UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS CURITIBANOS
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

Yasmim Colares Patriota de Souza

DIAGNOSTICO DE EXTRUSAO DE DISCO INTERVERTEBRAL
TORACOLOMBAR EM CAO ATRAVES DE RESSONANCIA MAGNETICA —
RELATO DE CASO

Curitibanos
2022



Yasmim Colares Patriota de Souza

DIAGNOSTICO DE EXTRUSAO DE DISCO INTERVERTEBRAL
TORACOLOMBAR EM CAO ATRAVES DE RESSONANCIA MAGNETICA -
RELATO DE CASO

Trabalho Conclusdo do Curso de Graduacdo em
Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias Rurais da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito
para a obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria.

Orientador: Profa. Dra. Cibely Galvani Sarto

Curitibanos
2022



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

de Souza, Yasmim Colares Patriota

Diagnéstice de extrusdo de disco intervertebral
toracolombar em c3c através de ressondncia magnética -
relato de caso. / Yasmim Colares Patriota de Souza ;
orientadora, Cibely Galvani Sarto, 2022,

51 p.

Trabalhe de Conclusic de Curso (graduacioc) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Curitibanos, Graduac¢do em Medicina Veterinaria,
Curitibanos, 2022,

Inclui referéncias.
1. Medicina Veterinaria. 2. Diagndstico por imagem. I.

Galvani Sarte, Cibely. II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Graduacgic em Medicina Veterindria. III. Titulo.




Yasmim Colares Patriota de Souza

DIAGNOSTICO DE EXTRUSAO DE DISCO INTERVERTEBRAL
TORACOLOMBAR EM CAO ATRAVES DE RESSONANCIA MAGNETICA —
RELATO DE CASO

Este Trabalho Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtencéo do Titulo de Bacharel
em Medicina Veterinaria e aprovado em sua forma final pelo Curso de Medicina Veterinaria.

Curitibanos, 26 de julho de 2022.

Prof. Dr. Malcon Andrei Martinez-Pereira,
Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Cibely Galvani Sarto,
Orientadora
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Malcon Andrei Martinez-Pereira,
Avaliador
Universidade Federal de Santa Catarina — Campus Curitibanos.

Profa. MSc. Marina Perissinotto Dal Pont,
Avaliadora
Universidade do Estado de Santa Catarina — Centro de Ciéncias Agroveterinarias Lages.



“Que as flores nos lembrem porque a chuva foi necessaria’.

- Xan Oku.
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RESUMO

A degeneracdo do disco intervertebral é a discopatia mais comum em caes e esta relacionada a
alteracOes neuroldgicas que envolvem a medula espinhal do animal. Essa é a principal causa de
investigacdo imaginologica da coluna vertebral em pequenos animais. O diagnostico por
imagem é fundamental para o devido conhecimento sobre a localizacdo da lesdo e de sua
gravidade. O exame mais comum realizado na veterinaria é a radiografia, por ser um exame
rdpido e mais acessivel, porém o diagndstico preciso é feito a partir da tomografia
computadorizada e/ou ressonancia magnetica, que ¢ o exame padrdo ouro para diagnostico
dessa discopatia. O presente trabalho relata o caso de um canino, fémea, Lhasa Apso, de trés
anos de idade, que apresentou fraqueza muscular de membros pélvicos e posteriormente perda
de apoio, apds possivel queda de escada. A paciente foi atendida em abril de 2022, no Hospital
Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus Botucatu, onde recebeu suporte dos setores de
Clinica Médica de Pequenos Animais, Radiologia Veterinaria e Cirurgia de Pequenos Animais.
Os exames radiograficos ndo demonstraram alteracdes dignas de nota passiveis de visualizacao
radiogréafica, porém ao realizar o exame de ressonancia magnética a impressao diagnostica foi
associada ao quadro de extrusdo do disco intervertebral entre as vértebras T13 e L1.
Posteriormente ao resultado do exame de imagem e confirmacdo do quadro da paciente, foi
realizado procedimento cirtrgico de hemilaminectomia entre T13 e L1 lado direito.

Palavras-chave: Degeneracdo do Disco intervertebral; Diagnostico por imagem; Radiografia;

Ressonancia magnética.



ABSTRACT

Intervertebral disc degeneration is the most common disc disease in dogs and is related to
neurological changes that involve the animal's spinal cord. This is the main cause of imaging
investigation of the spine in small animals. Imaging diagnosis is essential for proper knowledge
about the location of the lesion and its severity. The most common exam performed in
veterinary medicine is radiography, as it is a quick and more accessible exam, but the accurate
diagnosis is made from computed tomography and/or magnetic resonance imaging, which is
the gold standard exam for diagnosing this discopathy. The present study reports the case of a
three-year-old female Lhasa Apso canine who presented pelvic limb muscle weakness and later
loss of support, after a possible fall from a ladder. The patient was treated in April 2022, at the
Veterinary Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science of the
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus Botucatu, where she
received support from the Small Animal Medical Clinic, Veterinary Radiology and Small
Animal Surgery sectors. Animals. The radiographic examinations did not demonstrate
noteworthy alterations that could be seen radiographically, however, when performing the
magnetic resonance examination, the diagnostic impression was associated with the extrusion
of the intervertebral disc between the T13 and L1 vertebrae. After the result of the imaging
exam and confirmation of the patient's condition, a surgical procedure of hemilanectomy was
performed between T13 and L1 on the right side.

Keywords: Intervertebral Disc Degeneration; Diagnostic imaging; Radiography; MRI.
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1 INTRODUCAO

As afeccBes da medula espinhal podem ocorrer em decorréncia de diversas les6es, nas
quais podem ser associadas a caracteristicas como espécie, raca, sexo e idade. Estas afeccdes,
ocasionam padrdes relativamente previsiveis de manifestacdo aguda ou crénica, e de sinais
clinicos progressivos ou ndo (LUTTGE; CUDDON, 2008).

Dentre elas, as discopatias constituem umas das causas mais comuns de disfuncéo
neuroldgicas em cées, ja que os discos intervertebrais estdo entre as estruturas que, de forma
mais consistente, apresentam alteracdes degenerativas com o avancar da idade (ALVES, 2018).

Segundo Berknut e colaboradores (2013), a doenca do disco intervertebral é uma
afeccdo comum em cdes que afeta seu sistema neuroldgico. Desenvolve-se, a partir de uma
degeneracdo dos discos intervertebrais, que pode ocorrer a partir de uma metaplasia condroide
ou metaplasia fibroide. Como resultado, ha uma compressdo medular que justifica os quadros
de dor e/ou perda de movimentos dos membros, mas seus sinais clinicos podem apresentar
variacdes de acordo com a severidade do quadro do paciente.

A degeneracdo é classificada em Hansen tipo | e Hansen tipo 11, na qual a primeira
apresenta uma maior frequéncia em cées de ragas condrodistroficas, manifestando-se através
de uma extrusdo do contetdo discal para o interior do canal vertebral. Em contrapartida, a
sindrome Hansen tipo Il acomete caes de racas ndo condrodistréficas, ocorrendo a partir de uma
protusdo do disco intervertebral direcionado ao canal vertebral (ROSA; KATAOKA, 2019).

O diagnostico baseia-se na resenha, anamnese, exame neuroldgico, além de exames de
imagem para um diagnostico preciso e definitivo relacionado principalmente ao local da
extrusao ou protrusdo do disco. Os métodos de diagndstico por imagem empregados em cées
com suspeita de DDIV sdo a radiografia simples e contrastada (mielografia), tomografia
computadorizada e mioletomografia e ressonancia magnética (SANTINI et al., 2010).

Embora a radiografia simples seja 0 exame de primeira escolha, devido ao seu baixo
custo comparado aos exames de imagem avancada, esse ndo € um método confirmatorio para
exclusdo do diagndstico de extrusdo ou protrusdo do disco intervertebral, sendo a ressonancia
magnética o exame utilizado para diagnostico definitivo da enfermidade (WIDMER; THRALL,
2018). Diante disso, uma técnica de imagem correta e precisa, pode estabelecer a
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presenca e a gravidade do quadro do paciente, permitindo que os clinicos determinem
0 progndstico e realizem o tratamento mais adequado (MIRANDA et al., 2018).

Nas Ultimas décadas, o diagndstico por imagem em medicina veterinaria tem evoluido
rapidamente, permitindo ao médico veterinario obter informacdes claras e oportunas no que se
refere & condicdo clinica do paciente (MARTINEZ et al., 2010). O tratamento desta
enfermidade pode ser conservativo ou cirdrgico, podendo variar de acordo com o grau de
severidade do caso, recursos disponiveis e prognéstico do paciente apos as condutas realizadas
(BRISSON, 2010).

Embasado nos argumentos expostos, o presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de um canino, fémea, Lhasa Apso, com trés anos de idade, que apresentou fraqueza
muscular e posteriormente perda da movimentacdo dos membros pelvicos. A paciente foi
atendida no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus Botucatu. O diagndstico
ocorreu através do exame de ressonancia magnética, 0 que permitiu, posteriormente, a

realizacdo do procedimento cirurgico de hemilaminectomia entre T13 e L1 lado direito.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL DE CAES

O esqueleto axial é composto pelo esqueleto da cabeca (cranio, neurocranio,
viscerocranio, mandibula, aparelho hidideo e ossiculos da orelha média), coluna vertebral e
esqueleto toracico (KONIG; LIEBICH, 2016). A coluna vertebral é formada por uma série de
0ss0s impares denominados vértebras, que se estendem do cranio a extremidade da cauda e
apresentam variaces de acordo com as espécies de mamiferos domésticos (SISSON;
GROSSMAN, 1986).

As vértebras sdo classificadas como 0ssos irregulares, além de apresentarem em sua
constituicdo um 0SS0 esponjoso ao centro e um 0sso compacto envolvendo-as, como demonstra
figura 1. Cada uma dessas, contém em sua estrutura basica um corpo, arco e uma serie de
processos associados (processo espinhoso, processo transverso, processo mamilar, processo
articular cranial e caudal). Os corpos vertebrais possuem uma extremidade caudal e cranial,
com uma superficie concava e convexa, sendo recobertas por uma cartilagem hialina. O arco
vertebral faz a delimitacdo do forame vertebral, este possui dois pediculos laterais e uma lamina
dorsal (KONIG; LIEBICH, 2016). Os forames vertebrais de cada vértebra constituem o canal
vertebral, que compreende a medula espinhal, meninges, nervos espinhais e vasos sanguineos.
O didmetro do canal vertebral apresenta-se maior na regido cervical, apesar de possuir um
aumento de tamanho em regido toracica cranial e regido lombar, para que assim seja possivel

acomodar adequadamente as tumescéncias das respectivas regides (DYCE et al., 2018).

Figura 1 - Imagem ilustrativa de vértebra lombar de canino. (A) Vis&o cranial de vértebra

lombar de canino. (B) Visdo craniolateral de vértebra lombar de canino.

_~Processo espinhoso
5

Processo articular caudal Lamina do arco Processo articular cranial
N\ vertebral N\,
7 Processo mamilar—

Processo acessorio
Pediculo do arco_

vertebral

Extremidade caudal

E [ 1 G

Fonte: Adaptado a partir de FERNANDES, 2016.
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A coluna vertebral é subdividida em cinco regiGes, nas quais as vértebras estdo
localizadas, sendo identificadas como vértebras cervicais, toracicas, lombares, sacrais e
coccigeas ou caudais (Figura 2). No caso de caninos domésticos, a férmula vertebral é
representada por 7 vértebras cervicais, 13 vértebras torécicas, 7 vértebras lombares, 3 vértebras
sacrais fusionadas e ha uma variacdo na apresentacdo do nimero de vértebras coccigeas de
acordo com a raca do animal podendo apresentar cerca 20 vértebras caudais conforme o animal
(DYCE et al., 2018).

Figura 2 - llustragOes da coluna vertebral de canino, com identificag&o de regifes anatdmicas.
(A) Vista dorsal da coluna vertebral de canino. (B) Vista lateral da coluna vertebral de canino

com identificacdo de regides.
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Fonte: Adaptado a partir de VET-ANATOMY, 2022.

Konig e Liebich (2016) relatam, que a coluna vertebral sustenta o eixo do corpo,
contribuindo para a manutencao da postura entre outras atividades, atraves dos movimentos de
flexdo, extensdo e tor¢do. A coluna vertebral é capaz de reduzir e/ou transmitir forgas durante
a locomocéo do animal, desde o caminhar até ao saltar, além de desempenhar uma associagao
entre os membros pélvicos e toracicos. Os movimentos intervertebrais apresentam-se de forma

limitada, mas sofrem variacdes de acordo com os diferentes segmentos, uma vez que, vértebras
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sacrais ndo apresentam mobilidade, enquanto veértebras coccigeas apresentam uma maior
flexibilidade.

Ha uma estrutura formada de cartilagem hialina e fibrocartilagem que se interpde entre
0s corpos vertebrais (Figura 3), com excecdo de C1 e C2 e entre vértebras sacrais fundidas
(BREIT, 2002). Essa estrutura é chamada de disco intervertebral, o qual é composta de duas
partes: ndcleo pulposo e anel fibroso. O nucleo pulposo localiza-se em uma posi¢do excéntrica,
contém um interior gelatinoso que quando jovem apresenta-se como um tecido semifluido.
Logo, o anel fibroso é composto por feixes circulares de tecido fibroso, que formam um colar
de fibrocartilagem responsavel pela sustentacdo do disco e da reten¢do sob pressdo do ndcleo
pulposo, sendo de 1,5 a 2,8 vezes mais espesso em sua porcdo ventral em relagéo a porgéo
dorsal (REECE, 2008).

Figura 3 - Vista de vértebra toracica com disco intervertebral.
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Fonte: Adaptado a partir de VET-ANATOMY, 2022.

Através de sua disposicao (Figura 4), os discos intervertebrais mantém as vértebras
unidas evitando o atrito entre elas, mas sua principal funcao esta relacionada com a absorc¢éo e
disseminacdo de forcas compressivas, estabilizacdo dos corpos vertebrais e auxilio da
movimentacao entre as vértebras (NATOUR et al., 2004). O formato do disco é determinado
pelo espaco intervertebral, por exemplo, o disco localizado na regido entre &xis e a terceira
vértebra cervical apresenta um formato mais achatado em regido dorsal, enquanto discos

remanescentes sdo mais arredondados (JOHNSON et al., 2010).
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Figura 4 - Componentes anatdmicos da coluna vertebral em regido de vértebra lomba.
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Fonte: EVANS; CHRISTENSEN, 1979 apud THRALL, 2018.

2.2 ANATOMIA DA MEDULA ESPINHAL DE CAES

O sistema nervoso é responsavel por receber diversos estimulos e coordenar as reagdes
do organismo, esses estimulos geram impulsos nervosos. Os impulsos nervosos sao registrados,
transmitidos, processados e muitas vezes respondidos na forma de reagdes passivas ou ativas,
dessa maneira, conclui-se que o sistema nervoso é responsavel pela interacdo, adaptacdo e
reacdo do organismo ao ambiente (KONIG; LIEBICH, 2016).

O sistema nervoso central (SNC) compreende a medula espinhal e o encéfalo. A
medula é um prolongamento do encéfalo, a qual conecta 0 SNC ao sistema nervoso periférico
e outras partes do organismo do animal (SISSON; GROSSMAN, 1986).

A medula espinhal é localizada dentro do canal vertebral, tendo seu inicio no forame
magno, a partir do limite caudal do tronco encefalico até a sétima vértebra lombar. E dividida
em segmentos, que séo os segmentos cervical cranial (C1-C5) localizado entre as vértebras C1-
C4; cervical caudal (C6-T2) entre as vértebras C5-T1; toracolombar (T3-L3) entre as vértebras
T2-L3; lombossacral (L4-S3) nas vértebras L4-L6 e sacral (S1-S3) na vértebra L5 (FOSSUM
et al., 2005).

E revestida por camadas de tecido mole chamadas de meninges, sendo elas dura-mater
a camada mais superficial, aracnoide e pia-mater a camada mais profunda. H&4 um espaco entre

as camadas pia-mater e a aracnoide, denominado de espago subaracndideo, esse € preenchido
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com liquido cefalorraquidiano (LCR), um liquido produzido principalmente em uma estrutura
identificada como plexo coroide, localizada nos ventriculos laterais, terceiro e quarto ventriculo
no encéfalo. Essas camadas de tecido mole associadas ao LCR, oferecem protecdo para a
medula espinhal contra a for¢as mecanicas as quais é submetida (WHELER; SHARP, 1999).

Segundo Dyce e colaboradores (2018), o encéfalo possui uma porcdo externa
identificada como substancia cinzenta e uma porgéo interna denominada substancia branca.
Essas duas porcdes também estdo presentes na medula espinhal, entretanto a substancia
cinzenta é visualizada ao centro da medula, sendo identificada em um corte transversal com um
formato de borboleta ou semelhante a letra “H”. A substancia cinzenta ¢ composta por corpos
celulares, células da glia e processos de neuronios. Ela é responsavel por integrar a informacao
transmitida a medula espinhal e por coordenar os reflexos medulares. Na medula espinhal a
substancia cinzenta é envolvida pela substancia branca, sendo essa constituida principalmente
de axo6nios interneurais e fibras sensoriais, 0 que permite a conducdo de impulsos nervosos
aferentes e eferentes.

A medula espinhal é dividida em metades simétricas, a qual se inserem fibras nervosas.
As fibras nervosas sensitivas (aferentes) penetram-na de forma bilateral, a partir do sulco
dorsolateral, o que forma a raiz dorsal. Enquanto, as fibras motoras (eferentes) formam uma
raiz ventral, ja que também partem de maneira bilateral, porém na regido ventrolateral da
medula. As fibras nervosas de cada raiz unem-se no forame intervertebral, sendo que a partir
da unio da raiz dorsal e ventral sio formados os nervos espinhais (KONIG; LIEBICH, 2016),

como representado na figura 5.

Figura 5 - llustracdo da medula espinhal e arco reflexo espinhal.
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2.3 PATOLOGIAS ASSOCIADAS A COLUNA VERTEBRAL E MEDULA
ESPINHAL

Destaca-se que o exame especifico de um paciente com alteracBes neuroldgicas, é
capaz de elucidar quadros de possiveis diagnosticos e locais de lesdo (COSTA; DEWY, 2017).
Existe uma variedade de anomalias da coluna vertebral e/ou medula espinhal, associando-as a
categorias: degenerativas, de desenvolvimento, congénitas, inflamatorias entre outras (BAHR,
2015).

De acordo com Costa e Samii (2010), dentro dos processos degenerativos, a alteragdo
mais comum visualizada sdo as discopatias, que ocorrem com frequéncia tanto em animais
jovens quanto em adultos. Outra alteracdo frequente em cdes idosos, é a espondilose
deformante, contudo, na maioria dos casos essa enfermidade da coluna dos animais € um achado
demonstrado de forma assintomatica. As patologias de natureza inflamatéria também séo
demonstradas mais frequentes em animais mais velhos, considerando-se que o processo
inflamatdrio infeccioso tem sua origem primaria devido a quadros de infec¢bes em outros
6rgdos (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Quadro 1 - Diagnosticos diferenciais para patologias que acometem a coluna vertebral e/ou

medula espinhal.

CATEGORIA DA DOENCA ‘ PATOLOGIA

Vascular Mielopatia por embolia fibrocartilaginosa
Hemorragia epidural
Hemorragia da medula espinha

Inflamatdria/infecciosa Discoespondilite
Meningite
Empiema espinhal/Presenca de pus entre meninges
Osteomielite
Traumatica Fratura vertebral

Luxacéo vertebral

Extrusdo de disco traumatica
Anomalia congénita Subluxacéo atlantoaxial
Malformacao tipo Chiari
Siringomielia

Hemivértebra

Cisto aracnoide

Espinha bifida
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Vértebras transicionais

Idiopatica Hiperostose esquelética idiopatica disseminada
Neoplasia Neoplasia priméaria ou metastatica
Degenerativo Doenca do disco intervertebral

Mielopatia degenerativa
Estenose lombossacral degenerativa
Osteoartrite degenerativa das facetas articulares
Cistos sinoviais extradurais
Espondilose deformante
Sindrome da cauda equina
Do desenvolvimento Espondilomielopatia cervical caudal
Fonte: Adaptado de COSTA; DEWEY, 2017.

Independente da categoria do problema, indica-se a realizagéo de exames de imagem,
tendo em vista que as técnicas de imagem permitem identificar e caracterizar diversos disturbios
da coluna vertebral (COSTA; SAMII, 2010). Visto a relevancia de tais exames, torna-se
necessario conhecer os principais achados de imagem relacionados a cada patologia, para que
o potencial méximo da técnica de cada exame seja explorado (MIRANDA et al., 2018).

2.4 DEGENERACAO DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV)

A degeneracdo do disco intervertebral é uma afeccdo frequente na clinica neurolégica
de cdes, que pode culminar com paresia ou paralisia de membros devido a compressdes
medulares. E uma alteracdo rara em gatos, cavalos ou animais de producdo (LORENZ;
COATES; KENT, 2011).

De acordo com relatos de Brisson (2010), essa alteragdo promove deficiéncias na
integridade e qualidade do disco intervertebral, o que consequentemente pode levar a falhas
estruturais, causando les6es na medula espinhal. Este processo de degeneracdo pode estar
relacionado com o avanco da idade do animal.

Foi relatada pela primeira vez, por Dexter em 1896, o caso de um cdo Dachshund
paraplégico, mas foi apenas no inicio da década de 1950 que Hansen e Olsson realizaram
estudos sobre a doenca e propuseram uma classificacdo baseada nos tipos de degeneragéo,
condroide ou fibroide (OLBY et al., 2020). Em 1952, Hansen categorizou em doenga do disco
intervertebral como Hansen tipo | e Hansen tipo Il, representadas na figura 6. A doenca

degenerativa do disco intervertebral Hansen tipo I, envolve os quadros agudos dos pacientes
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com extrusdo discal, sendo associada a metaplasia condroide. Ao passo que, a doenca
degenerativa do disco intervertebral Hansen tipo |1, representa os casos de pacientes com lesdes
crénicas e protusdo do disco intervertebral, sendo associada a metaplasia fibroide (COSTA,;
DEWEY, 2017).

Figura 6 - Representacdo esquematica da degeneracédo do disco intervertebral Hansen tipo | e
tipo I1. (A) lustracdo da DDIV Hansen tipo | ou extrusdo. (B) Ilustracdo da DDIV Hansen

tipo 11 ou protuséo.

Anel
fbroso

Fonte: FOSSUM, 2015.

A etiologia e patogenia da DDIV permanecem imprecisas, porém existem hipéteses
que relacionam as alteracbes estruturais e bioguimicas do disco intervertebral, como
degeneracéo discal, que predispde a protusdo ou extrusdo e consequentemente causam a leséo
medular (BRAUND, 1996).

A forma como ocorre a deterioracdo do disco intervertebral depende, se a raca é
condrodistréfica ou ndo, sendo assim, a predisposicdo genética € a explicacdo mais coerente
para a prevaléncia da doenca em algumas racas caninas (BRISSON, 2010). As racas

condrodistréficas, como por exemplo, Dachshund, Beagle, Bassethound, Buldogue Francés e
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Inglés, Pequinés, Shih-Tzu e Lhasa Apso, apresentam um padréo de envelhecimento do disco
de forma diferente. Nessas racas, a perda da estrutura gelatinosa do ndcleo pulposo inicia até
0s quatro meses de idade e completa-se em torno dos 12 a 18 meses. Enquanto nas racas nao-
condrodistréficas, essa perda ocorre de maneira gradual e se completa em torno dos sete a oito
anos de idade (BRAUND, 1996).

A degeneracdo do disco intervertebral nas ragas condrodistréficas, costuma ocorrer em
idades mais precoces e de forma concomitante a metaplasia condroide do disco intervertebral,
a qual é caracterizada pela desidratacdo do disco com substituicdo da estrutura gelatinosa do
ndcleo pulposo por cartilagem hialina (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Essas alteracoes
estruturais podem ocasionar a reducdo dos mecanismos de absorcdo de choques pelos discos
intervertebrais, afetando o nucleo pulposo e o anel fibroso. Desta maneira, esses processos
resultam na mineralizacdo e degeneracdo do nucleo pulposo, associados a degeneracdo e
enfraquecimento do anel fibroso o que torna o disco intervertebral mais susceptivel a ocorréncia
de uma extrusdo (COSTA; SAMII, 2010).

No caso de racas ndo condrodistroficas, a degeneracdo ocorre em idades mais
avancadas e sucede-se a metaplasia fibroide do disco intervertebral, que é caracterizada pela
desidratacdo do disco, contudo a substituicdo da estrutura gelatinosa do nucleo pulposo € por
tecido fibrocartilaginoso (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Resulta-se entdo em uma
degeneracdo do nucleo pulposo e do anel fibroso, alteracdo relacionada a protusao discal
(BRISSON, 2010).

2.4.1 HANSEN TIPO | OU EXTRUSAO

Conforme Thrall e Widmer (2018) relatam, a lesdo classifica-se em extrusao quando,
ha ruptura do anel fibroso seguida pela extrusdo do ndcleo pulposo, o material extrusado pode
comprimir a medula espinhal e/ou alguma de suas raizes nervosas. Dessa forma, Hansen tipo |
esta relacionado a degeneracdo condroide e mineralizacdo do nucleo pulposo, como descrito
anteriormente.

Ocorre normalmente de maneira aguda, lesionando estruturas anatbmicas adjacentes
principalmente a medula espinhal que é comprimida. Nesses casos, pode ocorrer uma
hemorragia extradural ou intradural, e por consequéncia o animal apresenta um quadro de para
ou tetraparesia (SEILER et al., 2011). Contudo, esse tipo de alteracdo pode ocorrer de forma

cronica, a qual o animal apresenta uma paresia que com o avancar do tempo, vai tornando-se
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mais severa. Nesses casos, 0 material discal pode extravasar para ambos os lados do ligamento
longitudinal dorsal e o animal pode apresentar uma alteracdo mais acentuada em um membro,
quando comparado a outro (FERNANDEZ; LOPEZ, 2004).

2.4.2 HANSEN TIPO Il OU PROTUSAO

A protusdo é caracterizada pelo deslocamento do disco intervertebral, sem ruptura do
anel fibroso, sendo relacionada & degeneracao fibroide (WIDMER; THRALL, 2018). O ndcleo
pulposo do disco intervertebral passa a sofrer um processo de desidratacdo conforme o animal
vai envelhecendo, e seu material passa a ser substituido por fibrocartilagem. (FERNANDEZ;
LOPEZ, 2004).

O processo de protrusdo ocorre de forma cronica, tendo uma maior ocorréncia em
pacientes idosos. Ndo ocorre o0 extravasamento do material nuclear e sim uma proeminéncia do
anel fibroso relacionado a hipertrofia ou estiramento de fibras, j que a degeneracdo fibroide
enfraquece a estrutura do anel fibroso, o que propicia a expansdo do material do ndcleo pulposo
e a protusdo discal, corroborando para uma paresia lenta e progressiva (WIDMER; THRALL,
2018).

243 HANSEN TIPO Il

Segundo Dewey e Costa (2017), com o avan¢o dos métodos de diagndstico por
imagem, houve a possibilidade de identificacdo de uma terceira classificacdo, sendo
identificada como Hansen tipo Il ou extrusdo aguda ndo compressiva.

E caracterizada por uma alteracéo discal ndo degenerativa, mas sim traumatica. Nesses
casos 0 disco intervertebral ndo sofre alteracBes degenerativas, apresentando-se de forma
hidratada, porém €é submetido a um extremo estresse o0 que ocasiona o rompimento do anel
fibroso, dessa maneira o material discal saudavel € ejetado no canal vertebral promovendo uma
contusdo medular (WIDMER; THRALL, 2018).

2.5 EXAME RADIOGRAFICO



27

A avaliacdo da coluna vertebral é complexa através de estudos radiograficos. O exame
radiografico simples deve incluir projecdes ortogonais, laterolaterais e ventrodorsal, com a
incidéncia do raio central no segmento vertebral suspeito. Essas projecfes sao utilizadas em
diversos casos para investigacdo de suspeita de DDIV, contudo indica-se que o paciente esteja
sedado ou sob anestesia geral durante o exame, para obtencdo de radiografias diagndsticas
adequadas diminuindo a ocorréncia de artefatos de imagem, pois por apresentar essa anatomia
complexa é fundamental que o paciente seja posicionado simetricamente (OLBY et al., 2020).

E possivel avaliar no exame radiografico da coluna vertebral os processos espinhosos,
transversos e articulares das vértebras; forames intervertebrais; alinhamento do canal vertebral.
Também é possivel analisar o tamanho, margem e radiopacidade do arco vertebral, assim como
a forma, margem e radiopacidade do corpo vertebral, como representado nas figuras 7A, 7B,
7C e 7D. Avalia-se durante o estudo a largura e radiopacidade dos espacos dos discos

intervertebrais e os tecidos moles adjacentes as vértebras (FERRELL et al., 2007).

Figura 7 - Imagem radiogréafica do segmento toracolombar da coluna vertebral de um céo.
(A) Imagem radiografica em projecao laterolateral de coluna toracolombar de um céo. (B)
Imagem radiografica em projecdo laterolateral de coluna toracolombar de um céo, com
identificacGes de regides anatdmicas. (C) Imagem radiografica em projecdo ventrodorsal de
coluna toracolombar de um cdo. (D) Imagem radiografica em projecao ventrodorsal de coluna
toracolombar de um cdo, com identificacGes de regides anatdmicas.

PYO??-SSO Forame intervertebral Processo articular
espinhoso de T11 entre T11 e T12 entre T12 e T13

Extremidade cranial Espago do disco intervertebral
de T12 entre T12 e 13



28

Processo espinhoso
de T12

Pediculo esquerdo
de T13

Processo articular
direito entre T13 e
L1

Fonte: Adaptada a partir de THRALL; ROBERTSON, 2016.

Conforme esclarece Thrall (2018), existem diversas alterac@es radiograficas da coluna
vertebral que sdo descritas como anomalias congénitas, degenerativas, infecciosas, neoplasicas,
trauméaticas ou de desenvolvimento. As anomalias vertebrais de carater congénito
frequentemente visualizadas em estudos radiograficos sdo: subluxacdo atlantoaxial, vértebras
transicionais, hemivértebras e vértebras em bloco. Enquanto, anomalias de cunho infeccioso
sdo relacionadas a discoespondilite, e demais alteracfes degenerativas estdo relacionadas a
espondilose deformante, sindrome da cauda equina e doenga degenerativa do disco
intervertebral. Dessa maneira, 0 exame radiografico é rotineiramente empregado, pois as
afeccOes de coluna vertebral sdo problemas comuns na clinica de pequenos animais, sendo uma
das regides anatdmicas mais frequente para avaliagdo. O uso criterioso da radiografia
convencional fornece informages valiosas e econdmicas sobre as inimeras doencas da coluna
vertebral, antes da realizacdo de exames de imagem avancada.

Salienta-se, que as radiografias da coluna vertebral devem ser elaboradas em conjunto
com exames neurolégicos, os quais avaliam a clinica do paciente e possiveis diagnosticos
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diferenciais, assim os estudos radiograficos sdo executados em segmentos da coluna
correspondentes a clinica do paciente (LEE et al., 2020).

As alteracdes radiograficas visualizadas em casos de pacientes que apresentam DDIV
sdo o0 estreitamento do espaco intervertebral, estreitamento das facetas articulares, aumento da
radiopacidade do forame intervertebral e aumento de radiopacidade em topografia de disco
intervertebral (Figura 8), sugerindo presenca de material discal mineralizado dentro do canal
vertebral (Figura 9) (OLBY et al., 2020).

Figura 8 - Imagem radiogréafica em projecdo laterolateral direita do segmento toracolombar
da coluna vertebral de um cdo. Indica-se atraves da seta verde aumento de radiopacidade de

material em topografia de disco intervertebral, sugerindo calcificagéo.

Fonte: ROSEBLATT et al., 2018.

Figura 9 - Imagem radiogréafica em projecdo laterolateral do segmento lombosacro da coluna
vertebral de um cdo. Indica-se através das setas brancas aumento de radiopacidade de material
em topografia de disco intervertebral, e apontado pela seta verde aumento da radiopacidade de

material em topografia de disco intervertebral e sobre o canal vertebral.
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Fonte: Adaptado a partir de MIRANDA et al, 2018.

Sdo visiveis em radiografias simples, discos intervertebrais mineralizados como
descrito em casos de DDIV Hansen tipo I, na qual o material discal apresenta-se mineralizado
em topografia normal ou no canal medular. J& em casos de DDIV Hansen tipo Il, em que ha
uma protusdo discal, ndo ha mineralizacdo do material do disco intervertebral, pois 0s processos
de degeneracgéo dessas alteracdes se diferem (WIDMER; THRALL, 2018).

O exame radiogréafico é um teste de triagem na abordagem diagnostica de doencas da
coluna vertebral, ndo sendo um exame confirmatorio para DDIV. Visto que a evidenciacao de
calcificacdo na imagem pode decorrer de um processo natural e que, por fornecer imagens
bidimensionais, pode-se haver uma sobreposicdo de estruturas, as quais dificultam a
visibilizacdo de pequenas lesdes. Dessa forma, o exame radiografico simples ndo é o padréo
ideal para conclusdo de diagnéstico de casos de extrusdo ou protusdo de disco intervertebral
(COSTA et al., 2020; ROBERTSON; THRALL, 2016).

A mielografia (Figura 10A e 10B) é uma técnica de diagnostico invasiva, a qual as
imagens radiograficas sdo obtidas ap6s a administracdo do contraste radiopaco no espacgo
subaracnoide, os contrastes mais utilizados atualmente s&o: iohexol e iopamidol, pois possuem
menores efeitos adversos comparados a outros meios de contraste. E uma técnica que auxilia
na visualizacdo da extens&o e localizacédo da les&o, utilizada principalmente para esclarecimento
de possiveis achados ndo evidenciados em radiografias simples e planejamentos cirargicos
(BING; CARNEIRO; FERREIRA, 2019).
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Figura 10 - Exame radiogréafico de mielografia com padrdo normal. (A) Projecéo laterolateral

esquerda da coluna vertebral, segmento toracolombar de um canino. (B) Projecéo

ventrodorsal da coluna vertebral, segmento toracolombar de um canino.

Fonte: BING; CARNEIRO; FERREIRA, 2019.

O paciente deve ser submetido a anestesia geral para realizacdo da mielografia, as
projecdes mielograficas que sdo empregadas sdo: laterolateral direita, laterolateral esquerda,
ventrodorsal e caso necessario projecbes obliquas (SCHWAB et al., 2020). Algumas
desvantagens relacionadas ao exame seria sua contraindicagdo no caso de pacientes com
suspeita de doenca inflamatéria no SNC ou aumento da pressdo intracraniana, também é
importante considerar riscos referentes como pungdo do espaco intervertebral lombar (L5-L6)
ou da cisterna magna, ja que a injecdo do contraste é realizada nesses locais, podendo apresentar
efeitos colaterais. Essa técnica diagndstica também ndo é capaz de detectar com clareza
compressdes da medula espinhal que se apresentam de forma lateralizada (RAMOS; SILVA,
2021).

2.6 EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA

Na atualidade, a ressonancia magnética (RM) é considerada o padrdo ouro para a
maioria das doencas cerebrais e alteracBes de coluna vertebral, principalmente quando se refere
ao diagnostico por imagem para avaliagdo de DDIV, pois fornece uma maior precisao a respeito
do local da lesdo e detalhamento anatbmico, quando comparada a outros exames de imagem
(RAMOS; SILVA, 2021). Tendo em vista que, suas caracteristicas de imagem dos tecidos

permitem distinguir as estruturas anatdmicas da coluna vertebral como medula espinhal, LCR
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e delimitacGes do disco intervertebral em qualquer plano (MAI, 2018). Apesar de ndo ser um
exame que demonstra um maior detalhamento 6sseo, quando comparado a tomografia
computadorizada (TC), através da RM é possivel visualizar claramente os discos intervertebrais
e patologias associadas a essas estruturas (OMER et al., 2006).

Conforme Mai (2018), a RM néo deve ser usada como uma ferramenta de rastreamento
global de alteraces em coluna vertebral, tendo em consideragdo o0s possiveis riscos de
diagnosticos falso-positivos, ou falso-negativos. Indica-se a realizacdo desse exame em casos
que o paciente apresente dor espinhal ou paraespinhal; deformidade da coluna; mono, para,
hemi, ou tetraparesia ou plegia; ataxia espinhal; massas espinhais; fraqueza associada a doenca
da coluna vertebral e no caso de triagem para doencas como malformacédo do tipo Chiari ou
siringomielia secundaria a malformacéo.

O exame € contraindicado para pacientes com marca-passo cardiaco e implantes
metalicos. Visto que, a RM pode apresentar um risco de movimentagdo desses materiais, além
de produzir calor local e distorcao da imagem. Essa distorcao também € observada em pacientes
gue possuem microchips, sendo necessario sua remocao anterior a realizacao do procedimento
(DENNIS, 2011 apud SARTO, 2011).

A ressonancia € um fenbmeno o qual através da interacdo dos nucleos de hidrogénio,
submetidos a um forte campo magnético, sdo excitados por ondas de radiofrequéncia.
Consequentemente, emitem um radio sinal, que é capturado por uma bobina (antena) e entdo é
produzida a imagem de ressonancia magnética (RAMOS; SILVA, 2021). Assim sendo, as
imagens sdo adquiridas a partir dos pulsos de radio frequéncia que sdo enviados pelo aparelho
de RM, o qual cria um campo magnético. O atomo utilizado € o hidrogénio, pois encontra-se
de forma abundante nos tecidos e demonstra uma maior sensibilidade magnética. Os nucleos
de hidrogénio consistem em um Unico proéton, este realiza um movimento de rotacdo em seu
préprio eixo, sendo caracterizado como spin, 0 que acarreta com a formagdo de um campo
magnético proprio. Esses atomos normalmente estdo organizados de forma aleatoria pelo corpo,
mas quando interagem com o campo magnético, sdo forgados a alinhar-se ao longo de um eixo
em sentidos paralelos e antiparalelos (D’ANJOU, 2018).

Ao entrar em alinhamento os protons movimentam-se como um pido, sendo este
movimento conhecido como precessdo. Por consequéncia, 0s atomos de hidrogénio que compde
tecidos bioldgicos do organismo, entram em ressonancia. Entretanto, os &tomos sdo estimulados

por meio de pulsos de radiofrequéncia e apds a interrupcao desses pulsos, esses se realinham,



33

essa movimentacao faz com que seja liberado um sinal. Este sinal é captado através da bobina
do aparelho, posteriormente transmitido ao computador que por meio de softwase, gera dados
para construcdo da imagem (CURRIE et al., 2013).

O contraste entre os tecidos é controlado a partir de como os pulsos de radiofrequéncia
sdo aplicados, através de sua frequéncia, duragdo e intervalo. Com base nas combinagdes destes
parametros, € produzido um efeito chamado de sequéncia de pulsos (SNELLMAN, 2000 apud
SARTO, 2011).

Em suma, no momento em que as ondas de radio cessam, 0s atomos retornam ao estado
de equilibrio, essa movimentacao acarreta uma emissdo de energia que, € conhecida como dois
tipos de sinais que se diferem, o sinal de relaxamento T1 e sinal de relaxamento T2 (MAI,
2018). O tempo de repeticdo (TR) esta relacionado ao contraste das imagens adquiridas, pois
ponderacOes executadas com TR curto apresentam uma resposta do tempo de relaxamento T1,
enquanto um TR maior apresenta uma melhor resposta em T2. O tempo de eco (TE) é
caracterizado como o tempo entre a resposta e sinal detectado pela bobina receptora, dessa
maneira quando TR e TE forem curtos, a imagem sera ponderada em T1, caso forem longos a
imagem ponderada sera em T2 (D’ANJOU, 2018).

De acordo com Gavin e Bagley (2009), as ponderacdes feitas em T2 (Figura 11, 12A,
12B) geram imagens as quais sao visualizados liquidos de forma hiperintensa (tons de branco
brilhante), enquanto as sequéncias ponderadas em T1 a gordura apresenta-se hiperintensa e o
liquido hipointenso (escuro). Essa sequéncia geralmente é executada com agentes de contraste,
sendo necessario um estudo pré-contraste para avaliacdo A sequéncia Short tau inversion
recovery (STIR) permite visualizagdo de estruturas vasculares normais, com a gordura de forma
hiperintensa, a sequéncia de Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) é utilizada para
eliminar o sinal hiperintenso que o LCR apresenta, dessa maneira, lesdes periventriculares sao
melhores detectadas. Também é usada para propria avaliacdo do LCR, pois caso esse apresente
uma maior celularidade essa alteracdo pode ser visivel em tal ponderacdo. Ja as técnicas de
Gradiente echo star (GRE), sdo utilizadas principalmente para estudos rapidos e para
sequéncias de localizagdo, tendo uma maior aplicacdo para investigaces de hemorragia, dado
gue essa sequéncia € mais sensivel a heterogeneidade do campo magnético, portanto a

concentracéo de ferro dentro do tecido hemorragico € detectada nessa ponderacgéo.
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Figura 11 - Imagem de ressondncia magnética de um canino, ao nivel de medula espinhal

lombar, ponderada em T2 em plano sagital.

Fonte: GAVIN; BAGLEY, 2009.

Figura 12 - Imagens de ressonancia magnética de coluna vertebral de cdo (A) Imagem de RM
ponderada em T2, plano sagital, evidenciando sinal hiperintenso do nucleo pulposo (NP), o
asterisco (*) indica o anel fibroso hipointenso e o ao redor da medula espinha (ME) visualiza-
se o sinal hiperintenso da soma do LC no espaco subaracnéideo e gordura epidural. (B)

Imagem de RM ponderada em T2, plano transversal, evidenciando NP, anel fibroso e ME.

Fonte: MAI, 2018.

As imagens de ressonancia magnética podem ser adquiridas em diversos planos
(transversal, sagital e dorsal), sem a necessidade de reposicionar o paciente. O plano sagital
permite a visualizacdo de um segmento mais longo da coluna vertebral, assim como a
delimitacdo de locais de lesdes. Ja o plano dorsal é o ideal para determinacdo de laterizagdo da
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lesdo, e o plano transversal limita-se a area especifica lesionada, a qual é possivel identificar o
material extrusado e grau de compressdo medular (COSTA; SAMII, 2010). Quanto mais planos
executados, maior se torna o tempo do exame, sendo uma desvantagem ja que o paciente sera
submetido a um periodo prolongado de uma anestesia geral (RAMOS; SILVA, 2021).

Todos os animais submetidos a tal exame devem ser anestesiados, visando
principalmente um posicionamento adequado, pois é imprescindivel que o paciente ndo se
movimente durante a realizacéo do exame. Mesmo com o animal sobre efeito de anestesia geral,
€ necessaria a contencdo por meio de sacos de areia, espumas e/ou fitas crepes, para que esse
mantenha-se em decubito dorsal com sua coluna vertebral paralela ao plano sagital (DENNIS,
2011).

Em concordancia com Ramos e Silva (2021), para diagnostico de DDIV sdo realizadas
imagens em cortes sagitais e transversais ponderadas em T1 e T2 na regido de estudo. Segundo
autores, com a RM é possivel diferenciar a DDIV Hansen tipo | e tipo I, pois através dessa
modalidade de imagem identifica-se a degeneracdo do disco intervertebral, alteracdes em
medula espinhal, como compressdo ou deslocamento, presenca de hemorragia e edema.

Visualiza-se em casos compativeis a protrusao discal (Figura 13A) um deslocamento
do trajeto da medula espinhal, causado por uma estrutura amorfa hipointensa O nucleo pulposo
normal apresenta um sinal hiperintenso, quando comparado ao anel fibroso. A partir do
momento em que essa estrutura passa a sofrer desidratacdo, seu sinal torna-se menos intenso
sendo descrito como isso ou hipointenso comparado ao anel fibroso. No caso de extrusdes
discais (Figura 13B), o material degenerado é visto como uma lesdo hipointensa em torno da
medula espinhal. Quando ocorre uma ruptura traumatica de um nicleo pulposo sadio, sendo
definido como Hansen tipo I, identifica-se um material hiperintenso dentro ou ao redor da

medula espinhal, pois o material nuclear encontra-se hidratado.

Figura 13 - Exame de ressonancia magnética em plano sagital. (A) Imagem ponderada em T2
de um canino, a qual demonstra deslocamento dorsal do trajeto medular, provocada por
material amorfo de menor intensidade entre T12-T13 compativel com protuséo discal. (B)
Imagem ponderada em T1 de um canino, a qual demonstra presenca de material amorfo de
baixa intensidade de sinal entre L2 e L3, provocando deslocamento dorsal da medula espinhal

sendo compativel com extruséo discal.
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Fonte: ALVES, 2018.

3RELATO DE CASO

No presente trabalho, relata-se o caso de um céo da raca Lhasa Apso, fémea, com trés
anos de idade, atendido no dia 19 de abril de 2022, pelo Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV — FMVZ) na Universidade Estadual Paulista “Julio
Mesquita” Campus de Botucatu. Primeiramente, a paciente realizou consultas com o setor de
Clinica Médica de Pequenos Animais, sendo direcionada posteriormente para demais areas de
especialidades com exames complementares como Diagndstico por Imagem Veterinario e
suporte com o setor de Cirurgia de Pequenos Animais. A tutora relatou que a paciente andava
arrastando as duas patas traseiras desde o dia 15 de abril de 2022 (sexta-feira sendo o
atendimento realizado na terca-feira, dia 19 de abril de 2022).

Ao decorrer do exame clinico, a paciente apresentava-se em estado de alerta com um
escore de condicdo corporal (ECC) 5 de uma escala entre 1 a 9. Suas mucosas estavam
normocoradas, temperatura corporal em 39,4 °C, frequéncia cardiaca de 160 batimentos por
minuto (bpm) e taquicardia. A paciente demonstrou tensdo durante a palpacdo abdominal. A
neurolocalizacdo da lesdo estava presente entre T3-L3, com perda de paniculum em T12 e dor
a palpacéo de T10-L2.

Com relacdo a anamnese, a tutora relatou que inicialmente animal apresentou fraqueza
dos membros pélvicos e horas depois parou de conseguir apoiar os membros pélvicos, havendo
possibilidade de queda das escadas, sem confirmacgéo j& que tutores ndo estavam presentes no
local antes do inicio dos sinais clinicos. Referiu-se apetite seletivo, oligodipsia e émese de
contetdo bilioso no sabado. Foi negada convulséo, head tilt, head pressing e ataxia. Assim

como sincope e cianose de lingua, porém com cansaco facil.
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De acordo com o quadro clinico da paciente, os possiveis diagndsticos diferenciais
considerados, devido a evolucdo aguda e discretamente progressiva, foram listados: extrusdo
de disco, protusdo de disco, neoformacdo medular, hérnia de disco ndo compressiva, contusdo
medular e tromboembolismo fibrocartilaginoso.

Ao término do exame, foi prescrito predinisolona 5 mg duas vezes ao dia durante sete
dias, arnica 6 CH 3 gotas trés vezes ao dia, curcumina 50 mg duas vezes ao dia durante 30 dias
e gabapentina 50 mg duas vezes ao dia durante 30 dias. Para auxiliar o diagndstico do quadro,
foi solicitado exame radiografico da coluna vertebral em regido toracolombar, sendo realizado
ao final da consulta. Também foi agendado um exame de ressonancia magnética, para melhor
elucidacéo do caso da paciente.

Com o objetivo de realizar o exame radiografico, a paciente foi submetida a sedacéo
com a administracdo de metadona (0,25 mg/kg), associada a cetamina (0,5 mg/kg) por via
intramuscular. A execucdo do exame foi feita em um aparelho radiografico, com sistema de
radiologia digital, marca GE healthcare modelo E784X, onde foram realizadas proje¢oes
ventrodorsal (VD) e laterolateral direita (LLD), sendo avaliada a coluna toracolombar. Foi
possivel visualizar corpos vertebrais, processos espinhosos e transversos preservados
radiograficamente, sem evidéncias de fraturas e/ou luxac6es. Nao foram visualizadas alteragdes
radiograficas dignas de nota passiveis de visualizacao radiogréfica, como pode ser demonstrado
nas figuras 14 e 15.

Figura 14 - Imagem radiografica em projecao laterolateral direita (LLD) de coluna

toracolombar de um canino, fémea, raca Lhasa Apso, trés anos de idade. Sem alteracdes

radiograficas dignas de nota de visualizagdo radiogréfica.

Fonte: Imagem cedida pelo setor de Radiologia Veterinaria do HV — FMVZ-UNESP, BOTUCATU, 2022.
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Figura 15 - Imagem radiogréfica em proje¢do ventrodorsal (VD) de coluna toracolombar de
um canino, fémea, raca Lhasa Apso, trés anos de idade. Sem alteracGes dignas de visualizacao

radiogréfica.

Fonte: Imagem cedida pelo setor de Radiologia Veterinaria do HV — FMVZ-UNESP, BOTUCATU, 2022.

No dia 12 de maio de 2022, foi realizado o exame de ressonancia magnética, o exame
foi executado em um aparelho de baixo campo, com magneto supercondutor de 0,25 Tesla,
marca ESAOTE e modelo Vet-MR GRANDE. O qual foram feitos, cortes multiplanares e
multisequénciais, ponderados em SE, T1, SE T2, FSE T2, FLAIR, STIR, GE TE e SE T1 com
administracdo intravenosa de meio de contraste paramagnético. O contraste utilizado possui em
sua constituicdo ions metalicos, nesse caso 0 componente metalico presente era gadolinio, nome
comercial Omniscan, concentracdo 0,5 mmol/ml e dose 0,1 mmol/kg.

As alteragdes apresentadas no exame foram: perda focal evidente do sinal medular em
todas as sequéncias, dorsal e lateralmente a direita na altura de T13-L1, com perda de sinal
também no fordmen intervertebral direito (Figura 16). Associado a diminui¢do do sinal no
nucleo pulposo do disco intervertebral em T13-L1 nas sequéncias ponderadas em T2. Também
foi visualizado a presenca de estrutura amorfa, hipodensa em todas as sequéncias, dorsolateral
direita ao espaco intervertebral citado (Figura 17), ocasionando desvio dorsolateral esquerdo
do segmento da medula espinhal correspondente, associado a redugéo de cerca de 46,8% do

didametro do canal medular, como evidenciado na figura 18.
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Nota-se também uma perda parcial da caracterizac¢do do hipersinal do nucleo pulposo
do disco intervertebral entre os segmentos vertebrais de T9 e T10.

Figura 16 - Ressonancia magnética em plano dorsal. Imagem em T1 de um canino, fémea,
raca Lhasa Apso, trés anos de idade, demonstrando a presenca de material de hipodenso entre
T13 e L1 (indicado pela seta), compativel com extrusao discal.

Fonte: Imagem cedida pelo setor de Radiologia Veterinaria do HV — FMVZ-UNESP, BOTUCATU, 2022.

Figura 17 - Ressonancia magnética em plano sagital. (A) Imagem em T2 de um
canino, fémea, raca Lhasa Apso, trés anos de idade, demonstrando a presenca de material de
baixa intensidade de sinal entre T13 e L1 (indicado pela seta), compativel com extruséo discal
devido ao deslocamento dorsal da medula espinhal. (B) Imagem em FLAIR demonstrando a
presenca de material de baixa intensidade de sinal entre T13 e L1, indicado pela seta

compativel com extruséo discal devido ao deslocamento dorsal da medula espinhal.
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Figura 18 - Ressonancia magnética em plano transversal. (A) Imagem em T2 de um canino,
fémea, raca Lhasa Apso, trés anos de idade, demonstrando canal medular normal sem
evidéncias de alteragdes relacionadas a medula espinhal e estruturas adjacentes. (B) Imagem
em T2 de um canino, fémea, raca Lhasa Apso, trés anos de idade, demonstrando a presenca de
material amorfo hipodenso (indicado pela seta), compativel com extrusdo discal, devido a

reducdo de 46,8% do diametro do canal medular.
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Como impressdo diagnostica foi possivel associar a patologia de extrusdo do disco
intervertebral em T13 e L1, associado a compressdo extradural ventrolateral direita do
segmento da medula espinhal correspondente. Hipersinal adjacente pode estar relacionado a
edema medular, com diferencial de mielite e mielomalacia, degeneracédo do disco intervertebral
entre os segmentos vertebrais de T9 e T20.

Apos o resultado do exame, o médico veterinario responsavel pelo caso indicou
realizar o procedimento de hemilaminectomia entre T13 e L1 lado direito, que foi realizado no
dia 25 de maio de 2022.

4 DISCUSSAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) €é considerada a principal afeccédo
neuroldgica que acomete cdes, caracterizada pela extrusdo ou protrusdo de estruturas que
compdem o disco intervertebral (Hansen tipo | e tipo Il respectivamente), para o canal vertebral.
Consequentemente acarreta uma compressdo da medula espinhal, que pode levar o animal ao
quadro de paralisia (RAMOS; SILVA, 2021).

Segundo Rosa e Kataoka (2019), é uma lesdo de carater degenerativo que ocorre de
forma condroide ou fibroide, sendo um processo relacionado as alteracdes bioquimicas e
estruturais que o disco intervertebral é submetido, seja de forma cronica ou aguda. A
degeneracdo condroide ocorre em ragas condrodistroficas (Dachshund, Poodle Toy, beagle,
Lhasa Apso, Shih Tzu, Cocker), enquanto a degeneracdo fibroide ocorre em racas nédo
condrodistréficas. E uma alteracio que pode envolver qualquer segmento da medula espinhal,
sendo as regides cervical (entre C1-C5) e toracolombar (entre T3-L3), as mais acometidas
(BESALTI, 2006). O caso relatado foi de um céo, fémea, da raca Lhasa Apso, com trés anos de
idade e diagndstico de extrusdo do disco intervertebral em regido toracolombar, da coluna
vertebral, entre T13 e L1.

Os sinais clinicos da enfermidade variam desde presenca de dor, sem outras alteragdes
clinicas, a alteracBes mais severas como paraplegia, tetraplegia entre outras manifestacGes
clinicas, dependendo do local acometido e gravidade da compressdo (MIRANDA et al., 2018).
As informagdes analisadas no momento da anamnese condizem com dados descritos na
literatura, pois a paciente apresentou alteracfes agudas, podendo ser correlacionadas a raca,
idade, e possivel trauma causando a extrusdo. Essas alteragdes foram a fraqueza da musculatura

dos membros pélvicos e posteriormente a perda do apoio de tais membros.



42

O diagndstico da DDIV ¢é elaborado a partir dos sinais clinicos, anamnese, exame
neuroldgico, exames laboratoriais e exames de imagem. Os exames de imagem utilizados séo:
radiografia simples, mielografia, tomografia computadorizada (TC), mielotomografia e
ressonancia magnética (RM), que apresentam diferentes técnicas, avaliagdes e aplicabilidades
(MALI, 2018). O diagndstico do caso relatado foi obtido por meio de ressonéncia magnética.

Conforme o exposto, a radiografia simples costuma ser muito utilizada devido a
execucdo rapida do exame e seu baixo custo. Contudo, a detec¢éo radiografica da calcificacao
de discos intervertebrais requer uma mineralizacdo significativa. 1sso em razdo de que, os discos
degenerados avaliados em exames histopatoldgicos, podem ndo apresentar sinais de
mineralizacdo visualizados em radiografias (ALVES, 2018).

Também é importante ressaltar que os achados radiograficos em algumas situagdes
podem ser sugestivos de DDIV, mas também podem estar associados a variacoes
interobservador ou radiograficas relacionadas ao posicionamento do paciente, caso nao esteja
sob efeito de sedacdo ou anestesia geral. Dessa forma as radiografias podem fornecer
informacBes sugestivas para extrusdo do disco intervertebral, porém ndo caracterizam um
diagnostico preciso (LAMB et al., 2002). O caso apresentado ndo demonstrou alteracfes
radiograficas que pudessem ser compativeis e/ou associadas a DDIV, como aumento ou
diminuicdo de radiopacidade em forame intervertebral, presenca de material mineralizado,
diminuicdo do espaco intervertebral, entre outras alteracdes.

Segundo relatos de Costa (2010), a mielografia € uma alternativa viavel para o
diagndstico da enfermidade abordada, a qual apresenta 72% a 99% de sensibilidade para
diagnostico de extrusdo do disco. Entretanto, podem ser produzidos resultados falsos positivos
em casos de mineralizacdo e estreitamento do espaco do disco intervertebral, também néao
fornece informacGes sobre lateralizacdo da lesdo. Deve-se considerar também que este é um
procedimento invasivo, e esta associado a alguns riscos como por exemplo, convulsdes pos-
mielograficas.

Quando se refere ao exame de TC, este apresenta vantagens relacionadas a resolugéo
espacial, principalmente quando comparado a radiografia, pois € capaz de realizar a
reconstrugio de imagens em trés dimensdes evitando sobreposicdes de estruturas (BARAUNA
et al., 2017). Ainda assim, a RM fornece uma resolucéo de contraste superior a TM, sendo o
exame mais indicado para avaliacdo de tecidos moles como medula espinhal, raizes nervosas e

discos intervertebrais (KINNS et al., 2011). O paciente ndo foi submetido a outras modalidades
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de imagem como, mielografia ou tomografia computadorizada, pois devido sua suspeita foi
encaminhado diretamente para realizacdo de ressonancia magnetica.

Atualmente, a ressonancia magnética é considerada o padrdo ouro para a maioria dos
aspectos da imagem da coluna vertebral, devido a todas as informacdes teciduais que sao
possiveis de serem analisadas, quando comparada a outros exames de imagem como
mielografia e tomografia computadorizada (RAMOS; SILVA, 2021). Pode-se destacar que por
ser um método de diagndstico o qual néo utiliza radiacdo, e em diversos casos 0 uso de contraste
é desnecessario, o que minimiza os efeitos colaterais do procedimento. Entretanto, em alguns
casos se torna necessario o uso de contraste, sendo utilizado o contraste paramagnético
gadolinio, em casos em que as margens das lesdes precisam ser delimitadas (KURIASHIKIN;
LOSONSKY, 2000). Mesmo assim a RM € capaz de alterar o contraste do tecido, através da
aplicacdo de diferentes sequéncias de ponderacdo, o que diminui os riscos da mielografia e
fornece uma maior seguranga ao paciente (ALVES, 2018)

Como desvantagem o exame de RM, possui um elevado custo de execucdo, sua técnica
é limitada em relacdo a avaliacdo de 0ssos de maneira detalhada e é um exame de dificil acesso
(RAMOS; SILVA, 2021). A vista disso, a TC é uma técnica muito Gtil para o estudo da estrutura
Ossea e acompanhamento de procedimentos intervencionaistas, com um custo mais reduzido
quando comparado a RM (SANTIAGO et al., 2022).

Todavia, a RM demonstra os aspectos da lesdo do disco intervertebral, a qual
evidencia-se um abaulamento ou rompimento dessa estrutura. Também é possivel detectar a
degeneracdo do disco em estagios iniciais do processo degenerativo, o qual visualiza-se o
nacleo pulposo de forma isointensa a hipointensa em relacdo ao anel fibroso (COSTA, 2010).

Ao avaliar a ressonancia magnética do caso descrito, foi possivel observar uma perda
focal evidente do sinal medular visualizada em todas as sequéncias, dorsal e lateralmente a
direita em altura de T13-L1. Também foi visualizado uma estrutura amorfa, hipodensa, que
ocasionava desvio dorsolateral esquerdo do segmento da medula espinhal, associado a uma
reducdo de cerca de 46,8% do didmetro do canal medular. Atraves dos achados imaginolégicos,
as impressdes diagnosticas foram associadas a enfermidade de extrusdo do disco intervertebral
em T13 e L1, devido a compressdo extradural ventrolateral direita do segmento da medula
espinhal correspondente. Segundo Costa (2010) é comum observar extrusfes discais
lateralizadas que podem causar compressao de raizes nervosas, uma alteracdo deste caso

visualizada no exame de RM.
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De acordo com Dewey (2014), a forma de tratamento pode ser clinica ou cirurgica, a
qual é necesséria a avaliacdo de diversos fatores, como por exemplo, a gravidade da doenca e
sua progressdo. O tratamento clinico é baseado em cuidados especificos, como restricdo de
movimentos e uso de medicagBes. Os casos em que se recomenda a intervengdo cirdrgica, na
maioria das vezes, sdo quadros emergenciais ou quando o paciente apresenta um déficit
neuroldgico moderado a grave. As intervencdes cirdrgicas utilizadas sdo: laminectomia dorsal,
hemilaminectomia dorsolateral e descompressdo ou fenestracao (ventral ou lateral). No caso
apresentado, a paciente foi submetida ao procedimento cirdrgico de hemilaminectomia lateral
direita entre T13 e L1 devido a seu quadro de paresia ambulatoria.

O prognéstico do paciente varia de acordo com o tipo de DDIV, comprometimento
medular, tempo de avanco da enfermidade e escolhas impregnadas para o tratamento (OLBY
et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Em conformidade com o presente trabalho, conclui-se que a radiografia simples é a
modalidade de imagem mais empregada para avaliacdo de enfermidades da coluna de cées,
devido ao seu fornecimento de informacdes, facil acesso e baixo custo. Entretanto, ndo é um
exame que seja capaz de confirmar ou descartar a doenga do disco intervertebral, assim como
localizacdo exata dessa lesdo, sem maiores informacdes a respeito de uma possivel laterizacéo,
por exemplo.

Os métodos de diagnostico por imagem como radiografia simples, mielografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética apresentam particularidades, os quais
podem auxiliar no diagnostico de DDIV, considerando a clinica do paciente, disponibilidade e
condicdo financeira do tutor. No Brasil, a ressonancia magnética ainda é uma modalidade de
imagem com dificil acesso, mas pode-se concluir que € um exame inestimavel, ndo apenas para
diagnostico de distarbios da coluna vertebral, como DDIV, mas também para o planejamento
clinico e/ou cirurgico, tratamento e prognostico do paciente.

Sendo assim, infere-se que o diagndstico por imagem é fundamental para ter-se o
conhecimento a respeito da enfermidade, severidade e localizacéo da leséo, principalmente as
afeccBes neuroldgicas que envolvam a coluna vertebral. Sendo necessario agilidade de um
diagndstico preciso para um manejo adequado da patologia. Devido ao diagndstico correto a
paciente foi submetida ao procedimento cirtrgico apropriado, e recebeu o suporte do manejo
pos-cirargico para auxilio de sua reabilitacdo para recuperacdo da funcdo motora

comprometida.
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