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EPIGRAFE

S0 se pode alcancar um grande
éxito quando nos mantemos
fiéis a n0Gs mesmos.

Friedrich Nietzsche
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RESUMO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a principal causa de disturbios
neuroldégicos em cées, especialmente aqueles pertencentes ao grupo dos
condrodistroficos com idades entre 2 e 7 anos. O objetivo deste estudo é determinar
a sensibilidade e a especificidade da radiografia simples (RS) em relacdo a
tomografia computadorizada (TC) no diagnostico da DDIV. Foram reavaliados um
total de 36 casos de cées encaminhados para realizagdo de exames de imagem com
suspeita de DDIV entre o periodo de 2018 e 2020. Todos os pacientes realizaram
exame radiogréfico simples e tomogréfico da mesma regido para confirmacdo do
diagnoéstico. Os exames foram realizados no Centro de Diagndstico Veterinario
(CDVet) em Vila Velha, Espirito Santo. Nao foi observada correlagéo entre o sexo e
a ocorréncia da DDIV e a ra¢ca mais acometida foi o Bulldog Francés. Aqueles caes
pertencentes ao grupo dos condrodistréficos foram o0s mais acometidos,
representando 72% do total. Animais com idade entre 5 e 8 anos corresponderam
50% do total e essa mesma porcentagem reproduz o numero de paciente que
apresentaram mais de 1 lesdo na coluna vertebral. A Coluna toracolombar foi a
porcdo mais acometida, seguida pela cervical e toracica. Os resultados para
sensibilidade e especificidade da RS em relacdo a TC foram de 87% e 44,6%,
respectivamente. Os sinais radiograficos mais observados foram, nessa ordem, a
diminuicdo do espaco intervertebral, calcificacdo do disco intervertebral e a
opacificagdo do forame intervertebral. A sensibilidade de cada um desses sinais para
a presenca de DDIV foi de 50%, 33% e 83%, na devida ordem. A RS demonstrou ser
uma técnica muito sensivel, porém pouco especifica e, portanto, necessita ser usada
de forma preliminar a outros exames de imagem avancados como a TC ou a
ressonancia magnética.

Palavras-chave: canino, discopatia, raio-x, radiodiagnostico.



ABSTRACT

Intervertebral disc disease (IVDD) is the main cause of neurological disorders in
dogs, especially those belonging to the chondrodystrophic group aged 2 to 7 years.
The objective of this study is to determine the sensitivity and specificity of plain
radiography (PR) in relation to computed tomography (CT) in the diagnosis of DDIV.
A total of 36 cases of dogs referred for imaging results with suspected DDIV between
the period of 2018 and 2020 were reassessed. All patients underwent a plain
radiographic and tomographic examination of the same region to verify the diagnosis.
The examinations were carried out at the Veterinary Diagnostic Center (CDVet) in
Vila Velha, Espirito Santo. There was no correlation between sex and the occurrence
of DDIV, and the most affected breed was the French Bulldog. Dogs belonging to the
chondrodystrophic group were the most affected, representing 72% of the total.
Animals aged 5 to 8 years accounted for 50% of the total, and this same percentage
reproduces the number of patients with more than 1 spinal injury. The thoracolumbar
spine was the most affected portion, followed by the cervical and thoracic spine. The
results for RS sensitivity and specificity in relation to CT were 87% and 44.6%,
respectively. The most observed radiographic signs were, in that order, the reduction
of the intervertebral space, calcification of the intervertebral disc and opacification of
the intervertebral foramen. The sensitivity of each of these signs to the presence of
DDIV was 50%, 33% and 83%, in due order. PR requires a very sensitive technique,
but not specific and, therefore, necessary to be used in a preliminary way to other
advanced imaging exams such as a CT or a magnetic resonance imaging.

Keywords: canine, discopathy, x-ray, radiodiagnosis.
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1 INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é considerada a principal causa de
alteracdes neuroldgicas em cdes (HECHT et al., 2009, BERKNUT et al., 2011,
SANTOS, et al., 2011, FINGEROTH; THOMAS, 2015). Em episédios em que ocorre
a herniacdo desses discos, estes podem comprimir e lesionar de forma direta o
corddo medular e suas raizes nervosas. Como consequéncia, é possivel observar
uma variedade de quadros clinicos com cunho neurolégico que poderédo variar
guanto a intensidade, tempo de evolucdo e opcles de tratamento (ARIAS et al.,
2007, WIDMER; THRALL, 2010, FACIN; ROCHA; WATANABE, 2015).

Esta enfermidade era dividida classicamente em duas: a) extrusdo ou Hansen tipo |
e b) protusado, ou Hansen tipo Il. Contudo, recentemente o termo extrusdo de nucleo
pulposo aguda n&do compressiva (Acute Noncompressive Nucleus Pulposus
Extrusion, ANNPE) tem sido utilizado na designacdo de uma herniacdo discal
traumatica ndo degenerativa (ALVES, 2018, DECKER; FENN, 2018).

A apresentacdo clinica pode variar de acordo com a regido da coluna acometida, do
volume e velocidade com que esse material discal foi ejetado para dentro do canal
medular e pela duracdo da lesdo (ARIAS et al., 2007, SANTOS et al.,, 2011,
FERREIRA et al., 2008). Em casos mais brandos, sdo observados sinais como
ataxia e paresia, mas que podem evoluir para quadros progressivos de paralisia nos
membros pélvicos, toracicos ou ambos (SCHROEDER et al., 2011). A manifestacao
desses déficits neuroldgicos, associados ao histérico e exame clinico neuroldgico,
sdo a base do diagnostico da DDIV (TOOMBS; BAUER, 1981, FERREIRA, 2008).
Entretanto, somente por meio de exames de imagem € possivel ter um diagnéstico
mais preciso. Dentre eles, pode-se citar a radiografia simples (RS) e contrastada
(mielografia), a tomografia computadorizada (TC) e mielotomografia e a ressonancia
magnética (RM) (SANTINI et al., 2010).

A RS é normalmente o exame de primeira escolha e, ainda que nao tenha a
capacidade de dar um diagnostico conclusivo, auxilia na localizacdo da leséo ou na
exclusdo de outras enfermidades que apresentem clinica semelhante. A limitacdo da
RS se da pela sobreposicdo da complexa estrutura vertebral, associada com a baixa
densidade das lesGes vertebrais. A diminuicdo do espaco intervertebral (DEIV), a

opacificacdo do forame intervertebral (OFIV), a calcificacdo do disco intervertebral
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(CDIV) e a presenca de espondiloses estdo entre os principais achados radiograficos
normalmente observados (BORGES-DOS-SANTOS et al., 2014, LIM et al., 2018).

Por outro lado, a TC demonstra ser um método acurado, confirmatoério e que permite
uma avaliacdo precisa das estruturas vertebrais nos mais diversos planos
anatémicos (LIM et al., 2018). O aumento da sua disponibilidade, a auséncia dos
efeitos colaterais comuns a mielografia e sua contribuicdo no estadiamento e
planejamento cirdrgico tornaram a TC o exame mais utilizado no diagnostico
definitivo de DDIV em caes no Brasil (COSTA, 2010). Todavia, seu alto custo e a
necessidade de submissdo do paciente a sedacdo ou anestesia geral sdo alguns

empecilhos importantes (LIM et al., 2018).

Baseando-se nas aplicabilidades, limitacdes e beneficios das diferentes técnicas de
diagnéstico por imagem, o principal objetivo desse trabalho foi definir a sensibilidade

e a especificidade da RS em relagcédo a TC no diagnéstico da DDIV.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O DISCO INTERVERTEBRAL

O disco intervertebral (DIV) é constituido de um nucleo pulposo (NP) gelatinoso
central envolto por um anel fibroso (AF). Cada um desses componentes apresenta
propriedades fisico-mecanicas e fun¢des biomecanicas distintas que, em condi¢cdes
de normalidade, sdo responsaveis pela 6tima funcdo do disco (SMOLDERS;
FORTERRE, 2015). Os DIV séao distribuidos entre cada par de vértebras (McKEE,
2000), com excecédo das vértebras cervicais (C) C1 e C2 e das sacrais fusionadas
(TOOMBS; WATERS, 2007).

Um NP saudavel apresenta em sua composicdo 80% de agua, o que resulta numa
grande tumefacéao intradiscal. Isso permite que o NP atue como um amortecedor ao
absorver forcas compressivas e, a0 mesmo tempo, proporciona mobilidade e
estabilidade a coluna vertebral (CV) (SMOLDERS; FORTERRE, 2015). Na sua
constituicdo, o colageno de tipo Il é o predominante. Contudo, o de tipo IV também é
encontrado disperso e junto com outras substancias como os glicosaminoglicanos, a
exemplo do sulfato de condroitina e sulfato de querato (KERWIN; LEVINE; HICKS,
2012).

O AF, por sua vez, é constituido por lamelas concéntricas de fibras de colageno,
predominantemente de tipo | (McKEE, 2000), que circundam o NP central. Essas
fiboras sdo capazes de proporcionar um reforco quando o DIV é dobrado
(flexdo/extenséao), torcido (rotacéo axial), e/ou comprimido (compresséao axial), o que
possibilita sua resisténcia (SMOLDERS; FORTERRE, 2015).

2.2 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

O termo DDIV designa a degeneracédo seguida da herniacdo do DIV, ou partes dele,
para o interior do canal medular (BARAUNA JUNIOR, 2016). Além de ser a principal
causa de alteragdes neurolégicas em caninos, em razdo de seu carater progressivo
e muitas vezes irreversiveis, ja foi responsavel por muitas eutanasias de cdes com
menos de 10 anos de idade (BERGKNUT et al., 2015).
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A degeneracédo do DIV é parte inevitavel do envelhecimento (JEFFERY et al., 2013).
Dela originam-se uma seérie de alteracGes patologicas progressivas que recebem o
nome de metaplasia condroide e metaplasia fibroide para cdes condrodistréficos e
ndo condrodistréficos, respectivamente (BRISSON et al., 2010).

Um grupo especialmente afetado pela DDIV sdo o0s pertencentes as racas
condrodistroficas. A selecdo genética utilizada para sua formacdo levou a uma
tendéncia de envelhecimento precoce dos DIV, tornando-os mais predispostos ao
adoecimento. Os condrodistroficos apresentam 10 vezes mais chances de sofrer
desse tipo de problemas quando comparado a cdes de outras ragas, ao passo que
um em cada quatro vao apresentar a DDIV em algum momento de sua vida (SEATH,
2019). As lesbes sao observadas mais frequentemente na coluna cervical ou
toracolombar (TL) no intervalo de 3 a 7 anos de idade. Cées de racas nao
condrodistroficas, por sua vez, demonstram maior incidéncia na coluna cervical ou

lombossacra num intervalo médio de 6 a 8 anos (BACH et al., 2014).
2.2.1 HANSEN TIPO |

A extrusado de disco ocorre em decorréncia do rompimento do AF dorsal, em fungao
de uma degeneracéo discal prévia (COSTA, 2010). Com a ruptura desse AF, ha o
deslocamento do NP para o interior do canal vertebral, o que lesiona as estruturas
nervosas (CHRISMAN, 1985, ARIAS et al., 2007).

A ocorréncia da Hansen tipo | envolve uma série de fatores intrinsecos a constituicéo
do proprio DIV. A diminuicdo do teor de glicosaminoglicanos, a perda de liquido e do
conteldo proteoglicano e o aumento da quantidade de colageno desnaturado
tornam o disco mais cartilaginoso e com aspecto mais granular. Como resultado,
esse disco passa por um processo de mineralizagdo progressivo com perda da sua
capacidade de absorcdo de choques hidroelasticos. (MAI, 2013, BACH et al., 2014).

A extruséo de disco é normalmente caracterizada por um quadro agudo (WIDMER;
THRALL, 2010) que resulta na compressao medular, hemorragia extra ou intradural
e tumefacdo da medula espinhal (SEILER et al.,, 2011). Em casos mais raros,
também pode ocorrer de forma mais lenta e progressiva, levando a quadros de

paresia com carater transitorio e irregular (ALVES, 2018).
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O grupo mais afetado sdo aqueles pertencentes as racas condrodistréficas
(SANTOS et al., 2011, SEATH, 2019) com idade entre 2 a 7 anos, tendo 0 maior
pico de incidéncia entre 4 a 5 anos de idade (MAI, 2013).

2.2.2 HANSEN TIPO Il

A protusdo de disco envolve principalmente a degeneracdo do tipo fibroide,
comumente encontrada em cdes ndo condrodistroficas com mais de 7 anos de idade
(HANSEN, 1952, BRISSON et al., 2010, MAI, 2013). A medida que o animal
envelhece, o NP se desidrata e 0 AF, que inicialmente era composto por cartilagem

de hialina, passa a ser constituido por fibrocartilagem (WEISBRODE, 2009).

Com a evolucao dessa degeneracao, o disco sofre um abaulamento dorsal que pode
estar associado ou ndao a uma ruptura parcial do AF. Essas estruturas, que passam
a comprimir de forma progressiva o corddo medular, promovem quadros de déficit
neurolégicos de carater cronico e de intensidade varidvel (HANSEN, 1952,
BRISSON et al., 2010). Nesses casos, ainda que haja essa ruptura parcial,
estiramento ou hipertrofia das fibras do anel fibroso, ndo ha saida de material
nuclear e a compressédo se da pelas saliéncias do proprio anel fibroso (ALVES,
2018).

2.2.3 EXTRUSAO DE NUCLEO PULPOSO AGUDA NAO COMPRESSIVA

A extrusdo de nudcleo pulposo aguda ndo compressiva, anteriormente descrita por
Hansen tipo Ill, é designada como uma herniacdo discal traumatica nao
degenerativa decorrente de um trauma ou exercicio vigoroso (WIDMER; THRALL,
2010, PLATT; GAROSI, 2012). Nesses casos, mesmo um disco saudavel, quando
colocado sobre estresse extremo, tem seu AF rompido e ha um extravasamento do
NP para o interior do canal medular (DECKER; FENN, 2017). Em razdo da maior
hidratacdo desse conteudo discal, este acaba por se difundir entre a gordura
peridural e deixa apenas alteracbes secundarias a contusdo medular aguda com

pouco ou nenhum sinal de compresséao medular (MAI, 2013).
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2.3 DIAGNOSTICO
2.3.1 RADIOGRAFIA SIMPLES

Como ja afirmado anteriormente, a RS ndo permite o diagndstico definitivo da DDIV,
posto que os principais achados radiograficos envolvem apenas alteracdes
secundérias a essa doenca. A DEIV, OFIV, CDIV, esclerose das placas terminais e a
presenca de espondiloses estdo entre os principais sinais radiograficos observados
(COSTA, 2010, BORGES-DOS-SANTOS et al., 2014, LIM et al., 2018).

Nesse contexto, as principais indicagées da RS em casos de suspeita de DDIV sao
para a localizacdo do provavel sitio de herniacdo ou a exclusdo de outras doencas
com clinica semelhante (ALVES, 2018, LIM et al., 2018). A associacdo do estudo
radiografico ao exame neuroldgico especifico possibilitam que exames de imagem
mais avangados, como a TC e a RM, sejam feitos de maneira muito mais assertiva.
(LORIGADOS, 2001, FERREIRA et al., 2008).

2.3.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A TC é a técnica de diagndstico por imagem que permitiu ndo s6 a substituicdo do
uso da mielografia com seus efeitos colaterais e riscos, como também possibilitou
melhorias no diagnéstico e tratamento da DDIV (COSTA, 2010). Sua eficacia se
baseia na capacidade da formacdo de imagens multiplanares (dorsal, sagital e
transversal), em 3 dimensdes (3D) e com nivel de contraste superior (KINNS, 2011,
BARANUNA JUNIOR, 2017). Essas caracteristicas, além de permitirem a deteccdo
de hérnias com material de disco ndo mineralizado ou de baixa densidade, auxiliam
na compreensdo da gravidade da lesdo e no planejamento cirdrgico (WIDMER;
THRALL, 2010).

Na avaliacdo tomografica de um DIV saudavel é possivel a visualizagdo de
estruturas bem distinguiveis umas das outras. Entretanto, a medida que a
degeneragdo avanca, as estruturas acabam se tornando cada vez mais
indiferenciadas (BERGKNUT et al., 2015). Os principais achados observados em
quadros de DDIV sdo a presenca de material hiperatenuante no canal medular,
estreitamento ou obliteracdo do forame intervertebral, espessamento dos processos

articulares, presenca de espondiloses, sinal de vacuo, mineralizagdo do DIV
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(JONES; INZANA, 2000, AXLUND; HUDOSN, 2003) e a presenca de material

hipoatenuante em razédo da mielomalacia ou tumefacéo discal (SEILER et al., 2011).

Ainda que a RM seja 0 exame mais indicado em casos suspeitos de DDIV em razéo
da sua melhor capacidade de avaliagdo para essas estruturas, a TC se sobressai
por sua velocidade, menor custo e maior disponibilidade (DEWEY; COSTA;
DUCOTE, 2016, LIM et al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

O aumento de recursos terapéuticos a favor do tratamento da DDIV resultou no
crescimento do numero de exames de imagem que auxiliam no diagnostico e
triagem dessa doenca. Dentre as técnicas diagndsticas, temos como as mais
difundidas a RS e a TC. A primeira apresenta como vantagem seu baixo custo e alta
acessibilidade. Mas, em contrapartida, ndo € capaz de dar um diagnostico
conclusivo. A segunda, por sua vez, ndo s6 permite o diagnostico conclusivo, como
também auxilia no planejamento cirirgico e no estadiamento da doenca. Em
compensacao, apresenta maior custo, menor acessibilidade e necessita de sedacéo

ou anestesia geral para sua realizacao.

Dessa forma, o objetivo no presente trabalho foi realizar um estudo comparativo
entre o0 uso da RS e da TC no diagnéstico da DDIV em cées. Por meio da avaliacéo

dos valores de sensibilidade e especificidade, € possivel entender melhor as
limitacdes bem como as indica¢des de cada uma dessas modalidades diagnosticas.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar a sensibilidade e a especificidade da RS em comparacdo a TC no

diagndéstico de DDIV em cées.
4.2 ESPECIFICOS

e Avaliar a frequéncia de DDIV quanto raca, sexo, idade.
e Avaliar a frequéncia de DDIV quanto a por¢ao da CV acometida.

e Avaliar a frequéncia e a sensibilidade dos principais achados radiograficos em

caes com DDIV.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foram avaliados exames radiograficos simples e de TC de 36 cées diagnosticados
com DDIV em qualquer por¢do da CV encaminhados para o Centro de Diagndstico
Veterinario (CDVet) Vila velha- ES entre o periodo de janeiro de 2018 e marco de
2020.

Todos os animais foram encaminhados para o centro de diagnéstico por suspeita de
discopatia e passaram por exame radiografico e tomogréafico para confirmacéo do
diagnéstico. A escolha da regido a ser tomografada baseou-se na associacdo dos

dados obtidos na RS com exame clinico neuroldgico.

A andlise dos exames seguiu o protocolo de avaliagdo (APENDICE A) no qual foram

anotadas informacd@es individuais dos animais selecionados.
5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo cédes encaminhados para realizacdo de exames
radiograficos simples com suspeita de DDIV e que tiveram seu diagnéstico
confirmado apés a realizacdo de exame tomografico dessa mesma regido. Nao
foram feitas exclusbes quanto a sexo, raca, idade ou segmento da coluna

acometida.
5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo todos 0s animais que apresentaram o intervalo entre os
exames de RS e TC superior a 30 dias. Pacientes que apresentaram divergéncia
gquanto ao segmento da coluna avaliada no estudo radiografico e tomografico

também nao foram incluidos (ex.: radiografia cervical e TC lombar).
5.4 METODOLOGIA DE OBTENCAO DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir do software utilizado na empresa para organizacao e
arquivamento de fichas clinicas, laudos e imagens dos exames realizados. Foram

utilizadas as palavras-chave “extrusao” e “protusdo” para uma prévia selecao das
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fichas. ApOs a pré-selecao, as fichas foram avaliadas individualmente e selecionadas
seguindo os critérios de inclusdo e excluséo citados anteriormente. Feita a selecéo,
as imagens e laudos dos exames radiograficos e tomograficos foram salvos em

pastas individuais para cada paciente.
5.5 TECNICA DE OBTENCAO DE IMAGENS

Os exames radiograficos foram realizados no aparelho de Raios-x Raytec 300 mA e
processados na digitalizadora CR 30-X da Agfa. Duas proje¢6es ortogonais foram
realizadas em cada segmento radiografado, sendo elas uma latero-lateral direita e
uma ventro-dorsal. As técnicas radiograficas se basearam em método que relaciona
a quilovoltagem e a miliamperagem segundo a espessura da regidao a ser

radiografada.

Os exames tomogréficos foram realizados em equipamento Toshiba Asteion VP em
cortes helicoidais de 2mm e incremento de 1,5 mm e reconstru¢cdes multiplanares. O
ajuste de técnica foi de 120 kV e 200 mA sem aplicacdo de contraste venoso. Todos
0s animais submetidos a TC tiveram seu protocolo anestésico selecionado pelo

anestesista com base nas condic¢des clinicas de cada paciente.
5.6 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Foram analisados exames de RS e de TC, buscando-se verificar os segmentos da

coluna acometida e as principais alteracées anatomorfolégicas presentes.

Foram considerados como sinais indicativos de DDIV no exame radiogréfico a DEIV,
OFIV e a CDIV. Todos os animais que apresentaram pelo menos uma dessas
alteracdes tiveram suas radiografias comparadas aos estudos tomograficos. A partir
dessa comparacéo, os resultados foram divididos em verdadeiro positivo (positivo na
RS e TC), falso positivo (positivo na RS, mas negativo na TC), verdadeiro negativo
(negativo na RS e TC) e falso negativo (negativo na RS, mas positivo na TC). Devido
a possibilidade de um mesmo animal apresentar mais de uma lesdo, o estudo
avaliou cada espacgo intervertebral individualmente e ndo considerou apenas um
resultado por animal. Os valores de referéncia para avaliacdo dos verdadeiros
negativos foram retirados dos proprios espacos intervertebrais saudaveis passiveis

de serem avaliados com precisdo. A partir dos valores de verdadeiro positivo e
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negativo, e falso positivo e negativo foram calculados a sensibilidade e

especificidade da RS em relacéo a TC.
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6 RESULTADOS

Foram avaliados entre janeiro de 2018 e maio de 2020 um total de 36 cées, destes
18 machos e 18 fémeas (Figura 1). A faixa etaria de maior ocorréncia foi entre 5 a 8
anos, totalizando 18 animais (50%) (Figura 2). As racas encontradas nos pacientes
submetidos a ambos os exames estédo especificadas na Tabela 1 e, dentre estas, as
condrodistroficas ou com tendéncias condrodistroficas foram as mais acometidas

com um total de 26 animais (72%) (Figura 3).

Figura 1. Porcentagem (%) de cdes machos e fémeas submetidos ao exame

radiografico simples e tomografico.

= Machos

50% 50%

Fémeas

Figura 2. Faixa etaria e frequéncia de caes submetidos ao exame radiografico

simples e tomogréfico.
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Tabela 1. Frequéncia (n°) e porcentagem (%) das racas dos 36 cdes submetidos ao

exame radiografico simples e tomografico.

Raca Ne° Porcentagem (%)

BULLDOG FRANCES 6 17
SRD 6 17
MALTES 4 11
LHASA 4 11

SHIH TZU 4 11
POODLE 3 8
TECKEL 2 5
DASCHUND 2 5
DOG ALEMAO 1 3
BOXER 1 3
PEQUINES 1 3
WEST HIGHLAND WHITE TERRIER 1 3
BULL TERRIER 1 3

TOTAL 36 100

Figura 3. Porcentagem (%) de cées condrodistroficos, ndo condrodistréficos e sem
raca definida (SRD) submetidos ao exame radiografico simples e tomogréfico.

14%

14%

m Condrodistroficos = Nao condrodistroficos

SRD

O total de lesbes sugestivas de DDIV encontradas na RS e confirmadas na TC foram

de 65. O segmento com maior incidéncia foi de L1-L6 com 37 leses (57%), seguida
por T11-L1 com 15 (23%), C1-T1 com 7 (11%), L6-S1 com 5 (8%) e T1-11 com 1

(1,5%). O local e a frequéncia das lesGes estdo expostos na Tabela 2. A descricao

da frequéncia e porcentagem de herniacbes em cada espaco intervertebral esta

discriminada na Tabela 3.
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Tabela 2. Localizacdo, frequéncia e porcentagem das lesbes com presenca de
material de disco em canal medular encontradas nos exames tomograficos de 36
caes.

Localizacéo Frequéncia Porcentagem (%)
C1-T1 7 11%
T1-T11 1 1%
T11-L1 15 23%
L1-L6 37 57%
L6-S1 5* 8%
TOTAL 65 100

* Presenca de 1 lesdo em vértebra supranumeraria L8-S1.

Tabela 3. Localizacéo e frequéncia de lesdes com presenca de material de disco em
canal medular encontradas nos exames tomogréficos de 36 caes.

Espaco C2-3 C45 C6-7 T7-8 T11-12 T12-13 T13-L1 L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-6 L6-7
intervertebral

L7-S1*

TOTAL: 65 2 3 2 1 2 4 9 8 7 8 9 5 2

% (100%) 31% 4,6% 3,1% 15% 3,1% 6% 14% 12%  10,7%  12% 14% 8% 3,1%

4,6%

Os célculos de sensibilidade e especificidade revelaram valores de 87,0% e 44,5%,

nessa ordem, da RS em relacdo a TC como teste o padréo ouro (Tabela 4).

Tabela 4. Sensibilidade e especificidade da RS em relacdo a TC.

Parametro Resultado da RS
Positivo no RX Negativo no RX
Positivo naTC 26 32
Negativo na TC 32 248
Total 58 280

Das lesdes encontradas no exame radiografico sugestivas de discopatia, as de
maior frequéncia foram a DEIV (Figura 4) com um total de 44 (67%), seguido pela
CDIV (Figura 5) com 24 (36%) e OFIV (Figura 6) com 12 (18%). A sensibilidade

dessas alteracdes em relagcdo a tomografia foi de 50%, 33,3% e de 83,3% nessa
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ordem. A soma do numero de lesdes é superior ao expresso anteriormente, uma vez

gue um mesmo espaco intervertebral pode apresentar mais de um tipo de alteracéo.

Figura 4. Imagem radiogréfica lombar de cdo. Presenca de DEIV entre L4-5 (seta).
Fonte: Imagens do Centro de Diagndostico Veterinario (CDVet), Vila Velha.

Figura 5. Imagem radiogréfica cervical em céo. Presenca de CDIV entre C2-3 (seta).
Fonte: Imagens do Centro de Diagnostico Veterinario (CDVet), Vila Velha.
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Figura 6. Imagem radiografica lombar de um c&o. Presenca de multiplas OFIV entre
L1-2, L2-3, L4-5, L5-6 (seta). Fonte: Imagens do Centro de Diagndstico Veterinario
(CDVet), Vila Velha.

7 DISCUSSAO

No presente estudo ndo foi observada diferenca entre a ocorréncia de herniacdes
discais e 0 sexo dos animais, assim como foi descrito por Avante (2015) e Chaves et
al. (2017). Apesar disso, um estudo realizado por Priester (1976) com mais de 8 mil
cées positivos para DDIV indicou uma maior predominancia em fémeas castradas
machos. Estudos mais recentes ainda indicam essa mesma propensao,
especialmente em animais de racgas puras (ITOH et al., 2008, ABDEL-HAKIEM et al.,
2016).

Os cées das racas Bulldog francés, SRD e Maltés foram, nessa ordem, 0s mais
afetados por herniagdes discais. Resultados diferentes sé@o relatados na literatura, os
quais citam as racas Dachshund, Pequinés e Basset Hound como as mais
acometidas (PRIESTER, 1976, CHAVES et al. 2017, SEATH, 2019). Essa diferenca
provavelmente se relaciona a pequena unidade amostral e pela maior concentracédo
de determinadas ragas no local da pesquisa (HALATI et al., 2016). Apesar disso, 0s
animais pertencentes ao grupo dos condrodistroficos foram os mais afetados,
representando 72% do total (SANTOS et al.,, 2011, KRANENBURG et al., 2013,
SMOLDERS et al, 2013, SEATH, 2019). A explicacéo para tal tendéncia se relaciona

ao envelhecimento precoce dos DIV nessas ragas, mecanismo esse ja esclarecido
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anteriormente (JEFFERY et al.,, 2013, MAI, 2013, BACH et al., 2014). Dos cées
avaliados, cerca de 18 (50%) apresentavam idade entre 5 e 8 anos. Essa inclinagéo
também estqd relacionada ao grande numero de cades condrodistréficos que
apresenta como faixa de risco idades entre 2 a 7 anos (MACIAS et al., 2002, MAI,
2013, HALATI et al., 2016).

Outra diferenca observada foi em relagdo ao nimero de lesdes por segmento da
coluna avaliada. No presente estudo, 50% dos animais apresentaram de duas a
cinco herniacdes, enquanto Aikawa et al. (2012) Chaves et al. (2017) observaram

uma prevaléncia superior a 90% para apenas uma unica compressao.

A coluna TL (T11-L3) é descrita como principal sitio de herniacdes discais e alberga
de 66% a 87% de todas as lesdes na CV. Dentro desse segmento, os discos entre
T12-13 e T13-L1 sdo os mais comumente afetados em caes de racas
condrodistroficas (HANSEN, 1952, , BRISSON et al., 2004, de LAHUNTA,; GLASS;
KENT, 2009, HRISTOVA et al., 2011, AIKAWA et al., 2012, HALATI et al., 2016,
CHAVES et al., 2017). No presente estudo, a maioria das compressdes medulares
ocorreram na coluna TL, assim como relata a literatura vigente. Todavia, diferente
dos estudos que indicam uma predominancia em T12-13 e T13-L1, a distribuicéo
entre os intervalos de T13-L1, L1-2, L2-3, L3-4 e L4-L5 foi muito proxima (Tabela 3).
A maior susceptibilidade dessa regido decorre de uma série de fatores como:
mudanca da orientacdo das facetas articulares (BREIT, 2002), grande incidéncia de
deformidades congénitas neste espaco intervertebral (FLUCKINGER et al., 2006) e
por ser foco de tensGes biomecanicas transferidas da pelve para a CV (TOBIAS;
JOHNSTON 2012).

A incidéncia de DDIV cervical € menor que na regido TL, representando cerca de
14% a 16% do total (HOERLEIN; OLIVER; MAYHEW, 1987, GILL; LIPPINCOTT;
ANDERSON, 1996, STERNA; BURZYKOWSKI, 2008). No presente estudo a
frequéncia nessa mesma porcéao foi de 11%, resultados préximos aos relatados pela
literatura. Em razdo do maior didametro do canal medular cervical (LORENZ;
COATES; KENT, 2010), quadros de paresia e paralisia sdo mais raros e a
hiperalgesia cervical é o sinal clinico mais comumente observado (MEJI, 2005,
STERNA; BURZYKOWSKI, 2008). Presumimos que essa menor severidade clinica
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também influencia sobre esse menor indice de hérnias cervicais. A inexperiéncia do
tutor na identificacdo da dor cervical ou o desinteresse do mesmo ha sua

investigagcdo sdo algumas provaveis causas.

O segmento T1-11, mesmo possuindo proporcionalmente o maior nimero de DIV, foi
0 que apresentou o menor indice de herniacdes, com apenas 1 caso (1,5%). Ainda
que a degeneracao de disco possa ocorrer em qualquer por¢cdo da CV, herniacdes
na regiao toracica cranial séo raras, fato esse atribuido principalmente a presenca
do ligamento intercaptal. Esse ligamento que se estende de T2 e T10, conecta a
cabecga das costelas e se localiza dorsal ao anulo fibroso e ventral ao ligamento
longitudinal dorsal. A sua presenca fortifica a regido e diminui a incidéncia de
herniacbes na coluna toracica (WILKENS et al., 1996, GAITERO; ANOR, 2009,
EVANS; de LAHUNTA, 2010).

Os resultados para sensibilidade e especificidade da RS em relagédo a TC foram de
87% e 44,6%, nessa ordem. Ainda que ndo haja um consenso quanto ao real valor
desses dois itens, em um estudo semelhante realizado por Halati et al. (2016) foi
determinado 90% de sensibilidade e 46% de especificidade para a RS em relacéo a
RM como modalidade padrdo ouro. Em outro trabalho semelhante, Stigen;
Kolbjgrnsen (2007) obtiveram 60% de sensibilidade e 100% de especificidade na
identificacdo de calcificacdes discais em relacdo a histopatologia. Por ultimo, Olby;
Dyce; Houlton (1994), Lamb et al. (2002) e Abdel-Hakiem et al. (2016) relataram
sensibilidades entre 30% a 61% para a RS em comparagdo a outras técnicas
diagnosticas.

Dentre os sinais radiogréaficos, a DEIV foi o mais frequentemente reportado, assim
como nas pesquisas de LAMB et al. (2002) e Burguese (2006). No presente estudo,
esse sinal apresentou sensibilidade de 50% para presenca de hérnias de disco,
semelhante a LAMB et al. (2002) que relatou valores de 51% a 61%. No entanto, em
situacdes em que o feixe de raios-x ndo esteja perpendicular a CV e/ou a area
pesquisada ndo permaneca no centro da colimagao, ela acaba por se tornar
imprecisa. Outro importante empecilho se da pela inconstancia do observador em
identificar essa reducéo de espaco, especialmente na presenca de um segundo sitio
de herniacdo (LAMB et al., 2002).
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A CDIV, segundo sinal radiografico mais comum, foi 0 que apresentou menor
sensibilidade com de apenas 33%. Apesar disso, Jensen (2008) e Lappalainen;
Méaki; Laitinen-Vapaavuori (2015) relatam que essas calcificagcbes podem ser
utilizadas de forma preditiva ao identificar os animais que apresentam maior chance

de sofrer por DDIV durante a sua vida.

A OFIV, sinal radiografico menos comum, foi o que apresentou maior sensibilidade
com 83,3% de acerto. Essa alta assertividade se da pelo fato que na OFIV, em
teoria, é possivel a evidenciacdo do material de disco calcificado no interior do canal

vertebral, o que confirmaria a herniagao.

Ainda que a TC tenha sido utilizada como exame padréo ouro, € importante salientar
gue a mesma apresenta suas limitacdes. Pesquisas indicam uma sensibilidade de
82-100% da TC para com outras técnicas como a mielografia, RM ou histopatologia
(HECHT et al., 2009; BIBEVSKI et al., 2013; COOPER et al., 2014, ISRAEL et al.,
2009, ROBERTSON; THRALL, 2011). A TC também nao é a modalidade de exame
mais recomendada para casos agudos ou com baixo volume de material de disco
herniado, situacdo as quais a RM e a mielografia sdo mais indicadas (ISRAEL et al.,
2009, JEFFERY, et al., 2013). Nestes dois contextos, a evidenciagcdo de sinais
classicos da DDIV na TC como a presenca de material hiperdenso no interior do
canal medular e a perda de gordura epidural podem se tornar pouco distinguiveis
(DEWEY; COSTA; DUCOTE., 2016).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A RS demonstrou ser uma técnica de alta sensibilidade, porém com baixa
especificidade no diagnéstico da DDIV. 87% dos caes positivos no exame TC
apresentavam pelo menos 1 dos 3 sinais radiograficos avaliados. Todavia, apenas
44,6% dos animais que apresentavam esses sinais eram realmente positivos para
DDIV. O achado radiografico com maior grau de sensibilidade foi a OFIV, com

83,3% de correlacao.

Conclui-se que a RS é um importante exame na identificacdo de herniacfes discais.
Entretanto, deve ser utilizada de forma preliminar a outros exames de imagem

avancados como a TC ou a RM.
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Apéndice A: protocolo de avaliacdo dos animais portadores de discopatia

no: Idade: Sexo: Raca:

Condrodistréfico: ( ) SIM () NAO

EXAME RADIOGRAFICO SIMPLES:

DEIV: ()

OFIV: ()

CDIV: ()

AlteracOes degenerativas: ( )

Outros:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Lesao: Unica () multipla ()

Material calcificado: () sim () ndo

Local da leséo:

Grau de compressao: leve () moderada () severa ()

Outros:




