto com o meio
de contraste (COATES, 2000; JEFFREY, 1995; JONES, 2002; KELLY; MC
ALLISTER, 2005; LECOUTER; CHILD, 1995; PENDERIS, 2000; SANDE, 1992;
SARMENTO et al., 2000; SEIM 111, 2003).

Neoplasias, hemorragias e hematomas no espacgo subaracndéide também sao
causas de lesdes intradurais-extramedulares (COATES, 2000; JEFFREY, 1995;
JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005; LECOUTER; CHILD, 1995; SANDE,
1992; SARMENTO et al., 2000; SEIM lll, 2003).

Ja as lesdes intramedulares se caracterizam pela dilatacdo no diametro da
medula espinhal. Nestes casos ocorre afastamento das linhas de contraste ou até
desaparecimento destas, dependendo do tamanho da massa envolvida, sendo que o
edema, a hemorragia e a meningoencefalomielite granulomatosa podem causar
referido aspecto de lesdo (COATES, 2000; JEFFREY, 1995; JONES, 2002; KELLY;
MC ALLISTER, 2005; LECOUTER; CHILD, 1995; PENDERIS, 2000; SANDE, 1992;
SARMENTO et al., 2000; SEIM IIl, 2003; TAEYMANS; SAUNDERS; BREE, 2002).

Um exemplo atipico de lesao intramedular € a mielomalacia, porque existe
diminuicao do didmetro medular, sendo caracteristica a opacificacdo central difusa
ou 0 acumulo de meio de contraste de forma irregular dentro da medula espinhal
(COATES, 2000; JEFFREY, 1995; JONES, 2002; KELLY; MC ALLISTER, 2005;
LECOUTER; CHILD, 1995; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SEIM III, 2003).
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Os artefatos de técnica mais comuns sao injecao de bolhas de ar, volume de
meio de contraste insuficiente e injecdes do meio de contraste em locais erroneos. A
injecdo do meio de contraste em locais inadequados pode dificultar e até mesmo
inviabilizar a avaliagdo do exame, além de causar possiveis danos neurolégicos
irreversiveis ao paciente. Podem ocorrer inje¢cdes do meio de contraste no espaco
epidural, subdural, canal central e no parénquima medular (COATES, 2000; JONES,
2002; PENDERIS et al., 1999; SANDE, 1992; SARMENTO et al., 2000; SCRIVANI,
2000).

Por sua vez, as bolhas de ar causam falhas de preenchimento nas colunas de
contraste e o volume insuficiente do meio de contraste ndo promove contrastacao
adequada do espaco subaracnoide (JONES, 2002; SANDE, 1992; SARMENTO et
al., 2000).

A opacificacdo do espaco epidural ocorre freqlientemente nas puncdes
lombares e se caracteriza pela presenca de linhas de contraste onduladas nas
radiografias (COATES, 2000; JONES, 2002; SANDE, 1992; SARMENTO et al.,
2000; SCRIVANI, 2000).

As colunas de contraste sofrem maior realce quando ocorre injecdo do meio
de contraste no espaco subdural, possivelmente porque nao ocorre diluicdo do meio
de contraste com o liquor (COATES, 2000; PENDERIS et al., 1999; SCRAVANI,
2000).

A injecao do meio de contraste no canal central (canalograma) é visibilizada
como uma opacificacdo linear no centro da medula e é observada com maior
frequéncia em caes de pequeno porte e quando ha uma pressdao exarcebada da
injecdo do meio de contraste, principalmente quando é realizada pungédo lombar
(COATES, 2000; JONES, 2002; SARMENTO et al., 2000; SCRIVANI, 2000).

A pungédo do parénquima medular pode provocar danos irreversiveis ao
paciente, como paralisia flacida dos membros posteriores, quando realizada punc¢ao
lombar, exarcebacao dos sinais neuroldgicos e aumento do potencial de convulsdes
(COATES, 2000; SARMENTO et al., 2000; SCRIVANI, 2000).
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2.8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada foi inventada por Godfrey Hounsfield em
meados de 1960, sendo que, na ocasido, ele recebeu o prémio Nobel pela
descoberta. O primeiro trabalho sobre o uso da TC no estudo na coluna vertebral de
animais foi escrito por Fingeroth em 1989 (ELIAS JUNIOR, 2006; JONES, 1994;
LEITE; AMARO JUNIOR; OTADURY, 2006).

A tomografia € uma imagem seccional, formada livre de sobreposi¢cdo de
estruturas adjacentes e que pode ser produzida nos planos transversal, dorsal,
sagital e obliguo. Todas as técnicas de imagem que gerem cortes seccionais como,
por exemplo, a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a ressonéncia
magnética, sdo formas de tomografia (SANDE, 1992; TIDWELL, 1999).

A TC é, portanto, um método de diagnédstico por imagem que produz cortes
seccionais de uma regiao do corpo mediante 0 uso de raios X e computadores, com
a vantagem, sobre a radiografia convencional, de apresentar uma grande
sensibilidade a pequenas diferencas de atenuacédo dos raios X e de ser isenta de
sobreposicao de estruturas (ADAMS, 1999; FERREIRA et al., 1998; JONES, 2002;
LEITE; AMARO JUNIOR; OTADURY, 2006; SANDE, 1992; TIDWELL, 1992;
HATHCOCK; STICKLE, 1993; SCHWARZ; TIDWELL 1999; STICKLE; HATHCOCK,
1993).

Um tomégrafo € formado por um esqueleto (gantry) que abriga detectores
dispostos em sentidos opostos e o tubo de raios-X. Dependendo da area a ser
examinada, pode o gantry ser angulado para frente ou para tras (ADAMS, 1999;
FERREIRA et al., 1998; JONES, 2002; LEITE; AMARO JUNIOR; OTADURY, 2006;
SANDE, 1992; TIDWELL, 1992; HATHCOCK; STICKLE, 1993; SCHWARZ;
TIDWELL 1999; STICKLE; HATHCOCK, 1993).

O raio X é emitido por uma ampola, passa pelo paciente e € quantificado por
um detector no outro extremo, sendo que, durante este procedimento, o tubo gira ao
redor da regido a ser estudada. Anote-se que, assim como na radiografia
convencional, as caracteristicas das imagens dependem da quantidade de fétons
absorvidos pelo tecido em estudo (ADAMS, 1999; FERREIRA et al., 1998; JONES,
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2002; LEITE; AMARO JUNIOR; OTADURY, 2006; SANDE, 1992; TIDWELL, 1992;
HATHCOCK; STICKLE, 1993; SCHWARZ; TIDWELL 1999; STICKLE; HATHCOCK,
1993).

Para formar a imagem a emissao do feixe de raios-X é feita em diversas
posicoes e as informacbes obtidas sdo processadas por meio de um calculo
matematico chamado projecao retrograda. A densidade de um tecido € proporcional
a quantidade de raios-X que este absorve e cada valor de densidade € expresso em
unidade Housfield (HU).

As densidades sao representadas por uma escala de cinza, sendo que o0s
tons de cinza variam de acordo com o brilho da imagem. Os tons de cinza adotados
foram baseados na densidade da agua (valor zero), do ar (valor -1000) e da cortical
O0ssea (valor +1000), existindo ainda valores intermediarios adotados para os
diferentes tecidos (ELIAS JUNIOR, 2006; FERREIRA et al., 1998; JONES, 2002;
LEITE; AMARO JUNIOR; OTADURY, 2006; HATHCOCK; STICKLE, 1993;
SCHWARZ; TIDWELL 1999; STICKLE; HATHCOCK, 1993).

As técnicas utilizadas, a espessura do corte, a area a ser examinada, o
campo de visdo (FOV), o numero de cortes, a escala de cinzas e a janela séo
determinadas pelo operador do aparelho (ADAMS, 1999; FERREIRA et al., 1998;
HATHCOCK; STICKLE, 1993; JONES, 2002; SANDE, 1992; SCHWARZ; TIDWELL
1999; STICKLE; HATHCOCK, 1993; TIDWELL, 1992).

Apbés a obtencdo, a imagem pode ser trabalhada no computador,
modificando-se a escala de cinzas para privilegiar grandes ou pequenas diferencas
nos tons de cinza. Na verdade, a janela mostra uma faixa de tons de cinza que nos
interessa, de forma a adaptar a nossa capacidade de visdo aos dados obtidos pelo
tomografo. O uso de diferentes janelas permite o estudo detalhado de determinado
tecido, como, por exemplo, a distincao entre a cortical € a medular éssea. Porém,
nao € possivel usar um ajuste de janela para avaliar detalhes ésseos e de tecido
muscular ao mesmo tempo (ELIAS JUNIOR, 2006; FERREIRA et al., 1998; JONES,
2002; LEITE; AMARO JUNIOR; OTADURY, 2006).

As imagens sédo registradas em um filme radiografico através de uma camara
multi-formato ou a laser, podendo vir a ser armazenada na memoria do computador
(ADAMS, 1999; FERREIRA et al.,, 1998; HATHCOCK; STICKLE, 1993; JONES,
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2002; SANDE, 1992; SCHWARZ; TIDWELL 1999; STICKLE; HATHCOCK, 1993;
TIDWELL, 1992).

A descricido das diferencas de densidades entre dois tecidos é feita por
nomenclatura prépria, a saber: isoatenuante, hipoatenuante e hiperatenuante. O
termo isoatenuante diz respeito as atenuagdes tomograficas semelhantes, enquanto
a expressao hipoatenuante as atenuagcées menores do que o tecido considerado
padrao. Ja hiperatenuante se refere as atenuacdes maiores que o tecido padrao
(LEITE; AMARO JUNIOR; OTADURY, 2006).

Os artefatos mais comuns sao os streakes e os volumes parciais. Os streakes
aparecem como linhas brancas ou pretas na imagem tomografica e sdo causados
por erro de interpretacdo do computador. Os streakes mais comuns sdo causados
pela movimentacdo do paciente, por mudancgas de densidade, pela presenga de um
objeto de alta densidade na area escaneada, como metal. A movimentacdo do
paciente € a causa mais comum dos streakes e, porque prejudica a qualidade do
exame, o paciente deve estar sob anestesia geral para minimizar a producédo de
artefatos (HATHCOCK; STICKLE, 1993; JONES, 2002).

O volume parcial, que aparece como uma falsa area de aumento ou
diminuicdo de atenuacao da imagem, é causado por um problema de translacdo do
voxel/pixel. Como a variagdo da escala de cinza é determinada pela média da
densidade dos tecidos envolvidos no mesmo corte, existindo tecidos de densidades
altas e baixas adjacentes e que estejam no mesmo corte, 0 computador faz uma
média e dispde uma escala de cinza de acordo com este calculo. A duvida pode ser
tirada com a repeticdo do corte e a selecdo de uma menor espessura (JONES,
2002).

A aplicacdo mais comum da TC para avaliagdo da coluna vertebral inclui a
suspeita de discopatia, neoplasias e alteracbes do canal vertebral. Devido a sua
menor sensibilidade na detecgdo de tecidos moles dentro do canal vertebral, se
comparada a ressonancia magnética, a TC tem sido utilizada em conjunto com a
mielografia a fim estabelecer com maior precisao o local da lesao (ADAMS, 1999;
AXLUND; HUDSON, 2003; COATES, 2000; JONES, 2002; SANDE, 1992; STICKLE;
HATHCOCK, 1993).
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No entanto para Olby et al. (2000), o diagndstico de herniacdes dos discos
intervertebrais nas racas condrodistroficas pode ser realizado através de exame
tomografico sem injecao de contraste, o que torna o exame superior a mielografia,
por evitar possiveis danos causados pelo meio de contraste, além de ser realizado
mais rapidamente e diminuir o tempo de anestesia, 0 que s6 traz beneficios aos
animais.

Para a realizacdo do exame tomografico da coluna vertebral o animal deve
estar em decubito esternal, para o segmento cervical e em decubito dorsal, para os
segmentos toracico, toracolombar, lombar e lombosacro. E importante que a area a
ser examinada esteja perpendicular ao plano de corte, evitando-se, assim, erros de
interpretagao, como falsos diagndsticos positivos de assimetria anatémica devido ao
posicionamento obliquo (JONES, 2002).

As extrusbes sao visibilizadas como massas de atenuacao de partes moles
unicas ou multiplas no canal vertebral, foramen intervertebral ou regido extra-
foraminal. As protrusdes sao visibilizadas como uma saliéncia circunscrita do anel
fibroso, esclerose da epifise vertebral e outros achados indicativos de doenca
degenerativa. A hemorragia decorrente da herniagdo traumatica do disco
intervertebral ou da compressdao medular € visibilizada como presenca de material
amorfo com atenuacao de partes moles no canal vertebral (COATES, 2000; JONES,
2002; OLBY et al., 2000; SANDE, 1992).
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3 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados os exames radiograficos simples e contrastado (mielografia),
além da tomografia computadorizada, de 58 caes portadores de discopatia toracica,
toracolombar, lombar ou lombosacra, sendo que todos eles, apds avaliacao clinica
realizada nos Servigcos de Clinica Médica ou Clinica Cirurgica de Pequenos Animais,
foram encaminhados ao Servico de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo,
no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2006.

Realizou-se estudo retrospectivo do arquivo do Servigco de Diagnédstico por
Imagem, mormente no que diz respeito aos exames realizados no periodo de janeiro
de 2002 a dezembro de 2004, além de estudo prospectivo dos exames realizados
entre janeiro de 2005 e janeiro de 2006.

A selecao dos animais incluiu a avaliacao dos respectivos exames de imagem
e dos prontuarios, contendo os dados dos cdes que apresentaram alteracdes
radiograficas e tomograficas na regiao toracica, toracolombar, lombar e lombosacra,
além de sinais clinicos associados.

Na andlise dos exames, seguiu-se um protocolo de avaliacdo no qual foram
anotadas informagées individuais dos animais selecionados (APENDICES A, B, C e
D).

Os animais foram submetidos aos exames de imagem apoés inducao
anestésica baseada em protocolo selecionado de acordo com as condicdes clinicas
de cada paciente. Todos os procedimentos anestésicos seguiram o padrdo vigente
no Servico de Anestesiologia do referido Hospital, de forma que se permitisse o 2%/3°

plano de anestesia.
3.1 EXAME RADIOGRAFICO

Os exames radiogréficos foram realizados no Servigo de Diagndstico por
Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia

da Universidade de Sao Paulo.
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3.1.1 Equipamentos Radiol6gicos

Os exames radiograficos foram realizados em aparelhos de radiodiagnéstico,
marca RAY-TEC, de 500 mA e 125 kV, modelo RT 500/125, comando com sistema
microprocessado, gerador retificado com silicio em onda completa, mesa radiol6gica
com grade antidifusora e Bucky tipo recipromatic, ampola de Raios-X' de anodo
giratério.

Os filmes radiograficos que foram utilizados foram da marca TMS-1 e
MXG/PLUS?, de tamanhos 18x24cm, 24x30 cm e 30x40 cm, dependendo das
dimensdes corpdreas de cada animal, colocados em chassi metalico portando telas
intensificadoras CRONEX HI plus® e selecionados de acordo com o porte do animal.

Os filmes foram revelados e fixados em Processadora Automatica RPX-OMAT
Processor® ap6s identificacdo luminosa apropriada.

3.1.2 Técnica Radiografica Simples

Para a realizacdo das radiografias da coluna vertebral os animais foram
posicionados em decubito lateral direito, visando, assim, a obtencdo da projecao
laterolateral. O posicionamento sobre a mesa foi obtido com o auxilio dos
proprietarios e dos técnicos disponiveis no servico, devidamente protegidos, de
acordo com as normas de protegéo radioldgica vigentes.

As regides toracolombar ou lombosacra foram radiografadas de acordo com a
solicitacdo do médico veterinario responsavel pelo caso, apés realizacao de
anamnese, exame fisico e neurolégico do animal.

As técnicas radiograficas foram baseadas em método que relaciona a
quilovoltagem e a miliamperagem, segundo a espessura da regido a ser
radiografada.

® TOSHIBA

4KODAK BRAS. COM. E IND. Ltda
5DU PONT NEMAVES E Co

6 EASTMAN KODAK COMPANY,
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3.1.3 Técnica da Mielografia

Os animais foram devidamente tricotomizados no local da pungao e a anti-
sepsia da regido foi realizada com solucéo de iodo a 2% e alcool 95%.

A puncao para a introducédo do meio de contraste no espaco subaracnéide foi
realizada no foramen magno, retirando-se aproximadamente a mesma quantidade
de liquor em relacao ao volume do meio de contraste injetado.

O meio de contraste utilizado foi o iohexol’, tratando-se de um meio de
contraste iodado, hidrossoluvel e nao idnico, no volume de 0,3 a 0,45ml/kg e na
concentragao de 300mg de I/ml.

Apébs a injecao do contraste os animais foram mantidos em inclinacéao
aproximada de 45° por alguns minutos, para a adequada distribuicdo caudal do meio
de contraste. Em seguida, as radiografias foram realizadas em projecdes

laterolateral, ventrodorsal e obliquas direita e esquerda.

3.2 EXAME TOMOGRAFICO

Imediatamente apds a mielografia, foram realizados os exames tomograficos
no Servico de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Séao Paulo.

3.2.1 Equipamento Tomografico

O exame tomografico das regides toracica, toracolombar, lombar ou
lombosacra da coluna vertebral foi realizado em equipamento CT-MAX 640° de
terceira geragdo. As imagens foram fotografadas em camera multiformato MFC640°,
nos filmes da marca Kodak Ektanscan M'® tamanho 35x43cm, os quais foram
revelados e fixados em Processadora Automéatica RPX-OMAT Processor'".

! Ominipaque® — Sanofi Winthrop Farmacéutica Ltda
® GENERAL ELETRIC

° IBF - INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES
10 KODAK Brasileira Com. Ind. Ltda.

' EASTMAN KODAK COMPANY
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3.2.2 Técnica Tomografica

Os animais foram mantidos sob anestesia geral, visando a contencao
adequada do paciente e a obtencdo do posicionamento e da imobilidade
necessarios para a realizacdo da sequéncia de cortes tomograficos. Os pacientes
foram posicionados em decubito dorsal e os cortes transversais foram realizados
seguindo indicacao dos exames radiograficos simples e contrastado, priorizando-se
os locais que apresentaram processo compressivo. O ajuste de técnica foi de 120kV
e 55 a 77mA, com 3 segundos de tempo de aquisicdo. A espessura dos cortes foi de
2 a 5mm, com incremento variavel entre os cortes. As imagens adquiridas foram
fotografadas em camera multiformato MFC640'2, com selecdes de janela e nivel que
permitiram adequada avaliacado das lesoes.

3.3 ANALISE DOS EXAMES RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS

Foram analisados o0s exames radiograficos simples e contrastado
(mielografia) e também a tomografia computadorizada, buscando-se identificar as
alteracdes, localizacdes e graus de compressao medular promovidos pela discopatia
nos segmentos toracico, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral.

As avaliagdes dos exames radiograficos simples, mielografia e tomografia
computadorizada seguiram um protocolo de avaliagdo criado para cada exame, no
qual as informacdes puderam ser anotadas e as lesbes compativeis com discopatia
caracterizadas. Com o0s quadros de avaliacdo, também foram agrupadas
informacdes comparativas entre os métodos de imagem.

Na analise do exame radiografico simples dos cdaes com discopatia toracica,
toracolombar, lombar ou lombosacra foram anotadas as lesées passiveis de serem
diagnosticadas, como a diminuicdo do espaco intervertebral (DEIV), a calcificacdo do
disco intervertebral (CDIV) e a opacificacdo do forame intervertebral (OFIV). Em
relacdo a esta ultima lesao, adotou-se o termo opacificagédo do forame intervertebral

(OFIV) para os casos em que visibilizada a existéncia de material calcificado no

2 1BF — INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES
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forame intervertebral, indicando, assim, grau maximo de opacificacdo. Por sua vez,
adotou-se o termo opacificacdo do forame intervertebral leve para os casos em que
nao visibilizado material calcificado.

As alteracbes verificadas na mielografia foram avaliadas em relacdo as
projecoes radiograficas, quanto as caracteristicas da lesdo, a posicdo da lesao
(ventral, dorsal e/ou lateral), ao comprometimento medular e a
interrupcao/progressao da coluna de contraste.

No que diz respeito ao grau de comprometimento medular, considerando-se
como parametro a altura medular demarcada pelas colunas de contraste, as lesdes
foram classificadas em: leve — compressdo de menos de 25% da altura medular;
moderada — compressao de até 50% da altura medular; e severa — compressao
superior a 50% da altura medular. Para padronizar a mensuracao deste critério sao
utilizadas as colunas de contraste da regiao mais préoxima da lesdo que nao possua
indicativos de processo compressivo para comparacao.

O exame de tomografia computadorizada foi realizado de acordo com as
indicacbes do exame radiografico simples e, principalmente, da mielografia,
utilizando-se, inclusive, os mesmos critérios de avaliagdo desta ultima, conforme
descritos acima.

Para avaliacdo do comprometimento medular se adotou o mesmo critério
utiizado na mielografia quanto ao grau de compressdo da medula, mas
comparando-se os dados obtidos com o didmetro medular dos segmentos normais
identificados no exame de tomografia computadorizada. A espessura dos cortes
tomograficos foi realizada de acordo com a extensdo da lesdo, variando entre 2 e 5
mm, sendo que, quanto maior a extensao, maior a espessura dos cortes.

Em lesbes de maior extensdo o corte tomografico comecava a ser realizado
antes do inicio da alteracdo e se estendia até confirmacdo do término da mesma.
Em lesbes de pequena extensao, entre 0os espacos intervertebrais, por exemplo, os
cortes normalmente foram realizados na menor espessura possivel (2mm).

O critério utilizado para classificacao das lesdes em protrusado foi a presenca
de adelgagcamento da coluna de contraste e grau leve de compressao medular. Ja
na extrusdo, considerou-se a presenca de material radiopaco/hiperatenuante no
canal vertebral e forame intervertebral apresentando grau moderado ou severo de
comprometimento medular. Por fim, as lesbes que ndo apresentaram presenca de

material radiopaco/hiperatenuante ou apresentaram componente de partes moles
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em regido adjacente ao disco intervertebral, mas com compressdées medulares de
grau nao tao leves como os apresentados pelas protrusdes, nem tao severos para
serem consideradas extrusdes, foram classificadas genericamente como hérnia de

disco.

3.4 ILUSTRACOES

Dentre os 58 exames realizados, foram selecionadas algumas imagens que

visam ilustrar os aspectos radiograficos e tomograficos das lesdes descritas.

A seguir serdo descritos os resultados dos exames radiografico simples,
mielografia e de tomografia computadorizada dos caes portadores de discopatia nas
regides toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral. Os
resultados estdo apresentados de forma descritiva e dispostos em tabelas,
acompanhados de suas respectivas freqiéncias e porcentagens.



RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Foram analisados exames de 58 animais da espécie canina que
apresentaram alteracdes radiograficas nas regides toracica, toracolombar, lombar ou
lombosacra, sendo 29 fémeas (50%) e 29 machos (50%). A distribuicdo em relacéo
as racas e a faixa etaria esta relatada a seguir, nas tabelas 1 e 2.

As informagdes clinicas contidas nos prontuarios desses animais, assim como
os dados dos seus exames radiograficos e tomograficos, foram compilados em
fichas individuais preenchidas de acordo com um protocolo de avaliacdo
(APENDICES A, B, C e D).

Tabela 1 — Distribuicdo dos animais com suspeita diagndstica de discopatia nas
regidbes toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna
vertebral atendidos no servigo de Diagnéstico por Imagem do HOVET-
USP, no periodo de 2002 a 2006, de acordo com a raca. Sao Paulo,

2006

Raca N° de animais Yo
Dachshund 28 48%
Poodle 7 12%
SRD* 7 12%
Cocker Spaniel 3 5%
Boxer 3 5%
Pastor Aleméo 3 5%
Basset hound 1 2%
Beagle 1 2%
Fox Terrier 1 2%
Husky 1 2%
Pequinés 1 2%
Rottweiller 1 2%
Yorkshire 1 2%
Total 58 100 %

*SRD — Sem Raca Definida
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Tabela 2 — Relacao entre raca e faixa etaria dos animais portadores de discopatia
nas regides toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna
vertebral atendidos no servico de Diagnostico por Imagem do HOVET-
USP, no periodo de 2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

Raca la3anos 4a7anos 7al0 anos maior desconhecida
que 10
anos TOTAL

Basset hound 1 1
Beagle 1 1
Boxer 1 1 1 3
Cocker Spaniel 1 1 1 3
Dachshund 3 17 8 28
Fox Terrier 1 1
Husky 1 1
Pastor Alemédo 1 1 1 3
Pequinés 1 1
Poodle 3 3 1 7
Rottweiller 1 1
SRD 4 2 1 7
Yorkshire 1 1
TOTAL 9 28 15 5 1 58

‘l .'l |'l ‘l 'l ....

4.1 EXAME RADIOGRAFICO SIMPLES

Do total de 58 exames, 57 (98%) apresentaram lesbes multiplas na avaliacao
do exame radiografico simples e somente um (2%) apresentou lesdo Unica. As
alterac6es radiograficas do disco intervertebral constatadas por este exame foram:
diminuicdo do espaco intervertebral (DEIV), calcificagdo do disco intervertebral
(CDIV) e opacificagao do forame intervertebral (OFIV). A avaliagdo dos 58 exames
mostrou um total de 388 observacdes de tais alteracoes.

As alteracbes radiograficas do disco intervertebral compativeis com a
extrusdo foram DEIV, CDIV e OFIV, sendo que estas alteragdes poderiam estar ou
nao combinadas entre si e puderam ser identificadas no exame radiografico simples
em 29 observacoes (7,5%). Os demais aspectos radiograficos que nao puderam ser

enquadrados como extrusdo foram consideradas como discopatia (92,5%), sao eles
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a DEIV, CDIV e OFIV leve, sendo que essas alteracoes também poderiam estar
combinadas entre si. As distribuicées foram relatadas nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Aspectos radiograficos das observagdes que tiveram como suspeita
diagnédstica a extrusdo ao exame radiografico simples dos animais de
discopatia nas regides toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da
coluna vertebral atendidos no servico de Diagnéstico por Imagem do
HOVET-USP no periodo 2002 a 2006. Sdo Paulo, 2006

N° de
Aspectos radiograficos observacoes Yo
DEIV,CDIV,OFIV 14 48 %
CDIV,OFIV 7 24%
DEIV,OFIV 7 24%
OFIV 1 3%
TOTAL 29 100 %

Tabela 4- Aspectos radiograficos das observacbes radiograficas classificadas
genericamente como discopatia ao exame radiografico simples dos
animais de discopatia nas regides toracica, toracolombar, lombar ou
lombosacra da coluna vertebral atendidos no servico de Diagnéstico por
Imagem do HOVET-USP no periodo 2002 a 2006. S&o Paulo, 2006

Aspectos N° de
radiograficos  observacoes %
CDIV 170 47%
DEIV 134 37%
DEIV+CDIV 35 10%
OFIV leve 6 1,5%
CDIV+OFIV leve 6 1,5%
DEIV+OFIV leve 7 2%
DEIV+CDIV+OFIV
leve 1 1%

TOTAL 359 100 %
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Tabela 5 — FreqUiéncia dos locais que tiveram como suspeita diagnéstica a extrusao
ao exame radiogréafico simples dos animais de discopatia nas regides
toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral
atendidos no servigo de Diagnéstico por Imagem do HOVET-USP no
periodo 2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

Local da lesao N° de observacoes %0
T12-13 8 28%
T13-L1 6 21%
T11-12 6 21%
L7-S1 3 10%
L2-3 2 7%
L5-6 2 7%
L3-4 1 3%
L1-2 1 3%
TOTAL 29 100 %

Os locais mais acometidos pelos sinais radiograficos que tiveram como
suspeita diagnéstica a extrusao foram T12-13 (28%), T13-L1 e T11-12 (21%),
enquanto que na discopatia os locais mais acometidos foram L4-5 (12%), L5-6
(11,7%) e T11-12 (10,3%), tabelas 5 e 6.
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Tabela 6 — FreqglUéncia dos locais classificados genericamente como discopatia ao
exame radiografico simples dos animais com discopatia nas regides
toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral
atendidos no servico de Diagnédstico por Imagem do HOVET-USP no
periodo 2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

Local da lesao N° de %
observacoes

L4-5 43 12,0%
L5-6 42 11,7%
T11-12 37 10,3%
T12-13 34 9,5%
L1-2 27 7,5%
L7-S1 27 7,5%
T13-L1 25 7,0%
T10-11 22 6,1%
L3-4 18 5,0%
L6-7 18 5,0%
T9-10 14 3,9%
L2-3 13 3,6%
T8-9 12 3,3%
T7-8 10 2,8%
T6-7 9 2,5%
T5-6 5 1,4%
T4-5 2 0,6%
L7-8 1 0,3%
TOTAL 359 100 %

4.2 MIELOGRAFIA

Na avaliacdo das alteracOes radiograficas diagnosticadas a mielografia do total
de 58 exames com suspeita diagnéstica de hérnia de disco 41 (70,7%)
apresentaram lesées mdltiplas, 16 (27,6%) apresentaram lesdo unica e um (1,7%)
animal ndo apresentou alteragcdes. A avaliacdo dos 58 exames mostrou 152

observacdes, sendo que destas 98 (64,5%) foram compativeis com protrusdo, 43
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(28,3%) observacbes com suspeita diagnostica de extrusao, 10 (6,5%) tiveram
suspeita diagnéstica de hérnia de disco, por apresentarem caracteristicas que nao
excluiam extrusao nem protrusdo e um (0,7%) animal ndo apresentou alteracdes

radiograficas a mielografia.
4.2.1 Protruséo

A freqiéncia dos locais mais acometidos pelos sinais radiograficos
compativeis com protrusdo a mielografia estdo relacionados abaixo nas tabelas 7 e
8.

Tabela 7 - FreqUéncia dos locais acometidos pelos sinais radiograficos compativeis
com protrusdo a mielografia dos animais com discopatia nas regides
toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral
atendidos no servico de Diagnéstico por Imagem do HOVET-USP no
periodo 2002 a 2005. Sao Paulo, 2006

Local da lesao N° de observacoes %o

T12-13 21 21%
T11-12 19 19%
T13-L1 15 15%
L1-2 11 11%
T9-10 9 9%
T10-11 6 6%
L2-3 5 5%
L4-5 4 4%
L3-4 4 4%
T5-6 1 1%
T7-8 1 1%
T8-9 1 1%
T2-3 1 1%

100 %

=
R

TOTAL
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Tabela 8 — Caracteristicas das observagdes com suspeita diagndstica de protrusao
na mielografia dos animais com discopatia nas regides toracica,
toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral atendidos
no servico de Diagnédstico por Imagem do HOVET-USP no periodo
2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

N°
Aspectos radiograficos observacdes %
Adelgacamento da coluna de contraste ventral 75 76%
Adelgacamento e desvio dorsal da coluna de contraste ventral 12 12%
Adelgacamento da coluna de contraste ventral e desvio

medial da coluna de contraste lateral 3 3%
Desvio dorsal da coluna de contraste ventral 3 3%
Desvio da coluna de contraste ventrolateral 2 2%
Adelgacamento da coluna de contraste ventrolateral 1 1%
Adelgacamento da coluna de contraste ventral e afastamento

das colunas de contraste laterais 1 1%
Adelgacamento das colunas de contraste ventral e dorsal e

desvio medial da coluna de contraste lateral 1 1%
TOTAL 98 100 %

Das 98 observacdes de suspeita diagndstica de protrusdo, 91 (93%)
apresentaram indicacdo de lesao ventral, sete (7,0%) lesdes ventrolaterais, sendo
duas (28,6%) lesbes ventrolateral direita e cinco (71,4%) lesbes ventrolateral
esquerda.

Em todas as observacbes o grau de compressdao medular foi leve e néo

houve interrupgcéo da coluna de contraste.

4 2.2 Extrusao

Os locais e as caracteristicas das observacoes com suspeita diagnostica
de extrusdo a mielografia estdo demonstrados na tabela 9, assim como as suas

caracteristicas na tabela 10.
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Tabela 9 - Freqliéncia dos locais acometidos pelas observacées com suspeita
diagnéstica de extrusdo na mielografia dos animais com discopatia nas
regides toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna
vertebral atendidos no servigo de Diagnéstico por Imagem do HOVET-
USP no periodo 2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

Local da lesao N° de observacoes /)
T12-13 15 35%
T13-L1 12 28%
T11-12 6 14%
L1-2 2 5%
L2-3 2 5%
L7-S1 2 5%
T10-11 2 5%
T9-10 1 2%
L3-4 1 2%
TOTAL 43 100%

Tabela 10 — Caracteristicas das observagdes com suspeita diagndstica de extrusao
na mielografia dos animais com discopatia nas regides toracica,
toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral atendidos
no servico de Diagnéstico por Imagem do HOVET-USP no periodo
2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

Ly N°
Aspectos radiograficos observaciies
Adelgacamento da coluna de contraste ventral e desvio
medial da coluna de contraste lateral 11 25,6%
Desvio da coluna de contraste ventrolateral e interrupcdo da coluna de
contraste 12 27,9%
Interrupcdo da coluna de contraste 7 16,3%
Desvio dorsomedial da coluna de contraste ventrolateral 3 7,0%
Desvio dorsomedial da coluna de contraste ventrolateral, afastamento das
colunas de contraste laterais e interrup¢do da coluna de contraste 2 4,7%
Desvio medial da coluna de contraste lateral e interrupgdo das colunas
de contraste 2 4,7%
Adelgacamento e desvio da coluna de contraste ventral 1 2,3%
Linha de contraste vental dupla 1 2,3%
Afastamento e interrupgdo das colunas de contraste laterais 1 2,3%
Desvio dorsomedial da coluna de contraste ventrolateral e atenuacdo
das colunas de contraste 1 2,3%
Afastamento das colunas de contraste laterais 1 2,3%
Desvio dorsal da coluna de contraste ventral 1 2,3%
TOTAL 43 100 %

Das 43 observacoes de suspeita diagnostica de extrusdo quatro (9,3%)

apresentaram afastamento das colunas de contraste sinal de lesdo intramedular
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associado ao edema de medula. Dessas quatro observacdes trés (75%) tiveram

interrupgé@o da coluna de contraste.

Vinte e quatro (56%) observacdes tiveram interrupcéao da coluna de contraste,
os locais mais acometidos foram T12-T13 (42%), T11-12 (21%) e T13-L1 (17%).

O grau de compressao medular em treze (30%) observacdes foi classificado

como moderado e trinta (70%) foram severas.

4.2.3 Hérnia de Disco

As dez observacbes que apresentaram aspectos que nado excluiram a
possibilidade de extrusdo ou protrusao foram classificadas como hérnia de disco. Os
locais acometidos pelas observacdes com suspeita diagnéstica de hérnia de disco a
mielografia foram demonstrados na tabela 11 e as suas caracteristicas na tabela 12.
Tabela 11 - Freqiiéncia dos locais classificados genericamente como hérnia de disco

na mielografia dos animais com discopatia nas regides toracica,
toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna vertebral atendidos no

servico de Diagnéstico por Imagem do HOVET-USP no periodo 2002 a
2006. Sao Paulo, 2006

Local da lesao N° de observacoes /)

L1-2 2 20%
T12-13 2 20%
T11-12 1 10%
L2-3 2 20%
L3-4 1 10%
L6-7 2 20%

TOTAL 10 100%
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Tabela 12 — Aspectos radiograficos das observagdes com suspeita diagnostica

Aspectos s

compativeis com hérnia de disco a mielografia dos animais com
discopatia nas regides toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra
da coluna vertebral atendidos no servico de Diagnéstico por Imagem
do HOVET-USP no periodo 2002 a 2006. Sao Paulo, 2006
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foram classificadas como hérnia de disco por ndo apresentarem caracteristicas que

pudessem confirmar a protrusao e a extrusao.

4. 3.1 Protrusao

Os locais e as caracteristicas das observacoes com suspeita diagnostica
de protrusdo a tomografia computadorizada foram demonstrados na tabela 13 e

suas caracteristicas na tabela 14.

Tabela 13 - FreqUéncia dos locais acometidos pelas observacbes com suspeita
diagnéstica de protrusdo a tomografia computadorizada dos animais
com discopatia nas regibes toracica, toracolombar, lombar ou
lombosacra da coluna vertebral atendidos no servico de Diagndstico
por Imagem do HOVET-USP no periodo 2002 a 2006. Sdo Paulo,
2006

N° de

Local da lesao - %0
observacoes

T13-L1 17 20,2%
T11-12 15 17,9%
T12-13 15 17,9%
L1-2 10 11,9%
L4-5 5 6,0%
L3-4 4 4,8%
T10-11 4 4,8%
T9-10 4 4,8%
L2-3 3 3,6%
L7-S1 3 3,6%
L6-7 2 2,4%
T3-4 1 1,2%
T8-9 1 1,2%
TOTAL 84 100%
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Tabela 14 — Caracteristicas das observacées com suspeita diagnéstica de
protrusdo a tomografia computadorizada dos animais com
discopatia nas regides toracica, toracolomb
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Tabela 15 - Frequiéncia dos locais acometidos pelas observacées com suspeita
diagnéstica de extrusdo a tomografia dos animais com discopatia nas
regibes toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna
vertebral atendidos no servigo de Diagnostico por Imagem do HOVET-
USP no periodo 2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

Local da lesao obslj:v(:lzaes %0
T12-13 17 35,4%
T13-L1 11 22,9%
T11-12 4 8,3%
L2-3 3 6,3%
L5-6 3 6,3%
L1-2 2 4,2%
L3-4 2 4,2%
L7-S1 2 4,2%
T11 1 2,1%
T2-3 1 2,1%
T13 1 2,1%
L6-7 1 2,1%
TOTAL 48 100 %

As caracteristicas das observacoes de suspeita diagnostica de extrusao estao

relacionadas na tabela 16.

Tabela 16 — Caracteristicas das observagdes com suspeita diagnéstica de extrusao
a tomografia computadorizada dos animais com discopatia nas
regides toracica, toracolombar, lombar ou lombosacra da coluna
vertebral atendidos no servico de Diagnéstico por Imagem do
HOVET-USP no periodo 2002 a 2006. Sao Paulo, 2006

N° de

Aspectos tomograficos - %
observacoes

Compressdo medular com presenca de material

amorfo 34 71%

Compressao medular 14 29%

TOTAL 48 100%
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Das 48 observacdes vinte e trés (48%) foram ventrolaterais direitas, nove
(19%) ventrolaterais esquerdas e quatorze (29%) ventrais, uma (2%) lateral direita e

outra (2%) lateral esquerda.

Em relacdo ao grau de compressao medular vinte e sete (56%) observacdes
foram classificadas como severas e vinte e uma (44%) como moderadas. Somente
seis (12,5%) exames apresentaram interrupcédo da coluna de contraste ao exame

tomografico, todas elas eram lesdes severas.

4.3.3 Hérnia de Disco

Duas observagdes foram classificadas genericamente como hérnia de disco
por ndo excluirem a possibilidade de extrusdo ou protrusdo, os locais acometidos
foram T13-L1 e L6-7. As duas observacdes exibiram como aspecto tomografico a
compressao medular; uma acometeu a regidao ventral e a outra ventrolateral direita
da medula. Nao houve interrupcédo da coluna de contraste em nenhuma das duas

observacgdes, uma foi classificada como leve e a outra como moderada.

4.4 ESTUDO COMPARATIVO - EXAME RADIOGRAFICO SIMPLES,
MIELOGRAFIA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Das 198 observagdes de diminui¢cdo do espaco intervertebral 71 (36%) foram
confirmadas pela mielografia, pois a tomografia computadorizada nao formar uma
imagem panoramica impossibilitando a andlise quanto a distancia dos espagos
intervertebrais.

As 233 calcificagdes de disco foram confirmadas a mielografia, mas embora a

tomografia computadorizada seja um exame sensivel para esta avaliacdo, nem
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todas as observacdes de CDIV indicadas pelos exame simples e pela mielografia
foram submetidas ao exame tomografico, visto que ha a necessidade de uma pré-
determinacao do local a ser avaliado dando-se maior prioridade aos pontos de leséao
indicativos de um processo compressivo a mielografia. Mesmo nos casos onde os
locais com calcificacdo de disco intervertebral acabaram sendo avaliados ao exame
tomografico nem todos foram confirmados, pois alguns espacos ao serem cortados
apresentaram volume parcial das epifises dos corpos vertebrais impossibilitando a
avaliacao dos discos intervertebrais.

Das 49 observagdes de opacificacdo de foramen intervertebral, 31 (63%)
foram confirmadas pela mielografia e pela tomografia computadorizada.

Das vinte e nove suspeitas diagnésticas compativeis com extrusao indicadas
pelo exame radiografico simples 28 (96,5%) foram confirmados pelos demais
métodos diagndsticos empregados.

Das 43 observagcdes suspeitas diagnosticas compativeis com extrusao
indicadas pela mielografia, 26 (60,5%) foram confirmadas pela tomografia
computadorizada; dessas 43 observagdes o exame radiografico simples tinha
confirmado 21(49%) observacgdes. Vinte (77%) observacdes tiveram 0 mesmo grau
de compressao medular na mielografia e na tomografia computadorizada, sendo que
treze foram severos (65%) e sete moderados (35%).

Somente em duas observagdes houve interrupcao da coluna de contraste a
tomografia sendo que nessas observagdes também houve interrupcéo da coluna de
contraste a mielografia.

Das 98 suspeitas diagnosticas compativeis com protrusdo a mielografia 47
(48%) foram confirmadas pela tomografia computadorizada.

Das dez observagbes de hérnia de disco a mielografia nenhuma foi
confirmada pela tomografia.

Um animal ndo apresentou alteragdes radiograficas e nem ao exame
tomografico, sendo identificadas somente alteragdes radiograficas ao exame

simples.
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4.5 ILUSTRACOES

A seguir estdo apresentadas figuras de 1 a 14, que ilustram alguns dos

achados observados nos exames radiograficos e tomograficos.

Figura 1 — Imagem digitalizada de exame radiogréafico contrastado do cdo 143873,
projecdo laterolateral, demonstrando o adelgacamento da coluna de
contraste ventral em T12-13 e T13-L1 (setas pretas) — protrusao do disco
intervertebral

Figura 2 — Imagem digitalizada de exame tomogréfico contrastado do cao 143873
evidenciando de adelgacamento da coluna de contraste ventral em T12-
13 (seta preta) — protrusao do disco intervertebral
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Figura 3 — Imagem digitalizada de exame radiogréafico simples do cao 138535
projecao laterolateral, demonstrando a presenca de material calcificado
em canal vertebral em T12-13 e em L2-3 (setas brancas) e calcificacao
do disco intervertebral em T13-L1 e L2-3 (setas cinzas) — extrusao do

disco intervertebral

Figura 4 — Imagem digitalizada de exame radiogréafico contrastado do cdo 138535,
projecao laterolateral, demonstrando atenuacgdo da coluna de contraste a
partir de T12-13 (seta branca) - extrusdao do disco intervertebral — e
interrupcdo da mesma em L2-3 (seta preta)- extrusdo do disco

intervertebral
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Figura 5 — Imagem digitalizada de exame radiogréafico contrastado do cao 138535,
projecdo ventrodorsal, demonstrando desvio medial da coluna de
contraste lateral direita em T12-13 (seta branca) - extrusdo do disco

intervertebral

Figura 6 — Imagem digitalizada de exame radiogréafico contrastado do cdo 163068,
projecao obliqua direita,demonstrando desvio dorsomedial esquerda da
coluna de contraste ventrolateral direita em T12-13 e L2-3 (setas pretas)
e visibilizacdo de material calcificado em L2-3 (seta branca) — extrusao

do disco intervertebral
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Figura 7 —

Figura 8 —

68

Imagem digitalizada de exame radiografico simples do cdo 163068,
projecao laterolateral, demonstrando a presenca de material calcificado
em canal vertebral em T13-L1 (seta branca) e calcificacdo do disco
intervertebral em T11-12 T12-13, T13-L1, L1-2 e L2-3 (setas pretas) —

extrusao do disco intervertebral

Imagem digitalizada de exame radiografico contrastado do cdo 163068,
projecao laterolateral, demonstrando os adelgacamentos da coluna de
contraste ventrais em T11-12 e T12-13 (setas brancas) — protrusées; e
desvio dorsal e interrupcdo da coluna de contraste (seta preta) com
presenca de material calcificado em canal vertebral em T13-L1-
extrusao do disco intervertebral
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Figura 9 — Imagem digitalizada de exame radiogréafico contrastado do cao 163068,
projecdo ventrodorsal, demonstrando afastamento das colunas de
contraste laterais em T13, seguida pela interrupcdo das colunas de

contraste (setas brancas)

Figura 10 — Imagem digitalizada de exame tomografico contrastado do cao 163068,
evidenciando grande presenca de material calcificado em canal
medular em T13-L1 (seta preta) — extrusdo do disco intervertebral
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Figura 11 — Imagem digitalizada de exame radiogréafico simples do cao 126993,
projecao laterolateral, demonstrando opacificacdo do foramen
intervertebral de L7-S1 (seta branca) e calcificagdo do disco
intervertebral (seta preta) — extrusdo do disco intervertebral

Figura 12 — Imagem digitalizada de exame radiografico contrastado do cao 126993,
projecéo laterolateral, demonstrando atenuacdo da coluna de
contraste a partir de L6-7 (seta branca) — hérnia de disco
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Figura 13 — Imagem digitalizada de exame tomogréfico contrastado do cdo 126993,
evidenciando saliéncia do disco intervertebral em L6-7 (seta branca) —
protrusédo do disco intervertebral

Figura 14 — Imagem digitalizada de exame tomogréfico contrastado do cdo 155387,
presenca de material com a atenuacédo de partes moles parcialmente
calcificado em canal vertebral em L6-7 (seta preta) — hérnia de disco
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5 DISCUSSAO

A pesquisa objetivou o estudo dos achados observados nos exames
radiograficos simples e contrastado (mielografia) e na tomografia computadorizada
de 58 caes portadores de discopatia nos segmentos toracico, toracolombar, lombar
ou lombosacro da coluna vertebral. Além do estudo das caracteristicas e da
freqUéncia dos achados radiograficos e tomograficos, tracou-se o perfil da populacao
acometida relacionada a faixa etaria, bem como a distribuigao racial e sexual.

O estudo demonstrou que a discopatia toracica, toracolombar, lombar ou
lombosacra acomete principalmente cades com padrao racial definido, especialmente
os da raca Dachshund (28 animais), estando em consonancia com Andr, (2002),
Braund (2003), Coates (2000), Cudia e Duval (1997), Kelly e McAllister (2005), Lamb
et al. (2002), Lecouter e Child (1995), Owens e Biery (1982), Seim (1996) e Shores
(1985). A faixa etaria mais acometida foi a de 4 a 7 anos de idade, com 28 (48%)
animais, seguida pela de 7 a 10 anos com 22 (39%) animais, 0 que coincide com a
faixa etaria apontada por tais autores. Os resultados obtidos apenas divergiram de
Lecouter e Child (1995), que sugeriram comprometimento de animais com idade
entre 1 e 3 anos, visto que nao houve representantes dessa faixa etaria. Foram
encontrados quatro cédes nao-condrodistroficos com 10 anos de idade, em
concordancia com os resultados de Cudia e Duval (1997). Nao se observou
prevaléncia sexual na populagao estudada, o que confirma os resultados obtidos por
Braund (2003), Coates (2000), Kelly e McAllister (2005), Lamb et al. (2002) e
Lecouter e Child (1995).

No exame radiografico simples, foram realizadas somente projecoes
laterolaterais, contrariando o preconizado por Jones (2002), Kelly e McAllister
(2005), Owens e Biery (1982) e Sande (1992), que prescrevem a realizacdo das
projecoes laterolaterais e ventrodorsais para o estudo da coluna vertebral. No
entanto, ndo foi realizada a projecdo ventrodorsal simples, haja vista que tal
projecao veio a ser realizada posteriormente, na mielografia. Além disso, a
complementacao do estudo se deu com a realizagdo de exame tomografico, que nédo
sofre efeitos de sobreposicdo, habituais ao exame radiografico.

As alteracdes radiograficas dos discos intervertebrais estudadas no exame
radiografico simples apresentaram caracteristicas similares aquelas preconizadas
por Braund (2003), Coates (2000), Cudia e Duval (1997), De Risio et al. (2000),
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Jones (2002), Lecouter e Child (1995), Olby, Dyce e Houlton (1994), Owens e Biery
(1982), Seim IlIl (1996, 2003) e Shores (1985), a saber: diminuicdo do espaco
intervertebral (DEIV), calcificacdo do disco intervertebral (CDIV) e opacificacdo do
forame intervertebral (OFIV).

A analise dos 58 exames mostrou 29 (7,5%) observacdes de lesdes que
exibiram aspectos radiograficos compativeis com extrusdo do disco intervertebral,
sendo eles: aumento de opacidade em canal vertebral, presenca de material
calcificado em canal vertebral e/ou em forame intervertebral e diminuicdo do espaco
intervertebral (Figuras 3, 7 e 11). Estes aspectos reproduzem os elencados por
Braund (2003), Coates (2000), Cudia e Duval (1997), De Risio et al. (2000), Jones
(2002), Lecouter e Child (1995), Olby, Dyce e Houlton (1994), Owens e Biery (1982)
e Seim Il (2003) e Shores (1985).

Importante ressaltar, na espécie, que foram classificadas como extrusdao do
disco intervertebral, as observacées que apresentaram diminuicdo do espaco
intervertebral e/ou calcificacdo do disco intervertebral associada com a visibilizacao
do material calcificado em canal vertebral, uma vez que, de acordo com Braund
(2003) e Coates (2000) e Shores (1985), a calcificagdo do disco intervertebral é
indicativa de sua degeneracéao, além de ser um achado radiografico comum, ou seja,
de pouca importancia clinica nos caes condrodistréficos, ja que se estima que ocorra
calcificacdo distrofica em cerca de 20 a 77% dos discos intervertebrais dos
mencionados caes, especialmente nos Dachshunds, no decorrer do primeiro ou
segundo ano de vida. Considera-se que, como exposto por Lorigados (2001), a
diminuicdo do espaco intervertebral € sugestiva de hérnia de disco, mas é um
achado radiografico que nao deve ser avaliado isoladamente.

Os demais achados radiograficos que ndao puderam ser enquadrados como
extrusdo, foram classificados genericamente como discopatia, totalizando 359
(92,5%) observacgdes de lesdes, que exibiram alteracdes indicativas de degeneracao
do disco intervertebral como a DEIV, CDIV e OFIV leve, sendo que referidas
alteracdes foram encontradas isoladas ou combinadas entre si.

Segundo Braund (2003), 80% dos locais comprometidos pela extrusdo se
situam entre T11-L3 e menos de 2% na porcao final da regido lombar, entre L5-S1.
No presente estudo, os locais mais acometidos pelos sinais radiograficos que
tiveram como suspeita diagnéstica a extrusao coincidiram com os locais citados por
Braund (2003), 28% em T12-13, 21% em T11-12 e T13-L1.
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A mielografia contribuiu com informagdes importantes em relagdo ao grau de
comprometimento medular, principalmente quando o exame radiografico simples nao
apresentou achados que justificassem o quadro clinico do animal e quando existiam
multiplas lesées no exame radiografico simples, auxiliando, assim, o planejamento
cirurgico.

As técnicas de mielografia adotadas foram as preconizadas por Jones (2002),
Kelly e Mc Allister (2005), Lecouter e Child (1995), OWENS e BIERY (1982), Sande
(1992) e Sarmento et al. (2000) e Seim 11l (2003).

Seguindo a divisdo dos padrdes de lesbes medulares propostos por Coates
(2000), Jeffrey (1995), Jones (2002), Kelly e Mc Allister (2005), Lecouter e Child
(1995), Sande (1992), Sarmento et al. (2000) e Seim Ill (2003) em extradurais,
intradurais-extramedulares e intramedulares, a analise das 152 observacoes
mostrou que 148 (97,3%) observacbes foram extradurais e quatro (2,6%)
intramedulares, de acordo com o esperado para os casos de hérnia de disco, como
afirmaram Coates (2000), Jeffrey (1995), Jones (2002), Kelly e Mc Allister (2005),
Lecouter e Child (1995), Sande (1992), Sarmento et al. (2000) e Seim IIl (2003). A
discopatia se apresentou como um padrao de lesao extradural, no qual se observou
adelgacamento ou auséncia da linha de contraste no local em que existia a
compressao extradural e o deslocamento dorsal ou dorsomedial da mencionada
linha.

As descrigdes das suspeitas diagnosticas de protrusao seguiram as propostas
por Coates (2000), Jeffrey (1995), Jones (2002), Kelly e Mc Allister (2005), Lecouter
e Child (1995), Sande (1992), Sarmento et al. (2000). Foram visibilizadas 98
observacdes compativeis com protrusdo, nas quais o adelgagamento da coluna de
contraste ventral (Figura 1) foi a caracteristica de protrusao visibilizada com maior
frequéncia — 92 (94%) observagdes. Em todas as observagcées o grau de
compressdao medular foi leve e ndo houve interrupcédo da coluna de contraste, uma
vez que a protrusdo nao provoca o rompimento do anel fibroso, nem a extruséo de
material e sim uma saliéncia dorsal do disco intervertebral.

Das 43 observagdes de suspeita diagnéstica de extrusdo, quatro (9,3%)
apresentaram afastamento das colunas de contraste caracteristico de lesao
intramedular que esta associada ao edema de medula secundario a extrusao de
disco. Devido ao edema de medula, ndo foi possivel avaliar os locais de extrusao
pela mielografia, sendo estes identificados pelo exame tomografico em locais
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posteriores ao do edema de medula, devido a presenca de material no canal
vertebral com atenuacéao detectavel pela tomografia computadorizada. A associacao
entre 0 edema de medula e a extrusdo do disco intervertebral foi citada por Coates
(2000) e Lecouter e Child (1995).

Vinte e quatro (56%) observacdes apresentaram interrupcao da coluna de
contraste (Figura 9). A maior ocorréncia de interrup¢do da coluna de contraste no
segmento toracolombar da coluna vertebral pode estar associado a menor relacao
entre o diametro do canal vertebral e o corddo medular, conforme Coates (2000) e
Lecouter e Child (1995). Nao foram realizadas pun¢des lombares nos casos de
interrupcédo da coluna de contraste, conforme descrito por Braund (2003), Coates
(2000), Jones (2002), Kelly e Mc Allister (2005), Lecouter e Child (1995), Owens e
Biery (1982), Penderis et al. (1999), Sande (1992), Sarmento et al. (2000), Scrivani
(2000), Seim 11l (2003) e Shores (1985), uma vez que, para tentar delimitar a leséo
compressiva, foi realizado o exame de tomografia computadorizada imediatamente
apés a mielografia.

Os locais de extrusao mais frequientes identificados na mielografia foram T12-
13 (42%), T11-12 (21%) e T13-L1 (17%). O maior acometimento destes locais pode
ser explicado pela auséncia do reforco ligamentar na referida regido, pois, da
segunda a décima vértebra toracica, existe um reforco feito pelos ligamentos
intercapitais, que cruzam o assoalho vertebral prevenindo as extrusdées dos discos
intervertebrais no segmento toracico da coluna vertebral. Também contribui para o
maior acometimento dos locais acima elencados o fato de tal regido ter limitacées de
mobilidade e suportar maior concentracdo do estresse aplicado a coluna vertebral,
como descreveram Braund (2003), Coates (2000), Evans (1993), Feeney e Fletcher
e Hardy (1991), Jeffery (1995), Keally e McAllister (2005), Shores (1985) e Wheeler
e Sharp (1994). A menor espessura do ligamento longitudinal dorsal em tais
segmentos, também pode contribuir para essa maior freqtiéncia, conforme ensinam
Braund (2003), Coates (2000), Evans (1993), Feeney e Fletcher e Hardy (1991),
Jeffery (1995), Keally e McAllister (2005), Shores (1985) e Wheeler e Sharp (1994).

Das 43 observacbes de extrusdo do disco intervertebral encontras na
mielografia (Figuras 4, 5, 6 e 8), 21 apresentaram calcificagbes do disco
intervertebral, corroborando Anér (2002), Braund (2003), Coates (2000), Cudia e
Duval (1997), De Risio et al. (2000), Kelly e McAllister (2005), Lecouter e Child
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(1995), Owens e Biery (1982), Seim Il (1996) e Shores (1985), os quais afirmaram
ser a metaplasia condréide fator predisponente a herniacdo do disco intervertebral.

As observagbes que apresentaram aspectos que ndo excluiram a
possibilidade de extrusdo ou protrusdo foram classificadas genericamente como
hérnia de disco. A avaliacdo das 152 observagdes apontou dez observagdes que
foram classificadas como hérnia de disco (Figura 12) e apresentaram caracteristicas
tanto compativeis com protrusdao, quanto com extrusao, lembrando que, conforme
Coates (2000) e Shores (1985), pode ser dificil diferenciar uma protrusdo de uma
extrusdo na mielografia. Anote-se apenas que nao houve interrupcao da coluna de
contraste em nenhuma destas observacdes.

A realizacdo do exame de tomografia computadorizada, em conjunto com a
mielografia, forneceu informagdes importantes em relacdo ao grau de
comprometimento medular e a localizagdo das lesdes, esclarecendo duvidas que a
mielografia deixou, mostrando-se, assim, em consonancia com Adams (1999),
Axlund e Hudson (2003), Coates (2000), Jones (2002), Sande (1992), Stickle e
Hathcock (1993), que preconizaram a realizacdo da tomografia computadorizada em
conjunto com a mielografia e contrariando Olby e colaboradores (2000), que
afirmaram que o diagnéstico de herniacées dos discos intervertebrais nas racas
condrodistréficas pode ser realizado através de exame tomografico sem injecéo de
contraste. Acredita-se, como afirmou Adams (1999), que nao € viavel realizar, no
exame tomografico, uma varredura da coluna vertebral e que a mielografia define os
locais que devem ser examinados pela tomografia computadorizada.

A avaliacao do exame tomografico indicou 136 observacdes de lesdes, sendo
que 84 (63%) observacdes tiveram como suspeita diagnéstica a protrusdo, 48
(35,5%) a extrusao e duas (1,5%) foram classificadas como hérnia de disco, por nao
apresentarem caracteristicas que permitissem confirmar a protrusdo ou a extruséo.

Das 84 observagdes com suspeita diagnéstica de protrusdo, 70 (83,3%)
exibiram como aspecto tomografico o adelgacamento da coluna de contraste ventral
(Figura 2 e 13), corroborando os aspectos tomograficos descritos por Coates (2000),
Jones (2002) e Sande (1992).

No presente estudo foi encontrado, pela mielografia (64,5%) e pela tomografia
computadorizada (63%), um alto nimero de observagdes com suspeita diagnostica
de protrusdo em caes condrodistréficos, ao contrario do que preceituado por Anoér
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(2002), Braund (2003), Coates (2000), Kelly e McAllister (2005), Lamb et al. (2002),
Owens e Biery (1982), Seim Ill (1996) e Shores (1985), que verificaram a ocorréncia
da degeneracao fibroide especialmente nos animais ndo condrodistréficos.

Das 48 observacoes suspeitas de diagnéstico de extrusao (Figura10), foram
encontradas 34 (71%) observacées de compressao medular com presenca de
material amorfo (hiperatenuante) e quatorze (29%) observacdées de compressao
medular sem a presenca de tal material. Além disso, seis (12,5%) exames
apresentaram interrupcao da coluna de contraste no exame tomografico, sendo que
em tais exames foi visibilizado material amorfo como causa da compressao,
concordando com Olby et al. (2000) em relacdo a sensibilidade do exame
tomografico no diagndstico de lesbes com presenca de material hiperatenuante, sem
uso do meio de contraste.

Assim como nos outros métodos diagnésticos empregados, notou-se que o
segmento toracolombar da regido da coluna vertebral foi, dentre todos os segmentos
estudados, o mais acometido pela extrusdo, conforme relatado por Braund (2003).

Duas observacoes foram classificadas genericamente como hérnia de disco
(Figura 14), por néo ser possivel excluir a possibilidade de extrusdo ou protrusdo. As
duas observacdes exibiram como aspecto tomografico a compressdo medular. Estas
compressdes sO foram visibilizadas porque nao houve interrupcao da coluna de
contraste, ja que nado se nao visibilizou material amorfo como causa das
compressodes, discordando de Olby et al. (2000), quando relataram a possibilidade
de diagnosticar hérnias de disco no exame tomografico sem injecao de contraste.

Comparando-se os trés métodos de imagem empregados, foi observado
que das 198 observacdes de diminuicdo do espaco intervertebral identificados no
exame radiografico simples, somente 71 (36%) apresentaram lesdes
compressivas na mielografia, corroborando a afirmagédo de Lorigados (2001) de
que a diminuicdo do espaco intervertebral ndo deve se analisada isoladamente
para o diagnéstico de hérnia de disco. Por ndo formar uma imagem panoramica
que possibilitasse a anadlise dessa alteracdo, de acordo com Adams (1999), o
exame de tomografia computadorizada ndo pode ser utilizado como método

confirmativo da existéncia da mencionada diminuigéo.

As 233 calcificacbes de disco identificadas pelo exame radiografico simples

foram confirmadas na mielografia e, apesar da afirmacao de Jones (2002) quanto a
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sensibilidade da tomografia computadorizada para este tipo de avaliacdo, nem todas
as observacgdes foram submetidas ao exame tomografico, pois se deu prioridade aos
pontos de lesao indicativos de um processo compressivo na mielografia. Mesmo nos
casos em que os locais com calcificacdo de disco intervertebral acabaram sendo
avaliados no exame tomografico, nem todos foram confirmados, porque alguns
espacos, ao serem cortados, apresentaram volume parcial das epifises dos corpos
vertebrais, impossibilitando a avaliagdo dos discos intervertebrais, assim como
relataram Adams (1999) e Jones (2002).

Das 29 suspeitas diagnosticas compativeis com extrusao indicadas pelo
exame radiografico simples, 28 (96,5%) foram confirmados pelos demais métodos
diagnésticos empregados. Tais dados confirmam a eficiéncia do exame radiografico
simples no diagnéstico de extrusdo quando visibilizado material radiopaco em canal
vertebral, como exposto por Lecouter e Child (1995).

Das 43 observagcdes suspeitas diagnosticas compativeis com extrusao
indicadas pela mielografia, 31 (72%) foram confirmadas pela tomografia
computadorizada, sendo que das mesmas 43 observacoes o exame radiografico
simples tinha confirmado 21 (49%) observagdes. Provavelmente, a menor deteccéo
da extrusdo pelo exame radiografico simples ocorre pela sobreposicdo de
radiopacidades diferentes no canal vertebral, conforme preceituado por Sande
(1992) ou por ndo haver uma opacificagao suficiente do material para ser visibilizada
no exame radiografico. Talvez, tal interferéncia pudesse ser minimizada com a
realizacdo das projecdes obliquas direita e esquerda, conforme sugerido por Jones
(2002).

Das 98 suspeitas diagnosticas compativeis com protrusdo observadas na
mielografia, 49 (50%) nao foram submetidas ao exame tomografico, o que pode ser
considerada uma falha técnica a deteccao de tais lesdes na mielografia. No entanto,
tal falha decorre da avaliagdo prévia que se faz para a selecdo dos locais a serem
examinados no exame tomografico.

Por sua vez, das dez observacdes de hérnia de disco diagnosticadas na
mielografia nenhuma foi confirmada pelo exame tomografico como hérnia de disco,
sendo que duas destas observacdes nao foram submetidas a avaliagao tomografica
e, das oito observagbes restantes, cinco foram confirmadas por tal exame como
protrusdo e trés como extrusao, resolvendo-se, assim, a duvida diagnéstica deixada
pela mielografia e evidenciando a complementacado dos métodos empregados.
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O estudo comparativo dos aspectos e das freqiéncias das alteracdes
visibilizadas nos exames radiograficos simples, contrastado e na tomografia
computadorizada, realizados em cées portadores de discopatia toracica,
toracolombar, lombar e Ilombosacra, enalteceu a contribuicado e a
complementaridade de cada método empregado. Os padrdes adotados para a
caracterizacao das lesdes sugeridos por Braund (2003), Coates (2000), Cudia e
Duval (1997), De Risio et al. (2000), Jeffrey (1995), Jones (2002), Kelly e Mc Allister
(2005), Lecouter e Child (1995), Olby e Dyce e Houlton (1994), Owens e Biery
(1982), Sande (1992), Sarmento et al. (2000), Seim IIl (1996, 2003) e Shores (1985)
se mostraram eficientes.

As informagdes das alteracdes clinicas que constavam nos prontuarios dos
animais foram utilizadas para o agrupamento dos cdes como portadores das
sindromes toracolombar ou lombosacra. Entretanto, devido a grande variacdo no
namero de examinadores clinicos, destaca-se a importancia da padronizacdo do
exame fisico para que referidos dados possam ser utilizados em estudos futuros que
venham a correlaciona-los com achados dos exames de imagem. Por fim, visando
sanar as duvidas deixadas pelos métodos de imagem, poder-se-ia comparar 0s
achados dos exames de imagem com 0s encontrados por ocasiao das intervencdes
cirurgicas.

Ademais, devido as novas possibilidade de se realizar exames de imagem,
como por exemplo, a ressonancia nuclear magnética., julga-se necessaria a
realizacdo de novas pesquisas que fagam uma analise critica das vantagens e
desvantagens dos diferentes métodos. A ressonancia nuclear magnética, por
exemplo, apresenta maior sensibilidade na deteccdo de partes moles dentro do
canal vertebral, podendo apresentar vantagem em relacdo as modalidades de
imagem objetos do presente estudo.
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6 CONCLUSOES

Os resultados alcancados por este estudo permitem concluir que:

Dentre os segmentos toracicos, toracolombar, lombar ou lombosacro da
coluna vertebral, verificou-se a discopatia com maior freqtiéncia no segmento

toracolombar;

constatou-se prevaléncia racial nos caes acometidos pela discopatia, sendo
as racas condrodistréficas as mais afetadas, especialmente os caes da raca
Dachshund;

houve maior representatividade dos cdes com faixa etaria entre quatro e sete

anos de idade;

o exame radiografico simples s contribuiu efetivamente para o diagnostico de
extrusdo quando foi associado ao aumento de opacificacdo do canal
vertebral, a presenca de material calcificado no canal vertebral e/ou no forame
intervertebral estando estas associadas ou ndao a diminuicdo do espaco

intervertebral;

constatou-se alto numero de observagcées com suspeita diagnéstica de

protrusdo nos caes condrodistréficos;

a mielografia contribuiu com informagdes adicionais importantes ao exame
radiografico simples como: grau de comprometimento medular e indicagcédo
dos locais de lesdo para realizagdo direcionada do exame de tomografia
computadorizada;

a realizacdo do exame de tomografia computadorizada em conjunto com a

mielografia forneceu informagdes importantes quanto ao grau de
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comprometimento medular, além de contribuir para a localizacdo das lesdes e

para o estabelecimento do diagnéstico definitivo;

a tomografia computadorizada possibilitou a deteccédo de lesées com material

hiperatenuante, mesmo sem a progressao do meio de contraste;

os locais mais acometidos pela extrusdo, detectados nos trés métodos
diagnésticos empregados, foram T12-13, T13-L1 e T11-12;

0s métodos de diagnéstico por imagem empregados se complementaram, ao
mesmo tempo que forneceram informacdes importantes para o prognéstico

dos animais objeto do estudo.
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