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RESUMO

A Doenca do Disco Intervertebral (DDIV), ou hérnia de disco, € comum em caes,
especialmente de racas condrodistréficas como os Dachshund, causando
compressdo da medula espinhal e dos nervos. O diagndstico envolve histérico clinico,
exames neurolégicos e ortopédicos, com a confirmacdo por meio de técnicas de
imagem, como radiografia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada.
Dado o qudo comum é a Doencga do Disco Intervertebral nos caes, este trabalho
demonstra a importancia do conhecimento prévio dos Médicos-Veterinarios sobre 0s
métodos de diagnéstico por imagem, e a necessidade de compreender
completamente as indicacfes e limitacdes de cada, para realizar um diagnostico
preciso e assim auxiliar no planejamento do tratamento e progndstico. Esse
conhecimento € crucial para permitir que cada caso seja analisado individualmente,
facilitando a requisicdo do exame mais adequado para cada paciente. Para a
producao deste trabalho, foi realizada uma revisao de literatura abrangente, utilizando
artigos cientificos disponiveis no PubVet, Google Académico e em livros
especializados em Medicina Veterinaria. Objetivou-se com este trabalho discutir os
possiveis meios de diagndstico da discopatia degenerativa e traumatica, trazendo as
principais diferencas entre os métodos de diagndstico por imagem e as suas
vantagens e limitagbes, com a intencdo de debater a importancia de métodos
diagnésticos de imagem na DDIV, utilizando a revisdo literatura como meio de
pesquisa. Concluindo assim que a imagem diagnéstica € essencial para identificar a
DDIV, e o conhecimento veterinario sobre os métodos disponiveis permite

diagndésticos mais precisos e escolhas adequadas de exames.

Palavras-chave: Discopatia, Hansen, Radiografia, Ressonancia magnética,

Tomografia computadorizada.



ABSTRACT
Intervertebral Disc Disease (IVDD), or disc herniation, is common in dogs, especially
in chondrodystrophic breeds like Dachshunds, causing spinal cord and nerve
compression. Diagnosis involves clinical history, neurological and orthopedic
examinations, with confirmation through imaging techniques such as radiography,
magnetic resonance imaging, and computed tomography. Given how common
Intervertebral Disc Disease is in dogs, this study highlights the importance of
veterinarians' prior knowledge of imaging diagnostic methods and the need to fully
understand the indications and limitations of each to make an accurate diagnosis and
assist in treatment planning and prognosis. This knowledge is crucial to ensure each
case is analyzed individually, making it easier to select the most appropriate test for
each patient. For this study, a comprehensive literature review was conducted, using
scientific articles available on PubVet, Google Scholar, and specialized Veterinary
Medicine books. The objective of this work was to discuss the possible means of
diagnosing degenerative and traumatic discopathy, highlighting the main differences
between diagnostic imaging methods and their advantages and limitations, with the
intention of debating the importance of imaging diagnostic methods in IVDD, using the
literature review as a research tool. The conclusion is that diagnostic imaging is
essential for identifying IVDD, and veterinary knowledge of the available methods

allows for more accurate diagnoses and appropriate test selection.

Key-words: Discopathy, Hansen, Radiography, Magnetic Resonance Imaging,
Computed Tomography.
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1. INTRODUCAO

O disco intervertebral tem sua importancia clinica visto que frequentemente esta
relacionado a degeneracdes, as quais muitas vezes estdo correlacionadas a
senilidade, onde geralmente ndo sdo degeneracdes importantes. Contudo podem ser
Vistos outros processos degenerativos como a ocorréncia de metaplasia no tecido
fibroso, calcificacdo do nucleo pulposo e ruptura e separagéo das lamelas fibrosas do
anel (Dyce et al, 2010).

A Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) pode ser desencadeada pela extrusao
ou protusdo do disco, levando a compressdo da medula espinhal. A lesdo é
classificada como extrusdo quando ocorre a ruptura do anel fibroso, seguida pela
saida aguda ou de forma gradual do nucleo pulposo. Esse material pode causar a
compressdo de uma raiz nervosa ou permanecer dentro do canal medular, afetando
principalmente cdes de ragas condrodistréficas. Enquanto a protusdo é caracterizada
pelo deslocamento do DIV sem que ocorra a ruptura do anel fibroso e ocorre em caes
idosos, ndo necessariamente de racas condrodistréficas (Thrall et al, 2014).

A DDIV tem se tornado progressivamente mais relevante na pratica clinica
veterinaria, sendo amplamente reconhecida como a principal causa de compresséo
medular em cdes e a mais frequente responsavel por disfun¢des neuroldgicas em

pequenos animais (Brisson, 2010).

Objetiva-se com este trabalho discutir os possiveis meios de diagnéstico da DDIV,
trazendo as principais diferencas entre os métodos de imagem e suas vantagens e
limitagbes, com a intencdo de debater a importancia de métodos diagnosticos de

imagem na DDIV, utilizando a revisao de literatura como meio de pesquisa.
1.1 Metodologia

Para a producédo deste trabalho, foi realizada uma revisdo de literatura
abrangente, utilizando artigos cientificos disponiveis no PubVet, Google Académico e

em livros especializados em Medicina Veterinaria.
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1.2 Critério para incluséo de fontes bibliograficas

Foram usados neste trabalho referéncias de no méximo dez anos de publicacéo,
nos idiomas de inglés e portugués, os quais estavam publicados no google
académicos e livros especializados. Foram utilizados para a busca os descritores:
doenca do disco intervertebral, disco intervertebral, Hansen tipo 1, Hansen tipo 2,
Hansen do tipo 3, diagnéstico da doenca do disco intervertebral.

1.3 Critérios de exclusao

Foram excluidas das referéncias publicacbes que ndo seguiam o idioma

preestabelecido, inglés e portugués, e ndo apresentavam descritores relevantes.
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2. A COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral dos cdes € composta por um conjunto 0sseo, as vertebras, as
quais se dividem em diferentes regides: cervical, toracica, lombar, sacral e caudal e
estas regibes cumprem diferentes funcdes e possuem caracteristicas anatdémicas
particulares. Apesar de apresentarem suas peculiaridades anatbmicas as vertebras
possuem uma estrutura basica, e associado a ela possuem outras estruturas como

tecidos mole e tecidos cartilaginosos somado ao tecido 6sseo (Konig et al, 2016).

A representacdo das divisbes anatbmicas que a coluna vertebral recebe pode ser

observada na (Figura 1).

Figura 1. Desenho esquematico da divisdo de regides anatdmicas da coluna

vertebral.

Cervicais

Tor4cicas

Fonte: Feliciano et al (2015).

A estrutura basica de uma vértebra tipica consiste em corpo, arco vertebral
(composto por pediculos e lamina direita e esquerda) e possuem Seus processos:
espinhoso, transverso e articular cranial e caudal. O corpo vertebral somado ao arco
vertebral forma o canal vertebral, onde se encontra a medula espinhal (Dyce et al,
2010).
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A juncdo de duas vértebras pode ser realizada por diversos tipos de
articulagdes, incluindo as fibrosas, sinoviais e cartilaginosas. As fibrosas s&o
estruturas ligamentares de suporte, assim como as facetas articulares (sinoviais) e os

discos intervertebrais (cartilaginosas) (Bojarb, et al 2014).

As estruturas basicas que uma vértebra apresenta, como processo espinhoso

e processo articular caudal estao referenciadas (Figura 2).

Figura 2. Desenho esquemético da estrutura basica de uma vértebra.

Processo espinhoso

Processo articular caudal

Processo articulor cranial
Processo acessério

Processo mamilar
Incisura vertebral coudal

Arco vertebral
081 Processo fronsverso
Incisura vertebral cranial
L Extremidade couda!
Forame vertebral
Corpo veriebral

Extremidade cranial Crista ventral

Areo hemal

Fonte: Konig (2016).

A coluna vertebral apresenta as funcdes de envolver, e consequentemente
proteger a medula espinhal e fornecer sustentacdo ao eixo corporal. A medula
espinhal (ME) € uma estrutura alongada e parcialmente achatada dorsoventralmente,
a qual compdem o sistema neuroldgico, possuindo regides de intumescéncias
(cervical e lombar) as quais indicam regides onde ocorrem as juncdes dos plexos
braquial e lombossacral a medula espinhal, consequentemente inervando o0s

membros toracicos e pélvicos (Dyce et al, 2010).

A medula espinhal esta contida internamente no canal vertebral, estendendo-
se desde a porcéo terminal do bulbo até o cone medular. No interior da medula,
encontra-se o canal central, preenchido por liquido cérebro-espinhal e em
continuidade com o sistema ventricular do encéfalo. A medula espinhal termina antes
do final do canal vertebral, resultando na formagéo da cauda equina, composta pelas

raizes nervosas remanescentes (Feliciano et al, 2015).
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O encéfalo e a medula espinhal sdo envolvidos pelas meninges, sendo a
meninge mais externa e espessa denominada dura-méater. Entre a dura-méater e as
vértebras, existe um espaco ocupado por gordura, fluido e pelo plexo venoso vertebral
interno, conhecido como espaco extradural ou epidural. A segunda meninge € a
aracnoide, seguida pela pia-méter, a mais interna. A aracnoide é separada da dura-
mater por um espaco virtual, o espaco subdural. Entre a aracnoide e a pia-méter,
existe um espaco maior, denominado subaracndide, atravessado pelas trabéculas
aracnoides, onde circula o liquido cérebro-espinhal e onde deve ser injetado o
contraste para Mielografia e Mielotomografia. As meninges higidas ndo séo visiveis
no exame de ressonancia magnética (RM) (Feliciano et al, 2015).

1.4 Disco intervertebral

O cao possui 26 Discos Intervertebrais, os quais sdo formados externamente
por um anel fibroso e internamente por um material de caracteristica gelatinosa,
chamado de nucleo pulposo. O DIV apresenta a funcdo de amortecimento durante a
locomogéo do animal e flexibilidade da coluna, estao localizados entre dois corpos
vertebrais e seguem por toda a coluna vertebral com duas excec¢des: entre as duas

primeiras vertebras C1-2 (atlas e axis) e na regido sacral (Leal, 2021).

A seta presente na (Figura 3) aponta a localizagéao do disco intervertebral entre as

vértebras da coluna vertebral.

Figura 3. Desenho esquematico da localizac&o do Disco intervertebral na coluna

vertebral.

Fonte: Dyce (2010).
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O Disco Intervertebral (DIV) é uma articulagcéo anfiartrodial, a qual é caracterizada
por uma articulagdo entre superficies Osseas que proporciona ao animal
movimentacao limitada. Esta articulacdo é conectada por ligamentos e cartilagem
elastica. Os DIV podem apresentar ligeiras diferencas de tamanho dependendo da
sua localizacdo, sendo mais largos nas regides cervicais e lombares. Os discos
intervertebrais s&o uma estrutura avascular, sendo a maior estrutura avascular
presente no corpo, sua nutricao é feita por difusédo através da vasculatura da interface
osso-disco (Bojrab, 2014).

O nucleo pulposo (NP) é uma massa semifluida interna, composta principalmente
por colageno tipo 2, desenvolvido a partir da notocorda embrionaria e posicionado
excentricamente dentro dos limites do anel fibroso. O anel fibroso (AF), por sua vez,
€ uma camada externa de tecido conjuntivo fibroso, composto principalmente por
colageno tipo 1, que se une aos corpos vertebrais e limita o NP. Ha uma zona de
transicdo entre NP e AF, com maior concentracdo de colageno tipo 2 (Bojrab, 2014).

Pode ser observado a conformacdo anatdomica e as divisbes do disco

intervertebral na (Figura 4).

Figura 4. Fotografia do disco intervertebral.

Fonte: Konig (2016).

Essa distribuicdo de colageno esta relacionada com a fungcédo de cada regido: o
colageno tipo 2 € mais adequado para fungdes de carga, enquanto o colageno tipo 1
€ mais adequado para resistir forgcas tensionais. O DIV possui pequenas
concentracdes de outros tipos de colageno e fibras elasticas orientadas paralelamente

as fibras de colageno (Bojarb, 2014).
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3. A DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma condicdo frequentemente
observada que pode afetar a coluna vertebral de cdes em idade adulta e senil (Dewey
e Costa, 2016). A DDIV ira ocorrer quando um disco intervertebral (DIV) sofre uma
protusdo ou extrusao devido um processo degenerativo, este processo degenerativo

ird acarretar a compressdo medular e de suas raizes nervosas (Feliciano et al, 2015).

Podem ser observados dois tipos basicos de processos de degeneracédo discal: a
metaplasia condroide e a metaplasia fibrosa. A metaplasia condroide é caracterizada
pela perda das propriedades hidroeletroliticas do disco intervertebral (DIV), resultando
na perda da resisténcia a forcas mecanicas. Este tipo de degeneracéo € frequente em
cées de racas condrodistréficas, como os Dachshund, mas também pode acometer
animais de grande porte e sem raca definida. Nesse processo degenerativo, observa-
se que o nucleo pulposo sofre uma transformacdo progressiva, perdendo suas
caracteristicas histologicas de natureza gelatinosa, transformando-se em cartilagem

hialina (Feliciano et al, 2015).

De acordo com Feliciano (2015), a metaplasia fibrosa esta associada ao avanco
da idade do animal, ocorrendo sem uma relacéo especifica com a raca e sendo mais
frequente em animais com mais de 7 anos. Esta degeneracdo ocorre devido a
desidratacdo do nucleo pulposo, somada a degeneracdo do anel fibroso, resultando
no abaulamento do ndcleo pulposo (NP) e no enfraquecimento do anel fibroso (AF).
Isso, consequentemente, leva a protrusdo dorsal do disco intervertebral, afetando um

namero reduzido de discos e ndo estando associada ao processo de mineralizacao.

Segundo Bojrab (2014) aproximadamente 70% das extrusbes de disco
intervertebral ocorrem entre T11-T12, L2-L3 e na regido cervical ocorrem em C2-C3,
porém as extrusdes podem ser vistas em todos os discos intervertebrais. As extrusdes
de discos cervicais afetam menos o sistema neurologico do que as extrusdes de

discos toracolombares.

A DDIV traumética ocorre em casos de acidentes com veiculos, ou devido a uma
interac&o entre animal e animal ou animal e homem, também podendo ser ocasionada

por quedas e feridas por projetos balisticos. A fisiopatologia da discopatia traumatica
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esta relacionada a uma causa primaria como resultado direto de um traumatismo ou

secundariamente a alteracfes bioquimicas (Dewey e Costa, 2017).

1.5 Classificacdo da Doenca do Disco Intervertebral

A classificacdo da DDIV foi realizada por Hansen em 1952, onde foi subdividida
em aguda ou extrusdo de disco intervertebral do tipo 1 de Hansen, e crbnica ou
protusdo do disco intervertebral tipo 2 de Hansen (Costa, 2020).

A herniacdo discal de Hansen tipo | € caracterizada pela extrusdo do disco
intervertebral (DIV) associada a degeneracdo condroide, que resulta na migracao
aguda do material do nucleo pulposo (NP) através das fibras rompidas do anel fibroso
(AF) para o interior do canal vertebral. O material extrusado pode estar disperso ao
longo de um segmento extenso ou centralizado, apresentando caracteristicas
irregulares e granuladas. Em casos de lesdes crbnicas, este material pode se aderir a

dura-mater (Feliciano et al, 2015).

A Hansen tipo | pode ocorrer em caninos condrodistréficos, sua incidéncia esta
relacionada ao fator FGF4, a expressao de um retro gene do fator de crescimento de
fibroblastos 4 (FGF4) no cromossomo 12 esta correlacionada com uma degeneracéo
intervertebral discal acentuadamente acelerada. Nesses cées, ocorre uma metaplasia
condroide precoce, seguida por degeneracao e mineralizacdo do nucleo pulposo (NP),
culminando na falha definitiva da unidade discal intervertebral e extrusdo de material
mineralizado no canal vertebral. Em casos de cdes ndo condrodistroficos a Hansen
tipo | irh ocorrer com menor frequéncia e ndo estara associada ao fator FGF4 (Olby et
al, 2022).

A DDIV tipo Hansen | geralmente apresenta sintomas de inicio rapido, variando
de minutos a dias, enquanto a DDIV tipo Hansen Il manifesta-se de forma mais
cronica, com sinais clinicos desenvolvendo-se ao longo de semanas, meses ou até

anos (Fossum, 2015).

A herniacédo discal de Hansen tipo Il esta relacionada a degeneracdo metaplasica
fibroide, na qual ocorre uma deformacgao que resulta na protruséo do disco sem o

rompimento total das fibras do anel fibroso (AF), levando a compressao medular. Esta
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protrusdo discal forma uma estrutura arredondada aderida a superficie dorsal do disco
intervertebral (DIV) acometido, sem aderéncia a dura-méater. Este tipo de lesédo afeta
com maior incidéncia as veértebras C6-C7 e L1-L2 em cées de grande porte e
geralmente idosos, embora a literatura relate casos em caes de pequeno porte, como
Chihuahua, Maltés e Yorkshire (Rosa e Kataoka, 2019).

A herniacao discal de Hansen tipo Ill, ou em missil, &€ caracterizada por ser uma
extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo (NP). Este tipo de extrusdo ocorre
guando um disco intervertebral (DIV) saudavel é submetido a pressdo mecanica
excessiva apds um trauma ou exercicio fisico intenso. Esta pressdo mecéanica resulta
em uma projecdo rapida do NP em dire¢do a medula espinhal, causando uma

contusdo na medula espinhal (ME), porém sem compresséo (Feliciano et al, 2015).

1.6 Incidéncias raciais

A incidéncia de patologias de disco intervertebral varia conforme a raga e a regiao.
Racas condrodistroficas, como o Dachshund e o Pequinés, apresentam um processo
degenerativo precoce e acentuado, sendo particularmente propensas a protrusdes
desde idades relativamente jovens. Em caes de outras racas, a doenca do disco é
caracterizada por uma degeneracao fibroide lenta, mais evidente entre o oitavo e o

décimo ano de vida, com mineralizacdo do disco sendo rara (Dyce et al, 2010).

Assim em casos de Hansen tipo um, estdo associados ao acometimento mais
frequente caes de racas pequenas e em racas condrodistroficas, como Dachshund,
Beagle, Basset Hound, Shih Tzu, Pequinés e Lhasa Apso, sendo os Dachshund os
mais afetados, podendo ainda acometer cées de racas grandes, como Pastor Alemao,
Labrador Retriever, Doberman Pinscher e Rottweilers. Em casos de Hansen tipo dois,
em contraste, esta condicdo normalmente ocorre em caes de racas maiores que nao

sao condrodistréficas (Fossum, 2015).

A DDIV tipicamente manifesta-se em cées a partir dos 3 anos de idade, com
um pico de incidéncia entre 3 e 6 anos em racas pequenas (Fossum, 2015), e ndo ha

relato na literatura sobre uma predisposi¢ao relacionada ao sexo dos animais.
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3.2 Sintomatologia

Os sinais clinicos associados as doencas do DIV variam de acordo com o local da
lesédo, gravidade da extrusdo do disco e da velocidade que este material pode ser
ejetado, o sinal mais precoce da discopatia é a dor, seguido da dor encontramos
anormalidades neurolégicas que podem ocorrer concomitantemente a concussao

medular devido a extrusao discal (Bojarb, 2014).

A dor causada pela compressdo das raizes nervosas pelo disco intervertebral
(DIV) é denominada radiculopatia (Fossum,2015). A compressdo da raiz nervosa ou
de um nervo espinhal devido a extrusdo do DIV pode levar a claudicacéo, esta lesédo
neurologica & denominada de sinal de raiz (Dewey e Costa, 2017).

As queixas relacionadas a doenca do disco intervertebral (DDIV) incluem dor
cervical e deambulacdo anormal em todos os membros, manifestando-se como
tetraparesia ou tetraplegia. O sinal de raiz do membro toracico também pode estar
presente. Alguns cdes apresentam histérico de disfuncdo neurolégica unilateral,
conhecida como hemiparesia (Fossum, 2015).

Podem dividir a lesdo da medula espinhal em quatro sindromes anatémicas: C1-
C5 (cervical), C6-T2 (cérvico-toracica), T3-L3 (toracolombar) e L4-S3 (lombossacral)
0s sinais clinicos séo similares para lesdes incluidas em cada um desses segmentos,

isto se deve a localizagdo de neurdnios motores (Bojarb, 2014).

3.2.1 Sindrome cervical

A sindrome cervical ocorre em 14 a 16% dos casos de doenca do disco
intervertebral (DDIV) em caes. Nos cdes de racas pequenas, os locais mais
frequentemente afetados séo os discos entre as vértebras C2-C3, C3-C4 e C4-C5,
enquanto em cées de ragas grandes, os discos entre C4-C5 e C6-C7 s&o 0s mais

comumente acometidos (Thrall, 2015).

Pode ser observado em animais com ledes nessa regido um encurvamento na
coluna, onde o animal nao flexiona o pesco¢o e mantem a face direcionada para o

chéo, o animal apresenta essas caracteristicas na (figura 5).
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Figura 5. A fotografia mostra um Dachshund com dor no pesco¢o causada por

extrusao de disco cervical.

Fonte: Moschen (2017).

Em casos de DDIV cervical, a mielopatia compressiva € menor devido a maior
espessura do ligamento longitudinal dorsal na regido cervical. A hérnia discal ocorre
geralmente na direcdo dorsolateral, entre o ligamento longitudinal dorsal e o seio
venoso vertebral, resultando em compressao da raiz nervosa, radiculopatia e dor
cervical (Thrall, 2015).

Devido ao didametro reduzido do canal medular na regido cervical, alterac6es
neurolégicas podem ndo estar presentes. No entanto, podem ocorrer alteracdes
comportamentais, como a recusa em se alimentar, uma vez que o animal pode ter
dificuldade em mover a regido cervical para alcancar a comida (Rosa e Kataoka,
2019).

Comumente observa-se alteragéo na propriocep¢ao, podendo ser ela condizente
ao lado da compressdo ou em ambos os lados devido ao grande volume presente no
canal medular. Devido a preservacdo do neurbnio motor inferior, mantem-se

conservado o tbnus muscular e os reflexos espinhais (Rosa e Kataoka, 2019).
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3.2.2 Sindrome cérvico-toracica

A herniacao discal cérvico-toracica acomete as vértebras C6 até a vértebra T12,
os sinais clinicos estédo associados a disfuncao respiratoria devido a inser¢ao do nervo
frénico, responsavel pela inervacédo e movimentacao diafragmatica, entre as vértebras
C5-C7. Assim que ocorre lesdo nesta regido, os impulsos para o centro respiratorio
sao prejudicados (Dewey, 2003).

Ainda associado a lesdo medular na regido cérvico-toracica podem ocorrer
paresia ou plegia de membros toracicos enquanto membros pélvicos podem manter o

tbnus muscular e seus reflexos (Dewey, 2003).

3.2.3 Sindrome toracolombar

A extrusdo do DIV toracolombar é a causa mais comum de paraplegia aguda e
paraparesia em cdes. Como consequéncia da extrusdo do material e da compressao
sofrida pela medula espinhal e suas raizes nervosas pode estar associado outros
sinais como dor, e incontinéncia urinaria devido a lesdo do neurénio motor superior
(Olby et al, 2022).

A posicdo de Schiff- Sherrington pode ser observada em casos de extrusdo de
disco intervertebral em regido toracolombar, o que pode ser observado no animal da

(figura 6).
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Figura 6. Fotografia mostra um dachshund em postura de Schiff-Sherrington com

extrusao de disco intervertebral toracolombar.

J“ﬂ

Fonte: Moschen (2019).

A regido comprometida compreende as vértebras T3-L3, ocorrendo com maior
frequéncia entre T12-T13 e T13-L1, o sinal mais relevante desta lesdo € a
espasticidade ou paralisia de membro pélvico (Rosa e Kataoka, 2019).

Pacientes com paraplegia ou paraparesia ndo ambulatéria podem
secundariamente apresentar bexiga espasmodica, o que leva a incapacidade de
esvaziar a bexiga consequentemente favorecendo infecgbes urinarias (Rosa e
Kataoka, 2019).

3.2.4 Sindrome lombossacral

As hérnias lombossacrais acometem as vértebras L4- S3 resultando em maiores
alteracbes em membros pélvicos associados a disfuncdo no esfincter anal e em
bexiga, paresia e paralisia. Secundariamente a esta lesdo pode ocorrer a sindrome
da cauda equina, a qual ocorre devido a estenose das raizes medulares em regiédo
lombossacral. Ainda podem ocorrer lordose e dificuldade na movimentacao da cauda

associados a dor a palpacao (Rosa e Kataoka, 2019).



26

4. O DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da doenca do disco intervertebral pode ser realizado com varias
modalidades diferentes de diagndstico por imagem, como Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Mielotomografia, Radiografia simples e contrastada.
Esses exames complementares auxiliam ndo somente a obtengédo de um diagndstico

preciso como um planejamento cirdrgico e a levar a um prognaéstico (Olby et al, 2022).

Somados aos métodos de imagem o diagndstico da doenca do disco intervertebral
inclui anamnese, histérico, exame fisico, exame neuroldgico (Schwab, 2019). Uma
anamnese detalhada e histérico do animal considerando fatores como raca, idade e
sexo sao fundamentais para determinar a ocorréncia de um problema neuroldgico.
Além disso, avaliar o inicio, a evolucéo e a duracao dos sinais clinicos podem fornecer

informacdes importantes para o diagnéstico (Dias, 2018).

4.1 Exame clinico

O exame clinico é de suma importancia para compreender o caso do paciente,
nele deve ser realizada uma anamnese completa e rica em detalhes visando obter
informacBes que podem caracterizar afeccdo como aguda ou crénica e direcionar as

possiveis suspeitas diagnésticas (Rosa et al, 2019).

O exame neurolégico deve ser conduzido seguindo seus principais componentes:
avaliacdo do estado mental e comportamental, avaliagdo das reacdes posturais e da
marcha do animal (que devem ser realizadas durante a anamnese e a inspecao),
avaliacado dos pares de nervos cranianos, reflexos espinhais, palpacédo da coluna e
pescoco, e percepcao de dor. O exame fisico deve ser adaptado conforme a condicao
clinica do animal para minimizar possiveis complicacfes. Em casos de pacientes com
dor severa, procedimentos desagradaveis devem ser realizados ao final do exame
(Dewey e Costa, 2017).

Como parte do exame fisico pode ser realizada uma pressao manual aplicada ao

longo do comprimento da coluna vertebral, o que é exemplificada na (Figura 7).
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Figura 7. Fotografia representando como deve ser realizada a palpacédo da coluna

vertebral durante o exame fisico.

Fonte: Dewey e Costa, 2017.

A palpacgéo da coluna vertebral deve ser realizada para determinar a presencga e
localizacdo da dor no animal. Além disso, a palpacdo pode revelar curvaturas,
deslocamentos, massas e inchagcos que possam estar presentes (Dewey e Costa,
2017).

4.2 Radiografia

A radiografia convencional permanece como o principal exame de imagem na
Medicina Veterinéria, sendo a modalidade de investigagao diagnostica mais disponivel
e econOmica. Este exame permite a avaliacdo de diversas anormalidades vertebrais
(Feliciano et al, 2015).

As alteracdes observadas na radiografia que sdo compativeis com a Doenca
Degenerativa do Disco Intervertebral (DDIV) incluem a redugédo do espacgo entre 0s
discos intervertebrais, a diminuicdo das facetas articulares, alteragdes na opacidade
do forame intervertebral (seja por aumento ou diminui¢do), além da presenca de

material do disco intervertebral mineralizado no canal vertebral (Costa et al, 2020).



28

Apesar de a radiografia ser capaz de fornecer dados sobre processos
degenerativos e areas calcificadas, essa técnica possui limitacfes importantes. Para
gue o processo de mineralizacdo possa ser detectado, é imprescindivel que este se
encontre em um estagio consideravel de desenvolvimento. Apesar de suas limitacdes,
a radiografia permanece como uma ferramenta essencial para triagem (Costa et al,
2020).

Na (figura 8) € possivel a visualizacdo de um conteudo mineralizado no interior do
canal vertebral somado a um estreitamento do espacgo intervertebral, sinais

caracteristicos de Doenca do Disco Intervertebral.

Figura 8. Exame radiogréafico onde apresenta conteido mineralizado dentro do

canal vertebral além de diminuicdo dos espacos intervertebral.

Fonte: Feliciano (2015).

7

Para realizar a radiografia, € necesséario sedar o paciente. No entanto, essa
sedacdo pode levar a instabilidade da estrutura devido ao relaxamento da musculatura
paravertebral, o que pode resultar em um agravamento da lesdo medular do animal.
Portanto, é fundamental manipular o animal com delicadeza (Dewey, 2017). Por outro
lado, em pacientes estaveis, torna-se necessario realizar a anestesia para garantir o

posicionamento adequado para as projecdes radiogréficas (Feliciano et al, 2015).

A falta de alinhamento adequado do animal pode resultar em distor¢gao da imagem
radiografica. Para garantir o alinhamento correto da coluna vertebral, é necessério
posicionar corretamente suportes radio-transparentes sob o corpo do animal,

geralmente sob o pescoco e focinho, e entre os membros (Feliciano et al, 2015).
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Para o diagnéstico o animal deve estar posicionado com a coluna vertebral
alinhada, para que isto ocorra podem ser usadas espumas como representado na
(Figura 9).

Figura 9. Desenho esquematico de como realizar o posicionamento correto para

a radiografia de coluna na projecao laterolateral.
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Fonte: Feliciano (2015).

Serao realizadas projec0des laterais e ventrodorsais, com atencao para radiografar
segmentos curtos da coluna a fim de evitar distor¢ées na imagem e permitir que o
local suspeito da lesdo esteja no centro do filme, recebendo assim o feixe central de
raios X. Cada segmento vertebral (coluna cervical cranial, cervical caudal, toracica,
transicdo toracolombar, lombar e transicdo lombossacral) deve ser examinado em
filmes separados. Em geral, é recomendado o uso de uma maior intensidade de
corrente (miliamperagem - mA) e uma moderada tensao elétrica (kilovoltagem - kV)

para obter um bom detalhamento radiografico (Feliciano et al, 2015).

A radiografia isolada ndo deve ser empregada como método diagnéstico exclusivo
para a doenca do disco intervertebral, uma vez que nao oferece informacdes
detalhadas sobre a lateralizacdo, gravidade e extensdo da compressédo da medula
espinhal, além de ndo permitir a visualizacdo de outras lesdes associadas (Moschen,
2017).

Ressalta-se que o exame radiografico simples apresenta limitagdes na avaliagao
do sistema nervoso devido a sua capacidade limitada de resolucdo de contraste, ou

seja, a capacidade de discriminar tecidos de diferentes composi¢des. Nesses casos,
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outros exames de imagem, como Mielografia, tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM), sdo indicados (Feliciano et al, 2015).

4.2.1 Mielografia

A Mielografia, ou radiografia contrastada, sera obtida apés injecdo de um agente
de contraste, iopamidol ou hioexol, no espaco subaracnéideo, podendo ser aplicado
na regido lombar entre L4-5 ou L5-6. Essa técnica permite a visualizagdo do contorno
medular, facilitando a localizac&o das areas que estédo sofrendo compresséo (Rosa e
Kataoka, 2019).

Deve ser realizada em condi¢Bes assépticas e com o animal anestesiado, apos
as injecbes do contraste iodado nao ibnico no espaco subaracnéide o animal sera
radiografado nas mesmas projecdes que sao feitas na radiografia simples,
laterolateral e dorsoventral seguindo os mesmos posicionamentos (Feliciano et al,
2015).

Nos casos de doencas que ndo podem ser diagnosticadas com radiografias
simples, as radiografias contrastadas melhoram a precisdo diagnéstica, porém sao
tecnicamente mais complexas e podem ser fatais se ndao forem realizadas por um

profissional qualificado (Feliciano et al, 2015).

Os padrbes radiograficos compativeis com a Doenca do Disco Intervertebral
(DDIV) indicam caracteristicas tipicas de um processo de compresséao extradural. Isso
se manifesta por meio de desvio ou afinamento da coluna de contraste,
descontinuidade ou deslocamento da coluna de contraste, ou ainda, distribuicdo
assimeétrica da coluna de contraste cranial e caudalmente ao disco intervertebral
afetado. Nos casos de Hansen tipo Il, observa-se afinamento e desvio dorsal ou
dorsolateral da coluna de contraste, sendo o afinamento leve e focal, limitado a area

do disco intervertebral comprometido (Costa et al, 2020).

A Mielografia pode localizar regies de diminuicdo do espaco intervertebral e a

protusdo do disco, a (Figura 10) representa estas alteracdes.

Figura 10. Imagem de Mielografia onde as setas pretas apontam diminuicéo de
espaco intervertebral entre L4 L5 e protuséo de disco ou Hansen tipo 2.
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Fonte: Feliciano (2015).

As contraindicacdes da Mielografia estdo associadas a complicacdes apos o
exame contrastado, foram observados pacientes com bradipneia, convulsdes, piora
dos sintomas neuroldgicos, herniacdo cerebelar e aumento da presséo intracraniana
(Rosa e Kataoka, 2019).

A Mielografia € um procedimento invasivo e esta relacionado a complicagfes
como deterioracdo temporaria do estado neuroldgico e convulsées pdés mielogréficas.
Isto fez com que ela fosse amplamente substituida por métodos de imagem menos

invasivos como a RM e TC (Costa et al, 2020).

4.3Tomografia Computadorizada

Por definicdo, a tomografia computadorizada (TC) representa uma seccao
transversal do paciente, livre de sobreposi¢des de estruturas, onde a transmisséo dos
raios-X ocorre de forma transversal através dos tecidos. Existem trés técnicas
principais de tomografia computadorizada para o diagnostico da Doenca do Disco
Intervertebral (DDIV): a tomografia ndo contrastada, a tomografia com contraste
intravenoso e a tomografia com contraste subaracnoide (Costa et al, 2022).



32

A tomografia € um método diagndstico ndo invasivo, o qual pode ser realizado de
forma rapida e sem qualquer efeito colateral. Permite a visualizag&o tridimensional e

completa da medula espinhal (Rosa e Kataoka, 2019).

O posicionamento do animal e a ventilagdo do animal anestesiado sdo pontos a
serem cuidados durante uma Tomografia computadorizada, a (Figurall) demonstra
como esse procedimento pode ser realizado (Moschen, 2019).

Figura 11. Fotografia de cdo em decubito dorsal, intubado e conectado a um

ventilador antes de realizar uma tomografia computadorizada.

Fonte: Moschen (2019).

Apoés o animal ser anestesiado, ele sera devidamente posicionado no tomografo
em decubito dorsal e sera feita a digitalizacao das regides definidas como lesionadas
durante o exame fisico. As imagens obtidas serdo em planos sagital e dorsal em cortes
de 3 a 5 mm de espessura (Feliciano et al, 2015).

A Tomografia Computadorizada fornece cortes transversais da coluna, facilitando
a localizacdo de materiais mineralizados presentes no interior do canal vertebral, o

que pode ser observado na (Figura 12).

Figura 12. Corte transversal de uma tomografia computadorizada onde é possivel

ver um material mineralizado no canal vertebral.
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Fonte: Feliciano (2015).

Alteracbes caracteristicas da extrusdo do Disco intervertebral podem ser
visualizas na (Figura 13), onde é possivel notar a presenca do material do disco

intervertebral entre as vértebras.

Figura 13. Presenca de material do disco intervertebral em canal medular entre

as vértebras toracicas (T11 e T12) compativel com extrusdo do disco intervertebral.

Fonte: Feliciano (2015).

Um disco intervertebral (DIV) em seu estado normal aparece na tomografia
computadorizada (TC) como uma opacidade uniforme de tecido mole, o que dificulta
a diferenciacdo entre o nucleo pulposo e o anel fibroso. Da mesma forma, a medula
espinhal, o liquido cérebro-espinhal e as meninges ndo podem ser facilmente
distinguidos devido a semelhanca em suas densidades (Costa et al, 2020).
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E observada nas imagens compativeis com DDIV uma massa heterogénea
hiperdensa extradural, que corresponde ao material extrudado (Rosa e Kataoka,
2019). As lesdes cronicas sdo identificadas pela reducéo da opacidade da imagem,

indicando maior mineralizacado do material herniado (Brisson, 2010).

Os sinais caracteristicos da Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) em fase
aguda, observados na tomografia computadorizada (TC), incluem a presenca de
material hiperatenuante no canal vertebral, perda da gordura epidural e distor¢cdo da

medula espinhal (Costa et al, 2020).

A TC pode providenciar alguns beneficios relacionados a rapida obtencdo das
imagens e custos mais baixos. Sua sensibilidade diagndstica esta entre 81-100% em
alguns casos, como por exemplo cédes condrodistroficos com DIV mineralizados.
Nestes casos a TC é sensivel e indispensavel para o planejamento cirirgico e o
estadiamento da afeccdo. Também € muito eficaz para a diferenciacdo de extrusao
aguda para a cronica, algo que é feito com limitacbes na Ressonancia magnética.
Lesdes no parénquima podem nao ser observadas e a sua gravidade podem ter o
diagnéstico limitado (Olby et al, 2022).

4.3.1 Mielotomografia (mudar tudo)

Para a execuc¢ao da Mielotomografia, aplica-se um meio de contraste por meio de
puncao lombar na regido de L4-5. O céo deve ser colocado em decubito dorsal ou
esternal. As imagens obtidas devem ter uma espessura de corte entre 1 e 5 mm,
conforme o tamanho do animal, utilizando algoritmos especificos para partes moles,

estruturas 6sseas ou padrao (Tekhne e Logos, 2018).

A diminuigdo da coluna de contraste € um sinal caracteristico da protusao de
Disco intervertebral (DIV), este pode ser observado na imagem de Mielotomografia na
(Figura 14).

Figura 14. Imagem de Mielotomografia computadorizada da regido lombar onde

se observa protusao do disco intervertebral.
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Fonte: Feliciano (2015).

A Mielotomografia requer aproximadamente 25-50% do volume de contraste
necessario para a Mielografia, 0 que a torna uma alternativa mais segura para o
paciente (Costa et al, 2020). No entanto, ela esta associada ao risco de convulsdes,
particularmente em cées de grande porte que receberam volumes elevados de

contraste, além de poder ocasionar edema na medula espinhal (Olby et al., 2022).

4.4 Ressonancia magnética

A Ressonancia magnética (RM) é considerada o padrdo ouro para a imagem
diagnéstica da Doenca do Disco Intervertebral (DDIV). Ela permite a diferenciacao
detalhada das varias estruturas anatdmicas da coluna vertebral, incluindo ligamentos,
articulagcdes sinoviais, medula éssea, raizes nervosas e as camadas do disco
intervertebral (Costa et al, 2020).

Fossum (2015) descreve a RM como o melhor método diagndstico para afeccées
degenerativas, apesar de apresentar baixa resolucdo em imagens de estruturas
Osseas. Podem ser obtidas imagens que favorecem a visualizacdo de lesbes
intramedulares, o que pode auxiliar na realizagdo de diferenciais diagnosticos de
outras patologias com sintomatologia semelhante a DDIV. Essas imagens irdo auxiliar

também no estadiamento da doencga e no planejamento cirargico (Olby et al, 2022).

A RM permite a obtencdo de imagens em multiplos planos sem a necessidade de
reposicionar o animal, 0 que constitui uma vantagem em comparagdo com outros
métodos, preservando a qualidade da imagem. No entanto, esse exame tende a ter
um tempo de duracdo mais prolongado, o que € uma desvantagem em relacédo a

tomografia computadorizada (Costa et al, 2020).
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A (Figura 15) demonstra como podem ser vistas as alteracbes de carater

compressivo do canal vertebral.

Figura 15. Imagem de Ressonancia magnética em cdo com Doenca do Disco

Intervertebral.

Fonte: Feliciano (2015).

As imagens obtidas através deste método irdo oferecer um detalhamento
anatdmico superior, permitindo o diagndstico de discopatia degenerativa quando
observadas as seguintes alteracdes: degeneracéao discal (perda do sinal hiperintenso
em T2 do disco), compresséao extradural da medula espinhal centralizada na altura do
disco intervertebral, perda do sinal de gordura epidural e alteracdes morfologicas da
medula e do disco intervertebral (visiveis exclusivamente em imagens transversais).
Assim a informa com preciséo o local da lesdo e a extensdo do comprometimento do
material extruido. Além disso, secundariamente a extrusdo, a ressonancia pode

identificar hemorragia epidural e inflamacao (Thrall, 2015).

Durante a RM, os pacientes sdo posicionados em decubito dorsal, sendo
essencial que a coluna do animal esteja corretamente alinhada para evitar distorgdes
nos espacgos intervertebrais. O plano sagital € utilizado para localizar regiées
especificas, enquanto o plano transversal € empregado para avaliar a circunferéncia
da compressdo medular e sua lateralizagdo. Recomenda-se obter imagens
transversais que abranjam pelo menos os espacos discais imediatamente cranial e
caudal ao disco afetado, ou toda a extensdo da coluna se mdltiplas areas

apresentarem anormalidades (Costa et al, 2020).
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As imagens podem ser ponderadas em T1 (T1W) ou T2 (T2W). A ponderacéao T1
€ util para distinguir compressdes extradurais resultantes de material nuclear
extrusado, que aparece como hipointenso. As imagens ponderadas em T2 permitem
a visualizacdo detalhada do disco intervertebral, facilitando a diferenciacéo entre o
anel fibroso e o nucleo pulposo. Na presenca de extrusdo, a ressonancia magnética
revela compressao extradural ou deslocamento da medula espinhal, com perda de
sinal hiperatenuante em T2. Em casos de hérnia de Hansen tipo 2, observa-se
herniacdo discal na linha média e perda parcial do sinal hiperintenso do nucleo
pulposo. Para hérnias cronicas, podem ser evidenciadas alteracdes focais no
parénquima da medula espinhal em imagens T2W (Costa et al, 2020).

Este método diagndstico apresenta sensibilidade diagndstica de > 98,5% sendo
superior em questdo de precisdo diagnodstica ao ser comparada com a tomografia
computadorizada. As limitacdes da RM incluem o tempo prolongado para a obtencao,
disponibilidade e o custo. O protocolo padrao inclui imagens T2- Weighted (T2W) e
podem focar também na sequéncia sagital, mas o diagnéstico s6 poderd ser
conclusivo com imagens transversais. Em comparacdo com a TC, a RM fornece uma
melhor informacé&o sobre a extensdo craniocaudal do material extradural (Olby et al,
2022).
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5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Existem diversas outras condi¢cdes que podem causar sinais clinicos semelhantes
ou idénticos aos da DDIV. Entre elas, destacam-se afecc¢des inflamatorias e
infecciosas, como meningite responsiva a corticosteroides, discospondilite,
meningoencefalomielite granulomatosa, e siringomielia. Além disso, fraturas ou
luxacdes trauméticas, neoplasias e anomalias congénitas, como a malformacéo
semelhante a Chiari (MSC) e a instabilidade atlanto-occipital, também podem
apresentar sintomatologia similar a DDIV. Portanto, a realizagcdo de exames de
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) sdo de extrema
importancia para o diagnostico diferencial e a correta identificacdo da condigédo

subjacente (Fossum, 2015).

Exames hematoldgicos também podem servir para diferenciar estes possiveis
diagndsticos, a DDIV raramente leva a alteragbes hematoldgicas, assim a exames
complementares como hemograma, bioquimico sérico e andlises do liquido
cefalorraquidiano podem fazer o diferencial entre doencgas inflamatorias e a doenca

do disco intervertebral (Rosa e Kataoka, 2019).

Existem possiveis diferenciais diagnosticos para os diferentes tipos de DDIV, no
caso da Hansen tipo um os diferenciais diagnosticos podem ser traumatismos,
neoplasias, infarto medular e embolia fibrocartilaginosa. Em contraste os diferenciais
para Hansen tipo dois incluem espondilose, discoespondilose e mielopatia

degenerativa (Tilley et al, 2003).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A imagem diagndstica € essencial para o diagnéstico das Doencgas Degenerativas
da Coluna Vertebral (DDIV), e um conhecimento aprofundado das vantagens e
limitacbes das diversas modalidades de imagem é crucial para a otimizacdo das
informacdes diagnosticas obtidas. Este trabalho demonstrou a importancia do
conhecimento prévio do Médico Veterinério acerca dos métodos de diagndstico por
imagem, possibilitando a realizacdo de diagnosticos assertivos da Doenca do Disco
Intervertebral (DDIV). Esse conhecimento é fundamental para o direcionamento
futuro, permitindo a analise individualizada de cada paciente e a requisi¢do do exame

mais adequado para cada caso.

A escolha do método de diagndstico ideal depende dos recursos disponiveis ha
instituicdo de atendimento. Para o diagnostico da doenca degenerativa do disco
intervertebral (DDIV), a ressonancia magnética (RM) é o método mais destacado
devido a sua alta sensibilidade no diagnéstico degenerativo do disco. A RM € mais
precisa para determinar e diferenciar a extrusdo e a protrusdo do disco em

comparacao com a tomografia computadorizada (TC) simples e a Mielotomografia.

Embora nédo seja necessario o uso de meio de contraste, deve-se considerar que
o tempo de exame de RM é mais longo em comparacédo a TC. Na auséncia de RM, a
TC simples e a Mielotomografia sdo alternativas eficientes para o diagnéstico de DDIV
e alocalizacao da lesdo medular. Em casos de DDIV aguda, a TC simples é preferivel,
pois ndo requer meio de contraste; no entanto, a Mielografia pode ser extremamente

atil em algumas situacoes.

A radiografia continua sendo um método de imagem utilizado para triagem,
embora apresente limitagdes na diferenciacédo das Doengas Degenerativas da Coluna
Vertebral (DDIV) e na obtencdo de um diagnéstico definitivo. A tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) substituiram a Mielografia na
pratica clinica diaria, sendo que a TC sem contraste se destaca como uma opgao

econbmica e agil, capaz de fornecer excelentes resultados em determinados casos.
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