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“Ando devagar, porque já tive pressa 

Levo esse sorriso, porque já chorei demais 

Hoje me sinto mais forte, mais feliz, quem sabe? 

Só levo a certeza de que muito pouco eu sei, 

Ou nada sei.” 

(Renato Teixeira e Almir Sater) 



 

 

 

RIBEIRO, MÁRIO AIGNER. DIÂMETRO SAGITAL MÍNIMO, RAZÕES INTRA E 
INTERVERTEBRAIS E ULTRASSONOGRAFIA DOS PROCESSOS 
ARTICULARES CERVICAIS EM ASININOS E MUARES. Botucatu/SP. 2020. 
73p. Doutorado. Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia – Departamento 
de Cirurgia Veterinária e Reprodução Animal – Setor de Diagnóstico por Imagem 
– UNESP – Botucatu/SP. 

RESUMO 
O diâmetro sagital mínimo e as razões intra e intervertebrais obtidos em exames 
radiográficos da coluna cervical são utilizados para diagnóstico em casos de 
ataxia em equinos. Infiltrações guiadas por ultrassonografia são utilizadas em 
cavalos com finalidade diagnóstica ou terapêutica. Diante dessas considerações, 
foram submetidos a exames radiográfico e ultrassonográfico 13 jumentos com 
peso médio de 133 (26) kg e idade média de 9,5 anos e 14 muares com peso 
médio de 393 (41) kg e idade média de 9,7 anos, todos sem raça definida. Ao 
exame radiográfico foram realizadas 3 projeções laterolaterais em cada animal 
(C1 a C3, C3 a C5 e C5 a C7). Em muares: 72kV e 2mA em C1 a C3; 72kV e 
2,5mA em C3 a C5; 74kV e 2,8mA em C5 a C7; nos asininos: 68kV e 1,6mA de 
C1 a C3 e C3 a C5; 70kV e 1,7mA, de C5 a C7. O diâmetro sagital mínimo em 
cada espécie foi determinado pela média e desvio-padrão, sendo em muares: 
C2 = 2,84 (0,12) cm; C3 = 2,40 (0,11) cm; C4 = 2,36 (0,11) cm; C5 = 2,39 (0,10) 
cm; C6 = 2,52 (0,15) cm e C7 = 2,83 (0,16) cm. Em asininos: C2 = 2,17 (0,11) 
cm; C3 = 1,95 (0,10) cm; C4 = 1,90 (0,10) cm; C5 = 1,93 (0,14) cm; C6 = 2,09 
(0,13) cm e C7 = 2,40 (0,32) cm. A comparação das respostas das mensurações 
das vértebras cervicais entre as duas espécies (asininos e muares) foi realizada 
por meio do teste paramétrico t de Student para amostras independentes. A 
medida de associação entre as razões intra e intervertebrais nas espécies foi 
determinada considerando o coeficiente de correlação linear de Pearson no nível 
de 5% de significância e as comparações das razões nas vértebras, entre as 3 
espécies (equinos, asininos e muares) foi realizada a partir dos intervalos de 
95% de confiança para as médias das espécies. Os resultados obtidos 
estabelecem valores normais para os diâmetros sagitais mínimos e razões intra 
e intervertebrais em asininos e muares. O exame ultrassonográfico utilizou 
transdutor multifrequencial de 3 a 11 Mhz e foi iniciado com uma varredura do 
aspecto dorsal de cada vértebra, seguindo-se avaliação da região cranial à 
porção caudal da vértebra, em direção aos processos articulares, 
longitudinalmente e em sentido caudal para localização da articulação. 
Variações na angulação do transdutor permitiram a localização exata dos 
processos articulares e da articulação correspondente, de C2-3 a C6-7, com a 
captação de imagens de referência, o que permite que essa técnica seja utilizada 
no exame dessa região. Estudos utilizando a técnica descrita para a realização 
de punção intra-articular guiada por ultrassom em jumentos e muares para fins 
terapêutico ou de diagnóstico são sugeridos. 
Palavras-chave: vértebra cervical, radiografia, técnica ultrassonográfica, 
equídeos 
  



 

 

 

RIBEIRO, MÁRIO AIGNER. MINIMUM SAGITTAL DIAMETER, INTRA AND 
INTERVERTEBRAL RATIOS AND ULTRASONOGRAPHY OF THE CERVICAL 
ARTICULAR PROCESSES IN DONKEYS AND MULES. Botucatu/SP. 2020. 
73p. Doctorate degree. School of Veterinary Medicine and Animal Science, 
UNESP - São Paulo State University, Botucatu. 

ABSTRACT 
The minimum sagittal diameter and the intra and intervertebral ratios obtained in 
radiographic examinations of the cervical spine are used for diagnosis in cases 
of ataxia in horses. Infiltrations guided by ultrasound are used in horses for 
diagnostic or therapeutic purposes. In view of these considerations, 13 donkeys 
with an average weight of 133 (26) kg and an average age of 9.5 years and 14 
mules with an average weight of 393 (41) kg and an average age of 9.7 years 
underwent radiographic and ultrasound examinations, all mixed race. 
Radiographic examination was performed 3 laterolateral projections in each 
animal (C1 to C3, C3 to C5 and C5 to C7). In mules: 72kV and 2mA in C1 to C3; 
72kV and 2,5mA in C3 to C5; 74kV and 2,8mA in C5 to C7; in donkeys: 68kV and 
1,6mA from C1 to C3 and C3 to C5; 70kV and 1,7mA from C5 to C7. The data of 
minimum sagittal diameter in each species was determined by the mean and 
standard deviation, being in mules: C2 = 2,84 (0,12) cm; C3 = 2,40 (0,11) cm; C4 
= 2,36 (0,11) cm; C5 = 2,39 (0,10) cm; C6 = 2,52 (0,15) cm and C7 = 2,83 (0,16) 
cm. In donkeys: C2 = 2,17 (0,11) cm; C3 = 1,95 (0,10) cm; C4 = 1,90 (0,10) cm; 
C5 = 1,93 (0,14) cm; C6 = 2,09 (0,13) cm and C7 = 2,40 (0,32) cm. The 
comparison of the responses of measurements of cervical vertebrae between the 
two species (donkeys and mules) was performed using the Student's t parametric 
test for independent samples. The measure of association between intra and 
intervertebral ratios in species was determined considering Pearson's linear 
correlation coefficient at the 5% level of significance and comparisons of ratios in 
vertebrae between the 3 species (equines, donkeys and mules) were performed 
from 95% confidence intervals for species means. The results obtained establish 
normal data for the minimum sagittal diameters and intra and intervertebral ratios 
in donkeys and mules. The ultrasound examination used a 3 to 11 Mhz 
multifrequency transducer and the scan protocol was performed starting on the 
dorsal aspect of each vertebra, followed by an assessment of the cranial region 
to the caudal portion of the vertebra, towards the joint processes, longitudinally 
and in the caudal direction for of the joint. Variations of the transducer angulation 
allowed the exact location of the joint processes and the corresponding joint, from 
C2-3 to C6-7, with the capture of reference images, which allows this technique 
to be used in the examination of this region. Studies using the technique 
described for performing intra-articular puncture guided by ultrasound in donkeys 
and mules for therapeutic or diagnostic purposes are suggested. 
Keywords: cervical vertebra, radiography, ultrasonographic technique, equidae 
 



 

 

CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO, JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

INTRODUÇÃO  

Das espécies de equídeos, os muares são híbridos resultantes do 

cruzamento entre cavalos (Equus caballus) e asininos (Equus asinus). Tanto os 

muares quanto os asininos são pouco estudados, no entanto, comumente 

presentes na rotina clínica veterinária. 

A domesticação do jumento (Equus africanus asinus) ocorreu na 

África do Norte há cerca de 6000 anos. Esses animais comumente auxiliavam a 

humanidade, transformando sociedades e estados antigos em toda a África e 

Ásia, com implicações econômicas, culturais, religiosas e territoriais. Asininos e 

os muares também contribuíram ao desenvolvimento de países como Estados 

Unidos e Reino Unido. Com a industrialização, esses animais tornaram-se 

menos relevantes, até mesmo negligenciados1. 

Atualmente o jumento continua a ter um impacto positivo nos países 

em desenvolvimento, onde famílias na África dependem de um único asinino, 

muitas vezes tornando esses animais seu bem mais valioso. Seu valor 

econômico vem do trabalho, transporte, carga e turismo, mas também como 

fonte de alimentação. Em contraste, em países desenvolvidos, asininos e 

muares são usados principalmente para outros fins (recreação, turismo, hobby, 

shows, animais de estimação, companhia e onoterapia)1. 

A população de jumentos no mundo, em 2019, foi estimada em 44 

milhões, o que é substancial considerando que existem cerca de 58 milhões de 

cavalos. Sua resistência a condições ambientais adversas, uso eficiente de 

energia, baixo custo de manutenção, durabilidade, capacidade de uso para 

diversos fins e natureza rústica aparente tornaram os jumentos, em muitos 

países subdesenvolvidos, mais valiosos do que cavalos. É irônico que essas 

características também os tenham predisposto a uma série de doenças e ainda 

serem vítimas de abusos e negligência1.
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Os jumentos sofrem de afecções semelhantes às de outros equídeos; 

entretanto, as diferenças anatômicas e fisiológicas, podem levar a diagnósticos 

incorretos, tratamento inadequado, despesas desnecessárias e a resultado 

negativo1. 

Comumente profissionais experientes enfrentam dificuldades em 

avaliar as imagens obtidas em exames imagenológicos da região cervical de 

asininos e muares, uma vez que são escassas, ou inexistentes, bases científicas 

que possam auxiliar diagnósticos imagenológicos precisos e fidedignos, sendo 

comum estudos em cavalos, que norteiam referências àquelas espécies. 

Os cavalos possuem 7 vértebras cervicais, sendo a primeira (C1 ou 

atlas) e a segunda (C2 ou áxis) as mais modificadas anatomicamente em 

comparação às demais e isso se deve às suas funções especiais de suportar e 

movimentar a cabeça2.  

O atlas não possui corpo nem processo espinhosos, possuindo 

formato de anel e, lateralmente, processos transversos (asas). É assim 

denominado pois, no ser humano, suporta o globo da cabeça e na mitologia 

grega, os céus2.  

Já o áxis assim foi denominado porque refere-se ao eixo ao redor do 

qual a C1 gira, ademais é a vértebra mais longa e caracteriza-se por possuir 

centralmente o dente ou processo odontoide, seus processos articulares são 

típicos e o processo espinhoso é largo e robusto, continuando caudalmente com 

seus processos articulares caudais2.  

A terceira (C3), quarta (C4) e quinta (C5), possuem um padrão 

anatômico relacionado ao corpo, arco, processos articulares, processo 

transversos, forame transverso e processo espinhoso2.  

Já a sexta (C6) e sétima (C7), apresentam características especiais, 

mas não diferem grandemente do padrão. À exceção do atlas, as demais são 

cuboides, maciças e mais longas que as demais vértebras da coluna espinhal2. 
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A C6 é mais curta e mais larga que a C5, apresentando processos 

articulares mais curtos, mais espessos e mais separados2.  

A C7 é mais curta e mais larga que as demais, apresentando um 

achatamento dorsoventral em seu corpo, que é mais largo, principalmente em 

sua porção caudal. Seus processos articulares craniais são mais largos e mais 

extensos que o par caudal2. 

Não apenas a complexidade anatômica está envolvida no laborioso 

diagnóstico imagenológico dessa região em equídeos, mas também os 

resultados obtidos por exames imagenológicos por vezes não evidenciam lesões 

sutis, mas capazes de produzir apresentações clínicas de difícil compreensão, o 

que faz premente o estudo das vértebras cervicais por distintas técnicas de 

diagnóstico por imagem que possam prestar auxílio na compreensão clínica 

dessa região.  

Dentre os exames imagenológicos, a radiologia e a ultrassonografia 

são consideradas primordiais por serem: não invasivas, de fácil realização, 

isentas da utilização de anestesia, de baixo custo e se complementarem, uma 

vez que a radiologia representa com fidedignidade as estruturas ósseas e a 

ultrassonografia, as demais estruturas correlatas aos ossos. 

A interpretação radiográfica é realizada utilizando-se duas 

habilidades. Uma cognitiva, relacionada aos aspectos clínicos e outra perceptiva, 

ou seja, quanto aos aspectos da observação visual. A análise de obras de arte 

melhora as habilidades de observação visual, aprimorando a identificação e 

descrição das anormalidades, indicando que o treinamento em observação 

visual pode ser um complemento valioso à interpretação radiográfica3. 

Garland4 relatou, em 1949, que erros interpretativos são cometidos 

por radiologistas e que ainda permanecem presentes na elaboração de laudos 

radiográficos muito embora a tecnologia de imagem tenha avançado 

significativamente. 

Os radiologistas usam detecção visual, reconhecimento de padrões, 

memória e raciocínio cognitivo para sintetizar as interpretações finais dos 
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estudos radiológicos em um ambiente repleto de distratores extrínsecos, 

aumentando as cargas de trabalho e fadiga. Algum grau de erro é inevitável, 

mesmo a observadores experientes. No entanto, a compreensão das causas de 

erros interpretativos pode ajudar a mitigar erros com consequente aumento da 

segurança ao paciente5. 

Esses erros ao diagnóstico radiológico foram entendidos como sendo 

os resultados falso-positivos ou falso-negativos em estudo realizado por Janes 

et al. em 20146 com cavalos sadios e naqueles que apresentavam quadro clínico 

de mielopatia estenótica cervical (MEC), comparando as razões das 

mensurações inter e intravertebrais cervicais do diâmetro sagital mínimo (DSM) 

obtidas por exame radiográfico e definidas pela histopatologia da medula 

espinhal.  

 

JUSTIFICATIVA 

Diante das considerações apresentadas, a presente pesquisa 

corrobora a premência em se buscar evidências científicas que forneçam valores 

de referência e parâmetros capazes de contribuírem nas interpretações 

radiográficas e ultrassonográficas da coluna vertebral cervical de asininos e 

muares. 

 

OBJETIVOS 

Objetivos Gerais 

Detalhar aspectos anatômicos das vértebras cervicais de equídeos 

com a utilização de 2 técnicas imagenológicas: radiografia e ultrassonografia.  
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Objetivos Específicos 

Caracterizar o diâmetro sagital mínimo, as razões intra e 

intervertebrais, bem como os processos articulares das vértebras cervicais e 

suas respectivas articualções em asininos e muares, objetivando valores de 

referência e estabelendo imagens de referência que possam auxiliar na 

avaliação e interpretação mais objetivas e precisas das imagens radiográficas e 

ultrassonográficas, possibilitando elaboração de interpretações fidedignas. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Aplicabilidade da ultrassonografia na coluna vertebral cervical de equídeos 

O exame ultrassonográfico complementa o exame radiográfico, 

quando não, é a opção essencial e primariamente de escolha ao diagnóstico, 

como pode ser observado em estudos realizados em 20027, 2004 8 e 2012 9 na 

articulação atlanto-occipital (AO). 

No estudo de 2004, Audigié et al.8 descreveram uma técnica para 

punção do espaço subaracnóideo atlanto-occipital guiada por US, com coleta do 

líquido cefalorraquidiano e injeção do meio de contraste para realização de 

mielografia objetivando reduzir as complicações associadas à técnica realizada 

às cegas, podendo ser realizada com o cavalo em estação. 

Apesar da técnica de punção intra-articular na região cervical ser mais 

precisa e demandar menos experiência do profissional que a realizará, ela pode 

ter o mesmo sucesso que a técnica realizada sem a utilização do US, às cegas, 

dependendo apenas da experiência de quem esteja realizando o 

procedimento10. 

De maneira semelhante, Pease et al.9, em 2012, realizaram técnica 

semelhante para coleta de líquido céfalo-raquidiano (LCR), também com o 

cavalo em estação, sem que houvessem complicações e possibilitando que a 
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contaminação do sangue seja minimizada com o treinamento da técnica e o 

redirecionamento limitado da agulha. 

Em 2002, Gollob et al.7 utilizaram peças anatômicas e US como 

exame complementar ao diagnóstico de enfermidades na região AO. Neste 

estudo os autores concluem que pesquisas em cavalos vivos deverão confirmar 

a utilidade dessa ferramenta diagnóstica. 

E assim o foi em 201711, em que mensurações na articulação AO 

foram realizadas para se estabelecer um padrão de valores em potros PSI 

neonatos saudáveis comparando-os com potros diagnosticados com síndrome 

do desajuste neonatal (SDN), havendo diferenças significativas em algumas das 

medidas obtidas pela avaliação ultrassonográfica do espaço AO entre os dois 

grupos, onde as dimensões da medula espinhal parecem estar reduzidas nos 

potros com SDN. 

Chope10 afirma a utilidade em se realizar radiografia e cintilografia 

nuclear, se disponíveis, previamente ao exame US para auxiliar na localização 

e interpretação de osteoartrite nas articulações vertebrais cervicais em cavalos.  

Ainda como auxílio ao diagnóstico, utilizou-se a ultrassonografia no 

diagnóstico de osteomielite vertebral cervical em cavalo com histórico de 

múltiplos abscessos cervicais12, havendo a identificação de áreas com acúmulo 

de secreção, além de certificar que não havia a presença de corpos estranhos 

relacionados às lesões. 

Exame ultrassonográfico da bursa nucal cranial de cavalos foram 

utilizados, em 2014, para se comparar a aspectos anatômicos e imagens obtidas 

por ressonância magnética desta estrutura com o escopo de descrevê-la 

anatomicamente com mais detalhes diante da escassa literatura até então 

existente13.  

Em 200314, um grupo de pesquisadores afirmou não haver descrição 

ultrassonográfica detalhada da coluna cervical de cavalos normais (sem 

alteração clínica) e por isso realizaram o estudo para descrever os aspectos 

ultrassonográficos normais das imagens transversais e longitudinais na região 
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cervical, principalmente dos processos articulares, vértebras cervicais e 

estruturas paravertebrais. 

Para tanto, compararam as imagens ao US com aquelas 

macroscópicas, obtidas por cortes em planos também transversais e 

longitudinais em peças anatômicas congeladas e observaram boa relação 

destes aspectos, havendo discretas variações que foram atribuídas a pequenas 

variações possivelmente à angulação do transdutor quando da realização das 

US14. 

Houve uma grande variação no contorno dos processos articulares, 

tanto nas imagens ultrassonográficas quanto nas preparações anatômicas, 

apresentando irregularidades, que foram atribuídas às inserções dos músculos 

epaxiais14. 

A injeção intra-articular guiada por US possui a vantagem de se 

localizar e posicionar mais facilmente a agulha na articulação de interesse, seja 

para fins diagnósticos ou terapêuticos nos casos de doença articular 

degenerativa ou osteocondrose dos processos articulares das vértebras 

cervicais. Essas aplicabilidades foram descritas, em 2004, com peças 

anatômicas15,16, havendo a recomendação de avaliação clínica de tal 

procedimento15. 

Este mesmo grupo de pesquisadores, também no ano de 200317, 

aferiu a acurácia da técnica de injeção intra-articular guiada por US, aplicando-a 

em 8 peças anatômicas de cavalos eutanasiados por outras causas não 

ortopédicas, nas 5 articulações entre C2 e C7, onde 72% das injeções realizadas 

foram intra-articulares, havendo um nítido aumento desta eficácia à medida que 

os operadores adquiriram experiência, resultando em 92% da quinta à oitava 

peça. 

Além disso, observou-se 17% de injeções intracapsulares (entre a 

porção fibrosa e a região íntima sinovial) e 12%, periarticulares (a 1 mm da 

cápsula articular). Concluíram que esta técnica pode ser aplicada ao diagnóstico, 
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associando-se às alterações radiográficas eventualmente obtidas, bem como ao 

tratamento de enfermidades com sede nas articulações cervicais de C2 a C717. 

No entanto, advertem que tal estudo foi realizado em peças 

anatômicas e a aplicação prática envolve a utilização de contenção do cavalo 

com uso de sedativos, bem como a movimentação dos pacientes durante sua 

realização dificultará o direcionamento da agulha devido ao deslocamento do 

transdutor e poderá, inclusive, trazer problemas quando a agulha estiver inserida 

nesta região17. 

No estudo realizado por Johnson et al.16, foram realizadas distintas 

técnicas, com a combinação de algumas variáveis: angulação do transdutor em 

relação ao eixo axial da coluna vertebral cervical, posicionando-o em 90º a este 

eixo, posição denominada de dorsal (D) ou em angulação a 45º, crânio-dorsal 

(CrD); utilização de 2 transdutores (microconvexo de 10 Mhz e linear de 13 Mhz), 

2 examinadores e 2 agulhas (18 e 20 Gauge). 

Após o exame de 14 colunas cervicais nas distintas combinações das 

varáveis apresentadas, quando se utilizou o transdutor microconvexo a 

realização do exame foi mais rápida e precisa, no entanto não houve diferença 

significativa na acurácia entre os 2 transdutores utilizados16.  

Considerando a real possibilidade em produzir alguma lesão nervosa, 

a abordagem CrD pode ser vantajosa, evitando-se os ramos dorsal e ventral dos 

nervos cervicais. Há de se considerar que este estudo foi realizado em peças 

anatômicas, no entanto, as técnicas descritas são realizadas em cavalos vivos e 

em estação, rotineiramente, sem complicações16. 

A técnica de injeção intra-articular cervical guiada por US é de fácil 

aprendizado, com alta precisão nas abordagens D ou CrD, e com os transdutores 

lineares ou microconvexos, podendo ser empregada com equipamento 

comumente utilizado a campo16. 

Em 2014 realizou-se, pela primeira vez, injeção intra-articular guiada 

por ultrassom na articulação atlantoaxial (AA)18 objetivando a realização de 

mielografia para diagnóstico de fusão AA, havendo sucesso no procedimento. 
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Aplicabilidade da radiologia na coluna vertebral cervical de equídeos 

Em humanos, a relação existente entre o diâmetro sagital e o corpo 

vertebral da coluna cervical é utilizada como referência para avaliar estenose no 

canal medular. Tal relação é significante e ocorre independentemente do sexo, 

sendo desejável que o valor esteja próximo de 1. Quando for menor que 0,82, 

há significante estenose do canal medular19. Essa razão foi definida em 1987 e 

foi utilizada ao longo dos anos para se avaliar estenose do canal medular em 

humanos, sendo relatado seu uso em 201320, 201621, 201722,23 e 201824. Foi 

denominada de razão Torg22–24, razão Pavlov23 ou razão Torg-Pavlov20,21. 

Dos padrões observados em cavalos, o diâmetro sagital mínimo é 

utilizado para diagnóstico de casos clínicos, em jovens que apresentem ataxia 

(incoordenação motora), suspeitando-se de estenose vertebral cervical que pode 

apresentar-se clinicamente como má-formação vertebral cervical25,26 ou 

mielopatia estenótica cervical26–29,, também denominada de mielopatia 

compressiva vertebral cervical28 ou síndrome de Wobbler26,27,29,30. 

A compressão da medula espinhal pode levar à apresentação clínica 

de incoordenação motora em cavalos idosos com espessamento osteoartrítico 

nos processos articulares das vértebras cervicais28. 

Discopatia na região cervical também pode levar a quadro clínico de 

ataxia, tanto em asininos quanto em cavalos, sendo o exame radiográfico 

indicado ao diagnóstico31. 

Além da ataxia, outras podem ser as apresentações clínicas que 

requerem avaliação radiográfica das vértebras cervicais: postura anormal do 

pescoço, atrofia muscular, inchaço do pescoço, rigidez ou dor, incapacidade de 

permanecer em pé e, ocasionalmente, claudicação30.  

Em 1987, as malformações das vertebras cervicais em cavalos foram 

consideradas raras, sendo as enfermidades com sede na região cervical e que 

sejam possíveis de serem diagnosticadas radiograficamente: anormalidades 

congênitas das vértebras cervicais (malformação occipitoatlantoaxial e fusão 

vertebral ou sinostose), anormalidades do desenvolvimento, estenose vertebral, 
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espessamento das epífises caudais, artropatias, subluxação (instabilidade 

vertebral), fraturas, osteomielites, neoplasias e anormalidades que 

frequentemente associadas à senilidade (espondilose e osteoporose difusa)30. 

Destes estudos radiográficos citados, a posição laterolateral foi 

unânime, havendo autores que descreveram uma técnica em que utilizam uma 

padronização em apoiar o mento dos cavalos numa plataforma a determinada 

altura, o que traz o inconveniente em ter que tranquilizar os pacientes com o uso 

de sedativos32.  

No entanto, recente estudo (2018)33 avaliando variações na posição 

do pescoço, estando a cabeça mais alta em alguns cavalos, ou mais baixa, em 

outros, não demonstrou diferença significativa na imagem radiográfica obtida 

para mensurações do diâmetro sagital mínimo, bem como dos diâmetros intra e 

intervertebrais. 

Diferenças anatômicas na C6 em cavalos obtidas por exames 

radiográficos, foram diagnosticadas como anomalias, descritas em 2016 por 

Derouen et al.34, sendo associadas a casos de estenose do canal vertebral e de 

osteoartrite. Tais vértebras C6 anômalas, apresentavam ausência simétrica ou 

assimétrica da lâmina ventral, sendo uma variação radiográfica relativamente 

comum.  

A maioria destes animais apresentou uma razão intravertebral sagital 

inferior a 0,5 em C6, sugerindo que a anomalia da lâmina poderia estar 

associada a outra anomalia de desenvolvimento, havendo ainda, nestes casos, 

presença de dor cervical. No entanto, os autores sugerem estudo prospectivo 

em larga escala, incluindo cavalos de controle sem sinais clínicos para obtenção 

de resultados mais fidedignos34. 

Em 200235, um estudo de diferenças anatômicas entre asininos e 

muares elencou distinções quanto à região laringiana, musculatura cutânea, duto 

nasolacrimal e até quanto aos ossos do sacro e região coccígea, inclusive 

descrevendo as diferenças da quantidade de vértebras da coluna vertebral dos 

muares em relação aos cavalos (fórmula vertebral nos muares: C7, T18, L5, S5, 
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Ca15–17 e dos cavalos: C7, T18, L6, S5, Ca15–21), nas quais podemos 

observar possuírem a mesma quantidade de vértebras cervicais, havendo 

diferença em relação às lombares e caudais. Essa fórmula apresentada aos 

muares foi anteriormente descrita por outros autores em 198236.  

Variações anatômicas na C7 foram descritas em 2016 em estudo 

radiográfico realizado em 247 cavalos, havendo a presença de processo 

espinhoso nesta vértebra em 76,1% (188 cavalos), com 3 variações anatômicas: 

uma forma triangular acentuada (tipo 1) em 105 cavalos (55,8%), uma forma 

triangular arredondada (tipo 2) em 67 animais (35,6%) e uma forma de esporão 

(tipo 3) em 16 cavalos (8,5%). Aqueles da raça Quarto de Milha (QM) tiveram 

uma frequência maior do tipo 3 e aqueles da raça Puro Sangue Inglês (PSI), 

maior frequência em não apresentarem processo espinhoso na C7. Não houve 

associação destas variações quanto ao sexo37. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De todo exposto, observa-se grande aplicabilidade de exames 

radiográficos e ultrassonográficos na região cervical de equinos para fins 

diagnóstico, havendo, ainda, a possibilidade de se realizar injeção intra-articular 

guiada por ultrassom, seja para fins diagnósticos ou terapêuticos. São exames 

que podem ser realizados de maneira não invasiva, de execução simples, sem 

a necessidade de anestesia e com baixo custo. No entanto, não foi encontrada, 

na literatura científica consultada, tais aplicabilidades em asininos ou muares, o 

que corroborou à premência do presente estudo. 

Adicionalmente, as informações obtidas poderão contribuir para a 

realização de futuros estudos do sistema musculoesquelético em asininos e 

muares.  

A presente pesquisa elucida a necessidade em se buscar referências 

científicas que auxiliem as interpretações no diagnóstico por imagem da região 

cervical em asininos e muares. 

 




