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C3 = terceira vértebra cervical
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C5 = quinta vértebra cervical
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C3-4 = articulacao entre a terceira e quarta vértebras cervicais

C3-C4 = articulacao entre a terceira e quarta vértebras cervicais

C4-5 = articulagao entre a quarta e quinta vértebras cervicais

C4-C5 = articulagao entre a quarta e quinta vértebras cervicais

C5-6 = articulagao entre a quinta e sexta vértebras cervicais

C5-C6 = articulacao entre a quinta e sexta vértebras cervicais
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INTERVERTEBRAIS E ULTRASSONOGRAFIA DOS PROCESSOS
ARTICULARES CERVICAIS EM ASININOS E MUARES. Botucatu/SP. 2020.
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— UNESP - Botucatu/SP.

RESUMO

O diametro sagital minimo e as razdes intra e intervertebrais obtidos em exames
radiograficos da coluna cervical sdo utilizados para diagnostico em casos de
ataxia em equinos. Infiltragdes guiadas por ultrassonografia sdo utilizadas em
cavalos com finalidade diagndstica ou terapéutica. Diante dessas consideragoes,
foram submetidos a exames radiografico e ultrassonografico 13 jumentos com
peso medio 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 raga definida. Ao
exame radiografico foram realizadas 3 proje¢des laterolaterais em cada animal
(C1aC3,C3acCheC5acC7). 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
C1aC3e C3acC5;70kV e 1,7mA, de C5 a C7. O didmetro sagital minimo em
cada espécie foi determinado pela média e desvio-padrdo, 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 comparagao das respostas das mensuragdes
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 associacido entre as razdes intra e intervertebrais nas espécies foi
determinada considerando o coeficiente de correlacdo linear de Pearson no nivel
de 5% de significancia e as comparag¢des das razdes nas vértebras, entre as 3
espécies (equinos, asininos e muares) foi realizada a partir dos intervalos de
95% de confianga para as médias das espécies. Os resultados obtidos
estabelecem valores normais para os didmetros sagitais minimos e razées intra
e intervertebrais em asininos e muares. O exame ultrassonografico utilizou
transdutor multifrequencial de 3 a 11 Mhz e foi iniciado com uma varredura do
aspecto dorsal de cada vértebra, seguindo-se avaliagdo da regido cranial a
porcdo caudal da vértebra, em direcdo aos processos articulares,
longitudinalmente e em sentido caudal para localizacdo da articulagao.
Variagbes na angulagdo do transdutor permitiram a localizagdo exata dos
processos articulares e da articulagao correspondente, de C2-3 a C6-7, com a
captacéo de imagens de referéncia, o que permite que essa técnica seja utilizada
no exame dessa regiao. Estudos utilizando a técnica descrita para a realizagao
de puncéo intra-articular guiada por ultrassom em jumentos e muares para fins
terapéutico ou de diagndstico sdo sugeridos.

Palavras-chave: vértebra cervical, radiografia, técnica ultrassonografica,
equideos



RIBEIRO, MARIO 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 - S&o 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



CAPITULO 1 - INTRODUGAO, JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E REVISAO DE
LITERATURA

INTRODUGAO

Das espécies de equideos, os muares sao hibridos resultantes do
cruzamento entre cavalos (Equus caballus) e asininos (Equus asinus). Tanto os
muares quanto os asininos sdo pouco estudados, no entanto, comumente

presentes na rotina clinica veterinaria.

A domesticagdo do jumento (Equus africanus asinus) ocorreu na
Africa do Norte ha cerca de 6000 anos. Esses animais comumente auxiliavam a
humanidade, transformando sociedades e estados antigos em toda a Africa e
Asia, com implicagbes econémicas, culturais, religiosas e territoriais. Asininos e
0s muares também contribuiram ao desenvolvimento de paises como Estados
Unidos e Reino Unido. Com a industrializacdo, esses animais tornaram-se

menos relevantes, até mesmo negligenciados'.

Atualmente o jumento continua a ter um impacto positivo nos paises
em desenvolvimento, onde familias na Africa dependem de um Unico asinino,
muitas vezes tornando esses animais seu bem mais valioso. Seu valor
econdmico vem do trabalho, transporte, carga e turismo, mas também como
fonte de alimentacdo. Em contraste, em paises desenvolvidos, asininos e
muares sao usados principalmente para outros fins (recreagao, turismo, hobby,

shows, animais de estimagdo, companhia e onoterapia)’.

A populacédo de jumentos no mundo, em 2019, foi estimada em 44
milhdes, o que é substancial considerando que existem cerca de 58 milhdes de
cavalos. Sua resisténcia a condicdes ambientais adversas, uso eficiente de
energia, baixo custo de manutencao, durabilidade, capacidade de uso para
diversos fins e natureza rustica aparente tornaram os jumentos, em muitos
paises subdesenvolvidos, mais valiosos do que cavalos. E irénico que essas
caracteristicas também os tenham predisposto a uma série de doencas e ainda

serem vitimas de abusos e negligéncia’.



Os jumentos sofrem de afecgdes semelhantes as de outros equideos;
entretanto, as diferengas anatémicas e fisioldgicas, podem levar a diagndsticos
incorretos, tratamento inadequado, despesas desnecessarias e a resultado

negativo’.

Comumente profissionais experientes enfrentam dificuldades em
avaliar as imagens obtidas em exames imagenoldgicos da regido cervical de
asininos e muares, uma vez que sao escassas, ou inexistentes, bases cientificas
que possam auxiliar diagnosticos imagenoldgicos precisos e fidedignos, sendo

comum estudos em cavalos, que norteiam referéncias aquelas espécies.

Os cavalos possuem 7 vértebras cervicais, sendo a primeira (C1 ou
atlas) e a segunda (C2 ou axis) as mais modificadas anatomicamente em
comparagao as demais e isso se deve as suas fungdes especiais de suportar e

movimentar a cabega?.

O atlas nao possui corpo nem processo espinhosos, possuindo
formato de anel e, lateralmente, processos transversos (asas). E assim
denominado pois, no ser humano, suporta o globo da cabega e na mitologia

grega, os céus?.

Ja o axis 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 sao
tipicos e o processo espinhoso € largo e robusto, continuando caudalmente com

seus processos articulares caudais?.

A terceira (C3), quarta (C4) e quinta (C5), possuem um padrao
anatdbmico relacionado ao corpo, arco, processos articulares, processo

transversos, forame transverso e processo espinhoso?.

Ja a sexta (C6) e sétima (C7), apresentam caracteristicas especiais,
mas nado diferem grandemente do padrdo. A excecdo do atlas, as demais sdo

cuboides, macigas e mais longas que as demais vértebras da coluna espinhal.



A C6 é mais curta e mais larga que a C5, apresentando processos

articulares mais curtos, mais espessos e mais separados?.

A C7 é mais curta e mais larga que as demais, apresentando um
achatamento dorsoventral em seu corpo, que € mais largo, principalmente em
sua porgao caudal. Seus processos articulares craniais sdo mais largos e mais

extensos que o par caudal?.

Nao apenas a complexidade anatébmica esta envolvida no laborioso
diagnostico imagenologico dessa regido em equideos, mas também os
resultados obtidos por exames imagenoldgicos por vezes nao evidenciam lesdes
sutis, mas capazes de produzir apresentagdes clinicas de dificil compreenséo, o
que faz premente o estudo das vértebras cervicais por distintas técnicas de
diagndstico por imagem que possam prestar auxilio na compreensdo clinica

dessa regido.

Dentre os exames imagenoldgicos, a radiologia e a ultrassonografia
sao consideradas primordiais por serem: nao invasivas, de facil realizacao,
isentas da utilizagdo de anestesia, de baixo custo e se complementarem, uma
vez que a radiologia representa com fidedignidade as estruturas désseas e a

ultrassonografia, as demais estruturas correlatas aos o0ssos.

A interpretacdo radiografica € realizada utilizando-se duas
habilidades. Uma cognitiva, relacionada aos aspectos clinicos e outra perceptiva,
ou seja, quanto aos aspectos da observagao visual. A analise de obras de arte
melhora as habilidades de observagao visual, aprimorando a identificacdo e
descricdo das anormalidades, indicando que o treinamento em observagcao

visual pode ser um complemento valioso a interpretagao radiografica3.

Garland* relatou, em 1949, que erros interpretativos sdo cometidos
por radiologistas e que ainda permanecem presentes na elaboragdo de laudos
radiograficos muito embora a tecnologia de imagem tenha avangado

significativamente.

Os radiologistas usam detecc¢ao visual, reconhecimento de padrdes,

memoria e raciocinio cognitivo para sintetizar as interpretagdes finais dos



estudos radiolégicos em um ambiente repleto de distratores extrinsecos,
aumentando as cargas de trabalho e fadiga. Algum grau de erro é inevitavel,
mesmo a observadores experientes. No entanto, a compreensao das causas de
erros interpretativos pode ajudar a mitigar erros com consequente aumento da

segurancga ao paciente®.

Esses erros ao diagndstico radiologico foram entendidos como sendo
os resultados falso-positivos ou falso-negativos em estudo realizado por Janes
et al. em 2014% com cavalos sadios e naqueles que apresentavam quadro clinico
de mielopatia estendtica cervical (MEC), comparando as razbes das
mensuragdes inter e intravertebrais cervicais do didmetro sagital minimo (DSM)
obtidas por exame radiografico e definidas pela histopatologia da medula

espinhal.

JUSTIFICATIVA

Diante das consideragdes apresentadas, a presente pesquisa
corrobora a preméncia em se buscar evidéncias cientificas que fornecam valores
de referéncia e parametros capazes de contribuirem nas interpretacoes
radiograficas e ultrassonograficas da coluna vertebral cervical de asininos e

muares.

OBJETIVOS
Objetivos Gerais

Detalhar aspectos anatomicos das vértebras cervicais de equideos

com a utilizacdo de 2 técnicas imagenoldgicas: radiografia e ultrassonografia.



Objetivos Especificos

Caracterizar o didmetro sagital minimo, as razbes intra e
intervertebrais, bem como os processos articulares das vértebras cervicais e
suas respectivas articualgbes em asininos e muares, objetivando valores de
referéncia e estabelendo imagens de referéncia que possam auxiliar na
avaliacdo e interpretacdo mais objetivas e precisas das imagens radiograficas e

ultrassonograficas, possibilitando elaboracéo de interpretacdes fidedignas.

REVISAO DE LITERATURA
Aplicabilidade da ultrassonografia na coluna vertebral cervical de equideos

O exame ultrassonografico complementa o exame radiografico,
quando nao, € a opgéo essencial e primariamente de escolha ao diagndstico,
como pode ser observado em estudos realizados em 20027, 2004 8 e 2012 ° na

articulacao atlanto-occipital (AO).

No estudo de 2004, Audigié et al.2 descreveram uma técnica para
puncgdo do espaco subaracnoideo atlanto-occipital guiada por US, com coleta do
liquido cefalorraquidiano e injecado do meio de contraste para realizagdo de
mielografia objetivando reduzir as complicagdes associadas a técnica realizada

as cegas, podendo ser realizada com o cavalo em estagao.

Apesar da técnica de pungéo intra-articular na regiao cervical ser mais
precisa e demandar menos experiéncia do profissional que a realizara, ela pode
ter o mesmo sucesso que a técnica realizada sem a utilizagdo do US, as cegas,
dependendo apenas da experiéncia de quem esteja realizando o

procedimento©.

De maneira semelhante, Pease et al.?, em 2012, realizaram técnica
semelhante para coleta de liquido céfalo-raquidiano (LCR), também com o

cavalo em estacido, sem que houvessem complicagdes e possibilitando que a



contaminagado do sangue seja minimizada com o treinamento da técnica e o

redirecionamento limitado da agulha.

Em 2002, Gollob et al.” utilizaram pecas anatémicas e US como
exame complementar ao diagndstico de enfermidades na regido AO. Neste
estudo os autores concluem que pesquisas em cavalos vivos deverao confirmar

a utilidade dessa ferramenta diagnostica.

E assim o foi em 2017'", em que mensuracdes na articulagdo AO
foram realizadas para se estabelecer um padrdo de valores em potros PSI
neonatos saudaveis comparando-os com potros diagnosticados com sindrome
do desajuste neonatal (SDN), havendo diferengas significativas em algumas das
medidas obtidas pela avaliagao ultrassonografica do espago AO entre os dois
grupos, onde as dimensdes da medula espinhal parecem estar reduzidas nos

potros com SDN.

Chope'® afirma a utilidade em se realizar radiografia e cintilografia
nuclear, se disponiveis, previamente ao exame US para auxiliar na localizagéo

e interpretacao de osteoartrite nas articulagdes vertebrais cervicais em cavalos.

Ainda como auxilio ao diagnéstico, utilizou-se a ultrassonografia no
diagnodstico de osteomielite vertebral cervical em cavalo com historico de
multiplos abscessos cervicais'?, havendo a identificagdo de areas com acimulo
de secrecao, além de certificar que n&do havia a presenca de corpos estranhos

relacionados as lesoes.

Exame ultrassonografico da bursa nucal cranial de cavalos foram
utilizados, em 2014, para se comparar a aspectos anatdmicos e imagens obtidas
por ressonancia magnética desta estrutura com o escopo de descrevé-la
anatomicamente com mais detalhes diante da escassa literatura até entdo

existente'3.

Em 2003", um grupo de pesquisadores afirmou n&o haver descrigéo
ultrassonografica detalhada da coluna cervical de cavalos normais (sem
alteracao clinica) e por isso realizaram o estudo para descrever os aspectos

ultrassonograficos normais das imagens transversais e longitudinais na regiao



cervical, principalmente dos processos articulares, vértebras cervicais e

estruturas paravertebrais.

Para tanto, compararam as imagens ao US com aquelas
macroscopicas, obtidas por cortes em planos também transversais e
longitudinais em pecas anatdmicas congeladas e observaram boa relagcao
destes aspectos, havendo discretas variagdes que foram atribuidas a pequenas
variagdes possivelmente a angulagéo do transdutor quando da realizag&o das
us™.

Houve uma grande variagdo no contorno dos processos articulares,
tanto nas imagens ultrassonograficas quanto nas preparagbes anatbmicas,
apresentando irregularidades, que foram atribuidas as inser¢ées dos musculos

epaxiais™.

A injecao intra-articular guiada por US possui a vantagem de se
localizar e posicionar mais facilmente a agulha na articulagéo de interesse, seja
para fins diagnésticos ou terapéuticos nos casos de doenga articular
degenerativa ou osteocondrose dos processos articulares das vértebras
cervicais. Essas aplicabilidades foram descritas, em 2004, com pecas
anatémicas'®>'®, havendo a recomendacdo de avaliagdo clinica de tal

procedimento™®.

Este mesmo grupo de pesquisadores, também no ano de 2003",
aferiu a acuracia da técnica de injecao intra-articular guiada por US, aplicando-a
em 8 pecas anatdmicas de cavalos eutanasiados por outras causas nao
ortopédicas, nas 5 articulagdes entre C2 e C7, onde 72% das inje¢des realizadas
foram intra-articulares, havendo um nitido aumento desta eficacia a medida que

os operadores adquiriram experiéncia, resultando em 92% da quinta a oitava

peca.

Além disso, observou-se 17% de injegdes intracapsulares (entre a
porcéo fibrosa e a regido intima sinovial) e 12%, periarticulares (a 1 mm da

capsula articular). Concluiram que esta técnica pode ser aplicada ao diagndstico,



associando-se as alteragdes radiograficas eventualmente obtidas, bem como ao

tratamento de enfermidades com sede nas articulagdes cervicais de C2 a C7"7.

No entanto, advertem que tal estudo foi realizado em pecas
anatbmicas e a aplicagao pratica envolve a utilizagdo de contengdo do cavalo
com uso de sedativos, bem como a movimentagdo dos pacientes durante sua
realizac&o dificultara o direcionamento da agulha devido ao deslocamento do
transdutor e poderd, inclusive, trazer problemas quando a agulha estiver inserida

nesta regido'”’.

No estudo realizado por Johnson et al.'8, foram realizadas distintas
técnicas, com a combinacao de algumas variaveis: angulagdo do transdutor em
relacdo ao eixo axial da coluna vertebral cervical, posicionando-o em 90° a este
eixo, posicdo denominada de dorsal (D) ou em angulagao a 45°, cranio-dorsal
(CrD); utilizagdo de 2 transdutores (microconvexo de 10 Mhz e linear de 13 Mhz),
2 examinadores e 2 agulhas (18 e 20 Gauge).

Apods o exame de 14 colunas cervicais nas distintas combinagdes das
varaveis apresentadas, quando se utilizou o transdutor microconvexo a
realizacao do exame foi mais rapida e precisa, no entanto ndo houve diferenca

significativa na acuracia entre os 2 transdutores utilizados'®.

Considerando a real possibilidade em produzir alguma les&o nervosa,
a abordagem CrD pode ser vantajosa, evitando-se os ramos dorsal e ventral dos
nervos cervicais. Ha de se considerar que este estudo foi realizado em pecas
anatbmicas, no entanto, as técnicas descritas sao realizadas em cavalos vivos e

em estagdo, rotineiramente, sem complicagdes'®.

A técnica de injegao intra-articular cervical guiada por US é de facil
aprendizado, com alta precisdo nas abordagens D ou CrD, e com os transdutores
lineares ou microconvexos, podendo ser empregada com equipamento

comumente utilizado a campo®.

Em 2014 realizou-se, pela primeira vez, injegéo intra-articular guiada
por ultrassom na articulagdo atlantoaxial (AA)'® objetivando a realizagdo de

mielografia para diagndéstico de fusao AA, havendo sucesso no procedimento.



Aplicabilidade da radiologia na coluna vertebral cervical de equideos

Em humanos, a relagdo existente entre o didmetro sagital e o corpo
vertebral da coluna cervical € utilizada como referéncia para avaliar estenose no
canal medular. Tal relagao é significante e ocorre independentemente do sexo,
sendo desejavel que o valor esteja proximo de 1. Quando for menor que 0,82,
ha significante estenose do canal medular'®. Essa razao 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, 20162, 20172223 e 201824, Foi

denominada de razao Torg??-24, razédo Pavlov?? ou razdo Torg-Paviov?-21,

Dos padrdes observados em cavalos, o didametro sagital minimo é
utilizado para diagndstico de casos clinicos, em jovens que apresentem ataxia
(incoordenagao motora), suspeitando-se de estenose vertebral cervical que pode
apresentar-se clinicamente como ma-formagéo vertebral cervical?®26 ou
mielopatia estendtica cervical?®2%, também denominada de mielopatia

compressiva vertebral cervical?® ou sindrome de Wobbler26.27.29.30,

A compressao da medula espinhal pode levar a apresentacao clinica
de incoordenagao motora em cavalos idosos com espessamento osteoartritico

nos processos articulares das vértebras cervicais?.

Discopatia na regiao cervical também pode levar a quadro clinico de
ataxia, tanto em asininos quanto em cavalos, sendo o exame radiografico

indicado ao diagndstico3'.

Além da ataxia, outras podem ser as apresentag¢des clinicas que
requerem avaliagdo radiografica das vértebras cervicais: postura anormal do
pescogo, atrofia muscular, inchago do pescoco, rigidez ou dor, incapacidade de

permanecer em pé e, ocasionalmente, claudicagédo®.

Em 1987, as malformacdes das vertebras cervicais em cavalos foram
consideradas raras, sendo as enfermidades com sede na regiao cervical e que
sejam possiveis de serem diagnosticadas radiograficamente: anormalidades
congénitas das vértebras cervicais (malformagao occipitoatlantoaxial e fuséo

vertebral ou sinostose), anormalidades do desenvolvimento, estenose vertebral,
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espessamento das epifises caudais, artropatias, subluxagdo (instabilidade
vertebral), fraturas, osteomielites, neoplasias e anormalidades que

frequentemente associadas a senilidade (espondilose e osteoporose difusa)®.

Destes estudos radiograficos citados, a posigdo laterolateral foi
unanime, havendo autores que descreveram uma técnica em que utilizam uma
padronizacdo 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 sedativos®2.

No entanto, recente estudo (2018)32 avaliando variagbes na posigéo
do pescogo, estando a cabega mais alta em alguns cavalos, ou mais baixa, em
outros, ndo demonstrou diferenga significativa na imagem radiografica obtida
para mensuragdes do diametro sagital minimo, bem como dos didametros intra e

intervertebrais.

Diferencas anatomicas na C6 em cavalos obtidas por exames
radiograficos, foram diagnosticadas como anomalias, descritas em 2016 por
Derouen et al.®*, sendo associadas a casos de estenose do canal vertebral e de
osteoartrite. Tais vértebras C6 andmalas, apresentavam auséncia simétrica ou
assimétrica da lamina ventral, sendo uma variagao radiografica relativamente

comum.

A maioria destes animais apresentou uma razéao intravertebral sagital
inferior a 0,5 em C6, sugerindo que a anomalia da lamina poderia estar
associada a outra anomalia de desenvolvimento, havendo ainda, nestes casos,
presencga de dor cervical. No entanto, os autores sugerem estudo prospectivo
em larga escala, incluindo cavalos de controle sem sinais clinicos para obtencéo

de resultados mais fidedignos3+.

Em 200235, um estudo de diferencas anatdbmicas entre asininos e
muares elencou distingdes quanto a regido laringiana, musculatura cutanea, duto
nasolacrimal e até quanto aos ossos do sacro e regido coccigea, inclusive
descrevendo as diferencas da quantidade de vértebras da coluna vertebral dos
muares em relagao aos cavalos (formula vertebral nos muares: C7, T18, L5, S5,



11

Ca15-17 e dos cavalos: C7, T18, L6, S5, Ca15-21), nas quais podemos
observar possuirem a mesma quantidade de vértebras cervicais, havendo
diferenca em relagdo as lombares e caudais. Essa formula apresentada aos

muares foi anteriormente descrita por outros autores em 19823,

Variagdes anatdbmicas na C7 foram descritas em 2016 em estudo
radiografico realizado em 247 cavalos, havendo a presenga de processo
espinhoso nesta vértebra em 76,1% (188 cavalos), com 3 variagdes anatdmicas:
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 esporao
(tipo 3) em 16 cavalos (8,5%). Aqueles da raga Quarto de Milha (QM) tiveram
uma frequéncia maior do tipo 3 e aqueles da ragca Puro Sangue Inglés (PSI),
maior frequéncia em nao apresentarem processo espinhoso na C7. Nao houve

associagdo destas variagdes quanto ao sexo®.
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ULTRASSONOGRAFIA DA COLUNA VERTEBRAL CERVICAL EM
ASININOS E MUARES: TECNICA E IMAGENS DE REFERENCIA

RESUMO

Ha poucas descri¢des na literatura cientifica de técnicas ultrassonograficas da
regido cervical de muares e jumentos. Com base nos padrdes observados em
cavalos, as infiltracbes guiadas por ultrassom sédo usadas para fins diagndstico
ou terapéutico. Dadas essas consideracgoes, foram avaliadas as articulagdes
cervicais em 13 jumentos (12 fémeas e 1 macho) com peso médio de 133(26)
kg e idades entre 4 e 16 anos (média de 9,5 anos), 05 mulas e 09 burros, com
peso médio de 393(41) kg e idades entre 4 e 15 anos (média de 9,7 anos), todos
sem raga definida. O exame ultrassonografico utilizou transdutor multifrequencial
de 3 a 11 Mhz e foi iniciado com uma varredura do aspecto dorsal de cada
vértebra, seguindo-se avaliagdo da regido cranial a porgdo caudal da vértebra,
em direcdo aos processos articulares, longitudinalmente e em sentido caudal
para localizacdo da articulagdo. Variagbes na angulacdo do transdutor
permitiram a localizacdo exata dos processos articulares e da articulacéo
correspondente, de C2-3 a C6-7, com a captagao de imagens de referéncia, o
que permite que essa técnica seja utilizada no exame dessa regido. Estudos
utilizando a técnica descrita para a realizagado de pungao intra-articular guiada
por ultrassom em jumentos e muares para fins terapéutico ou de diagndéstico séo
sugeridos.

Palavras-chave: vértebra cervical, processos articulares, técnica, equideos

ULTRASONOGRAPHY OF THE CERVICAL SPINE IN DONKEYS AND
MULES: TECHNIQUE AND REFERENCE IMAGES

ABSTRACT

There are few descriptions in the scientific literature of ultrasound techniques in
the cervical region of mules and donkeys. Based on the patterns observed in
horses, ultrasound-guided infiltrations are used for diagnostic or therapeutic
purposes. Given these considerations, cervical joints were evaluated in 13
donkeys (12 females and 1 male) with an average weight of 133 (26) kg and ages
between 4 and 16 years (average of 9.5 years), 05 mules and 09 donkeys, with
an average weight of 393 (41) kg and ages between 4 and 15 years (average of
9.7 years), all of them without defined race. 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
tranducer 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 on donkeys and mules for therapeutic or diagnostic purposes are
suggested.

Key words: cervical vertebra, articular processes, technique, equidae



17

INTRODUGAO

Os jumentos sofrem de condicbes semelhantes as de outros
equideos; entretanto, devido as diferengas anatémicas e fisioldgicas evolutivas,
podem levar a diagndsticos incorretos, tratamento inadequado, despesas
desnecesséarias e a resultado negativo!. Este mesmo cendrio pode ser

observado em relagdo aos muares.

Comumente profissionais experientes enfrentam dificuldades em
avaliar as imagens obtidas em exames imagenoldgicos da regido cervical de
asininos e muares, uma vez que sao escassas, quando ndo inexistentes,
evidéncias cientificas que possam auxiliar diagndosticos imagenoldgicos precisos
e fidedignos, sendo comum estudos em cavalos, que norteiam referéncias

aquelas espécies.

Nao apenas a complexidade anatébmica esta envolvida no laborioso
diagndstico ultrassonografico dessa regidao em equideos, mas também os
resultados obtidos em exames imagenologicos por vezes n&o evidenciam lesdes
sutis, mas capazes de produzirem apresentacdes clinicas de dificil
compreensao, o que faz premente o estudo das vértebras cervicais por distintas
técnicas de diagndstico por imagem que possam prestar auxilio na compreensao

clinica dessa regiéo.

O exame ultrassonografico complementa o exame radiografico,
quando nao, € a opgao essencial e primariamente de escolha ao diagndstico,
como pode ser observado em estudos realizados em 20022, 2004 3 e 2012 “ na
articulacao atlanto-occipital (AO).

No estudo de 2004, Audigié et al.> descreveram uma técnica para
puncgdo do espaco subaracnoideo atlanto-occipital guiada por US, com coleta do
liquido cefalorraquidiano e injecdo do meio de contraste para realizagdo de
mielografia objetivando reduzir as complicagdes associadas a técnica realizada

as cegas, podendo ser realizada com o cavalo em estagéao.

Apesar da técnica de pungéo intra-articular na regiao cervical ser mais

precisa e demandar menos experiéncia do profissional que a realizara, ela pode
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ter o mesmo sucesso que a técnica realizada sem a utilizagdo do US, as cegas,

dependendo apenas da experiéncia de quem esteja realizando o procedimento®.

De maneira semelhante, Pease et al.#, em 2012, realizaram técnica
semelhante para coleta de liquido céfalo-raquidiano (LCR), também com o
cavalo em estagao, sem que houvessem complicagdes e possibilitando que a
contaminagdo do sangue seja minimizada com o treinamento da técnica e o

redirecionamento limitado da agulha.

Em 2002, Gollob et al.?2 utilizaram pegas anatdémicas e US como
exame complementar ao diagndstico de enfermidades na regido AO. Neste
estudo os autores concluem que pesquisas em cavalos vivos deverao confirmar

a utilidade dessa ferramenta diagnéstica.

E assim o foi em 20178, em que mensuragdes na articulagdo AO foram
realizadas para se estabelecer um padrao de valores em potros PSI neonatos
saudaveis comparando-os com potros diagnosticados com sindrome do
desajuste neonatal (SDN), havendo diferengas significativas em algumas das
medidas obtidas pela avaliagdo ultrassonografica do espago AO entre os dois
grupos, onde as dimensdes da medula espinhal parecem estar reduzidas nos

potros com SDN.

Chope® afirma a utilidade em se realizar radiografia e cintilografia
nuclear, se disponiveis, previamente ao exame US para auxiliar na localizacao

e interpretacéo de osteoartrite nas articulagdes vertebrais cervicais em cavalos.

Ainda como auxilio ao diagnostico, utilizou-se a ultrassonografia no
diagndstico de osteomielite vertebral cervical em cavalo com histérico de
multiplos abscessos cervicais’, havendo a identificacdo de areas com acumulo
de secrecao, aléem de certificar que n&o havia a presenca de corpos estranhos

relacionados as lesoes.

Exame ultrassonografico da bursa nucal cranial de cavalos foram
utilizados, em 2014, para se comparar a aspectos anatdmicos e imagens obtidas

por ressonancia magnética desta estrutura com o escopo de descrevé-la
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anatomicamente com mais detalhes diante da escassa literatura até entao

existente?.

Em 2003°, um grupo de pesquisadores afirmou ndo haver descrigéo
ultrassonografica detalhada da coluna cervical de cavalos normais (sem
alteracao clinica) e por isso realizaram o estudo para descrever os aspectos
ultrassonograficos normais das imagens transversais e longitudinais na regido
cervical, principalmente dos processos articulares, vértebras cervicais e

estruturas paravertebrais.

Para tanto, compararam as imagens ao US com aquelas
macroscopicas, obtidas por cortes em planos também transversais e
longitudinais em pecas anatdbmicas congeladas e observaram boa relagcédo
destes aspectos, havendo discretas variagdes que foram atribuidas a pequenas
variagbes possivelmente a angulagdo do transdutor quando da realizag&do das
use.

Houve uma grande variagdo no contorno dos processos articulares,
tanto nas imagens ultrassonograficas quanto nas preparagbes anatbmicas,
apresentando irregularidades, que foram atribuidas as inser¢ées dos musculos

epaxiais®.

A injegao intra-articular guiada por US possui a vantagem de se
localizar e posicionar mais facilmente a agulha na articulagcéo de interesse, seja
para fins diagndsticos ou terapéuticos nos casos de doenga articular
degenerativa ou osteocondrose dos processos articulares das vértebras
cervicais. Essas aplicabilidades foram descritas, em 2004, com pecas
anatémicas'®'", havendo a recomendacdo de avaliagdo clinica de tal

procedimento©.

Este mesmo grupo de pesquisadores, também no ano de 2003"2,
aferiu a acuracia da técnica de injecao intra-articular guiada por US, aplicando-a
em 8 pecas anatdbmicas de cavalos eutanasiados por outras causas nao
ortopédicas, nas 5 articulagdes entre C2 e C7, onde 72% das inje¢des realizadas

foram intra-articulares, havendo um nitido aumento desta eficacia a medida que
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0s operadores adquiriram experiéncia, resultando em 92% da quinta a oitava

peca.

Além disso, observou-se 17% de inje¢des intracapsulares (entre a
porcéo fibrosa e a regido intima sinovial) e 12%, periarticulares (a 1 mm da
capsula articular). Concluiram que esta técnica pode ser aplicada ao diagndstico,
associando-se as alteragdes radiograficas eventualmente obtidas, bem como ao
tratamento de enfermidades com sede nas articulagbes cervicais de C2 a C7'2.

No entanto, advertem que tal estudo foi realizado em pecas
anatdmicas e a aplicacdo pratica envolve a utilizagcdo de contencao do cavalo
com uso de sedativos, bem como a movimentagdo dos pacientes durante sua
realizacao dificultard o direcionamento da agulha devido ao deslocamento do
transdutor e poderd, inclusive, trazer problemas quando a agulha estiver inserida

nesta regido'2.

No estudo realizado por Johnson et al.'!, foram realizadas distintas
técnicas, com a combinacg&o de algumas variaveis: angulagdo do transdutor em
relacdo ao eixo axial da coluna vertebral cervical, posicionando-o em 90° a este
eixo, posicdo denominada de dorsal (D) ou em angulagao a 45°, cranio-dorsal
(CrD); utilizagao de 2 transdutores (microconvexo de 10 Mhz e linear de 13 Mhz),

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

Apds o exame de 14 colunas cervicais nas distintas combinagdes das
varaveis apresentadas, quando se utilizou o transdutor microconvexo a
realizacao do exame foi mais rapida e precisa, no entanto ndo houve diferenca

significativa na acuracia entre os 2 transdutores utilizados'".

Considerando a real possibilidade em produzir alguma lesdo nervosa,
a abordagem CrD pode ser vantajosa, evitando-se os ramos dorsal e ventral dos
nervos cervicais. Ha de se considerar que este estudo foi realizado em pecas
anatbmicas, no entanto, as técnicas descritas sao realizadas em cavalos vivos e

em estacao, rotineiramente, sem complicagdes™.

A técnica de injecao intra-articular cervical guiada por US é de facil

aprendizado, com alta precisdo nas abordagens D ou CrD, e com os transdutores
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lineares ou microconvexos, podendo ser empregada com equipamento

comumente utilizado a campo'.

Em 2014 realizou-se, pela primeira vez, injegéo intra-articular guiada
por ultrassom na articulagao atlantoaxial (AA)'® objetivando a realizagao de

mielografia para diagndéstico de fusdo AA, havendo sucesso no procedimento.

JUSTIFICATIVA

Diante das consideragdes apresentadas, a presente pesquisa
corrobora a preméncia em se buscar evidéncias cientificas que fornegam valores
de referéncia e parametros capazes de contribuirem nas interpretacoes
radiograficas e ultrassonograficas da coluna vertebral cervical de asininos e

muares.

OBJETIVOS
Objetivos Gerais

Detalhar aspectos anatomicos das vértebras cervicais de equideos

com a utilizagao de 2 técnicas imagenoldgicas: radiografia e ultrassonografia.
Objetivos Especificos

Caracterizar os processos articulares das vértebras cervicais e suas
respectivas articualgcbes em asininos e muares, estabelecendo a técnica
ultrassonografica e a captagédo de imagens de referéncia que possam auxiliar na
avaliacdo e interpretagdo mais objetivas e precisas das imagens
ultrassonograficas, possibilitando elaboracéo de interpretacdes fidedignas.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado e realizado de acordo com o Comité de Etica
e Uso de Animais local (numero de protocolo: 0018/2020-CEUA).

Selec¢ao dos animais

13 jumentos (12 fémeas e 1 macho) com peso médio de 133(26) kg e
idades entre 4 e 16 anos (média de 9,5 anos), 05 mulas e 09 burros, com peso
meédio de 393(41) kg e idades entre 4 e 15 anos (média de 9,7 anos), todos sem
raca definida. Antes, durante e apos a realizagdo do experimento, receberam
fornecimento de agua ad libitum, ragao balanceada para equinos elaborada na
propria instituicdo, oferecida na proporcdo de 1% do peso vivo ao dia,

permanecendo em piquetes de gramineas diversas.

Preliminarmente aos exames ultrassonograficos a seguir descritos,
constatou-se que os animais nao apresentavam qualquer sinal de aumento de
volume na regido cervical ou claudicagdo ou incoordenagdo motora, pela
realizacdo de exame fisico (palpacao e inspecéo, esta em estagcao e também ao

passo e ao trote, em pisos macio e duro).
Exames Ultrassonograficos

Foram realizados em tronco de contencgao especifico para equideos (Figura 1),
dentro dos quais 0s animais permaneceram em estacao, contidos apenas por
cabresto, havendo a participagéo de trés profissionais: um segurando o cabresto
e contendo o equideo; outro realizando a captagcdo das imagens posicionando-
se o transdutor na regidao cervical com a utilizagcdo dos aparelhos de
ultrassonografia modelo MyLab70 - ESAOTE® (Génova — Italia) nos asininos e
MyLab30 - ESAOTE® (Génova — lItalia) nos muares, e transdutor linear de
multifrequéncia de 3 a 11 MHz. Um terceiro profissional dando suporte e

auxiliando no manejo, contencédo e manipulagao dos equipamentos.
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FIGURA 1. Equideo da espécie muar posicionado no tronco de contengao para a realizagao do
exame ultrassonogréfico cervical.

O procedimento foi precedido de tricotomia regional (Figura 2) para
mitigar artefatos e aplicagdo de alcool isopropilico a 70% para remogao de
sujidades e oleosidade. Utilizou-se gel ultrassonografico também objetivando

minimizar os artefatos produzidos pelo contato do transdutor com a pele.
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FIGURA 2. Regido de interesse tricotomizada: da extremidade caudal do processo transverso
do atlas, projetam-se duas retas. Uma em diregcdo ventral atingindo a regido dorsal ao sulco
jugular e caminhando dorsalmente a este até a base do pescogo. A outra, dorsalmente,
estendendo-se em diregdo ao tergco médio do pescogo até atingir sua base. Uma terceira reta faz
a unido das duas retas descritas, projetando-se ao longo da base do pescoco.

O exame ultrassonografico de cada animal foi iniciado com uma
varredura do aspecto dorsal de cada vértebra, primeiramente na C2, seguindo-
se avaliagdo da regido cranial a por¢cao caudal da vértebra, em dire¢ao aos
processos articulares, longitudinalmente e em sentido caudal para localizag&o
da articulagao C2-3.

Essa varredura foi iniciada com o transdutor em plano transversal (90°
com o eixo longitudinal do pescogo), estando o indicador de referéncia na
posi¢ao dorsal (D), movimentando-o em sentido cranio-dorsal (CrD), chegando
a posiciona-lo no plano longitudinal da coluna cervical, posicdo em que o

indicador de referéncia esta cranial (Cr) (Figura 3).
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FIGURA 3. Posicionamento do transdutor ao longo da coluna cervical.
regides das articulagées C3-4 (1l e 1ll), C5-6 (V) e C6-7 (V e VI).

Iniciando a varredura na

regido da C2 até localizar a articulagao C2

-3 (I), seguindo as
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Em C2-3, o indicador de referéncia foi posicionado entre 60 a 90° ao
eixo longitudinal do pescogo. Na C3-4 o transdutor estara com o indicador de
referéncia CrD, variando de 45 a 60°, estando proximo de 45° nas articulagcdes
C4-5 e C5-6, e a menos de 45°, tendendo a Cr, na articulagdo C6-7.

Desta maneira, realizando a varredura com variagbes da angulagao
do transdutor em relagdo ao plano longitudinal do pescogo, foi possivel a exata
localizac&do dos processos articulares de cada articulagédo, uma vez que houve

variagao no posicionamento do transdutor a depender da articulagdo em estudo

Durante o exame ultrassonografico foram evidenciados os espacos
articulares C2-3 a C6-7. Houve aumento na profundidade de alcance a medida
em que aumentava a espessura do pescogo, ou seja, no sentido caudal, ja que
o exame foi iniciado na C2-3 percorrendo as articulagdes sucessivamente até a
C6-7 e sempre do lado esquerdo do pescogo dos pacientes para padronizacéo
do procedimento.

RESULTADOS

Das imagens ultrassonograficas obtidas na regido dos processos
articulares das articulagbes entre a segunda e terceira vértebras cervicais (C2-
3), entre a terceira e quarta vértebras cervicais (C3-4), entre a quarta e quinta
vértebras cervicais (C4-5), entre a quinta e sexta vértebras cervicais (C5-6) e
entre a sexta e sétima vértebras cervicais (C6-7), foram selecionadas uma de
cada articulacdo nos asininos e nos muares, sendo apresentadas,

respectivamente, nas Figuras4a8e 9a 13.
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FIGURA 4. Articulagé@o entre a segunda e terceira vértebras cervicais* (C2-3) em ASININO. P2
= processo articular da segunda vértebra cervical (C2); P3 = processo articular da terceira
vértebra cervical (C3); mm = musculatura epaxial.

FIGURA 5. Articulagdo entre a terceira e quarta vértebras cervicais* (C3-4) em ASININO. P3 =
processo articular da terceira vértebra cervical (C3); P4 = processo articular da quarta vértebra
cervical (C4); mm = musculatura epaxial.
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FIGURA 6. Articulagdo entre a quarta e quinta vértebras cervicais* (C4-5) em ASININO. P4 =
processo articular da quarta vértebra cervical (C4); P5 = processo articular da quinta vértebra
cervical (C5); mm = musculatura epaxial.

FIGURA 7. Articulagédo entre a quinta e sexta vértebras cervicais* (C5-6) em ASININO. P5 =
processo articular da quinta vértebra cervical (C5); P6 = processo articular da sexta vértebra
cervical (C6); mm = musculatura epaxial.
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FIGURA 8. Articulagédo entre a sexta e sétima vértebras cervicais* (C6-7) em ASININO. P6 =
processo articular da sexta vértebra cervical (C6); P7 = processo articular da sétima vértebra
cervical (C7); mm = musculatura epaxial.

FIGURA 9. Articulacdo entre a segunda e terceira vértebras cervicais* (C2-3) em MUAR. P2 =
processo articular da segunda vértebra cervical (C2); P3 = processo articular da terceira vértebra
cervical (C3); mm = musculatura epaxial.
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FIGURA 10. Articulacdo entre a terceira e quarta vértebras cervicais* (C3-4) em MUAR. P3 =
processo articular da terceira vértebra cervical (C3); P4 = processo articular da quarta vértebra
cervical (C4); mm = musculatura epaxial.

FIGURA 11. Articulagdo entre a quarta e quinta vértebras cervicais* (C4-5) em MUAR. P4 =
processo articular da quarta vértebra cervical (C4); P5 = processo articular da quinta vértebra
cervical (C5); mm = musculatura epaxial.
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FIGURA 12. Articulagdo entre a quinta e sexta vértebras cervicais* (C5-6) em MUAR. P5 =
processo articular da quinta vértebra cervical (C5); P6 = processo articular da sexta vértebra
cervical (C6); mm = musculatura epaxial.

FIGURA 13. Articulacdo entre a sexta e sétima vértebras cervicais* (C6-7) em MUAR. P6 =
processo articular da sexta vértebra cervical (C6); P7 = processo articular da sétima vértebra
cervical (C7); mm = musculatura epaxial.
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DISCUSSAO

Nao ha descricdo anatdomica detalhada das vértebras cervicais em
asininos e muares na literatura consultada, observando-se que as referéncias
anatbmicas sao baseadas nos livros de anatomia de equinos, sendo utilizadas

tais descrigdes'-17 como referéncia ao presente estudo.

Considerando essa auséncia literaria de técnica ultrassonografica
especifica ao exame das articulacbes cervicais e processos articulares em
asininos e muares e a ja consagrada aplicabilidade em cavalos?%10.11.13 no
diagnostico de enfermidades e como auxilio as pungdes intra-articulares guiadas

por US nestas articulagdes, seja para diagndstico ou terapéutica.

No entanto, o presente estudo descreve detalhadamente tal técnica,
inclusive com referéncias anatdmicas e angulagdes do transdutor em relagcéo ao
eixo longitudinal do pescogo a depender da articulagdo de interesse. As técnicas
descritas em cavalos nao trazem essa referéncias anatdmicas, tampouco
indicam o melhor posicionamento do transdutor para localizacdo e

caracterizacdo de cada articulagdo cervical entre C2 e C7°1°,

Quanto a técnica desenvolvida em cavalos, houve a utilizacdo de
variagdes na angulagdo do transdutor, de dorsal (90° em relagdo ao plano
longitudinal da coluna cervical), a 45°, posigdo denominada de Cr-D, no entanto,
nao descrevem qual angulacdo € mais adequada a cada articulagao cervical,
bem como realizaram o exame em pecas anatdbmicas e ainda utilizaram a
ultrassonografia para guiar a insergdo de agulha objetivando injecéo intra-

articular.

Tal fato o distingue da técnica descrita nesta pesquisa, em que o
procedimento foi realizado em animais vivos, descrevendo que na C2-3
angulagdes proximas a 90° sdo mais desejaveis a visibilizagdo dos processos
articulares, havendo uma tendéncia a horizontalizar o posicionamento do
transdutor em relagdo ao plano longitudinal cervical nas articulagbes
subsequentes. Inicialmente, em C2-3, este posicionamento do transdutor foi
entre 60 a 90° ao eixo longitudinal do pescogo, ou seja, em posi¢ao dorsal. Na

C3-4, o transdutor foi posicionado com o indicador de referéncia a CrD, variando
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de 45 a 60°, estando proximo de 45° nas articulagbes C4-5 e C5-6, e a menos

de 45°, tendendo a Cr, na articulagao C6-7.

A técnica e as angulagdes para obtencdo de imagens
ultrassonografica da coluna vertebral cervical foi a mesma tanto para asininos
quanto aos muares, sendo semelhantes as descritas em cavalos®'3, mas com a

necessidade em variar as angulagdes do transdutor a depender da articulagéo.

Houve também diferenca quanto a musculatura cervical, havendo
necessidade de maior profundidade de alcance a medida em que aumenta a

espessura do pescogo, ou seja, no sentido caudal.

Outra diferenga observada, especificamente ao estudo de Berg®, que
realizou o estudo anatdbmico das estruturas e com o transdutor em plano
transversal aos corpos vertebrais. J& em nosso estudo, o escopo foram as
articulacdes formadas pelos processos articulares cervicais, em animais vivos,
com descrigao da técnica e padronizagdo de imagens de referéncia a futuros

estudos.

As variagdes observadas ao exame ultrassonografico nas margens
osseas dos processos articulares das vértebras cervicais em cavalos?®, ndo foram

observadas nos asininos e muares.

CONCLUSAO

Os dados coletados permitem que se realize a técnica
ultrassonografica descrita para coluna cervical de asininos e muares, servindo
de referéncia a realizacdo deste exame e também auxiliando nas puncgdes das
articulacées C2-3 a C6-7.

Destarte, sugerem-se estudos que utilizem a técnica ultrassonografica
descrita a realizagao de punc¢ao intra-articular guiada por ultrassom em asininos

e muares com finalidade terapéutica ou diagndstica.
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DIAMETRO SAGITAL MIiNIMO E RAZOES INTRA E INTERVERTEBRAIS
CERVICAIS EM ASININOS E MUARES

RESUMO

Em cavalos, didmetro sagital minimo e razdes intra e intervertebral s&do utilizados
para diagnostico em casos de ataxia. Objetivando estabelecer referéncias
dessas mensuragbes em asininos e muares, foram examinados 13 jumentos
(peso medio de 133(26) kg e idade média de 9,5 anos), 14 muares (peso médio
de 393(41) kg e idade média de 9,7 anos), todos sem raga definida. Em cada
animal foram realizadas 3 projec¢des laterolaterais (C1a C3,C3aC5e C5a C7).
Técnica radiografica em muares: 72kV e 2mA em C1 a C3; 72kV e 2,5mA em C3
aCb5e74kV e 2,8mA em C5 a C7; em asininos: 68kV e 1,6mAem C1a C3e C3
a C5e 70kV e 1,7mA, de C5 a C7. O diametro sagital minimo em cada espécie
foi determinado pela média e desvio-padrao. A comparagao das respostas das
mensuragdes 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 associagao entre as razdes intra e intervertebrais
nas espécies foi determinada considerando o coeficiente de correlagao linear de
Pearson no nivel de 5% de significancia e as comparagdes das razdes nas
vértebras, entre as 3 espécies (equinos, asininos e muares) foi realizada a partir
dos intervalos de 95% de confianga para as médias das espécies. Os resultados
obtidos estabelecem valores normais para os didmetros sagitais minimos e
razoes intra e intervertebrais em asininos e muares.

Palavras-chave: vértebra cervical, radiografia, equideos

MINIMUM SAGITTAL DIAMETER AND INTRA AND INTERVERTEBRAL
RATIOS FOR CERVICAL COLUMN IN DONKEYS AND MULES

ABSTRACT

In horses, minimum sagittal diameter and intra and intervertebral ratios are used
for diagnosis in cases of ataxia. In order to establish references for these
measurements on donkeys and mules, 13 donkeys (average weight of 133 (26)
kg and average age of 9.5 years), 14 mules (average weight of 393 (41) kg and
average age of 9, 7 years), all mixed race. In each animal, 3 laterolateral
projections were performed (C1 to C3, C3 to C5 and C5 to C7). Radiographic
technique on mules: 72kV and 2mA in C1 to C3; 72kV and 2,5mA in C3 to C5
and 74kV and 2,8mA in C5 to C7; in donkeys: 68kV and 1,6mA in C1 to C3 and
C3 to C5 and 70kV and 1,7mA, from C5 to C7. The minimum sagittal diameter in
each species was determined by the mean and standard deviation. 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.

Key words: cervical vertebra, radiology, equidae
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INTRODUGAO

Das espécies de equideos, os muares sao hibridos resultantes do
cruzamento entre cavalos (Equus caballus) e asininos (Equus asinus). Tanto os
muares quanto os asininos sdo espécimes pouco estudadas, no entanto,

comumente presentes na rotina clinica veterinaria.

Os cavalos possuem 7 vértebras cervicais, sendo a primeira (C1 ou
atlas) e a segunda (C2 ou axis) as mais modificadas anatomicamente em
comparagao as demais e isso se deve as suas fungdes especiais de suportar e

movimentar a cabeca’.

O atlas ndo possui corpo nem processo espinhosos, possuindo
formato de anel e, lateralmente, processos transversos (asas). E assim
denominado pois, no ser humano, suporta o globo da cabega e na mitologia

grega, os céus’.

Ja o axis 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 sao
tipicos e o processo espinhoso é largo e robusto, continuando caudalmente com

seus processos articulares caudais’.

A terceira (C3), quarta (C4) e quinta (C5), possuem um padrao
anatdbmico relacionado ao corpo, arco, processos articulares, processo

transversos, forame transverso e processo espinhoso’.

Ja a sexta (C6) e sétima (C7), apresentam caracteristicas especiais,
mas nao diferem grandemente do padrdo. A excecdo do atlas, as demais sdo

cuboides, macigas e mais longas que as demais vértebras da coluna espinhal’.

A C6 é mais curta e mais larga que a C5, apresentando processos

articulares mais curtos, mais espessos e mais separados’.

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

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



40

sua porgao caudal. Seus processos articulares craniais sdo mais largos e mais

extensos que o par caudal.

Em humanos, a relagdo existente entre o didmetro sagital e o corpo
vertebral da coluna cervical é utilizada como referéncia para avaliar estenose no
canal medular. Tal relagao é significante e ocorre independentemente do sexo,
sendo desejavel que o valor esteja proximo de 1. Quando for menor que 0,82,
ha significante estenose do canal medular?. Essa razéo 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 20133, 20164, 201756 e 2018’. Foi

denominada de razao Torg®~7, razao Pavlov® ou razdo Torg-Paviov34.

Dos padrdes observados em cavalos, o didametro sagital minimo é
utilizado para diagnostico de casos clinicos, em jovens que apresentem ataxia
(incoordenagao motora), suspeitando-se de estenose vertebral cervical que pode
apresentar-se clinicamente como ma-formagéo vertebral cervical®® ou mielopatia
estendtica cervical®'?, também denominada de mielopatia compressiva

vertebral cervical'' ou sindrome de Wobbler?10.12.13,

A compressao da medula espinhal pode levar a apresentacao clinica
de incoordenacao motora em cavalos idosos com espessamento osteoartritico

nos processos articulares das vértebras cervicais''.

Discopatia na regiao cervical também pode levar a quadro clinico de
ataxia, tanto em asininos quanto em cavalos, sendo o exame radiografico

indicado ao diagnostico'.

Além da ataxia, outras podem ser as apresentagdes clinicas que
requerem avaliagdo radiografica das vértebras cervicais: postura anormal do
pescogo, atrofia muscular, inchago do pescoco, rigidez ou dor, incapacidade de

permanecer em pé e, ocasionalmente, claudicagdo’s.

Em 1987, as malformacdes das vertebras cervicais em cavalos foram
consideradas raras, sendo as enfermidades com sede na regido cervical e que
sejam possiveis de serem diagnosticadas radiograficamente: anormalidades

congénitas das vértebras cervicais (malformagao occipitoatlantoaxial e fuséo
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vertebral ou sinostose), anormalidades do desenvolvimento, estenose vertebral,
espessamento das epifises caudais, artropatias, subluxagdo (instabilidade
vertebral), fraturas, osteomielites, neoplasias e anormalidades que
frequentemente associadas a senilidade (espondilose e osteoporose difusa)’s.

Destes estudos radiograficos citados, a posigdo laterolateral foi
unanime, havendo autores que descreveram uma técnica em que utilizam uma
padronizacdo 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 sedativos™®.

No entanto, recente estudo (2018)'¢ avaliando variagées na posigéo
do pescoco, estando a cabega mais alta em alguns cavalos, ou mais baixa, em
outros, ndo demonstrou diferenga significativa na imagem radiografica obtida
para mensuragdes do diametro sagital minimo, bem como dos didametros intra e

intervertebrais.

Diferengcas anatébmicas na C6 em cavalos obtidas por exames
radiograficos, foram diagnosticadas como anomalias, descritas em 2016 por
Derouen et al.'?, sendo associadas a casos de estenose do canal vertebral e de
osteoartrite. Tais vértebras C6 andmalas, apresentavam auséncia simétrica ou
assimétrica da lamina ventral, sendo uma variagdo radiografica relativamente

comum.

A maioria destes animais apresentou uma razéao intravertebral sagital
inferior a 0,5 em C6, sugerindo que a anomalia da lamina poderia estar
associada a outra anomalia de desenvolvimento, havendo ainda, nestes casos,
presenca de dor cervical. No entanto, os autores sugerem estudo prospectivo
em larga escala, incluindo cavalos de controle sem sinais clinicos para obtencéo

de resultados mais fidedignos'”.

Em 20028, um estudo de diferencas anatdmicas entre asininos e
muares elencou distingdes quanto a regido laringiana, musculatura cutanea, duto
nasolacrimal e até quanto aos ossos do sacro e regido coccigea, inclusive

descrevendo as diferencas da quantidade de vértebras da coluna vertebral dos
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muares em relagao aos cavalos (formula vertebral nos muares: C7, T18, L5, S5,
Ca15-17 e dos cavalos: C7, T18, L6, S5, Ca15-21), nas quais podemos
observar possuirem a mesma quantidade de vértebras cervicais, havendo
diferenca em relagdo as lombares e caudais. Essa formula apresentada aos

muares foi anteriormente descrita por outros autores em 19821,

Variagbes anatdémicas na C7 foram descritas em 2016 em estudo
radiografico realizado em 247 cavalos, havendo a presenga de processo
espinhoso nesta vértebra em 76,1% (188 cavalos), com 3 variagdes anatdmicas:
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 esporao
(tipo 3) em 16 cavalos (8,5%). Aqueles da raga Quarto de Milha (QM) tiveram
uma frequéncia maior do tipo 3 e os da raga Puro Sangue Inglés (PSI), maior
frequéncia em nao apresentarem processo espinhoso na C7. Nao houve

associagéo destas variagbes quanto ao sexo?.

JUSTIFICATIVA

Diante das consideracbes apresentadas, a presente pesquisa
corrobora a preméncia em se buscar evidéncias cientificas que fornecam valores
de referéncia e parametros capazes de contribuirem nas interpretacoes

radiograficas da coluna vertebral cervical de asininos e muares.

OBJETIVOS
Objetivos Gerais

Detalhar aspectos anatomicos das vértebras cervicais de equideos

com a utilizacdo de exame radiografico.

Objetivos Especificos
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Caracterizar o didmetro sagital minimo, as razdes intra e intervertebrais em
asininos e muares, objetivando valores de referéncia que possam auxiliar na
avaliacdo e interpretacdo mais objetivas e precisas das imagens radiograficas,
possibilitando elaboragao de interpretagdes fidedignas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado e realizado de acordo com o Comité de Etica
e Uso de Animais local (numero de protocolo: 0018/2020-CEUA).

Selegao dos animais

13 jumentos (12 fémeas e 1 macho) com peso médio de 133(26) kg e
idades entre 4 e 16 anos (média de 9,5 anos), 05 mulas e 09 burros, com peso
meédio de 393(41) kg e idades entre 4 e 15 anos (média de 9,7 anos), todos sem
raca definida. Antes, durante e apos a realizagdo do experimento, receberam
fornecimento de agua ad libitum, ragao balanceada para equinos elaborada na
prépria instituicdo, oferecida na proporcédo de 1% do peso vivo ao dia,

permanecendo em piquetes de gramineas diversas.

Preliminarmente aos exames imagenoldgicos a seguir descritos, além
de serem aferidos os pesos dos equideos, constatou-se que os animais nao
apresentavam qualquer sinal de aumento de volume na regido cervical ou
claudicacdo ou incoordenagcdao motora, pela realizacdo de exame fisico
(palpacgéao e inspecéo, esta em estagao e também ao passo e ao trote, em pisos

macio e duro).
Exames Radiograficos

Contemplaram trés proje¢cdes radiograficas com os animais em
estacdo, contidos apenas por cabresto, havendo a participacdo de trés
profissionais: um segurando o cabresto e contendo o animal, outro posicionando
o receptor e um terceiro, segurando o emissor de R-X. Destarte, obteve-se

imagens laterolaterais da regidao cervical de cada animal, por segmentos
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vertebrais: uma imagem de C1 a C3, outra, de C3 a C5 e uma terceira, de C5 a
C7. Utilizou-se emissor Job 100HF (JOB Corporation, Kanagawa/JAPAN) e
receptor Leonard DR (Oehm und Rehbein Technology, Rostock/Alemanha).

Técnicas utilizadas posicionando-se o emissor a 75cm do receptor,

variando-se a emissao de R-X a depender da localizagdo anatébmica:

e muares: 72kV e 2mA em C1 a C3, 72kV e 2,5mA em C3 a
C5e 74kV e 2,8mA em C5 a C7,

e asininos: 68kV e 1,6mA quando nas vértebras C1 a C5,
70kV e 1,7mA, de C5 a C7.

Mensuragoes

Foram realizadas nas imagens radiograficas no formato DICOM, que
preserva a qualidade da imagem e confere precisdo das mensuragdes, utilizando
o software RadiAnt DICOM Viewer (Copyright © 2009-2020 — Medixant - Poznan,

Polbnia) e apresentadas na Figura 1.

As mensuragdes (em cm) foram realizadas em 6 vértebras cervicais
(C2 a C7) e nas 5 articulagdes entre elas (C2-3 a C6-7). Quando nas vértebras,
as mensuracoes foram referidas com a denominacgao da respectiva vértebra, por

exemplo, C2, C3, ..., C7, sendo esta denominada uma medida intravertebral.

Medidas intravertebrais no forame medular: 10 (dez) mensuragdes
do didmetro sagital (DS) foram realizadas ao longo do forame medular (do teto
ao assoalho), sendo denominadas de DS1, DS2, ..., DS10. Tais mensuragdes
foram realizadas em plano transversal ao forame vertebral. Devido a C2 ser
aquela com maior extensio, essas mensuracdes foram mais espacadas uma da
outra para que as 10 medidas percorressem toda extensdo do forame vertebral,
ocorrendo o inverso em C6 e C7, pois sdo mais curtas, exigindo uma maior
proximidade entre as mensuracdes. Dentre estas 10 mensuragcdes do DS, o
didmetro sagital minimo (DSM), representado pela letra a, foi aquele que

apresentou o menor valor.
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Comprimento vertebral cervical: do limite cranial ao limite caudal do
assoalho vertebral (d). Na C2, a extremidade cranial estendeu-se ao processo

odontoide.

FIGURA 1. Medidas intravertebrais do diametro sagital (DS1 a DS10); medidas intervertebrais
(c1 e c2); medida da do corpo vertebral em sua porgdo cranial (b) e comprimento vertebral
cervical (d).

Medida intravertebral no corpo vertebral: a maior extensdo no
plano transversal da porg¢ao cranial do corpo vertebral, na regido da epifise

cranial (b).
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Quando a mensuragao se referira a uma medida entre as vértebras,
ou seja, na articulagao, foi denominada como sendo uma medida intervertebral,
estando designada pela articulagdo a que se refere, por exemplo, C2-3
(articulacao entre a segunda e terceira vértebras cervicais).

Medidas intervertebrais: entre o limite caudal do assoalho do forame
medular de uma vértebra e o limite cranial do teto do forame medular da vértebra
seguinte (c1); entre o limite caudal do teto do forame medular de uma vértebra
e o limite cranial do assoalho do forame medular da vértebra seguinte (¢2). O

menor valor entre ¢1 e ¢2, foi denominado de c.

A partir destas medidas tem-se as razdes descritas a seguir.

Razao intervertebral (c/b): sendo ¢ o valor mensurado na articulagao
em analise e b, referente a vértebra caudal a esta articulacao.

Razao intravertebral (a/b): entre os valores a e b mensurados em

determinada vértebra cervical.

Em cada animal obteve-se 5 razdes intervertebrais (c/b), uma em
cada articulagao (C2-3, C3-4, C4-5, C5-6 e C6-7) e 5 razdes intravertebrais (a/b),
uma em cada veértebra (C3, C4, C5, C6, C7).

Portanto, para o calculo das razdes intra e intervertebrais de C2-3 a

C6-7, tem-se que:

Na C2-3 a razao intervertebral onde o valor de ¢ foi o0 menor dos
valores aferidos nesta articulagdo, quais sejam, ¢1 e c2. O valor de a
correspondente ao menor valor encontrado entra as 10 mensuragdes do DS de
C3, ou seja, € o DSM da C3, e o valor b, refere-se aquele obtido na mensuragéo

da regiao epifisaria cranial do corpo vertebral da C3.

Na C3-4 a razédo intervertebral onde o valor de ¢ foi 0 menor dos
valores aferidos nesta articulagdo, quais sejam, ¢1 e c2. O valor de a

correspondente ao menor valor encontrado entra as 10 mensuragdes do DS de
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C4, ou seja, € o DSM da C4, e o valor b, refere-se aquele obtido na mensuragao

da regiao epifisaria cranial do corpo vertebral da C4.
E assim sucessivamente nas articulagdes cervicais até a C6-7.
Metodologia estatistica

O estabelecimento exploratério dos perfis das respostas das
vértebras cervicais de cada uma das espécies foi construido por meio da
estatistica descritiva envolvendo medidas de posicdo e variabilidade,
representadas pelo valor minimo (Vmin), sendo este o menor valor amostral,
primeiro quartil (Q1 = limitante dos 25% menores valores amostrais), mediana
(Med = divisor dos 50% menores valores e dos 50% maiores), terceiro quartil
(Q3 = limitante dos 25% maiores valores amostrais), valor maxino (Vmax = maior
valor amostral), média aritmética ou simplesmente média (x = valor central do
equilibio dos dados amostrais) e desvio-padrao (DP = medida de dispersao dos
valores amostrados em relagdo ao centro determinado pela média),

apresentados por tabelas e graficos?'.

A comparagao das respostas das mensuragdes das veértebras
cervicais entre as duas espécies (asininos e muares) foi realizada por meio do

teste paramétrico t de Student para amostras independentes?2.

A medida de associagao entre pesos e vértebras ou relagdes intra e
intervertebrais foi obtida pelo coeficiente de correlacdo linear de Pearson no nivel

de 5% de significancia??.

A medida de associacao entre as razdes intra e intervertebrais nas
esécies foi determinada considerando o coeficiente de correlagéo linear de
Pearson no nivel de 5% de significAncia e as comparagdes das razdes nas
vértebras, entre as 3 espécies (equinos, asininos e muares), foi realizada a partir

dos intervalos de 95% de confianga para as médias das espécies??.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a metodologia de manejo, mantendo os animais em estacao,
sem qualquer apoio ou padronizagao quanto a altura da cabega e sem uso de
sedativos, foi efetiva em permitir a realizagdo dos exames radiograficos e a
obtencdo das imagens radiograficas propostas. Tal procedimento foi baseado
em estudo'® que demonstrou ndo haver diferenga significativa na imagem
radiografica obtida para mensuragbes do didametro sagital minimo, bem como
dos diametros intra e intervertebrais devido a pequenas variagées na posi¢ao do
pescocgo, estando a cabega mais alta em alguns cavalos, ou mais baixa em
outros. Tal fato corrobora a metodologia do presente estudo em realizar os
exames radiograficos com os animais em posigao de estagdo, sem utilizagdo de
sedativos, permitindo que posicionem voluntariamente a cabecga, estando a
coluna cervical alinhada sagitalmente, o que foi possivel com a utilizagéo apenas

de cabresto.

A Figura 2 demonstra as mensurag¢des dos comprimentos dos corpos
vertebrais nos muares e asininos, sendo a C2 a de maior extensao, havendo
diminuicdo progressiva deste comprimento ao longo da coluna vertebral cervical,
sendo a C7 a de menor extensdo. Tais caracteristicas também podem ser

observadas nos cavalos'.

Comprimento vertebral cervical

10,61

I 684 |

muares asininos
mC2mC3 "C4 ~C5muC6 nC7

9,40

cm

FIGURA 2. Médias dos comprimentos dos corpos vertebrais cervicais em muares e asininos.



49

Outras caracteristicas descritas nas vértebras cervicais de cavalos’,
também puderem ser observadas ao exame radiografico em asininos e muares

(Figuras 2 a 5).

Em cavalos, distingue-se a C2 em relagdo ao corpo vertebral,
processos articulares, processo transversos, forame transverso e processo
espinhoso quando comparada a terceira, quarta e quinta vértebras. A segunda
vértebra cervical € a mais longa, demonstra processos articulares tipicos,
processo espinhoso largo e robusto e caracteriza-se por possuir centralmente o
processo odontoide, continuando caudalmente com seus processos articulares
caudais'. Tais caracteristicas podem ser observadas também em muares e

asininos.

A terceira (C3), quarta (C4) e quinta (C5) vértebras cervicais, possuem
um padrdo anatdbmico relacionado ao corpo, arco, processos articulares,

processo transversos, forame transverso e processo espinhoso’.

Ja a sexta (C6) e sétima (C7), apresentam caracteristicas especiais,
mas n&o diferem grandemente do padrdo. A excecdo do atlas, as demais sdo

cuboides, macigas e mais longas que as demais vértebras da coluna espinhal’.

A C6 é mais curta e mais larga que a C5, apresentando processos

articulares mais curtos, mais espessos e mais separados’.

A C7 é mais curta que as demais, apresentando um achatamento
dorsoventral em seu corpo. Seus processos articulares craniais sdo mais largos

e mais extensos que o par caudal’.

O processo espinhoso das vértebras cervicais, a excegao da segunda
e sétima, é pouco desenvolvido. Os processos transversos das vértebras C3 a

C6 apresentam tubérculos ventrais e dorsais?.

Todas essas caracteristicas descritas em cavalos também foram

observadas em asininos e muares nos exames radiograficos realizados.



FIGURA 3. Segunda e terceira vértebras cervicais (C2 e C3) em muares(M) e asininos(A).
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FIGURA 4. Terceira a quinta vértebras cervicais (C3 a C5) em muares(M) e asininos(A).
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A

FIGURA 5. Quinta a sétima vértebras cervicais (C5 a C7) em muares(M) e asininos(A).

Os DSM da C2 a C7 mensurados em asininos e muares estao
apresentados na Tabela 1. Estes dados fornecem o menor valor que pode ser
encontrado, em média e desvio-padrao, em cada vértebra cervical em cada uma
das espécies estudadas, podendo servir de orientagdo ao exame radiografico

em casos suspeitos de estenose cervical.
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TABELA 1. Didmetros sagitais minimos (em cm) nas vértebras cervicais de muares e asininos
MUARES ASININOS
C2 C3 Cc4 <65 ¢cCcB6 C7 C2 €3 C4 C5 Ce6 CcC7
Média 2,84 24 236 239 252 283 217 1,95 190 1,93 2,09 240
DP 0,12 0,11 0211 0,1 0,45 0,16 0,11 0,0 0,10 0,74 0,13 0,32
DP = desvio-padrao

Em muares higidos, baseando-se na média e respectivo desvio-
padrdao obtidos a partir das 10 mensuragdes realizadas ao longo do forame
vertebral de cada vértebra cervical, espera-se que, em muares, o DSM seja de
2,84 (0,12) cm na C2, 2,40 (0,11) cm na C3, 2,36 (0,11) cm na C4, 2,39 (0,10)
cmna C5, 2,52 (0,15) cm na C6 e 2,83 (0,16) cm na C7. Ja nos asininos, espera-
se que na C2 este valor seja de 2,17 (0,11) cm, na C3, 1,95 (0,10) cm, na C4,
1,90 (0,10) cm, na C5, 1,93 (0,14) cm, na C6, 2,09 (0,13) cm e na C7, 2,40 (0,32)

cm.

Nas Figuras 6 e 7 os valores das médias das mensuragbdes do DS

demonstram um padrao semelhante em muares e asininos.

3,90
3,70
3,50 ---m---C2
KK . . G A C3
3,10 -——-C4
e
(&)
2,90
—e—C5
2,70
.......... Do TGS 2 ——C6
N A .................................. A
250 A % 4T ke PO—t
Sy, S —a—C7
2,30
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DS

FIGURA 6. Médias dos diametros sagitais (DS1 a DS10) ao longo do forame vertebral em
muares.
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Na C2 ha diminuigdo do DS ao longo de sua extensao no sentido

craniocaudal, paradoxalmente as demais vértebras cervicais.

Ja nas vértebras C3 e C4 ha discreto aumento do DS ao longo de sua
extensdo no sentido craniocaudal, havendo um aumento mais evidente deste
didmetro ao longo de sua extensdo no sentido craniocaudal nas vértebras C5 a
C7, o que sugere um aumento da medula espinhal ao longo da coluna cervical

de asininos e muares no sentido craniocaudal.

2,80
2,60 ..... oo C2
—0—C3
2,40
---¢---C4
5 ,
2,20 C5
—0— C6
2,00
—e—C7

1,80

DS

FIGURA 7. Médias dos diametros sagitais (DS1 a DS10) ao longo do forame vertebral em
asininos.

As médias e desvios-padrdao dos DSM das vértebras C2 a C7 em
muares, comparadas aquelas demonstradas em cavalos por Hahn et al., 20088,
estdo apresentados na Figura 8.

Essa comparacdo demonstra que em todas vértebras cervicais os
valores médios dos diametros sagitais observados em cavalos sao maiores que

0s encontrados em muares e asininos.
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Muares X cavalos
8,2
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6,2 < X X
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Limites de 95% de confianga
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C2 C3 C4 C5 C6 C7

X cavalos LI LS

FIGURA 8. Limites de confianca (LI = limite inferior e LS = limite superiorS) para média dos DSM
dos muares comparados com a média dos DSM em cavalos descrita por Hahn et al., 20088.

Essas mensuracdes em cavalos, comparadas as dos asininos estao

apresentadas na Figura 9.

Asininos X cavalos
7,7

6,7

5,7

4,7

3,7

Limites de 95% de confianga

2,7

1,7
C2 C3 C4 C5 Cé6 Cc7
X cavalos LI LS

FIGURA 9. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média dos DSM
dos asininos comparados com a média dos DSM em cavalos descrita por Hahn et al., 20088.
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Das mensuracbes realizadas, foram obtidas as razbes intra e

intervertebrais, apresentadas na Tabela 2.

TABELA 2. Medidas descritivas das variaveis razdes intravertebrais (a/b) da segunda a sétima
vertebras cervicais (C2 a C7) e intervertebrais (c/b) da articulagdo entre a segunda e terceira
vértebras cervicais (C2-3) a articulagdo entre a sexta e sétima vertebras cervicais (C6-7)

segundo a espécie

Medidas descritivas

Variavel Espécie Vmin Q1 Med Q3 Vmax Média DP
0,69 0,71 0,74 0,78 0,84 0,75 0,05
a/b (C3)*
0,74 0,76 0,81 0,89 1,03 0,82 0,08
valor-p p<0,005
M 0,97 1,03 1,10 1,15 1,21 1,09 0,08
c/b (C2-3)
A 0,86 0,88 0,91 1,10 1,31 1,01 0,16
valor-p p>0,05
M 0,78 0,84 0,87 0,90 0,98 0,87 0,05
a/b (C4)*
A 0,67 0,75 0,78 0,84 0,90 0,79 0,06
valor-p p<0,001
M 1,15 1,20 1,25 1,30 1,38 1,25 0,07
c/b (C3-4)*
A 0,87 0,90 0,96 1,05 1,19 0,98 0,10
valor-p p<0,001
M 0,73 0,80 0,82 0,86 1,02 0,83 0,07
a/b (C5)
A 0,66 0,75 0,81 0,82 0,84 0,79 0,05
valor-p p>0,05
M 1,04 1,14 1,20 1,27 1,47 1,21 0,11
c/b (C4-5)*
A 0,84 0,91 0,97 1,04 1,28 0,99 0,11
valor-p p<0,001
M 0,69 0,78 0,79 0,84 0,88 0,80 0,05
a/b (C6)
A 0,72 0,76 0,78 0,82 0,83 0,78 0,04
valor-p p>0,05
M 1,03 1,14 1,19 1,27 1,36 1,19 0,09
c/b (C5-6)*
A 0,79 0,84 0,91 0,96 1,05 0,91 0,07
valor-p p<0,001
M 0,70 0,76 0,83 0,85 0,93 0,81 0,07
a/b (C7)
A 0,76 0,79 0,85 0,90 1,08 0,87 0,10
valor-p p>0,05
M 1,01 1,10 1,28 1,35 1,47 1,24 0,15
c/b (C6-7)*
A 0,75 0,95 0,97 1,04 1,45 1,01 0,16
valor-p p<0,001

M = muares; A = asininos; a = didmetro sagital minimo; b = medida intravertebral; ¢ = distancia
intervertebral; Vmin = valor minimo; Q1 = primeiro quartil; Med = mediana; Q3 = terceiro quartil;
Vmax = valor maximo; DP = desvio-padrao; * = variavel com significancia estatistica.
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A inspecgao das medidas descritivas da Tabela 2 permite afirmar que
arazao intravertebral na C3 apresentou, nos muares, valores entre 0,69 e 0,84,
mediana 0,74, média 0,75 e DP 0,05, com 25% das mensuracgdes realizadas
apresentando valores de até 0,71 e 25%, acima de 0,75. Ja nos asininos, essa
razdo variou de 0,74 a 1,03, com mediana 0,81, média 0,82 e DP 0,08, com 25%
das mensuracdes realizadas apresentando valores de até 0,76 e 25%, acima de
0,89.

A razao intervertebral na C2-3 apresentou, nos muares, valores
entre 1,03 e 1,21, mediana 1,10, média 1,09 e DP 0,08, com 25% das
mensuragdes realizadas apresentando valores de até 1,03 e 25%, acima de
1,15. Ja nos asininos, essa razao variou de 0,86 a 1,31, com mediana 0,91,
média 1,01 e DP 0,16, com 25% das mensuracgdes realizadas apresentando

valores de até 0,88 e 25%, acima de 1,10.

A razao intravertebral na C4 apresentou, nos muares, valores entre
0,78 e 0,98, mediana 0,87, média 0,87 e DP 0,05, com 25% das mensuragdes
realizadas apresentando valores de até 0,84 e 25%, acima de 0,90. Ja nos
asininos, essa razdo variou de 0,67 a 0,90, com mediana 0,78, média 0,79 e DP
0,06, com 25% das mensuracgdes realizadas apresentando valores de até 0,75 e
25%, acima de 0,84.

A razao intervertebral na C3-4 apresentou, nos muares, valores
entre 1,15 e 1,38, mediana 1,25, média 1,25 e DP 0,07, com 25% das
mensuragdes realizadas apresentando valores de até 1,20 e 25%, acima de
1,30. Ja nos asininos, essa razao variou de 0,87 a 1,19, com mediana 0,96,
meédia 0,98 e DP 0,10, com 25% das mensuracdes realizadas apresentando
valores de até 0,90 e 25%, acima de 1,05.

A razao intravertebral na C5 apresentou, nos muares, valores entre
0,73 a 1,02, mediana 0,82, média 0,83 e DP 0,07, com 25% das mensuracgdes
realizadas apresentando valores de até 0,80 e 25%, acima de 0,86. Ja nos
asininos, essa razao variou de 0,66 a 0,84, com mediana 0,81, média 0,79 e DP
0,05, com 25% das mensuracgdes realizadas apresentando valores de até 0,75 e
25%, acima de 0,82.
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A razao intervertebral na C4-5 apresentou, nos muares, valores
entre 1,04 a 1,47, mediana 1,20, média 1,21 e DP 0,11, com 25% das
mensuragdes realizadas apresentando valores de até 1,14 e 25%, acima de
1,27. Ja nos asininos, essa razao variou de 0,84 a 1,28, com mediana 0,97,
média 0,99 e DP 0,11, com 25% das mensuragdes realizadas apresentando

valores de até 0,91 e 25%, acima de 1,04.

A razao intravertebral na C6 apresentou, nos muares, valores entre
0,69 a 0,88, mediana 0,79, média 0,80 e DP 0,05, com 25% das mensuragdes
realizadas apresentando valores de até 0,78 e 25%, acima de 0,84. Ja nos
asininos, essa razdo variou de 0,72 a 0,83, com mediana 0,78, média 0,78 e DP
0,04, com 25% das mensuracgdes realizadas apresentando valores de até 0,76 e
25%, acima de 0,82.

A razao intervertebral na C5-6 apresentou, nos muares, valores
entre 1,03 a 1,36, mediana 1,19, média 1,19 e DP 0,09, com 25% das
mensuragdes realizadas apresentando valores de até 1,14 e 25%, acima de
1,27. Ja nos asininos, essa razao variou de 0,79 a 1,05, com mediana 0,91,
meédia 0,91 e DP 0,07, com 25% das mensuracdes realizadas apresentando
valores de até 0,84 e 25%, acima de 0,96.

A razao intravertebral na C7 apresentou, nos muares, valores entre
0,70 a 0,93, mediana 0,83, média 0,81 e DP 0,07, com 25% das mensuracgdes
realizadas apresentando valores de até 0,76 e 25%, acima de 0,85. Ja nos
asininos, essa razao variou de 0,76 a 1,08, com mediana 0,85, média 0,87 e DP
0,10, com 25% das mensuracgdes realizadas apresentando valores de até 0,79 e
25%, acima de 0,90.

A razao intervertebral na C6-7 apresentou, nos muares, valores
entre 1,01 a 1,47, mediana 1,28, média 1,24 e DP 0,15, com 25% das
mensuragdes realizadas apresentando valores de até 1,10 e 25%, acima de
1,35. Ja nos asininos, essa razao variou de 0,75 a 1,45, com mediana 0,97,
média 1,01 e DP 0,16, com 25% das mensuragdes realizadas apresentando

valores de até 0,95 e 25%, acima de 1,04.
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Na razdo intravertebral na C3 houve significancia estatistica
(p<0,005), indicando que os asininos, em média, apresentam razao intravertebral

maior que em muares nesta vértebra.

De maneira analoga as demais variaveis estudadas, houve
significancia nas razdes intravertebral na C4 (p<0,001) e intervertebrais nas
articulagdes C3-4, C4-5, C5-6 e C6-7, todas com o mesmo valor-p (p<0,001),
indicando que estas razbes possuem respostas médias maiores em muares que

em asininos.

Ja nas razdes intervertebral na C2 e intravertebrais na C5, C6 e C7,
nao houve significancia estatistica (p>0,05), indicando que n&o nao ha diferenca,
em média, entre estas razdes entre asininos e muares, ou seja, a resposta média

dos muares € igual a resposta média dos asininos.

As médias das razdes intra e intervertebrais em muares e asininos
apresentadas na Tabela 2 estdo representadas graficamente na Figura 10 e

determinam o padréao esperado como valores de normalidade nestas espécies.

De maneira analoga ao determinado por Pavlov e colaboradores em
humanos no ano de 19872 os valores de normalidade nas razbes
intervertebrais mensurados situam-se entre 1,09 e 1,25 em muares e préoximos
a 1 em asininos (0,91 a 1,01). Ja as razdes intravertebrais apresentaram
valores entre 0,75 e 0,81, em muares e entre 0,78 e 0,87 em asininos:

a) em muares, as razdes intravertebrais sdo: C3 = 0,75; C4 =
0,87; C5 0,83, C6 = 0,80 e C7 = 0,81. As intervertebrais: C2-3 = 1,09, C3-4 =
1,25, C4-5=1,21, C5-6 = 1,19 e C6-7 = 1,24;

b) em asininos, as razdes intravertebrais sdo: C3 = 0,82, em
C4eC5¢€de0,79,C6=0,78 e C7 =0,87. As intervertebrais: C2-3 = 1,01, C3-
4 =0,98, C4-5=0,99, C5-6 =0,91 e C6-7 = 1,01.



60

FIGURA 10. Razdes intra e intervertebrais em muares e asininos. A, razdes intravertebrais em
muares; B, razdes intravertebrais em asininos. C, razoes intervertebrais em muares. D, razoes
intervertebrais em asininos.

Das médias das razdes intra e intervertebrais em muares e asininos
foram determinados os limites inferior (LI) e superior (LS) e comparados aos de
cavalos' nos quais foram realizadas radiografias laterais do pescogo em 3
posicoes distintas: neutra (boca ao nivel da articulagdo do ombro; com
alinhamento vertebral de 45°), baixa (boca ao nivel do articulagao do carpo; com
alinhamento vertebral de 0°) e alta (boca ao nivel da cernelha (ponto mais alto

dos ombros, com alinhamento vertebral de 60°).

Estes valores de limites inferior e superior de cada variavel analisada
representam, respectivamente, o menor e o0 maior valor aceitaveis com intervalo
de confianga de 95% (p<0,05). Portanto, o valor mensurado em cavalos por

Beccati et al. (2018)'® ao ser comparado com tais limites em muares e asininos
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pode ter a mesma resposta média, ou estar acima do limite superior (resposta
média superior) ou ainda, estar abaixo do limite inferior, 0 que representaria que
essa mensuragdo em cavalos possuiria resposta média inferior aquela em

muares ou asininos.

Na Figura 11, a razao intervertebral em C2 foi, em média, superior a
resposta média dos muares, ou seja, os cavalos apresentaram resposta média
maior que os muares. Ja nas demais razdes intravertebrais (C3 a C7) em
cavalos, os valores estdo abaixo do LI de muares. Portanto, houve uma resposta
média menor em cavalos quando comparados aos muares nas razdes
intravertebrais de C3 a C7.

Quanto as razdes intervertebrais em muares (Figura 11), a razdo em
C2-3 apresentou resposta meédia em cavalos inferior (menor) aquelas em
muares, havendo a mesma resposta média de cavalos e muares nas razdes
intervertebrais de C3-4, C4-5, C5-6 e C6-7.

Muares X cavalos - posigao baixa
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X baixa @LI LS

FIGURA 11. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes
intra e intervertebrais em muares comparadas as de cavalos com a posi¢ao baixa do pescogo
segundo Beccati et al., 20186,

Comparados aos asininos (Figura 12), os valores obtidos em cavalos

na razao intervertebral em C2 foi, em média, superior a resposta média de
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asininos, ou seja, os cavalos apresentaram resposta média maior que os
asininos. Ja as demais razbes intravertebrais (C3 a C7) em cavalos tiveram
valores abaixo do LI de asininos. Portanto, houve uma resposta média menor em

cavalos quando comparados aos asininos nas razoes intravertebrais de C3 a C7.

Quanto as razdes intervertebrais em cavalos (Figura 12), as razdes
em C2-3, C4-5, C5-6 e C6-7 apresentaram valores entre os limites das respostas
médias dos asininos, ou seja, houve a mesma resposta média de cavalos e
asininos nas razdes intervertebrais de C2-3, C4-5, C5-6 e C6-7. Ja a razéo
intervertebral C3-4 apresentou resposta média superior em cavalos quando

comparados as respostas médias dos asininos.
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FIGURA 12. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes
intra e intervertebrais em asininos comparadas as de cavalos com a posi¢ao baixa do pescogo
segundo Beccati et al., 20188,

A razéo intervertebral em C2 (Figura 13) foi, em média, superior a
meédia obtida nas mensuragbes em muares, ou seja, os cavalos apresentaram
resposta média maior que os muares. Ja nas demais razdes intravertebrais (C3
a C7) em cavalos os valores estao abaixo do LI de muares. Portanto, houve uma
resposta média menor em cavalos quando comparados aos muares nas razées
intravertebrais de C3 a C7.
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Quanto as razdes intervertebrais em cavalos (Figura 13), as razbes
em C4-5, C5-6 e C6-7 apresentaram valores entre os limites das respostas
médias dos muares, ou seja, houve a mesma resposta média de cavalos e
muares nas razdes intervertebrais de C4-5, C5-6 e C6-7. Ja as razdes
intervertebrais de C2-3 e C3-4 apresentaram respostas médias inferiores em

cavalos quando comparados as respostas médias dos muares.

Muares X cavalos - posi¢ao neutra
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FIGURA 13. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes
intra e intervertebrais em muares comparadas as de cavalos com a posi¢gao neutra do pescogo
segundo Beccati et al., 20188,

A razéo intervertebral em C2 (Figura 14) foi, em média, superior a
resposta média dos asininos, ou seja, os cavalos apresentaram resposta média
maior que os asininos. Ja nas demais razdes intravertebrais (C3 a C7) em
cavalos os valores estao abaixo do LI de asininos. Portanto, houve uma resposta
média menor em cavalos quando comparados aos asininos nas razdes
intravertebrais de C3 a C7.

Quanto as razdes intervertebrais em cavalos (Figura 14), as razdes
em C2-3, C3-4 e C6-7 apresentaram valores entre os limites das respostas
médias dos asininos, ou seja, houve a mesma resposta média de cavalos e

asininos nas razoes intervertebrais de C2-3, C3-4 e C6-7. Ja as razbes
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intervertebrais de C4-5 e C5-6 apresentaram respostas médias superiores em

cavalos quando comparados as respostas médias dos asininos.
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FIGURA 14. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes
intra e intervertebrais em asininos comparadas as de cavalos com a posi¢cao neutra do pescogo
segundo Beccati et al., 20188,

A razéo intervertebral em C2 (Figura 15) foi, em média, superior a
meédia obtida nas mensuragbes em muares, ou seja, os cavalos apresentaram
resposta média maior que os muares. Ja as demais razdes intravertebrais (C3 a
C7) em cavalos os valores estdo abaixo do LI de muares. Portanto, houve uma
resposta média menor em cavalos quando comparados aos muares nas razées
intravertebrais de C3 a C7.

Quanto as razdes intervertebrais em cavalos (Figura 15), as razdes
em C3-4 e C6-7 apresentaram valores entre os limites das respostas médias dos
muares, ou seja, houve a mesma resposta média de cavalos e muares nas
razdes intervertebrais de C3-4, C4-5 e C6-7. A razdo intervertebral em C2-3
apresentou resposta média inferior em cavalos quando comparados a resposta
média dos muares. Ja a razao intervertebral de C5-6 apresentou resposta média

superior em cavalos quando comparada a resposta média dos muares.
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FIGURA 15. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes
intra e intervertebrais em muares comparadas as de cavalos com a posigao alta do pescogo
segundo Beccati et al., 20188,

A razéo intervertebral em C2 (Figura 16) foi, em média, superior a
resposta média dos asininos, ou seja, os cavalos apresentaram resposta média
maior que os asininos. Ja nas demais razdes intravertebrais (C3 a C7) em
cavalos os valores estao abaixo do LI de asininos. Portanto, houve uma resposta
média menor em cavalos quando comparados aos asininos nas razdes
intravertebrais de C3 a C7.

Quanto as razdes intervertebrais em cavalos (Figura 16), as razbes
em C2-3 e C6-7 apresentaram valores entre os limites das respostas médias dos
asininos, ou seja, houve a mesma resposta média de cavalos e asininos nas
razdes intervertebrais de C2-3 e C6-7. Ja as razdes intervertebrais de C3-4, C4-
5 e C5-6 apresentaram respostas médias superiores em cavalos quando

comparados as respostas médias dos asininos.
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FIGURA 16. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes
intra e intervertebrais em asininos comparadas as de cavalos com a posigcao alta do pescogo
segundo Beccati et al., 20188,

Estes valores de limites inferior e superior de cada variavel analisada
representam, respectivamente, o menor e o maior valores aceitaveis com

intervalo de confianga de 95% (p<0,05).

Em cavalos da raga Quarto de Milha (QM)?* foram descritas, em 2013,
as razdes intravertebrais C4, C5 e C6 e intervertebrais C4-5 e C5-6 (Figuras 17
e 18). Todas essas razbes em cavalos Quarto de Milha, comparadas aos limites

em muares e asininos, demonstraram respostas médias superiores.
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FIGURA 17. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes
intra e intervertebrais em muares comparadas as de cavalos QM segundo Kiehl et al., 201324
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FIGURA 18. Limites de confianga (LI = limite inferior e LS = limite superior) para média das razdes

intra e intervertebrais em asininos comparadas as de cavalos QM segundo Kiehl et al., 20132

O peso dos animais foi submetido a analise descritiva (Tabela 3), onde
esta variavel foi muito significativa quando comparada entre as espécies

estudadas (p<0,001), representando que na populagado de asininos espera-se
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animais com pesos inferiores (133 (26) kg) aos de muares, que demonstraram
peso de 393 (41) kg.

TABELA 3. Medidas descritivas da variavel peso segundo a espécie
Medidas descritivas

Variavel Espécie V.minimo Q1 Mediana Q3 V. maximo Média DP
PESO M 330 369 383 424 474 393 41
A 97 113 132 155 174 133 26

valor-p p<0,001

M = muares; A = asininos; Vmin = valor minimo; Q1 = primeiro quartil; Med = mediana; Q3 =
terceiro quartil; Vmax = valor maximo; DP = desvio-padrao.

Ainda avaliando-se o0 peso dos animais, medidas de associacdo do

peso com as vértebras cervicais e com as relagdes intra e intervertebrais (Tabela

4) demonstraram que apenas a associagao entre peso e C5 em muares possui

uma baixa significancia estatistica (p<0,05). Em todas as demais associagdes,

tanto em asininos, quanto em muares, ndo houve significancia (p>0,05).

TABELA 4. Medidas de associacdo do peso com as razdes intra e

intervertebrais

Espécie
Associacao Muares Asininos
Peso x C3 (a/b) 0,085 (p>0,05) 0,601 (p>0,05)
peso x C2-3 (c/b) 0,072 (p>0,05) 0,610 (p>0,05)
Peso x C4 (a/b) 0,001 (p>0,05) -0,184 (p>0,05)
peso x C3-4 (c/b) 0,131 (p>0,05) 0,203 (p>0,05)
Peso x C5 (a/b) 0,562 (p<0,05)* 0,056 (p>0,05)

peso x C4-5 (c/b)
Peso x C6 (a/b)
peso x C5-6 (c/b)
Peso x C7 (a/b)
peso x C6-7 (c/b)

0,462 (p>0,05)
0,061 (p>0,05)
0,478 (p>0,05)
-0,259 (p>0,05)
-0,187 (p>0,05)

-0,097 (p>0,05)
0,290 (p>0,05)
0,527 (p>0,05)
0,211 (p>0,05)
0,272 (p>0,05)

* significancia estatistica
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Destarte, existe apenas uma associagdo com significancia, que é
entre o peso dos muares e a razao intravertebral da C5, ou seja, existe uma
relac&o direta entre essas variaveis onde os muares mais pesados tém uma
maior razao intravertebral na quinta vértebra cervical, mas n&o se pode dizer
gue quanto maior o peso maior sera essa razao uma vez que nao ha relagao

de causa-efeito.

CONCLUSAO

As medidas obtidas no estudo das imagens radiograficas cervicais em
asininos e muares permitiram estabelecer parametros para avaliacao
radiografica em casos suspeitos de estenose da coluna cervical ou de outras
anormalidades em que os diametros sagitais minimos e as razdes intra e
intervertebrais sejam relevantes. Afinal, para que estas avaliagdes sejam uteis
na conduta clinica, é fundamental que se estabelecam valores de referéncia as
estruturas cervicais, particularmente ao forame vertebral e sua relagdo com os

corpos vertebrais e articulagdes cervicais.

Este estudo estabelece valores normais para os didmetros sagitais
minimos nas vértebras C2 a C7 e suas relagcbes com os corpos vertebrais,
especificamente a regidao cranial (razdes intravertebrais) e em relacdo as
articulagdes cervicais C2-3 a C6-7 (razbes intervertebrais) em asininos e muares.
Tais valores podem ser utilizados como referéncia ao padrdo de normalidade

esperada nas veértebras cervicais destes equideos.

Posicionar os equideos em estacdo, sem utilizacdo de sedativos,
permitindo que estejam voluntariamente posicionando a altura da cabega, desde
que auxiliados a manterem a coluna cervical no plano sagital apenas com a
utilizacdo de cabresto € a técnica mais indicada a realizagdo de exames
radiograficos da regiao cervical de equideos. E ainda se consegue um ambiente

de trabalho mais tranquilo a toda equipe e aos animais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De todo exposto, observa-se grande aplicabilidade de exames
radiograficos e ultrassonograficos na regido cervical de equinos para fins
diagndstico, havendo, ainda, a possibilidade de se realizar inje¢ao intra-articular
guiada por ultrassom, seja para fins diagndsticos ou terapéuticos. Sdo exames
que podem ser realizados de maneira n&o invasiva, de execug¢ao simples, sem
a necessidade de anestesia e com baixo custo. No entanto, ngo foi encontrada,
na literatura cientifica consultada, tais aplicabilidades em asininos ou muares, o

que corroborou a preméncia do presente estudo.

Adicionalmente, as informagbes obtidas poderdao contribuir para a
realizacdo de futuros estudos do sistema musculoesquelético em asininos e

muares.

A presente pesquisa elucida a necessidade em se buscar referéncias
cientificas que auxiliem as interpretagdes no diagndéstico por imagem da regido

cervical em asininos e muares.



