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RESUMO

O objetivo deste estudo foi classificar a degeneracdo dos discos intervertebrais da coluna
vertebral cervical e da placa terminal de cdes condrodistroficos e ndo condrodistroficos pelas
classificacGes de Modic e Pfirrmann respectivamente em um estudo retrospectivo dos exames
de ressonancia magnética realizados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. Para
analise das imagens de ressonancia magnética utilizaram-se as imagens sagitais ponderadas em
T1e T2, realizada por 3 observadores. Um observador realizou duas avalia¢cdes com intervalo
de duas semanas entre elas, os demais observadores realizaram apenas uma avaligdo. Os
mesmos discos e as fatias sagitais foram visualizados por todos os observadores. Apenas 0
observador um estava familiarizado com o procedimento de classificagdo de Pfirrmann e
Modic. As analises foram realizadas a cegas, os avaliadores continham apenas as imagens da
classificacdo de Modic et al. (1988) e Pfirrmann et al. (2001). Excluiram do estudo os animais
com neoplasia, fraturas e luxacGes da coluna vertebral cervical, totalizando 121 animais. No
total foram avaliados 704 discos intervertebrais, sendo 219 discos intervertebrais de cées
condrodistréficos e 495 discos de cdes ndo condrodistroficos, deste total observaram-se
diferenga significativa com relagdo a classificagdo pelo método de Pfirmann quanto ao disco
intervertebral C6-C7 em relacgdo aos discos C3-C4 e C4-C5 p < 0,05, indiferente das ragas. Nos
animais condrodistroficos, a escala de Pfirrmann, na regido C7-T1, apresentou diferenca
estatistica entre os discos C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7. Dos 222 discos intervertebrais
de cées condrodistrofico, apenas o disco C6-C7, apresentarou diferenca estatistica em relacéo
a classificagdo de Pfirrmann dos discos C3-C4, C5-C6, C7- T1. Nao foi observado nenhuma
diferenca estatistica em relacdo a classificacdo de Modic nas vertebras cervicais caninas. As
alteracGes da placa terminal vertebral sugerem uma associacao a doenga do disco intervertebral
adjacente. A classificacdo de Modic tipo 2 e Pfirrmann tipo |11 apresentaram maior porcentagem
na coluna vertebral cervical de cdes condrodistroficos e ndo condrodistroficos. Os segmentos
vertebrais caudais foram os mais acometidos segundo a classificacdo de Pirrfimann e Modic.

Palavras-chave: AlteracOes da placa terminal, cées, degeneracédo do disco intervertebral, ressonancia
magnética, sistema de graduacéo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to classify the degeneration of intervertebral discs of the cervical
spine and endplate of chondrodystrophic and non-chondrodystrophic dogs by Modic and
Pfirrmann classifications, respectively, in a retrospective study of MRI scans performed from
January 2014 to December of 2019. For analysis of magnetic resonance images, sagittal T1-
and T2-weighted images were used, performed by 3 observers. One observer performed two
assessments with an interval of two weeks between them, the other observers performed only
one assessment. The same discs and sagittal slices were visualized by all observers. Only
observer one was familiar with the Pfirrmann and Modic classification procedure. The analyzes
were performed blindly, the evaluators only contained the images from the classification of
Modic et al. (1988) and Pfirrmann et al. (2001). Animals with neoplasia, fractures and
dislocations of the cervical spine were excluded from the study, totaling 121 animals. In total,
704 intervertebral discs were evaluated, with 219 intervertebral discs from chondrodystrophic
dogs and 495 discs from non-chondrodystrophic dogs. Of this total, there was a significant
difference regarding the classification by the Pfirmann method regarding the intervertebral disc
C6-C7 in relation to the C3 discs. -C4 and C4-C5 p < 0.05, regardless of races. In
chondrodystrophic animals, the Pfirrmann scale, in the C7-T1 region, showed a statistical
difference between the C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7 discs. Of the 222 intervertebral
discs from chondrodystrophic dogs, only the C6-C7 disc presented a statistical difference in
relation to the Pfirrmann classification of the discs C3-C4, C5-C6, C7-T1. No statistical
difference was observed regarding the Modic classification in canine cervical vertebrae.
Vertebral endplate alterations suggest an association with adjacent intervertebral disc disease.
The classification of Modic type 2 and Pfirrmann type 111 presented the highest percentage in
the cervical spine of chondrodystrophic and non-chondrodystrophic dogs. The caudal vertebral
segments were the most affected according to the classification by Pirrfimann and Modic.

Keywords: Endplate alterations, dogs, intervertebral disc degeneration, MRI, grading system.
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1. INTRODUCAO

Os discos intervertebrais sdo articulagdes parcialmente mdveis que conectam cada um
dos corpos vertebrais na coluna vertebral, sendo um componente essencial proporcionando
estabilidade e flexibilidade durante a locomocéo, funcionando tanto para transferir cargas
quanto transmitir mobilidade (ADAMS E ROUGHLEY, 2006; URBAN E ROBERTS, 2003).

Quando ocorre uma agdo mecéanica sobre os discos intervertebrais o nucleo pulposo pode liberar
substancias que desencadeiam dor e, além disso, a propria degeneracdo do disco causa um processo
inflamatorio. Na medicina varios estudos indicam que a maior causa de dor nos pacientes € decorrente
de discopatias, decorrente da degeneracdo dos discos, pois a sua capacidade de nutricdo pela difuséo
passiva esta reduzida pela regido externa do anel fibroso. As discopatias compreendem as fissuras,
rupturas, abaulamentos, diminuicdo da altura do disco e hérnias que podem ser protrusas e extrusas
(NATOUR et al., 1998).

O termo degeneracdo na medicina humana inclui um ou todos 0s seguintes
componentes da coluna vertebral: dessecacgéo real ou aparente, fibrose, estreitamento do espago
do disco, protuberancia difusa do anel além do espaco do disco, fissuras extensas (ou seja,
inlmeras rupturas anulares) e degeneracdo muco do anel, defeitos e esclerose das placas
terminais e ostedfitos nas apofises vertebrais (MODIC E HERFKENS, 1990, SETHER LA, et
al., 1990; CZERVIONKE LF. 1993; MODIC 2007). A degeneracdo talvez seja mais bem
definida como uma cascata que comega com mudanc¢as no microambiente celular dentro das
subestruturas do disco que progride ao longo de décadas para o colapso estrutural e
comprometimento funcional (URBAN E ROBERTS, 2003; FREEMONT, 2009).

A etiologia da degeneracdo do disco tem um carater desafiador ainda na medicina
veterindria, pois ainda nao estd bem definida sua progressdo e se estd intimamente ligada ao
envelhecimento (URBAN E ROBERTS, 2003; ADAMS E ROUGHLEY, 2006). Ja esta
comprovado que ragas condrodistroficas possui maior predisposicdo a apresentar alteracdes de
degeneracdo em animais novos (BERGNUT, N. 2011). A degeneracgdo do disco intervertebral
é muito semelhante entre humanos e caes, e estes, muitas vezes, sao usados como modelos para

compreensdo do processo e terapia de doencas discais em humanos (ALINI et al., 2008).

Nas Ultimas décadas, a ressonancia magnética (MRI) vem se tornando uma ferramenta
importante na investigacdo de imagens da coluna vertebral para o diagnodstico de degeneracéo
do disco intervertebral (DENNIS 1998), além de ser um exame ndo invasivo, tem como base

principios fisicos complexos que possuem a capacidade de formacédo de imagens em maltiplos



planos de uma determinada regido, devido a isso tem sido descrita como o melhor método para
o reconhecimento precoce da degeneracgédo do disco em cdes (SETHER LA, 1990), e tem como
papel fornecer dados morfoldgicos precisos e informacdes para que se institua um protocolo
terapéutico adequado (MODIC 2007).

As caracteristicas do sinal do disco intervertebral nos exames de ressonancia magnética
estdo relacionadas as mudancas ultra estruturais vistas na histologia (MODIC 1988) e
bioquimica (BENNEKER et al., 2005), tornando a ressonancia magnética a ferramenta de
imagem mais precisa para avaliacdo clinica da doenca do disco intervertebral (PFIRRMANN,
2001). Nas alteracdes de degeneracdo discal podem ser observadas na ressonancia magnética,
estreitamento do espagco do disco, perda de intensidade de sinal do disco intervertebral
ponderada em T2, presenca de fissuras, fluido, e calcificagdo dentro do disco intervertebral,
alteracdes de sinal ligamentares, alteracfes de sinal da medula 6ssea, osteofitose, hérnia de
disco, desalinhamento e estenose. (MODIC E HERFKENS, 1990, SETHER LA, et al., 1990;
CZERVIONKE LF. 1993; MODIC 2007).

Na degeneracdo da medula dssea, as causas exatas das mudancas ndo sdo bem claras,
devido que suas ocorréncias podem estar intimamente relacionadas ao proprio estresse
mecanico sobre a coluna (ZHANG 2008). As alteracdes de Modic (MC) referem-se aos sinais
0sseos anormais sob a placa terminal vertebral na imagem de ressonancia magnética espinhal,
sugerindo lesdes da placa terminal vertebral, bem como medula dssea adjacente no corpo
vertebral (MODIC 1988).

As placas terminais desempenham um papel importante no transporte de nutrientes ao
disco, quando se tem danos na placa terminal seguidos de uma calcificagéo, isso causa uma
reducdo no transporte e acelerara o processo de degeneracdo do disco. Uma leséo na placa
terminal ocasiona uma descompressdo do disco adjacente, sendo ja demonstrado em estudo
experimental em animais onde se observaram como causa da degeneracdo do disco. Alguns
estudos indicam que exista uma correlagdo com o grau de degeneragéo do disco e as mudancas
de Modic, na coluna vertebral lombar e cervical (ADAMS MA, et al. 1976; HOLM S, et al.,
2004; PETERSON CK et al., 2007; ADAMS MA, e DOLAN P., 2012; WANG Y X, GRIFFITH
JF 2011; LI SHENG-YUN et al., 2014).

Este trabalho tem por objetivo buscar um método qualitativo para classificacdo da

degeneracdo do disco intervertebral de cdes, utilizando-se como referéncia o sistema de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheng-yun%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25506944

classificacdo proposto por Pfirrmann et al. (2001), Modic et al (1988) em um estudo

retrospectivo de imagens de ressonancia magnética da coluna vertebral cervical.

2. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento do projeto, a partir do estudo retrospectivo de imagens de
ressonancia magnética da coluna vertebral cervical podera contribuir para estabelecer

precocemente diagnosticos da degeneracdo dos discos intervertebrais em cées.

Estudos sdo necessarios para se ter uma classificacdo quanto ao grau de degeneracao
dos discos na medicina veterinaria, visto que na medicina, ja esta bem consolidada. Este
trabalho possibilita contribuir com novos estudos, devido a escassez de informagdes, utilizando
tipos de classificagdo de degeneragdo dos discos intervertebrais na medicina veterinaria.

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

O objetivo geral desta pesquisa foi buscar um método qualitativo para classificar a
degeneracdo dos discos intervertebrais em imagens de ressonancia magnética, usando como

referéncia o sistema de classificagdo proposto por Pfirrmann et al. (2001), Modic et al (1988) .

3.2 Especifico
e Classificar os discos intervertebrais da regido cervical de cdes condodistrofico e ndo
condrodistrofico.
o Avaliar os discos pelos métodos de classificacdo proposto por Pfirrmann et al
(2001).
o Auvaliar os discos pelos métodos de classificacdo proposto por Modic et al
(1988).



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1  Anatomia coluna vertebral

A coluna vertebral faz parte do esqueleto axial dos cées e estende-se do cranio a
extremidade final da cauda, é composta de aproximadamente 50 0ssos irregulares dispostos em
sequéncia na linha mediana impar de ossos irregulares (EVANS, DE LAHUNTA, 2013), sendo
que estes sdo divididos em cinco regides, cervical, toracica, lombar, sacral e caudal, divididas
didaticamente por uma férmula: 7 vértebras cervicais, 13 toracicas, 7 lombares, 3 sacrais e cerca
de 20 caudais (Figura 1) (DYCE, 2010; KONIG:; LIEBICH, 2016; EVANS; LAHUNTA,
2012), que sdo unidas entre si de modo firme, porém n&o rigido, com excecéo do sacro, que por
movimentos de flexdo e extensdo alternadas, e as vezes por torcdo, a coluna participa da
movimentacao do animal, possuem func@es diferentes, apresentando caracteristicas proprias,
no qual todas compartilham uma estrutura basica, que sdo: a presenca de um corpo, um arco e
uma série de processos (espinhoso, transverso e articulares) (EVANS; DE LAHUNTA, 2013)

Figura 1 Anatomia da coluna vertebral

Fonte: Adaptado ALAMY 2020

O namero de vértebras varia em numero dentre as espécies de mamiferos domésticos e
nos cées ainda pode variar de um animal para o outro, observado principalmente nas regides
lombares, sacrais e coccigeas este tipo de variacdo (FERREIRA, 2008; KONIG; LIEBICH,
2016). Uma das funcdes da coluna vertebral é envolver e proteger a medula espinhal e as

estruturas acessorias contidas no canal central (DYCE, 2010).



Entre as vertebras, com excecdo da primeira vértebra cervical e das vértebras sacrais,
localiza-se um disco intervertebral (DIV), composto pelo nucleo pulposo e anel fibroso. Este
disco tem funcdo de amortecimentos dos impactos recebidos nas vértebras durante a
movimentacdo do animal e permite que a coluna vertebral seja flexivel (Figura 2) (DYCE,
2010; THRALL, 2014).

Processo ‘ _ Processo espinhoso dorsal
articular caudal \ A
Processo N 4
arlicular cramal N .
— - Espago epidural
__-.Espaco subaracnoide
Dura-mater -8
e aracnoide Y __Medula espinhal
. -
A “TT=--.. Ligamento
i l longitudinal dorsal
Nuicleo pulposo B &
/ Anulo fibroso
Ligamento
longrudinal ventral

Figura 2 Componentes anatdbmicos de uma vértebra lombar tipica de um céo

Fonte: THRALL et al., 2014

4.2  Anatomia coluna vertebral cervical

As vértebras cervicais na maioria dos mamiferos sao sete, onde apresentam algumas
peculiaridades anatdmicas (EVANS; DE LAHUNTA, 2013) (Figura 3), sendo que véo se
modificando, com relagdo a suas dimensdes, por isso observa-se uma diminui¢cdo de tamanho
da primeira para ultima, além disso, apresentam-se maiores dorsolateralmente, e a superficie

cranial é ligeiramente convexa e a caudal moderadamente céncava (SISSON, 1986).



Figura 3 Anatomia da coluna cervical de um céo.
Fonte: IVALA L. 2020.

O atlas, ou primeira vértebra cervical (C1), € uma estrutura atipica, composta por dois
arcos, sendo um dorsal e um ventral, e dois processos transversos que sdo largos e achatados,
horizontalmente forma duas asas, se articula cranialmente com o crénio e caudalmente com o
axis ou segunda veértebra cervical (C2) (EVANS; DE LAHUNTA, 2013) (Figura4).

Figura 4 Atlas e Axis
Fonte: IVALA L. 2020.

O axis (C2), apresenta um dimorfismo acentuado, sendo achatado dorsoventralmente,
possuindo em sua epifise cranial um dente que articula com o C1, chegando quase ao 0SSO
occipital. Os processos transversos apresentam forma de asa e sdo pontiagudos, direcionados
caudal e lateralmente, (SISSON, 1986), o processo espinhoso sao ausentes e o corpo tem forma
de arco ventral, tornam uma vértebra individual (EVANS; DE LAHUNTA, 2013).



As demais vertebras cervicais: terceira (C3), quarta (C4) e quinta (C5) (figurab), se
diferenciam ligeiramente umas das outras (SHARP; WHEELER, 2005), apresentando o corpo
comprimido dorsoventralmente, a epifise cranial convexa e a extremidade caudal ligeiramente
concava e obliqua. Os processos transversos sdo projetados ventralmente e caudalmente, e
possuem dois ramos, sendo um cranial e fino e outro caudal espesso e tuberculado em sua
extremidade livre. Os processos espinhosos aumentam em comprimento da terceira para a
quinta veértebra, ja os processos transversos da quinta vértebra cervical sdo mais curtos e
apresentam duas cuspides (EVANS; DE LAHUNTA, 2013) (Figura 5).

Figura 5 Vertebras c3 c4 e c5
Fonte: IVALA L. 2020.

A sexta vértebra cervical (C6) tem um processo transverso dividido também em duas
partes, sendo uma placa quadrilatera direcionada ventrolateralmente e outra parte rombuda
direcionada lateralmente, mas sua principal caracteristica é a expansdo dos processos
transversos como uma lamina ventral, além disso apresenta um processo espinhoso mais
desenvolvido, quando comparado as vértebras C3, C4 e C5 (SISSON, 1986; EVANS; DE
LAHUNTA, 2013).

A sétima vértebra(C7), ndo possui forames transversos, apresenta um processo
espinhoso mais desenvolvido, diferindo assim das demais vertebras, seu corpo é curto e possuli
apenas um unico processo transverso (SISSON, 1986; EVANS; DE LAHUNTA, 2013;
EVANS; DE LAHUNTA, 2013).

Na regido cervical os espacos entre as vertebras sdo maiores devido ao maior diametro
do canal medular vertebral, sendo que esse espago residual se encontra preenchido pela gordura

epidural em comparagdo com as outras regides da coluna vertebral. Entre 0s corpos vertebrais,



existem os discos intervertebrais, que se interpGem entre cada vertebra cervical, exceto entre as
duas primeiras vértebras cervicais (SHARP; WHEELER, 2005).

4.3  Disco intervertebral

Os corpos das vértebras sao interpostos por discos intervertebrais que possui fungédo de
minimizar e absorver os choques e as forgas atuantes ao movimento do animal (TOOMBS;
BAUER, 1998). A coluna espinhal tem 26 discos intervertebrais, com excecdo entre as
vertebras atlas e axis (C1/C2) e entre as vertebras sacrais fundidas (BREIT, 2002), as demais
apresentam DIV no espaco intervertebral, sendo que se apresentam mais espessos no segmento
cervical e lombar e mais estreitos na regido toracica (GETTY, 1986; BRAUND, 1996; HECHT;
HUERTA; REED, 2014; SEO et al., 2014).

As vertebras se articulam por meio de discos intervertebrais, sendo um componente
essencial, que proporcionam estabilidade e flexibilidade da coluna durante a locomocgéo, e
atuam como absorventes de impacto e facilitando a movimentacdo da coluna vertebral
(CHRISMAN, 1985; JANSSENS, 1991; SIMPSON, 1992; TOOMBS E BAUER, 1998;
CHIERICHETTI E ALVARENGA, 1999; WHEELER E SHARP, 2005; BERGKNUT et al,
2013).

Os discos sdo ricos em agua, compostos por aproximadamente 80% de agua, este alto
teor de agua resulta em uma alta pressdo de intumescimento intradiscal que permite que o
nucleo pulposo sirva como uma almofada hidraulica, transmitindo for¢as compressivas
enquanto fornece mobilidade e estabilidade da coluna vertebral (SIMPSON, 1992;
CHIERICHETTI E ALVARENGA, 1999; WHEELER E SHARP, 2005).

Um DIV saudavel é composto por trés componentes distintos: um centro ovoide de
material gelatinoso o nucleo pulposo (NP), originario da notocorda embrionaria, o anel fibroso
(AF) externo, composto de material fibrocartilaginoso disposto em cameras concéntricas. A
placa terminal cartilaginosas (PTC), corresponde uma regido que delimitam o NP em cima do
corpo vertebral composta por duas camadas de cartilagem hialina. Cada componente exibe

especializada propriedades fisicas, mecénicas e fun¢bes biomecanicas (Figura 6).
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Figura 6 Disco intervertebral
Fonte: STIHII 2020.

O NP esté localizado internamente e é uma estrutura gelatinosa com alta viscosidade e
elasticidade, composta por grandes quantidades proteoglicanos que agregados ao longo da
cadeias hialurdnica, e cadeias de glicosaminoglicanos, sendo que estes proteoglicanos carregam
um carga negativa que geraram uma pressao osmatica de expansao dentro uma malha irregular
de fibrilas de colageno 11 (URBAN, 1996). O NP esté contido perifericamente pelo anel fibroso
(AF), que tem uma composicgéo e arquitetura heterogénea (HUMZAH E SOAMES, 1988). Em
animais jovens, apresenta-se mais espesso na parte ventral em relacdo a dorsal do disco e se
torna progressivamente desidratado e menos parecido com gel com a idade, tal diferenca pode
ter relagdo com o aumento do risco de extrusdo dorsal do disco no canal vertebral (BROWN et
al.,1977; SATO et al., 1976; TOOMBS; BAUER, 1998, BRISSON, 2010; MAI, 2014).

O AF possui duas regides distintas, uma regido perinuclear, onde ocorre a transi¢ao para
coldgeno Il que, juntamente com o aumento da concentracdo de proteoglicano, d& origem a uma
estrutura com menos fibrose e menos organizado (HUMZAH e SOAMES, 1988), e uma regido
mais externa composta de fibrocartilagem, que se consiste de lamelas distintas, que sdo
compostas por feixes de fibras colageno I, orientadas em angulos obliquos que alternam dentro
de cada lamela consecutiva para formar uma estrutura de camada angular (CASSIDY et al.,
1989; MARCHAND E AHMED, 1990), duas placas finais finas de cartilagem hialina se



estende superior e inferiormente sobre o AF interno e NP para fazer interface com os corpos
vertebrais, e funcionar para regular a difusdo de nutrientes entre o disco e 0s corpos vertebrais
(RAJASEKARAN et al., 2004; URBAN et al., 2004). Além disso a sua aparéncia ventral e
lateral possui um espessamento maior que dorsal, no meio se observa trés vezes maior, a regido
dorsal mostra-se mais delgada, tornando mais facil sua ruptura nessa regido, esta é uma das
explicacOes da capacidade de ocorrer herniacdo do NP para o canal vertebral (BROWN et
al.,1977; TOOMBS; BAUER, 1998, BRISSON, 2010; MAI, 2014).

As placas terminais cartilaginosas (PTC) sdo situadas entre o disco e as epifises dos
corpos vertebrais craniais e caudais (HANSEN, 1952). Sdo camadas finas de células
semelhantes a condrocitos que unem o disco inferior e superior aos corpos vertebrais, as
camadas sdo orientadas cranio-caudalmente (INOUE, 1981), possui em média 5 especas
camadas de células compreendendo 6% da largura total do disco intervertebral do canino
(BERGKNUT et al., 2012), ela € compostas por um alto teor de agua (50-80%) e servem para
auxiliar a conter o NP quando a coluna vertebral sofre algum tipo de carga (ROBERTS;
MENAGE; URBAN, 1989. Tem papel fundamental no fornecimento de nutrientes ao DIV. As
pequenas moléculas como o oxigénio e glicose, atingem as células do NP, a regido
vascularizada do AF através da difusdo e osmose dos botdes capilares através das PTC
semipermeaveis (HOLM et al., 1981, HOLM et al., 1982, URBAN et al., 2004; MAROUDAS,
1988). As moléculas maiores, tais como albumina e enzimas, sdo transportadas por fluxo de
fluido em massa ('mecanismo de bombeamento') criado pela carga fisioldgica do DIV e pela
mudanca na postura (HOLM et al., 1981, HOLM et al., 1982, URBAN et al., 2004;
MAROUDAS, 1988).

Estudos demostram que exista uma diferenca do tamanho das placas terminais
cartilaginosas de cdes e humanos devido que as placas de crescimento nas vértebras humanas
em crescimento ocorrem na juncao entre as vértebras e as placas terminais, sendo que nos cées
as placas de crescimento sdo encontradas no segmento intervertebral (BERGKNUT N, et al.,
2012).

A maior parte do disco intervertebral é avascular e sem células, sendo que a presenca
de vascularizam e inervacdo em discos saudaveis esta limitada as fibras periféricas do anulo
fibroso (WANG et al., 2016).

O DIV possui uma capacidade de absorver impacto, sendo que com a idade isto tende a

diminuir gradualmente e devido a isso podem ocasionar processos degenerativos nos discos
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(WHEELER E SHARP, 2005). O disco é aparentemente nutrido por difusdo das placas
terminais das vértebras ou tecidos adjacentes, ja que o0 suprimento sanguineo é restrito, uma vez
gue € controversa a existéncia de um sistema vascular para sua manutencéo (SIMPSON, 1992;
BERGKNUT et al., 2013).

44  Degeneracdo do disco

Disturbios comuns da coluna vertebral cervical canina incluem doengas do disco
intervertebral (DDIV) e espondilomielopatia cervical (EDC) (MURTHY, V.D. etal., 2014; DA
COSTA, R.C. et al.,, 2010). A DDIV afeta frequentemente cdes condrodistroficos e €
caracterizada pela degeneracdo do disco intervertebral e possivel compressdo da medula
espinhal por extrusdo ou protrusdo do disco (TOOMBS, J.P. 1992, HANSEN, H.J. 1952), ja a
CSM ¢é uma doenca que acomete principalmente cdes de racas grandes e gigantes, causando
mielopatia cervical devido a compressdo progressiva da medula espinhal (DA COSTA et al.,
2010).

A degeneracao do disco intervertebral (DDI) e as discopatias sdo um processo normal
que pode ser decorrente do avango da idade do animal (BRISSON, 2010), ocorrendo de forma
precoce em ragas condrodistroficas (Dachshund, Beagle, Basset), ou tardia em ragas nédo
condrodistréficas (FOSSUM, 2005; SHORES, 1992), sendo que a regido cervical é responsavel
por 14% a 25% dos disturbios que acometem o disco intervertebral em cées (COATES, 2000;
FLUEHMANN; DOHERR; JAGGY, 2006). Alteracbes degenerativas no DIV nos
condrodistréfica e ndo condrodistréfica sdo geralmente referidas atualmente como metaplasia
condroide (HASEN et al. 2017).

A degeneracado do disco intervertebral ou doenca do disco intervertebral envolve ruptura
estrutural e mudancas mediadas na composi¢do, podem ter origem mecanica, traumatica,
fatores nutricionais e genéticos, todos podem desempenhar um papel na cascata de degeneracéo
do disco, embora em grau variavel em individuos diferentes. A presenga de mudanga
degenerativa ndo é de forma alguma um indicador de sintomas, e ha uma prevaléncia muito alta

em individuos assintomaticos. (WATKINS, 2001).

A melhor forma de definicdo é uma cascata que comeca com mudangas no sistema
celular microambiente dentro das subestruturas do disco que progride ao longo de décadas para
o0 colapso estrutural e deficiéncia funcional (FREEMONT, 2009; URBAN e ROBERTS, 2003).

Um circulo vicioso de dano continuo e reparo inadequado, levando & degeneracdo do disco ao



invés de cura. Uma vez que o processo degenerativo comega, ele € progressivo (SAKAL,)
promovendo deficiéncias na qualidade e integridade biomecénica do disco intervertebral,
levando a falha estrutural da unidade funcional da coluna vertebral, podendo levar a extruséo
ou protrusdo de material discal para dentro do canal medular, causando sinais clinicos de
compressdo e/ou contusdo da medula espinhal (SHARP; WHEELER, 2005; BERGKNUT et
al., 2013; DECKER; FENN, 2018).

45  Técnicas de avaliacdo do disco intervertebral por ressonancia magnética

Técnicas avancadas de imagem como ressonancia magnética, tém sido usadas na
medicina humana e estdo cada vez mais disponiveis na pratica veterinaria, na medicina humana
0 exame de ressonancia magnética € o padréo ouro para 0 método diagnostico para a avaliacdo
da degeneracao discal. Na medicina veterinaria devido ao seu alto custo e baixa disponibilidade
de equipamentos, ndo se tem um padréo para degeneracgéo discal em cées.

O exame de ressonancia magnética veio para facilitar o diagnéstico de degeneracédo do
disco intervertebral, além de permitir a vizibilizacdo das estruturas do tecido neural e estruturas
musculoesqueléticas adjacentes que podem ser acometidas pela degeneracdo discal
(KERTTULA et al., 2001). Para isso existem algumas escalas de classificacdo de degeneragéo,
que sdo avaliadas nas imagens ponderadas em T2, que se observar que a agua possui uma
caracteristica de sinal de alta intensidade ou hipersinal, sendo que a observacao de perda de sinal
e alteracdes morfologicas esta relacionada com a degeneracéo do disco (LUOMA et al., 2001).
Quando se observa uma reducdo de dgua no disco (comumente denominada de disco preto ou
“black disc”), presenca de zonas de alta intensidade do anulo fibroso e alteragdes subcondrais
junto da placa terminal vertebral sdo achados comumente encontrados nos discos degenerados
em imagens da RM (THALGOTT et al., 2004).

Um disco normal possui um nucleo brilhante (NP) rodeado por uma estrutura escura o
anulo fibroso (AF). Por outro lado, um disco com alguma degeneragdo possui um nucleo escuro
onde ja ndo se distingue tdo bem a borda entre 0 NP e o AF e o seu formato é um tanto irregular,
em estagios de degeneracdo avancgada, o volume do disco é reduzido pela compressdo causada
pelos corpos vertebrais (MICHOPOULOU et al., 2009).

A ressonancia magnética permite, através do uso da energia eletromagnética, a avaliacao
anatdbmica mais completa da medula espinhal, disco intervertebral, raizes nervosas e nervos

periféricos (GAVIN; LEVINE, 2015). Atualmente, é o padrdo ouro para o exame do tecido



nervoso (BAGLEY; GAVIN; HOLMES; 2009; COOPER et al, 2014). As imagens produzidas
pela ressonancia magneética permitem o diagndéstico de lesdes que seriam subestimadas pela
mielografia, além de alteracdes do parénquima intramedular que possuem valor prognostico
(DA COSTA et al., 2006).

Existem sistemas de graduagdo semiquantitativa para a degeneracao discal utilizando-
se imagens ponderadas em T2 no plano sagital, primariamente para aplicacdes em pesquisa
(LOTZ et al., 2012). O mais utilizado é a Escala de Graduacéo de Pfirrmann, que classifica a
degeneracdo de acordo com niveis de intensidade do sinal da imagem e a morfologia
(PFIRRMANN et al., 2001).

Entretanto, processos degenerativos em estagios muito iniciais sdo de dificil deteccao
por métodos convencionais de MRI, ndo sendo possivel identificar ao nivel molecular quais
estruturas do disco foram acometidas (ANTONIOU et al., 2006).

4.6  Classificacdo da degeneracdo do disco intervertebral na Medicina e

Medicina Veterinaria

A regido lombar da coluna vertebral é descrita como o local com maior indice de lesdes
degenerativas em humanos quando comparada com as outras regides da coluna vertebral, além
disso, o envelhecimento do individuo pode causar um processo degenerativo nos discos
intervertebrais. Outros fatores como obesidade, sedentarismo, tabagismo, trauma, atividade
fisica excessiva ou falta de atividade fisica, também contribuem para acelerar o processo de
degeneracéo do disco intervertebral (TAKATALO et al., 2013).

Os diferentes niveis de degeneracdo dos discos intervertebrais da coluna podem ser

classificados de acordo com diversas abordagens.

A Classificacdo de Dallas baseia-se na observacao da integridade do interior do disco
a partir de imagens de tomografia computadorizada (pds discografia) para obter sua separacao
em classes (SACHS et al., 1987).

J& a Classificacdo de Modic baseia-se em imagens de ressondncia magnética e se
fundamenta nas alteracdes da medula dssea nos corpos vertebrais adjacentes ao disco a fim de
categoriza-las (MODIC et al., 1988).



O chamado Esquema de Thompson, utiliza a morfologia nas imagens obtidas a partir
de seccOes sagitais da regido lombar da coluna vertebral para obter uma classificacao
(THOMPSON et al., 1990).

Fundamentado na andlise das imagens de ressonancia magnética ponderadas em T2, foi
introduzido o Sistema de Classifcacdo de Pfirrmann com cinco categorias, com base na
estrutura do disco, na possibilidade de distin¢do entre o nucleo e o anel, na intensidade do sinal
encontrado no disco e, também, na altura do disco (PFIRRMANN et al., 2001).

4.6.1 Classificacéo de Modic
Mudancas modais, sdo mudancas da placa terminal vertebral descrita por Modic et al.
em 1988, dai a nomenclatura destas anormalidades. Essas alteracdes da placa terminal vertebral
sdo visiveis em imagem de MRI por mudancas na intensidade do sinal das placas terminais e
partes adjacentes dos corpos vertebrais, sendo diferenciada em trés diferentes tipos de
anormalidades da placa terminal. (MODIC et al. 1988, MODIC et al. 2007).

Mudancas na intensidade do sinal na medula do corpo vertebral adjacente as placas
terminais dos discos degenerados sao uma observacdo comum em imagens MRI e apresentam

principalmente trés principais alteragcdes (Figura 7).

e Modic Tipo 1 sdo caracterizadas por diminui¢do da intensidade do sinal
em imagens ponderadas em T1 e aumento da intensidade do sinal em imagens
ponderadas em T2.

e Modic Tipo 2 aumento da intensidade em imagens ponderadas em T1 e
ttm o mesmo ou um ligeiro aumento da intensidade do sinal em imagens
ponderadas em T2.

e Modic Tipo 3 séo caracterizadas por diminui¢do da intensidade do sinal

em imagens ponderadasem Tl e T2.

As mudancas do tipo | nos exames histopatolégicos mostram ruptura e fissura da placa
terminal e tecidos fibrosos vascularizados dentro da medula adjacente, além disso, podem imitar
ou sugerir uma infeccdo. A doenca degenerativa lenta e progressiva pode produzir uma resposta
bem definida, por outro lado, a infecgdo pode evoluir rapidamente, tornando-se um infiltrado
difuso com patdgenos e edema (PATEL et al., 2014, EGUCHI, Y. et al., 2011).



As alteracGes do tipo Il sdo representadas por aumento da intensidade do sinal
ponderada em T1 e isointenso ou ligeiramente hipersinal em imagens ponderadas em T2, onde
foram observados em aproximadamente 16% dos pacientes (MODIC E ROSS, 2007), também
demostram alteracdo da placa terminal com sinais distintos de trauma cronico. Estudos indicam
que a medula adjacente & placa terminal anormal apresenta falha na producdo de células
hematopoiéticas, decorrente a isso a regido foi substituida completamente por células de
gordura (medula amarela), possivelmente devido a isquemia da medula (KARCHEVSKY et al.
2005, MODIC et al. 1988). Modic tipo Il pode mostrar mudangas reduzidas na formacéo 6ssea
em comparacdo com modic tipo | (PERILLI et al. 2005).

As alteragbes do tipo Il ocasionam um aumento da formacdo Ossea, portanto, um
aumento no volume 6sseo e espessamento de trabéculas (esclerose) (PERILLI et al., 2015). A
falta de sinal modic do tipo Ill, sem duvida, reflete uma auséncia de atividade da medula nas
areas de avancada esclerose no 0sso subcondral e uma diminuicdo do contetdo de medula e
gordula, por isso observa-se imagens com baixo sinal em T1 e T2. As alteragGes dos tipos | e
I ndo mostram correlagdo com esclerose na radiografia diferindo da modic tipo 111 (MODIC et
al. 1988, HOCK 2017).

As alteragdes do tipo 1 podem evoluir lentamente para o tipo 2 (KERTRULA et al.2012)
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Figura 7 Classificacdo de modic (2007): a: Modic tipo 1 b: Modic tipo 2 ¢: Modic tipo3
Fonte: MODIC et al., 2007

4.6.2 Sistema de Classifcacdo de Pfirrmann
A Escala de Graduacdo de Pfirrmann, classifica o nivel de degeneragdo de acordo com
a intensidade do sinal do nucleo pulposo (NP), a estrutura do disco, a altura do disco e a
delimitacdo entre NP e anulo fibroso (AF) (STELZENEDER et al., 2012). Os niveis sdo
classificados de de I a V, quanto maior o grau de degeneracao maior sera a pontuacao na escala,
a figura 8 apresenta imagens de RM para exemplificar cada grau de degeneragéo do disco,
sendo que os graus | e Il geralmente representam o disco sadio em criancas e adultos
respectivamente, com hipersinal do NP (Grau 1), altura preservada e distingdo clara entre as
estruturas do disco. No grau Il € possivel identificar ligeiro principio de alteracfes no nucleo.
O grau 11 ha reducdo de sinal do NP e perda progressiva da distingdo entre nucleo e anulo. No
grau IV existe auséncia do sinal e ndo ha mais distin¢éo entre NP e AF com inicio de perda da
altura discal. Finalmente, o grau V representa o disco colapsado onde ha perda significativa ou

quase total do disco (PFIRRMANN et al., 2001) (Tabela 1).



Figura 8 Classificacdo de Pfirrmann et al (2001): a: tipo I, b: tipo II; ¢: Tipo 11, d: tipo VI; e:
tipo V.

Fonte: PFIRRMANN et al., 2001.

Tabela 1. Classificacdo da Degeneracéo do Disco Intervertebral, adaptado de Pfirrmann et al.,
2001.

Grau | Caracteristica visual Distincdo entre | Intensidade do | Altura do disco
ndcleo e anulo sinal intervertebral
I Homogéneo, branco | Nitida Branco Normal
brilhante Brilhante
I Ndo homogéneo, com ou | Clara Branco Normal
sem bandas horizontais Brilhante
Il N&o homogéneo, cinza Né&o Clara Branco para | Normal a discreta
Cinza diminuicéo
v N&o homogéneo, cinza | Ausente Cinza  para | Normal a moderada
para preto Preto diminuicéo
VvV N&o homogéneo, preto Ausente Cinza  para | Espacodiscal
Preto colapsado

Traduzido PFIRRMANN et al., (2001).
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Resumo
O objetivo deste estudo foi classificar a degeneracdo dos discos intervertebrais da coluna

vertebral cervical e da placa terminal de cdes condrodistroficos e ndo condrodistroficos pelas
classificacfes de Modic e Pfirrmann respectivamente em um estudo retrospectivo dos exames
de ressonancia magnética realizados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. Para
analise das imagens de ressonancia magnéetica utilizaram-se as imagens sagitais ponderadas em
T1 e T2, realizada por 3 observadores. Um observador realizou duas avaliagcbes com intervalo
de duas semanas entre elas, os demais observadores realizaram apenas uma avali¢cdo. Os
mesmos discos e as fatias sagitais foram visualizados por todos os observadores. Apenas o
observador um estava familiarizado com o procedimento de classificacdo de Pfirrmann e
Modic. As analises foram realizadas a cegas, os avaliadores continham apenas as imagens da
classificacdo de Modic et al. (1988) e Pfirrmann et al. (2001). Excluiram do estudo os animais
com neoplasia, fraturas e luxacdes da coluna vertebral cervical, totalizando 121 animais. No
total foram avaliados 704 discos intervertebrais, sendo 219 discos intervertebrais de cées
condrodistréficos e 495 discos de cdes ndo condrodistroficos, deste total observaram-se
diferenca significativa com relagdo a classificacdo pelo método de Pfirmann quanto ao disco
intervertebral C6-C7 em relacdo aos discos C3-C4 e C4-C5 p < 0,05, indiferente das ragas. Nos
animais condrodistroficos, a escala de Pfirrmann, na regido C7-T1, apresentou diferenca
estatistica entre os discos C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7. Dos 222 discos intervertebrais
de cdes condrodistrofico, apenas o disco C6-C7, apresentarou diferenca estatistica em relacao
a classificagdo de Pfirrmann dos discos C3-C4, C5-C6, C7- T1. Nao foi observado nenhuma
diferenca estatistica em relacéo a classificagdo de Modic nas vertebras cervicais caninas. As
alteracGes da placa terminal vertebral sugerem uma associa¢do a doenca do disco intervertebral
adjacente. A classificagdo de Modic tipo 2 e Pfirrmann tipo I11 apresentaram maior porcentagem
na coluna vertebral cervical de cdes condrodistroficos e ndo condrodistréficos. Os segmentos

vertebrais caudais foram os mais acometidos segundo a classificagdo de Pirrfimann e Modic.
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Introducéo

A degeneracdo do disco intervertebral (DDI) e as discopatias sdo um processo normal,
podendo ser decorrente do avanc¢o da idade do animal (BRISSON, 2010), ocorrendo de forma
precoce em racas condrodistréficas (Dachshund, Beagle, Basset), ou tardia em racas nao
condrodistréficas (FOSSUM, 2005; SHORES, 1992), sendo que a regido cervical é responsavel
por 14% a 25% dos disturbios que acometem o disco intervertebral em cées (COATES, 2000;
FLUEHMANN; DOHERR; JAGGY, 2006). A doenca degenerativa cervical € um processo
degenerativo crénico e na medicina a incidéncia de doencas degenerativas da coluna vertebral
cervical esta relacionada com o aumentado da perspectiva de vida da populagdo (KANG, K.T
et al., 2017). Estudos demonstram que a populacdo mundial de cdes apresentaram nas ultimas
décadas aumento significativo da longevidade, estima-se que a idade varia 10,0 e 12,0 anos,
dependendo da populagdo estudada (MICHELL, 1999, PROSCHOWSKY et al., 2003,
ADAMS et al., 2010).

A etiologia da degeneracdo do disco tem sido um desafio para ser caracterizada, devido
a escassez de informacdes sobre sua progressdo, sabe-se que estd intimamente ligada ao
envelhecimento (ADAMS E ROUGHLEY, 2006; URBAN E ROBERTS, 2003). A
degeneracédo do disco intervertebral é muito semelhante entre humanos e caes, portanto muitas
vezes sdo utilizados como modelos cientificos para compreensdo do processo e terapia das
doencas discais (ALINI et al., 2008).

Atualmente, a ressonancia magnética (RM) pode ser considerada o método ndo invasivo
mais sensivel na avaliacdo do disco intervertebral, além de permitir a visibilizacdo de estruturas
do tecido neural e estruturas musculoesqueléticas adjacentes que podem ser acometidas pela
degeneracéo discal (KERTTULA et al., 2001).

As causas exatas das mudancas na degeneracdo da medula 6ssea, ndo sdo bem claras,

devido as suas ocorréncias podem estar intimamente relacionadas ao proprio estresse mecanico


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1090023313004486#b0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1090023313004486#b0155
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sobre a coluna vertebral (ZHANG 2008). As alteracdes de Modic referem-se a sinais 6sseos
anormais sob a placa terminal vertebral na imagem de ressonancia magnética (MRI), sugerindo
lesGes na placa terminal, bem como medula éssea adjacente do corpo vertebral.

Mudancas na intensidade do sinal das placas terminais vertebrais sdo um achado de
imagem comum em exames de ressonancia magnética canina e tém sido associadas a doenga
do disco intervertebral, porém a relacdo das alteracdes da placa terminal e a degeneragédo do
disco ndo sdo bem compreendidas (BESALTI, et al., 2006; DEARDS et al. 2019).

A Escala de Graduacédo de Pfirrmann classifica o nivel de degeneracéo de acordo com
a intensidade do sinal do nucleo pulposo (NP), a estrutura do disco, a altura do disco e a
delimitacdo entre NP e &nulo fibroso (AF) (STELZENEDER et al., 2012).

A coluna vertebral cervical, assim como, a lombar sdo altamente movel e estdo sujeitas
a degeneracdo. Adicionalmente, ha evidéncias clinicas na medicina que sugerem que as
alteragdes modais sdo frequentemente observadas em pessoas com dores no pesco¢o (LI
SHENG-YUN et al., 2014). Poucos estudos investigaram essas mudancas com relacdo a coluna
vertebral cervical, sendo a mais estudada a regido lombosacra.

Considerando a ocorréncia dos distarbios do disco intervertebral (14% a 25%) na coluna
vertebral cervical em cées, esse estudo teve como objetivo classificar a degeneracdo dos discos
intervertebrais e a placa terminal de cdes condrodistréficos e ndo condrodistroficos pela

classificacdo de Modic e Pfirrmann.

Material e métodos
Animais e critérios de inclusédo

Realizou-se estudo retrospectivo dos exames de ressondncia magnética da coluna
cervical de caes no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019 provenientes do Servigo de

Diagndstico por imagem do Departamento de Cirurgia veterinaria e Reproducdo Animal da
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Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu - SP, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMVZ-UNESP), totalizando 136 exames.

No critério de inclusdo instituido foram selecionadas as imagens de ressonancia
magnética da coluna vertebral cervical nas sequéncias ponderadas em T1 e T2 no plano sagital,
extinguindo-se do estudo os animais com neoplasia, fraturas e luxacOes, totalizando 121

animais.

Imagem de ressonancia magnética

Os exames de ressonancia magnética foram realizados com equipamento de 0,25 T
(Esaote® modelo Vet-MR Grande), com quatro canais e sequéncia de pulso FSE T2 e FSE T1
sem 0 uso de contraste. O protocolo para a captura das imagens nos animais abaixo de 10kg
utilizou-se tempo de repeticéo (TR) de 600 e tempo de eco (TE) 26, e TR de 700 e TE de 26
para animais com peso acima de 10kg nas imagens sagitais ponderadas em T1. Para as imagens
ponderadas em T2 o protocolo de captura das imagens foi TR 3140 e TE 120, para animais

abaixo de 10kg e TR 3710 e TE 120 para animais acima de 10Kg.

Avaliagéo de imagem

As imagens de ressonancia magnética nas sequéncias ponderadas em T1 e T2 no plano
sagital da coluna vertebral cervical foram avaliadas na regido de interesse (ROI) e incluiu-se:
coluna vertebral cervical, discos intervertebrais, placas terminais vertebrais e, assim, realizada
avaliagéo por 3 observadores. Um observador realizou duas avaliagdes com intervalo de duas
semanas entre elas, os demais observadores eram pds graduandos em diagnostico por imagem
(Imagem 9) realizaram apenas uma avali¢cdo. As imagens de ressonadncia magnética foram
examinadas em telas de computador padrdo, cada imagem representava uma porcao da coluna
cervical que continha varios DIV. Os mesmos discos e as fatias sagitais foram visualizados por

todos os observadores. Apenas 0 observador um estava familiarizado com o procedimento de
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classificacdo de Pfirrmann e Modic. As analises foram realizadas a cegas, os avaliadores
continham apenas as imagens da classificacdo de Modic et al. (1988) e Pfirrmann et al. (2001).

As avaliacBes das imagens se decorreram da seguinte forma: quanto ao Tipo de
mudancas modais (Tabela 2) de acordo com Modic et al. 1988, nas imagens ponderadas em T1
e T2; as alteracdes da medula 6ssea nos corpos vertebrais cranial e caudal adjacentes ao disco
(Imagem 10). Para a classificagdo de Pfirrmann (Tabela 3) (PFIRRMANN et al., 2001) foram
utilizadas as imagens de RM sagital ponderada em T2. As anélises as foram separadas por ragas
condrodistroficas e ndo condrodistroficas. Os dados referentes a raca, sexo e idade, foram

compilados.

Analise estatistica:

A média das notas de Modic e Pfirrmann atribuidas pelos trés observadores para cada
imagem de ressonancia magnética foram calculados, e esta nota média foi usada para
determinar se o grau de degeneracdo detectado nas imagens de ressonancia magnética foi
correlacionado com o tipo de animal condrodistréficos ou ndo condrodistroficos. A comparacgao
entre grupos foi realizada pelo teste t student ndo pareado ou por ANOVA. A significancia

estatistica foi considerada quando p< 0,05.

Resultados

Foram analisados 121 animais, sendo 57 fémeas (47, 11%) e 64 machos (55,47%), com
idade minima de 3 meses e maxima de 18 anos (média 7,26 + 3,82 anos), destes 86 eram raca
pura e 35 mesticos, 84 animais (81%), das racas eram ndo condrodistroficas e 37 (30,58%)
condrodistréficas, constituindo que a maioria sem raca definida (SRD) (n=35), Yorkshire
(n=10), Teckel Daschound (n=15), Poodle (n=10), Pinscher (n=8), Rottweiler (n=5). O peso

médio dos animais foi 13,72kg com desvio padrdo de + 12,77kg.
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No total foram avaliados 703 discos intervertebrais, sendo 219 discos de cées
condrodistréficos e 484 discos de cdes ndo condrodistrofico, deste total 144 (20,45%) foi
classificado pelo método de Pfirrmann tipo I, 157 (22,26%) tipo |1, 183 (25,96%) tipo II, 137
(19,42%) tipo VI e 84 (11,95 %) tipo V. Observa-se na figura 12 que existe diferenca
significativa com relagdo a classificagdo pelo método de Pfirmann quanto ao disco
intervertebral C6-C7 em relacdo aos discos C3-C4 e C4-C5 p < 0,05, indiferente das racas.

Nos animais ndo condrodistréfico, 484 discos foram classificados quanto a escala de
Pfirrmann, a regido C6-C7 sendo que 88,05% se classificaram em tipo Il a V seguida da C5-C6
(58,12%) entre Pfirrmann tipo Il a IV. Pode-se observar na figura 9 que o disco C7-T1, obteve
diferenca estatistica entre os discos C2-C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7. Dos 219 discos
intervertebrais de cdes condrodistréfico, apenas o disco C6-C7, apresentaram uma relacéo
quanto a classificacdo de Pfirrmann diferente de C3-C4, C5-C6, C7- T1.

Foram avaliados 724 corpos vertebrais, sendo 222 vertebras de cées condrodistrofico e
493 corpos vertebrais de cdes ndo condrodistréfico. Em 62 (76,54%) ndo foi encontrado
nenhum sinal tipo Modic. A regido C3 a C5 apresentou os maiores valores de classificacdo de
Modic tipo 2, tanto na regido cranial e caudal respectivamente. Nao foi observado nenhuma
diferenca estatista entre as faces da vértebra com relacdo aos animais condrodistrofico e néo

condrodistrofico e indiferente das ragas.

Discusséo

A classificacdo para degeneracdo discal de Pfirmannn foi validada por Bergknut et al.,
(2011) em caes, demostrando uma boa reprodutibilidade intraobservador e interobservador, em
toda a coluna vertebral. No presente estudo a classificagdo para degeneracdo discal de
Pfirmannn na coluna vertebral cervical em cées apresentou boa reprodutibilidade

intraobservador.
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A classificacdo de Pfirrmann foi relacionada com a degeneracéo do disco nos animais
ndo condrodistrofcos e observaram-se valores maiores nos tipos | a Il na regido entre C2-C6,
ja nos animais condrodistrofica do tipo 11l e VI em toda a extensdo da coluna vertebral (C2-
C7). Estudos indicam que nas racas condrodistroficas a doenca do disco intervertebral
normalmente se desenvolve na regido cervical (C2-C6), em animais com idade de 3 a 7 anos
(SMOLDERS et al., 2013) corroborando com os resultados em que se observou maior
degeneracgéo na regido de C2-C6.

Para os animais ndo condrodistroficos, especialmente as racas grandes, a maior
casuistica de degeneracdo discal é na regido caudal da coluna vertebral cervical entre C5-T1,
com idade de 6 a 8 anos, devido principalmente a trauma ou a degeneracdo (Smolders et al.,
2013, Bergknut et al., 2012), sendo confirmado no presente estudo que 0s animais apresentaram
maior degeneracgéo do disco na regido C6-C7.

A relacdo de discos degenerados relatados neste estudo, pela classificagéo de Pfirrmann,
foram considerados normais quando menor ou igual ao tipo Il (22,23%) e que 57,39% dos
discos estavam degenerados independente da raca. Segundo Zuo et al., (2009) os discos doentes
devem apresentar classificagcdo acima do tipo II.

Os resultados da degeneracdo discal associada com as alteracdes da placa terminal
adjacente ao disco (Tabela 3) demonstram que os animais condroditroficos apresentam uma
degeneracdo maior de Modic tipo 2 em relagdo aos ndo condrodistroficos que apresentam
degeneracdo do Modic tipo 2 e tipo3, esses resultados evidenciam que a degeneragédo de Modic
tipo 2 é facilmente encontrada nas imagens de ressonancia magnética da coluna vertebral
cervical de cdes, mesmo ndo sendo estatisticamente diferentes. Estudos em humanos reportam
que as alteragdes de Modic na coluna vertebral lombar e cervical apresentam mais comumente
a classificagdo Modic do tipo I, sendo a do tipo 1l a menos comum, tanto na coluna vertebral

cervical quanto na lombar (Sheng-Yun L. et al., 2014).
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Alguns estudos avaliaram a degeneracdo da placa terminal em toda extenséo da coluna
vertebral (C2-S1). Gendron et al., (2011) associou a presenca de discopondilite e infiltracdo
gordurosa, osteocondrose e hérnia de disco com alteragfes da placa terminal. J& Deards et al.
(2019) correlacionou as alteracdes da placa terminal com a doenca do disco intervertebral, ndo
encontrando nenhuma correlagdo entre ela. No presente estudo a avaliagdo da placa terminal e
disco intervertebral da coluna vertebral cervical de cédes ndo demostraram diferenca
significativa para as variaveis estudadas.

Apresenta-se alteracdo Modic nos segmentos vertebrais em C3-C4 (42%), seguido de
C4-C5 (40%), em animais ndo condrodistrofico. Nos animais condrodistroficos 0s segmentos
entre C2-C6 apresentaram 44%. Estudos mostraram uma maior frequéncia de alteracbes Modic
ocorrendo em C5-C6 (41,4%) seguido por C6-C7 (29,3%) em humanos, indicando que lesdes
no segmento caudal da coluna vertebral cervical deve-se ao estresse mecanico. (Hayashi et al.
2014; Peterson et al., 2007). Os resultados de Modic indicados na Tabela 5 demonstram maior
acometimento nas veértebras entre C3-C5, tal diferenca pode ser atribuida a estrutura
quadrupedal dos cées.

As alteraces modais em humanos séo visiveis entre idades de 40-50 anos apresentando
uma relacdo clara entre a idade e as mudancas modais. A média de idade dos animais foi 7,26
+ 3,82 anos.

O peso é uma das relagdes de alteracdo Modic mencionada na literatura, pois a possivel
patogénese das mudancgas modais esta ligada ao estresse mecéanico nas placas terminais que
potencialmente levam a microfratura decorrente da maior pressdo e, portanto, altera a
classificagdo Modic (KJAER et al. 2006, ALBERT et al. 2007). Estudos demostram que
populacdo de racas ndo condrodistrofico sdo mais pesadas do que as ragcas condrodistréfico,
isso é explicado pelo fato de que as racas condrodistréfico apresentam menor porte em sua

maioria (SMOLDERS et al. 2013). A meédia de peso dos cdes foi de 13,72kg (+ 12,77kg) e na
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classificacdo de Modic os animais da raca condrodistréfico ndo apresentaram o tipo Modic 111
que pode ser atribuida ao menor peso dos animais dessa raga.

Estudos em humanos demonstraram que podem ocorrer mudancas dinamicas na
classificacdo de degeneracdo das placas terminais, podendo se observar uma conversao total ou
parcial de Modic tipo 1 para tipo 2, dentro de um periodo de até 6 anos, em pacientes com
doenca degenerativa da coluna vertebral lombar. A conversdo do tipo 2 para o tipo 1 também
pode ocorrer, e 0 tipo 1 pode ser convertido novamente para o normal (MODIC 2007, SHAMIR,
etal., 2001). Sendo assim, considera-se relevante a realizagédo de estudos periodicos utilizando-
se a classificacdo Modic para controle da degeneracgéo discal em cées.

Segundo Hoek (2017) as alteracBes de Modic sdo visiveis na imagem de ressonancia
magnética da coluna vertebral em cées e lesdes das placas terminais podem estar associadas
com as doencas do disco intervertebral, resultados semelhantes foram encontrados no presente

estudo demonstrados na Tabela 4 e 5.

Concluséo
A classificacdo de Modic tipo 2 apresentou maior porcentagem na coluna vertebral

cervical de cdes condrostroficos e ndo condrodistroficos.

A classificacdo de Pfirrmann tipo Il apresentou maior porcentagem nos cées
condrodistroficos e ndo condrodistroficos.

Os segmentos vertebrais caudais foram os mais acometidos segundo a classificacdo de

Pirrfimann e Modic.
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Tabela 2 Analises dos tipos de mudancas modic das imagens de ressonancia magnética da

regido cervical

Alteracéo Sinalem T1 Sinal em T2 Nota
Né&o apresentava alteracao Normal Normal 0
Modic tipo 1 hiposinal em T1 hipersinal em T2 1
Modic tipo 2 hipersinal em T1 iso ou hipersinal em T2 2
Modic tipo 3 hiposinal em T1 hiposinal em T2 3

Adaptado modic 1988.



341 Tabela 3 Caracteristica da classificacdo de Pfirmann nos disco intervertebral nas imagens de
342  ressonancia magnética.

343

Grau Caracteristica visual Distincdo entre  Intensidade Altura do disco
nucleo e &nulo do sinal intervertebral
I Homogéneo, branco Nitida Branco Normal
brilhante Brilhante
I N&o homogéneo, comou  Clara Branco Normal
sem bandas horizontais Brilhante
Il N&o homogéneo, cinza Né&o Clara Branco para Normal a discreta
Cinza diminuicéo
v N&o homogéneo, cinza Ausente Cinza para Normal a moderada
para preto Preto diminuicdo
\/ N&o homogéneo, preto Ausente Cinza para Espacodiscal
Preto colapsado

344  Traduzido PFIRRMANN et al., (2001).

345
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346
347  Figura: Distribuicdo grafica dos valores médios. A: indiferente das racas B: racas ndo condrodistréficos C: racas condrodistroficos.
348



349  Tabela 4 Distribuicdo de frequéncia do grau de degeneracdo medula 6ssea (MODIC) dos discos intervertebral de cdes ndo condrodistroficos e
350  condrodistroficos.

351

Vertebras cervicais

C3 C4 C7

MODIC

cC D c b C D € D C b ¢ b ¢ b ¢ b ¢ D € D C D C D

N N C C€C N N C C N N C C€C N N C C N N € C N N Cc cC
Ausente 69 58 35 29 55 55 26 29 61 60 26 27 59 63 26 26 71 68 28 30 67 69 30 32
tipo 1 6 3 1 1 4 4 0 0 2 3 0 1 2 5 1 0 1 5 0 0 5 1 0 1
tipo 2 5 8 1 7 22 18 11 8 18 16 9 7 18 7 8 8 8 5 8 3 5 5 3 2
tipo3 4 15 O 0 3 7 0 0 3 5 2 2 5 9 2 3 4 6 1 4 7 9 4 2
Total 84 37 84 37 84 37 84 37 84 37 84 37
DP +32,0 *17,2 +25,1 *+13,5 +24,3 +12,3 +23,4 +13,7 +27,6 +11,8 +26,6 +12,1
Med 5,50 1,00 115 4,00 13 5,50 12,5 4,00 10,5 5,50 10,5 4,5

352  c: vertebral cervical caudal, d: vertebra cervical caudal; DP: desvio padrdo; Med: mediana, n: nimero de disco; %: porcentagem.
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Tabela 5 Distribuicdo da frequéncia do grau de degeneracédo discal (PFIRMANNN) dos discos de cdes condrodistroficos e ndo

condrodistroficos.
Nivel disco intervertebral
CpP C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6-C7 C7-T1
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
C NC Cc NC Cc NC C NC o NC C NC
5 22 7 25 7 24 7 19 5 9 6 11
! (13,89) (26,99) (18,57) (30,25) (17,57) (28,31) (18,24) (22,89) (12,16) (10,98) (16,22) (14,19)
3 19 5 26 6 28 7 21 4 14 3 22
! (8,33) (23,31) (14,29) (32,10) (14,86) (33,43) (18,92) (24,70) (11,49) (17,07) (6,76) (29,73)
10 21 12 16 13 16 10 21 12 17 11 24
" (26,39) (25,15) (34,29) (19,75) (33,78) (18,98) (27,70) (24,70) (32,43) (20,43) (34,46) (32,43)
11 10 7 9 8 10 10 13 12 26 11 12
Vi (29,17) (12,05) (20,00) (10,49) (21,62) (12,05) (27,03) (15,36) (31,76) (31,40) (29,05) (16,22)
8 10 5 9 5 10 3 13 5 26 5 12
v (22,22) (12,27) (12,86) (7,41) (12,16) (7,23) (8,11) 12,05 (12,16) (20,73) (13,51) (8,11)
Total 36 82 35 81 37 83 37 83 37 83 37 75
DP +3 +6 +3 +9 +3 +9 +3 +5 +4 +6 +4 +8
MED 8,00 5,24 6,50 7,43 6,50 8,10 7,00 4,02 4,50 5,90 6,00 6,55
CP: classificagdo de Pfirrmann; DP: desvio padrdo, Med: mediana, n: nimero de disco, %: porcentagem, C: condrodistréficos, CN: ndo

condrodistroficos.
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364  Figura 9. Imagem de ponderadaem T1le T2
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366  Figura 10 Classificacdo de Modic nas imagens de coluna cervical de caes.

367 A: Modic tipo 1, B: Modic tipo 2, C: Modic tipo 3
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Figura 11 Layout da avaliacdo das mudancas modais quanto a localizacdo da mudangas de
sinal na placa terminal.

Figura 12 classificacdo de Pfirrmann. A: tipo I, b: Tipo II; C: tipo Il1; D: Tipo VI; E: tipo V.
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