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RESUMO 
 

 

As enfermidades da coluna vertebral estão entre as mais ocorrentes dentro das doenças 

neurológicas em cães, sendo a hérnia de disco a de maior prevalência. O tratamento é 

normalmente conservador com ou sem associação da cirurgia. Na medicina 

procedimentos minimamente invasivos e a substituição de discos por implantes tem sido 

realizados com êxito. Este estudo tem como objetivo descrever a técnica de acesso 

adaptada ao paciente canino e analisar a morfometria dos discos por ressonância 

magnética. Seis cães post-mortem foram utilizados para reproduzir o procedimento, 

guiado por tomografia computadorizada e fluoroscopia. Dois discos lombares foram 

infiltrados com um cateter 20G e se registrou dados sobre angulação, o decúbito e o 

tempo decorrido. Pela tomografia a variação angular da agulha para acesso intranuclear 

foi de 43° a 67°. O tempo de procedimento variou de 30 a 60 minutos, 

aproximadamente. Pela fluoroscopia C-arm o intervalo foi a metade do tempo gasto no 

tomógrafo. O procedimento guiado por ambas as técnicas de imagem permitiu o acesso 

em 100 % dos discos e excelente visualização da agulha. A técnica pode ser utilizada 

para diversos procedimentos que necessitem ingressar o disco ou estruturas próximas. 

Realizou-se análise de 140 discos intervertebrais hígidos por exames de ressonância 

magnética, separados por segmento vertebral e em dois grupos de peso. Mediu-se o 

comprimento, a largura e a área dos discos e dos respectivos núcleos pulposos. O menor 

disco cervical foi o C2-3 e o maior disco C4-5. Na coluna toracolombar os discos de 

maior e menor dimensão divergiram entre os grupos de peso.  Observou-se que o núcleo 

pulposo possui cerca de 25% do tamanho total do disco na cervical em todas as raças. 

Esta relação permaneceu similar em cães condrodistróficos e reduzida para não 

condrodistróficos e sem raça definida, no segmento toracolombar. Pela análise do 

volume nuclear, sugere-se de 1 a 4 ml como dose para administração de substâncias de 

acordo com o peso do animal e com o tipo de veículo a ser administrado. Informações 

morfométricas contribuem em vários âmbitos, desde o desenvolvimento de próteses, 

diagnósticos imaginológicos e procedimentos terapêuticos. 
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ABSTRACT 

 

Spinal diseases are among the most neurological diseases in dogs, with disc herniation 

being the most prevalent. Treatment is usually conservative with or without surgery. In 

Medicine, minimally invasive percutaneous procedures and disc replacement with 

implants have been successfully performed. This study aims to describe the access 

technique adapted to the canine patient and analyze the morphometry of the discs, wich 

is scarce data for the species. Six post-mortem dogs were used to reproduce the 

procedure, guided by computed tomography and fluoroscopy. Two lumbar discs were 

infiltrated with a 20G catheter and data about angulation. Decubitus and elapsed time 

were recorded. By tomography the angular variation of the needle for intranuclear 

access was from 43° to 67°. The procedure time ranged approximately 30 to 60 minutes. 

By C-arm fluoroscopy the interval was half the time on CT scanner. The procedure 

guided by both imaging techniques allowed access to 100% of the discs and excellent 

visualization of the needle. The technique can be used for several procedures that need 

to enter the disc or nearby structures. An analysis of 140 healthy intervertebral discs 

was performed by retrospective magnetic resonance imaging, separated by vertebral 

segment and into two weight groups. The length, width and area of the discs and their 

nucleus pulposus were measured. The smallest cervical disc was C2-3 and the largest 

was C4-5. In the thoracolumbar spine the largest and smallest discs differed between the 

weight groups. It was observed that the nucleus pulposus has about 25% the cervical 

total disc size in all breeds. This relation remained similar in chondrodystrophic dogs 

and reduced for non chondrodystrophic and mixed-breed dogs in the thoracolumbar 

segment. Through the nuclear volume analysis 1 to 4 mililiters as a dose is suggested 

for the administration of substances according to the animal weight and the type of drug 

vehicle to be administered. Morphometric information contributes in several areas, from 

the developmet of prostheses, diagnostic imaging and therapeutic procedures. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

A degeneração do disco intervertebral (DDIV) é um processo comum em cães, 

principalmente em animais senis, resultante de estímulos constantes que causam 

resposta degenerativa progressiva. Afeta a biomecânica da coluna vertebral, produzindo 

alterações que, ocasionalmente, provocam a herniação discal e compressão medular 

(BERGKNUT et al., 2012). A hérnia de disco é a doença neurológica de maior 

prevalência entre os caninos, e assim como no homem é uma queixa frequente que leva 

ao atendimento hospitalar (CHAVES et al.,  2014; HALL et al., 2019). O tratamento 

consiste em repouso, administração de medicamentos analgésicos e anti-inflamatórios, e 

reabilitação. Na escolha cirúrgica há a indicação de associar terapias complementares, 

além da conservativa, após a descompressão medular (MOORE et al., 2020). 

Outros métodos terapêuticos já são empregados no homem. Algumas 

substâncias já são utilizadas há décadas como o gás ozônio, esteroides e etanol 

gelificado (Discogel
®

). Outros fármacos são estudados para manejo de infiltração como, 

por exemplo, o uso de polímeros naturais como quitosano, polímeros sintéticos (CHOI; 

PARK; LEE, 2019), fração vascular estromal e plasma rico em plaquetas (COMELLA; 

SILBERT; PARLO, 2017). A medicina deste século se direciona para pesquisa e 

desenvolvimento de biomateriais a partir da engenharia de tecidos e terapias celulares. 

As novas terapias pretendem interromper o adoecimento e regenerar o tecido dos discos 

intervertebrais que estão no processo inicial de degeneração (MOHD ISA et al., 2022). 

Tratamentos com abordagem minimamente invasiva passaram por crescente adesão e 

suas vantagens são o tempo anestésico reduzido, baixo risco de complicações e menor 

custo (GIURAZZA et al., 2017; MIGLIORE et al., 2020). 

A acesso do disco deve ser guiado por técnicas de imagem e por se tratar de uma 

área adjacente à estruturas importantes a infiltração deve ser bem executada 

(MIGLIORE et al., 2020). Além da realização de terapias minimamente invasivas, o 

acesso ao disco também possibilita outros procedimentos clínicos, tais como citologia 

aspirativa (FISCHER; MAHAFFEY; OLIVER, 1997). 

Em quadros avançados de degeneração do disco uma proposta é a substituição 

estrutural por próteses construídas com biomateriais (MARTIN et al., 2016;  

ASHINSKY et al., 2020) ou mecânicas (VITAL; BOISSIÈRE, 2014). Com o avanço da 

engenharia de tecidos o que se espera é substituir completamente discos enfermos por 
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discos contruídos com biomateriais acelulares (MARTIN et al., 2016;  ASHINSKY et 

al., 2020). Para o desenvolvimento de implantes é necessário o conhecimento sobre a 

fisiologia e dimensão dos discos, pois além do tamanho adequado, deve-se respeitar a 

forma e o grau de rotação (KARACA et al., 2016). Para tal propósito as descrições 

morfométricas dos discos podem auxiliar na elaboração dos implantes (TANG et al., 

2016). 

 Visto a implementação de novas abordagens terapêuticas, este estudo teve 

como objetivo contribuir com a abordagem intradiscal percutânea guiado por 

tomografia e fluoroscopia, e o desenvolvimento de discos artificiais por meio da 

descrição morfométrica dos discos intervertebrais de cães. 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 2.1. O esqueleto axial 

O esqueleto axial compreende o crânio, ossos hioides, coluna vertebral e o 

esqueleto torácico. O crânio é composto por diversos ossos unidos por suturas, que 

cobrem o encéfalo, os olhos, as passagens respiratórias e digestivas (LIEBICH; 

KÖNIG, 2004). A columna vertebralis é composta por ossos irregulares dispostos na 

linha média do corpo a partir da base do crânio, denominados vértebras. Estas são 

divididas em cinco grupos, de acordo com sua posição: cervical, torácica, lombar, sacral 

e coccígea (caudal). O número total varia entre as espécies e nos cães são 

aproximadamente 50 ossos. A abreviação consiste na primeira letra do grupo seguido do 

dígito pertencente. Nos cães a fórmula é C7 T13 L7 S3 e Cc20, sendo a coccígea variável 

de acordo com a raça canina.  

Cada vértebra, quanto sua forma, consiste em corpo (corpus vertebrae), arco 

vertebral (arcus vertebralis) e processos (processus vertebrae). Suas características e 

tamanho são variáveis, de acordo com a região ao qual pertence e sua função. A 

vértebra possui um corpo cilíndrico, com a placa terminal caudal côncava e a placa 

terminal cranial convexa. A placa terminal de uma vértebra se conecta com a placa 

cranial da vértebra subsequente, por um disco intervertebral (discus intervertebralis) 

(LIEBICH; KÖNIG, 2004; DYCE; WENSING, 2010).   
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Acima, o corpo é coberto pelo arco vertebral, formando o forame vertebral, por 

onde passa a medula espinal, meninges, nervos espinais, vasos sanguíneos, ligamentos, 

gordura e tecido conectivo. O arco se compõe por dois pedículos laterais e duas lâminas 

que emergem na superfície dorsolateral do corpus vertebrae, e no centro constituem um 

orifício denominado canal vertebral. Os pedículos e as lâminas se unem na linha dorsal 

média e emergem um único processo espinhoso. A borda cranial do pedículo é rasa 

quando comparada à forma profunda da incisura caudal. O centro de todas as vértebras 

(canal vertebral) abriga a medula espinal, as meninges e outras estruturas (DYCE; 

WENSING, 2010; EVANS; DE LAHUNTA, 2013; ASPINALL; CAPPELLO, 2015). 

Quando as vértebras estão articuladas, as incisuras ficam alinhadas a as vértebras 

adjacentes, moldando o forâmen intervertebral esquerdo e direito. Outro processo se 

origina na lateral do corpo vertebral e se projeta lateralmente, denominado processo 

transverso (processus tranversus). Na raiz de cada processus transversus há o forame 

transverso, canal por onde passa o nervo espinal (DYCE; WENSING, 2010; 

ASPINALL; CAPPELLO, 2015).  O ligamento longitudinal dorsal percorre a borda 

ventral do canal medular, sendo maior e mais espesso na região cervical e afinado na 

toracolombar. O ligamento longitudinal ventral compreende a superfície ventral da 

coluna vertebral. Na região torácica, os curtos ligamentos intercapitais cruzam os discos 

intervertebrais, desde a segunda vértebra torácica até a décima primeira, ligando as 

cabeças das costelas. Estes estão posicionados ventrais ao ligamento longitudinal dorsal 

(Figura 1). Estão presentes também os ligamentos amarelos e os interespinhosos 

(WISNER; ZWINGENBERGER, 2015; MAI, 2018b). 

 Existem dois tipos de articulações na coluna, sendo uma a verdadeira ou 

sinovial, e a fibrocartilaginosa que são os discos intervertebrais presentes em todas as 

vértebras caudais ao Áxis. O disco intervertebral (DIV) promove a união 

fibrocartilaginosa entre os corpos vertebrais. Em toda vértebra, tanto na borda cranial 

quanto caudal do arcus vertebralis, encontram-se os processos articulares que formam 

articulações sinoviais. A união entre as costelas e as vértebras também é considerada 

articulação sinovial. As cápsulas articulares no segmento cervical e na base da cauda 

são mais volumosas, local em que o grau de movimentação é maior (LIEBICH; 

KÖNIG, 2004; DYCE; WENSING, 2010; EVANS; DE LAHUNTA, 2013). 
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2.1.1. Canal vertebral e medula espinal 

 O diâmetro do canal vertebral e o seu formato variam devido às estruturas 

anatômicas de cada segmento. Na região cervical seu tamanho é maior no nível da 

primeira e segunda vértebra, com estreitamento nas vértebras seguintes até a transição 

cervicotorácica. O canal alarga no segmento torácico cranial e estreitar ao longo da 

torácica e toracolombar, até alargar novamente na lombar caudal, reduzindo 

gradativamente até a cauda. Ao longo da medula espinal alguns locais são espessos 

devido ao acúmulo de neurônios e outras células nervosas, de onde se originam um 

grande número de fibras, responsáveis pela inervação dos membros. Estes segmentos 

mais espessos da medula são denominados intumescência cervical e lombar, e por 

consequência o canal medular possui maior diâmetro nessas regiões (DYCE; 

WENSING, 2010; EVANS; DE LAHUNTA, 2013). 

 A medula é circundada por três camadas de membranas chamadas meninges, 

denominadas no sentido superficial para a mais interna de dura mater, aracnoide mater e 

pia mater (EVANS; DE LAHUNTA, 2013). No canal medular, entre as vértebras e a 

dura mater, há uma camada de gordura, líquido cefalorraquidiano (LCR) e o plexo 

venoso vertebral, no espaço designado espaço epidural. A dura mater é uma camada de 

tecido fibroso, conhecida também como paquimeninge, que precede a aracnoide. 

Diferente da primeira camada, a aracnoide é uma membrana estreita que possui finas 

fibrilas que se conectam com a pia mater, permeadas por LCR e vasos sanguíneos. 

Ambas, aracnoide e pia, compreendem as leptomeninges. As meninges se estendem até 

o forame intervertebral envolvendo as raízes nervosas e se fundindo com o epineuro 

(FIGURA 1) (JOHNSON, 2012; MAI, 2018b).   

 Sua função é conduzir informação entre o cérebro para todas as regiões do corpo 

controlando glândulas e vísceras, a postura e a movimentação corporal.  Possui formato 

tubular, sendo a periferia composta por substância branca e o centro pela substância 

cinzenta. A substância branca possui alta concentração de lipídeos de mielina, além de 

oligodendrócitos, astrócitos e pequenos vasos sanguíneos. A matéria cinza possui 

corpos neuronais, células da glia e maior suprimento de vasos, e no centro se encontra o 

canal central por onde flui LCR (DE LAHUNTA, 2009; JOHNSON, 2012). A 

proporção entre as substâncias é volúvel ao decorrer dos segmentos. A vascularização é 



6 
 

 

dada por ramos espinais que emergem da artéria vertebral e da artéria aorta através dos 

forames intervertebrais (DE LAHUNTA, 2009; JOHNSON, 2012). 

Lateralmente a medula, surgindo da substância branca, encontram-se as raízes 

espinais, no nível dos cornos dorsais e ventrais da substância cinzenta. As raízes dorsais 

e ventrais de cada lado (esquerdo e direito) do cone medular se unem para formar um 

gânglio e um nervo espinal, respectivamente, antes de sair pelo forame intervertebral. O 

cordão medular exerce múltiplas funções, distribuída em tratos presentes tanto no centro 

(substância cinza) quanto na periferia (substância branca). A substância branca 

compreende tratos que vão em direção caudal/descendente (função motora), 

cranial/ascendente (função sensorial) e intersegmentar (DE LAHUNTA, 2009; DYCE; 

WENSING, 2010; THOMSON; HAHN, 2012). 

 

Assim como na coluna vertebral, a medula é dividida em segmentos, seguindo 

uma relação pouco distinta das vértebras por serem, na maioria, deslocados 

cranialmente. Nos cães apenas o primeiro e segundo segmentos cervicais, os dois 

últimos torácicos e os dois primeiros lombares estão pareados igualmente com a mesma 

numeração vertebral (DE LAHUNTA, 2009; THOMSON; HAHN, 2012).  

Figura 1. (a) Localização do ligamento longitudinal dorsal e ventral, e o ligamento 

intercapital. (b) Imagem representando o arranjo das meninges em torno da medula 

espinhal, seccionada na transversal. Fonte: Mai (2018). 
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É dividida em oito segmentos cervicais, treze torácicos e sete lombares com 

transição para as coccígeas entre a quinta e sexta vértebras lombares, e logo após há a 

cauda equina (DE LAHUNTA, 2009; LIEBICH; KÖNIG, 2004; THOMSON; HAHN, 

2012). Cães com peso corporal abaixo de 7 quilos apresentam esta segmentação até uma 

vértebra caudal à anteriormente descrita (FLETCHER, 2013). 

 

  2.1.2. Discos intervertebrais  

O disco intervertebral é composto pelo núcleo pulposo (NP), ânulo fibroso (AF) 

e a placa terminal (PT). Localiza-se entre dois corpos vertebrais, especificamente entre a 

borda caudal de uma vértebra e a borda cranial da vértebra em sequência. Em cada 

borda há uma placa terminal, área de contato entre o disco intervertebral e o corpo 

vertebral. Eles representam aproximadamente 16% do comprimento da coluna em cães, 

e esta proporção está correlacionada com os diferentes graus de flexibilidade do tronco 

(DYCE; WENSING, 2010; BERGKNUT et al., 2013). O DIV tem baixa celularidade e 

não é vascularizado, recebendo nutrição por difusão (URBAN et al., 2004). 

O NP ocupa uma posição centro-dorsal do disco, possui aspecto gelatinoso e 

formato parecido com os rins quando saudável e tamanho proporcionalmente maior em 

animais jovens. Sua consistência semifluida e mucoide permite a absorção de impacto 

sobre pressão pelos movimentos realizados na coluna vertebral. Ao receber pressão, 

redistribui em várias direções para o material resistente que o circunda. O núcleo tem 

como célula principal a notocordal, remanescente do período embrionário. As células 

notocordais produzem uma matriz amorfa composta por água, proteoglicanos, colágeno 

tipo II, proteínas e elastina. Os proteoglicanos ligados aos glicosaminoglicanos estão na 

forma de bottle-brush (uma rede de fibras de colágeno) e são responsáveis por criar 

gradiente osmótico forte, portando alta concentração de água em sua composição. Os 

principais glicosaminoglicanos presentes são o sulfato de queratan e o sulfato de 

condroitina, e o principal proteoglicano presente é o aggrecan (COLE et al., 1985; 

BERGKNUT et al., 2013).  A concentração de água é superior a 88% em animais 

jovens (FENN; OLBY, 2020).  
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O AF consiste em quase 60% de água, distribuída em lâminas fibrosas e 

dispostas em forma de anel em torno do núcleo pulposo. As lâminas são constituídas 

por fibras elásticas de colágeno tipo I e cobertas por proteoglicanos. O ânulo é duas até 

três vezes maior na região ventral em relação à borda dorsal, e se torna menos fibroso 

próximo ao centro. A área de passagem entre NP e AF, de textura mucóide para 

fibrocartilaginosa, é reconhecida como zona de transição (ZT), composta em maior 

parte de colágeno tipo II. Células semelhantes à fibrócitos predominam nas camadas 

mais externas do ânulo, mesclando-se com células semelhantes à condrócitos nas 

camadas internas (HUKINS, 1988; BRISSON, 2010; EVANS; DE LAHUNTA, 2013). 

O corte transverso e longitudinal do disco mostra a distinção entre as estruturas 

(FIGURA 2). 

 O ânulo interliga a periferia do disco com a cartilagem das placas terminais 

vertebrais que possui uma estrutura semelhante à cartilagem articular, diferindo apenas 

no sentido da disposição das fibras de colágeno. As fibras centrais do AF se fixam 

fortemente com as placas terminais e as fibras externas se conectam com as epífises 

vertebrais (ROBERTS; MENAGE; URBAN, 1989; URBAN et al., 2004; BERGKNUT 

et al., 2013). 

 

  

Figura 2. Corte transversal e longitudinal, respectivamente, do disco intervertebral 

hígido de um cão não condrodistrófico adulto, demonstrando marcada distinção entre o 

núcleo pulposo (NP), ânulo fibroso (AF) e zona de transição (TZ). As setas pretas 

indicam a fina camada da placa terminal (PT). Fonte: Bergknut et al. (2013). 
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A PT possui maior densidade celular na periferia e tem sua camada mais afinada 

no centro, o que propicia nutrição aos discos por meio de difusão de solutos que passam 

pela matriz celular. A capacidade de transportar propriedades nutricionais pelo tecido 

cartilaginoso vai depender da permeabilidade tecidual, sendo essa maior nas áreas mais 

finas, onde há maior proporção de proteoglicanos. A maior parte dos solutos e 

nutrientes chega ao NP através de difusão e osmose entre a rede vascular (artérias 

epifisárias) presente no osso subcondral das vértebras, adjacente às placas terminais. A 

PT tem função também de resistir às tensões advindas dos discos e da movimentação da 

coluna (ROBERTS, 1989; URBAN et al., 2004). 

A inervação do disco é reduzida quando comparada com outras espécies. Fibras 

nervosas estão presentes apenas nas zonas periféricas penetrando no anel fibroso até no 

máximo a terceira lâmina. Em humanos, por exemplo, fibras são encontradas até a sexta 

lâmina. Normalmente estão próximas de vasos sanguíneos e associados ao corpo 

vertebral (FORSYTHE; GHOSHAL, 1984; WILLENEGGER et al., 2005).  

 

2.2 Degeneração do disco intervertebral 

 As enfermidades da coluna vertebral estão entre as mais ocorrentes dentro das 

doenças neurológicas em cães e as principais etiologias são as congênitas, inflamatório-

infecciosas, traumáticas, neoplásicas, degenerativas e vasculares, sendo a doença do 

disco intervertebral (DDIV) a de maior prevalência (SHARP; WHEELER, 2005).  No 

levantamento epidemiológico realizado por Chaves et al. (2014), 66% dos casos 

neurológicos atendidos tem como localização a medula espinhal, sendo a DDIV (45%) a 

principal enfermidade nesta localização. Neste mesmo trabalho, 49% das enfermidades 

eram degenerativas, o que corrobora com a alta prevalência da doença de disco. Outras 

causas mais prevalentes são as inflamatório-infecciosas, traumáticas, neoplásicas, 

vasculares e congênitas (BOHN et al., 2006). 

Doenças de caráter degenerativo são as que mais afetam a coluna vertebral de 

pequenos animais e as principais são a mielopatia degenerativa e as que culminam com 

mielocompressão (SHARP; WHEELER, 2005).  A DDIV é predominante dentre todas 

as enfermidades que acometem a coluna e se encaixa como causa degenerativa 

traumática (BERGKNUT et al., 2012).  
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O termo doença ou degeneração do disco intervertebral é amplamente utilizado 

na rotina veterinária, porém é inespecífico e abrangente, incluindo qualquer 

anormalidade acerca do disco. O uso de diferentes nomenclaturas torna a referência 

confusa. Deve-se entender que, a degeneração pode levar à falha e deslocamento de 

todo, ou parte, do disco, e outra terminologia deve ser utilizada para especificar as 

enfermidades (LEVINE; FINGEROTH, 2015; FENN; OLBY, 2020). A DDIV tem 

causa multifatorial, e está associada com predisposição genética, senilidade e morte 

celular, estresse crônico, trauma, alteração na atividade enzimática e falha da matriz 

celular (ADAMS; ROUGHLEY, 2006).  

No processo degenerativo, o núcleo perde gradativamente sua consistência 

mucoelástica e a habilidade de absorver adequadamente o estresse e as tensões 

exercidas na movimentação da coluna vertebral (HANSEN, 2014; BRAY; BURBIDGE, 

1998). O disco sofre reestruturação, tornando-se rígido devido o aumento de colágeno e 

diminuição dos glicosaminoglicanos de sua composição, principalmente o sulfato de 

condroitina. As células notocordais são substituídas por células semelhantes à 

condrócitos e matriz extracelular. Isto ocorre primeiramente na periferia, com expansão 

da ZT para o NP, se dirigindo para o centro (HANSEN, 2014). Essas mudanças 

estruturais impactam a capacidade de difusão e fluxo de nutrientes no disco, alterando 

também a distribuição da pressão para as estruturas adjacentes, gerada pela 

movimentação da coluna vertebral. As falhas funcionais da matriz do disco resultam em 

mudanças no formato das vértebras e das placas terminais, em razão do impacto crônico 

gerado pela movimentação da coluna. A característica avascular e de pouca celularidade 

dos discos intervertebrais afetam a competência de reparação da matriz (BERGKNUT 

et al., 2013).  

A placa terminal exerce papel importante na manutenção da saúde do disco, 

promovendo a nutrição e distribuição das cargas mecânicas. Para ter sucesso em sua 

função, a PT requer um equilíbrio de porosidade suficiente para passagem de oxigênio e 

solutos, e ter resistência (RODRIGUEZ et al., 2012). Em decorrência do estresse 

crônico, a placa se torna mais fina e rígida, suportando irregularidades e falhas em sua 

estrutura, principalmente na região central por ser o local com menor densidade óssea. 

Com a perda progressiva da função, o DIV deixa de receber suprimento nutricional, 

decorrendo com morte celular e degeneração (URBAN et al., 2004; LOTZ et al., 2013).  
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As mudanças estruturais sofridas são vistas macroscopicamente. O tamanho dos 

discos diminui e a distância entre as placas terminais ficam reduzidas. A margem das 

vértebras e as placas terminais se tornam abauladas, erodidas e irregulares. Osteófitos 

podem se formar na margem ventral e lateral das vértebras, e a distinção entre NP e AF 

é perdida (SMOLDERS et al., 2012; WIDMER; THRALL, 2018) O ciclo contínuo de 

lesão com reparação inadequada da matriz, levando a degeneração das estruturas discais 

e adjacentes, pode resultar em abaulamento ou herniação do DIV (BERGKNUT et al., 

2013). A calcificação precoce, antes dos dois anos de idade, é um fator significante para 

a herniação em algum momento futuro na vida do animal (JENSEN et al., 2008). 

Estudos recentes identificaram o lócus genético associado com o curso precoce 

de algumas raças. Observaram alta frequência na expressão do retrogene Fibroblast 

Growth Factor 4 (FGF4) no cromossomo 12 (CFA12) em cães com alta incidência de 

doença do disco intervertebral, e o inverso para os pacientes com baixa incidência. A 

FGF4 influencia o crescimento dos ossos e o tamanho dos membros, presente com uma 

frequência de até 90% em cães de raças condrodistróficas. Sua superexpressão, inserido 

também ao cromossomo 18 (CFA18) está associada à condrodisplasia que confere 

membros acentuadamente curtos e alteram a biomecânica desses animais. A principal 

raça afetada é o Dachshund (PARKER et al., 2009; BROWN et al., 2017; BATCHER et 

al., 2019).  

 

2.2.1. Hérnia de disco 

 A degeneração discal fundamenta as formas mais comuns de hérnia de disco.  

Para descrever o processo é necessária a distinção entre cães condrodistróficos (CD) e 

não condrodistróficos (NCD), devido às diferenças degenerativas histológicas, média de 

idade e localização. 

 Raças condrodistróficas são mais propensas à degeneração, sofrendo este 

processo de maneira rápida e precoce. A mutação celular do NP ocorre logo nos 

primeiros meses de vida e a apresentação da DDIV varia entre os três aos sete anos de 

idade. As células notocordais são substituídas por células semelhantes à condrócitos e 

esta transformação foi denominada como metaplasia condróide.  Comparado com cães 

NCD os discos de raças CD são anatomicamente divergentes, com maior proporção de 

ZT (que se sobrepõe ao AF) e tamanho reduzido do NP (FIGURA 3).  
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As raças que se enquadram como CD são o Dachshund, Pequinês, Basset 

Hound, Buldogue inglês e francês, Cocker Spaniel, Shi Tzu, Beagle, Welsh Corgi, 

Lhasa Apso, entre outros (HANSEN, 2014; BRAUND et al., 1977; BRISSON, 2010 ).  

Devido os fatores anteriormente descritos, unidos aos fatores externos que 

causam estresse biomecânico, a hérnia do disco é uma consequência de sua falha. A 

degeneração resulta em herniação do conteúdo do NP calcificado devido à ruptura do 

ânulo na porção dorsal, onde sua proporção é menor, para dentro do canal vertebral. 

Este é descrito como extrusão discal, ou também como Hansen tipo I (HANSEN, 2014; 

BRAY; BURBIDGE, 1998; BERGKNUT et al., 2013). A degeneração do AF em raças 

CD causa a fragilização e a separação das lâminas que formam o ânulo, principalmente 

nas lâminas dorsais (HANSEN, 2014; BRAY; BURBIDGE, 1998). Os Dachshunds são 

os mais acometidos, com doze vezes mais risco que outras raças, seguido do Pequinês e 

Beagle (GOGGIN et al., 1970; PRIESTER, 1976).  

A transformação condroide completa do NP está presente em 75% dos discos 

cervicais, quase 94% na região lombar e até 100% nos discos da região torácica. Grande 

parte da ocorrência de extrusão são na região cervical e transição toracolombar (T11-

L3), entre três a sete anos de idade. Apesar de todos os discos torácicos estarem 

afetados nas raças CD, e isto predispor a hérnia, detalhes anatômicos locais minimizam 

a chance de extrusão na região torácica cranial, entre a primeira à nona vértebra torácica 

(HANSEN, 2014; PRIESTER, 1976; BRISSON, 2010). Nesta região a mobilidade dos 

discos é reduzida quando comparado com a região lombar e cervical, o que confere 

menor estresse biomecânico (BRAUND, 1977), além da presença dos ligamentos 

intercapitais (ventrais ao ligamento longitudinal dorsal) que previnem o deslocamento 

dos discos neste nível. O ligamento longitudinal dorsal é largo e espesso na região 

cervical o que explica porque o material extruso na porção cervical tende a ser 

lateralizado (HANSEN, 2014; DYCE; WENSING, 2010; MAI, 2018).   

Assim como acontece em raças CD, células notocordais são substituídas em 

estágios avançados de degeneração do disco em cães NCD, porém esta mudança ocorre 

em longevos e em poucos discos (BERGKNUT et al., 2012).  Em raças NCD o NP 

passa por um processo de maturação, antes denominado metaplasia fibroide (HANSEN, 

2014; BERGKNUT et al., 2012).  
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Estudos recentes apontam que o processo degenerativo do disco em raças NCD é 

muito semelhante ao descrito em raças CD. Em estágios mais avançados, a mudança 

morfológica do NP para células semelhantes à condrócitos também ocorre em cães 

NCD, o que Hansen (2014) descreveu como maturação e não tanto degeneração 

(KRANENBURG et al., 2013; SMOLDERS et al., 2013).       

A maturação dos discos ocorre em cães com idade acima de sete anos e a 

consequência da falha nestes casos é o abaulamento das lâminas do AF em direção ao 

canal vertebral. Enquanto a degeneração do núcleo progride, as lâminas do ânulo 

desenvolvem lacunas que aos poucos são preenchidas pelo conteúdo fibroide 

degenerativo proveniente do NP. A superfície dorsal do ânulo se torna mais afinado e 

invade o canal vertebral, deslocando o ligamento longitudinal dorsal em direção a 

medula espinal, comprimindo-a (HANSEN, 2014; SHARP; WHEELER, 2005).  

 

 

 

 

 

 

 

As raças NCD mais afetadas são Doberman, Rottweiler, Pastor Alemão, Boxer, 

Chow Chow, Dálmata, Labrador Retriever e raças Terrier (HANSEN, 2014). Discos 

que sofreram degeneração fibroide também sofrem extrusão. É descrita como a mais 

comum em discos toracolombares em cães de grande porte, em torno de 60% de 

incidência. As raças NCD mais descritas são, principalmente, o Pastor Alemão, 

Labrador e o Doberman (MACIAS et al., 2002; FENN; OLBY, 2020).  

Figura 3. Corte tranverso e sagital (da esquerda para direita) do disco intervertebral de 

um cão condrodistrófico com 2 anos de idade. Observa-se NP com aspecto desidratado 

e ZT alargada. Fonte: Smolders et al. (2013). 
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A Figura 4 demonstra as diferenças entre hérnia Hansen tipo I e II. Outros tipos 

de hérnia de disco vêm sido descritas na veterinária. As classificações mais recentes são 

a extrusão do núcleo pulposo hidratado (ENPH), extrusão do núcleo pulposo aguda não 

compressiva (ENPANC), extrusão do disco intervertebral intradural/intramedular 

(EDIII) e mielopatia por embolia fibrocartilaginosa (MEF) (FENN; OLBY, 2020).  

Como o próprio nome sugere, a ENPH se trata se um subtipo de hérnia aguda do 

NP não degenerado ou parcialmente degenerado, que causa compressão extradural do 

cordão espinhal. Também é descrito com um tipo de extrusão de um disco “quase 

saudável” (MANUNTA et al., 2015).  Um estudo recente demonstrou que a ENPH não 

está restrita aos discos cervicais, ocorrendo também na região toracolombar, com 

frequente lateralização e hiperestesia quando acometem discos toracolombares, 

diferente do descrito na literatura (KRISTIANSEN et al., 2022).  

A ENPANC, também conhecida como disco em míssil, extrusão de baixo 

volume e alta velocidade e Hansen tipo III, é descrita como a extrusão de pouco 

conteúdo do núcleo que é forçado em direção ao canal vertebral por uma pequena falha 

no AF. Apesar de não haver compressão, o pouco conteúdo herniado contunde o cordão 

espinal, causando edema ou até mesmo hemorragia. Normalmente os sinais clínicos são 

superagudos e lateralizados, não progredindo após as primeiras 24 horas (GRIFFITHS, 

1970; MARI et al., 2017).  

Em síntese, todas as enfermidades acima descritas, em decorrência de uma falha 

no disco intervertebral, carecem de estudos para melhor entendimento da patofisiologia 

que as envolve. Porém a MEF, até o dado momento, é a enfermidade mais 

incompreendida, e diversas hipóteses já foram propostas. O que ocorre é a oclusão da 

vascularização espinal, ocasionando isquemia de uma área da medula espinal e 

consequentemente gerando sinais neurológicos. No caso, o material que causa a oclusão 

é idêntico (histológico e histoquímico) ao NP. A progressão e os sinais clínicos são 

semelhantes aos outros subtipos de extrusão (DE RISIO; PLATT, 2010; 

BARTHOLOMEW et al., 2016). 
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2.3. Diagnóstico da hérnia de disco  

A correta avaliação neurológica nas primeiras horas dos sinais demonstrados 

pelo paciente é imprescindível para encaminhamento assertivo do memo para o exame 

de imagem e possível planejamento cirúrgico. A avaliação clínica, a anamnese e 

histórico, são importantes para auxiliar na exclusão de possíveis enfermidades dentre os 

diagnósticos diferenciais, após a avaliação neurológica (DE LAHUNTA, 2009). Em 

animais com suspeita de hérnia discal, o principal objetivo do exame neurológico é 

determinar o sítio da lesão (DA COSTA et al., 2020). Deve-se avaliar se o paciente 

possui autonomia na locomoção, ainda que apresente deambulação aparentemente 

normal, e os testes de propriocepção conscientes e inconscientes têm de ser realizados. 

Testes de saltitar e carrinho de mão podem evidenciar déficits unilaterais. Na palpação 

das vértebras pela musculatura paravertebral é possível determinar locais de hiperestesia 

na coluna vertebral. Esta é uma etapa importante, pois alguns cães possuem apenas dor 

como sinal clínico (DE LAHUNTA, 2009; THOMSON; HAHN, 2012).  

Figura 4. Imagem representativa da hérnia discal Hansen tipo I (extrusão) e II 

(protrusão). A extrusão envolve completa ruptura dorsomedial ou dorsolateral do 

ânulo fibroso e do ligamento longitudinal dorsal, com extrusão do conteúdo do núcleo 

pulposo degenerado. A protrusão envolve ruptura parcial e abaulamento do ânulo 

fibroso, núcleo pulposo e ligamento longitudinal dorsal. Fonte: Smolders et al. (2013). 
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Acredita-se que a dor causada pela hérniação do disco é oriunda do ligamento 

longitudinal dorsal e outras estruturas adjacentes que, ao contrário do disco, são 

extensivamente inervadas (THOMSON; HAHN, 2012; MAI, 2018). Sinais das funções 

motoras, tônus muscular e reflexos são mediados pelos neurônios motores superiores 

(NMS) e inferiores (NMI). Dependendo da região lesionada na medula espinal, os sinais 

serão condizentes com NMS ou NMI e poderão afetar os quatro membros. A 

nocicepção, de modo geral, indica gravidade da lesão medular e o prognóstico (DE 

LAHUNTA, 2009; THOMSON; HAHN, 2012). 

Funcionalmente, em relação aos NMS e NMI, o cordão medular pode ser 

dividido em quatro regiões: cervical alta que compreende C1 a C5, cervicotorácica de 

C6 a T2, toracolombar de T3 a L3 e lombossacral de L4 a S3. Lesões cervicais altas 

causam sinais referentes a NMS em membros torácicos e pélvicos, então sinais motores 

normais a aumentados. Entre C6 a T2, os sinais são mistos, com sinais motores 

diminuídos á ausentes em membros torácicos referente ao NMI e de NMS em membros 

pélvicos. A partir da terceira vértebra torácica os membros torácicos não sofrem 

mudanças motoras, porém entre T3 até L3 os sinais estão relacionados à NMS em 

membros pélvicos. Lesões caudais a L4 demonstram sinais referentes à NMI. O teste do 

panículo, ou sensibilidade cutânea do tronco, nos indica aproximadamente a altura da 

região afetada. Pinça-se o tronco no sentido caudocranial, e assim que há a contração da 

musculatura se considera de uma a duas vértebras craniais como o local afetado. 

Contudo, o panículo nem sempre é presente (SHARP; WHEELER, 2005; DE 

LAHUNTA, 2009; THOMSON; HAHN, 2012).  

Há uma graduação relativa aos sinais clínicos apresentados, que vai de 1 a 5, no 

qual o grau 1 apresenta apenas hiperestesia. No grau 2 há ataxia, paresia ambulatória e 

talvez hiperestesia, grau 3 os sinais são os mesmos,  porém a paresia é não ambulatória. 

O grau 4 e 5 são também muito parecidos, quando há plegia dos membros, mas em grau 

4 há presença de dor profunda e em grau 5 não há dor profunda (FARREL; 

FITZPATRICK, 2015). Quanto maior o grau em relação aos sinais, mais incerta é a 

recuperação e pior o prognóstico do paciente (JEFFERY et al., 2016). Exames 

laboratoriais devem ser requisitados de acordo com a avaliação clínica realizada e a 

depender das suspeitas diagnósticas.  
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A coleta de LCR é indicada quando não há alterações nos exames de imagem ou 

quando há suspeita de doença multifocal. O exame de líquor em cães acometidos com 

hérnia de disco apresentam pleocitose mista e proteína bem elevada (BOHN et al., 

2006). É indispensável que exames de imagem sejam executados nos casos com 

suspeita da hérnia de disco, principalmente técnica de imagem avançada, com o claro 

direcionamento do profissional da áre acometida (DA COSTA et al., 2020). 

 

2.3.1. Exames de imagem 

 Os avanços dos métodos de imagem aplicados na medicina e na medicina 

veterinária nos permite o diagnóstico adequado, em sua maioria, assim como apropriado 

tratamento e prognóstico. É imprescindível que os profissionais entendam as limitações 

de cada técnica para correta investigação em casos com suspeita de hérnia de disco 

(WIDMER; THRALL, 2018; DA COSTA et al., 2020). 

 O exame radiográfico é de auxílio ao médico veterinário para a exclusão 

primária de outras possíveis doenças que acometem a coluna vertebral, como fratura, 

luxação e discoespondilite. Alguns sinais radiográficos podem estar associados à hérnia 

discal, porém são indicadores limitados sobre a lesão medular. Observa-se a diminuição 

do espaço intervertebral, placas terminais em formato de cunha, aumento da 

radiopacidade e diminuição do espaço do forame vertebral, diminuição do espaço 

articular e raramente o fenômeno de vacuum (ROBERTSON; THRALL, 2011; 

WIDMER; THRALL, 2018). A diminuição de espaço intervertebral é um dos sinais 

mais citados, com 63-71% de intervalo positivo. A acurácia diagnóstica na radiografia 

simples para protusão discal na região toracolombar varia entre 57 a 61%. No segmento 

cervical a sensibilidade pode ser até menor, variando de 35 a 58% (SOMERVILLE et 

al., 2001; LAMB et al., 2005). 

Por muito tempo a utilização da radiografia contrastada (mielografia) foi o 

principal método diagnóstico e é de grande valia caso não haja possibilidade de realizar 

tomografia computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM). A mielografia 

consiste na injeção de contraste radiopaco no espaço subaracnoide e subsequente 

radiografia da coluna vertebral. Pode ser injetado na região lombar ou atlanto-occipital, 

a depender do local de suspeita da lesão.  
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Os meios de contraste mais utilizado na atualidade são iohexol e iopamidol, 

hidrossolúveis e não iônicos, os quais propiciam imagens de boa qualidade com maior 

segurança. Mesmo que apresente menos efeitos colaterais não significa que reações 

indesejadas estão isentas de ocorrer (ROBERTS; SELCER, 1993; WIDMER; 

THRALL, 2018). 

A neurotoxicidade dos agentes de contraste pode ocasionar fasciculações 

musculares, crises epilépticas, piora do quadro neurológico, encefalopatia (ZHANG et 

al., 2020), lesão iatrogênica do segmento puncionado ou óbito (DA COSTA et al., 

2011). Os casos de reações estão, em sua maioria, correlacionados com o local 

selecionado e quantidade utilizada do agente, ocorrendo com maior frequência nas 

aplicações em cisterna cerebelomedular e em cães grandes. Recomenda-se não 

ultrapassar o volume de 8 mL, independente do tamanho e peso do paciente (BARONE 

et al., 1998; DA COSTA et al., 2011). 

Alguns sinais radiográficos são observados no caso da hérnia discal, como 

afinamento, desvio ou interrupção da linha de contraste. As alterações de preenchimento 

do espaço subaracnoide, clinicamente significativos, devem ser acompanhados pelo 

afinamento do aspecto oposto da coluna de contraste (FIGURA 5). 
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Figura 5. Imagem lateral de mielograma onde se visibiliza o desvio da coluna de  

contraste no aspecto ventral entre a ultima vértebra torácica e a primeira vértebra 

lombar, com grande diminuição da progressão de contraste para segmentos craniais. 

Compressão da medula espinal secundário a protusão discal (Hansen tipo II). 

Observam-se também múltiplos entesófitos ventrais nos segmentos vertebrais. Fonte: 

Widmer e Thrall (2018). 
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As lesões mielográficas podem ser agrupadas da seguinte forma: lesão 

extradural, intradural-extramedular e intramedular.  Estas denominações também são 

aplicadas à interpretação das imagens de TC e RM (ROBERTS; SELCER, 1993; 

WIDMER; THRALL, 2018). A mielografia demonstrou maior eficácia quando 

comparado a TC sem contraste, em casos de pacientes com peso corporal menor que 

cinco quilos (ISRAEL et al., 2009). A radiografia de pesquisa é normalmente 

recomendada antes do encaminhamento para o exame de imagem avançado, 

principalmente se o exame neurológico não foi suficiente para determinar o local da 

lesão (WIDMER; THRALL, 2018). 

O uso da TC proporciona resolução espacial sem a sobreposição de estruturas, 

contraste superior, cortes milimetricos e imagens em três planos, sendo a possibilidade 

do corte transversal a principal vantagem em relação à radiografia. Outra vantagem são 

as aplicações de software, como a densitometria pela unidade de Hounsfield (HU) e 

reconstrução tridimensional. O aparelho transmite radiação para detectores presentes do 

lado oposto dispostos em forma de um anel ou tubo, chamado Gantry. Os feixes de raio-

x são emitidos enquanto o Gantry gira em torno do paciente, captando imagens que 

depois serão processadas pelo computador como fatias. A interpretação de diversas 

imagens, com variações de tamanho de corte, forma uma imagem tomográfica 

bidimensional da área a ser estudada (SCHWARZ; O’BRIEN, 2011).   

A sensibilidade da técnica para diagnóstico de hérnia discal é de quase 90% 

(ISRAEL et al., 2009; COOPER et al., 2014), de 93% (KUROKI et al., 2013) para 

Hansen tipo I e de até 87,4% em raças CD (HECHT et al., 2009). A precisão 

diagnóstica é igualável à mielografia, porém mais sensível em casos crônicos, e 

reduzida para cães pequenos. O exame possui alta sensibilidade para casos de extrusão 

de material discal mineralizado e demonstra com facilidade lateralização da lesão 

(FIGURA 6) (ISRAEL et al,. 2009; COOPER et al., 2014). Quando a TC convencional 

não for suficiente para o diagnóstico de extrusões de disco, o exame com contraste deve 

ser considerado (MAI, 2018).  

Na mielotomografia a quantidade de contraste utilizado é de até 25% da dose 

preconizada para realização da mielografia. A administração do contraste intravenoso 

(IV) é indicado para casos em que a suspeita clínica é de origem infeccioso-inflamatória 

ou oncológica. A utilização do contraste IV pode agregar algumas informações para 
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hérnia de disco nos casos agudos, em que há edema ou hemorragia da medula (SEILER 

et al., 2011; MAI, 2018). O tecido nervoso e outras estruturas adjacentes possuem 

densidades parecidas e não são distinguidos entre si sem o contraste, o que limita a 

técnica para causas não compressivas como embolia fibrocartilaginosa (DENNISON et 

al., 2010). Os sinais tomográficos nos casos de extrusão são massa hiperatenuada no 

canal vertebral (disco calcificado), deslocamento e efeito de massa na imagem medular, 

edema medular, perda da linha hipoatenuada epidural, deslocamento da linha tecal 

(mielotomografia). Nos casos de protrusão, os sinais são diminuição do tamanho do 

cordão medular, deslocamento medular e deslocamento da linha tecal hiperatenuada 

com contraste (WISNER; ZWINGENBERGER, 2015; WIDMER; THRALL, 2018; DA 

COSTA et al., 2020). 

A tomografia e a mielotomografia são exames de curta duração, o que os torna 

mais seguros, tanto pela rápida realização quanto pelo risco reduzido de efeitos 

colaterais secundários ao contraste. O exame também possui baixo custo em relação à 

RM e maior acessibilidade (ISRAEL et al., 2009; COOPER et al., 2014; DA COSTA et 

al., 2020). 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 6. (a) TC transversal demonstra compressão extradural lateralizada severa por 

material discal mineralizado, secundário a extrusão do disco (seta branca). (b) 

Reconstrução dorsal da imagem tomográfica do mesmo cão, permitindo a localização 

exata da lesão. Fonte: Seiler et al. (2011).  
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A imagem por RM é considerada exame padrão ouro para diagnóstico de 

doenças do disco degenerativas, distinguindo com facilidade os tecidos presentes na 

coluna vertebral ao reproduzir imagens multiplanares em alta resolução. Trata-se de 

uma técnica de imagem não invasiva, sem radiação e sem necessidade de contraste 

intratecal (DA COSTA et al., 2020), porém ainda de baixa acessibilidade no Brasil. A 

estrutura atômica é formada por prótons, elétrons e nêutrons, e estes elementos possuem 

um atributo chamado Spin, o qual é o campo magnético da partícula. Quando um 

elemento possui vários prótons e nêutrons, o mesmo emite vários campos magnéticos. 

O elemento captado na ressonância é o hidrogênio, que possui apenas um próton em sua 

estrutura e está presente em abundância no corpo.  

O aparelho de RM emite um campo magnético forte o suficiente para que os 

átomos se alinhem de maneira paralela ou antiparalela ao campo. Ao receber a carga 

magnética transmitida, os átomos de hidrogênio se tornam instáveis, e passam pelo 

processo de sair e retonar à sua posição original, e neste retorno perdem energia (VAN 

GEUNS et al., 1999).  

O tempo de relaxação longitudinal (T1) e o tempo de relaxação transversal (T2), 

dependem da estrutura molecular dos tecidos e se trata de uma característica intrínseca 

de tecidos que contém prótons. T1 costuma ser longo em fluido e curto em tecido 

gorduroso. Neste caso, a gordura demonstra brilho elevado na imagem de ressonância e 

hipointensidade de líquidos. Em casos de edema, por exemplo, a região alterada 

aparentará diminuição do sinal (hipointensidade). Imagens em T1 possuem baixo 

contraste, por isso o ideal é adquirir imagens antes e após utilização do contraste. O T2 

possui uma transcrição de imagem quase inversa ao T1. Em T2 os tecidos fluidos 

aparentam maior brilho, ou seja, líquidos como LCR apresentam hiperintensidade e 

logo regiões edemaciadas que estariam hipointensas em T1 aparecem hiperintensas em 

T2 (VAN GEUNS et al., 1999; MAI, 2018).   

Algumas sequências de pulso são mais frequentes na RM veterinária, dentre elas 

o spin echo (SE), fast spin echo (FSE), short tau inversion recovery (STIR) e fluid 

attenuated inversion recovery (FLAIR). As frequências de pulso são programações do 

aparelho de ressonância no qual pulsos de 90° ou 180° são emitidos em um tempo de 

eco (TE) e tempo de repetição (TR) determinado.  
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Dependendo do tipo de protocolo que for utilizado, sinais diferentes no campo 

magnético dos tecidos são gerados, mudando o contraste obtido pelo aparelho na 

formação da imagem (BOS et al., 2012; MAI, 2018; WIDMER; THRALL, 2018). A 

indicação de protocolo em casos de suspeita de hérnia de disco intervertebral deve 

possuir as ponderações e sequências FSE ou SE T2, SE T1 sagital e transversal, T1 pré 

e pós-contraste, STIR para excluir enfermidades osteomusculares e gradient echo 

(GRE) para diferenciar a presença de hemorragias (KONAR; LANG, 2011; BOS et al., 

2012). Na imagem do disco saudável, tanto o NP quanto o AF aparecem bem distintos 

nas imagens ponderadas em T2, descriminando o núcleo com sinal hiperintenso do 

ânulo hipointenso (WIDMER; THRALL, 2018). 

 À medida que o disco sofre degeneração e muda sua composição histológica, a 

aparência visibilizada pela RM também se altera. Pfirrmann et al. (2001) classificou a 

degeneração discal pela RM. Este descreveu 5 graduações, onde o grau 1 o núcleo está 

hiperintenso (sinal próximo ao do LCR) com distinção entre estruturas, classificando 

como disco saudável, e o grau 5 quando o sinal está hipointenso e há perda de distinção 

entre as estruturas (FIGURA 7). O brilho presente no núcleo está relacionado com a 

concentração de proteoglicanos e de água (PEARCE et al., 1991). Nas imagens em T1, 

o disco possui sinal de média a baixa intensidade, mas detalhes dos corpos vertebrais 

são melhor visualizados nesta ponderação, sendo considerável para determinação de 

esclerose óssea (MAI, 2018).  

A sensibilidade da RM na detecção do sítio de lesão é de 98,5%, além de 

demonstrar eficiência em casos agudos, em paciente condrodistróficos e pequenos, e 

maior precisão em casos de lateralização da hérnia quando comparado com tomografia 

sem contraste (COOPER et al., 2013). Em outro estudo, a identificação da lesão foi de 

95,8% com concordância de três avaliadores, o que demonstra a sensibilidade elevada 

da técnica de imagem (BOS et al., 2012). Dentre todas as enfermidades, além da DDIV, 

a RM obtém uma sensibilidade de 89% (BOHN et al., 2006).  

Em casos de extrusão discal, os achados na imagem na maioria são edema do 

cordão espinal, lateralização ou dorsalização do material extrusado, perda ou 

heterogeneidade no sinal no espaço epidural, diminuição do espaço intervertebral e 

degeneração do disco. É possível a presença de sangramentos epidurais nestes casos. O 

material discal deslocado apresenta sinal hipointenso tanto em T1 quanto em T2.   
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No diagnóstico de protrusão de disco pode haver ou não diminuição 

considerável do espaço intervertebral, localização normalmente ventral, atrofia medular, 

protrusões múltiplas, mudanças nas placas terminais e osteófitos (BESALTI et al., 

2006; GOMES et al., 2016; DA COSTA et al., 2020). Guidelines são propostos para 

auxiliar o diagnóstico do tipo de DDIV pelas imagens de ressonância magnética, e 

demonstram pelo menos 10% a mais de acertos ao seguir a análise sugerida (DE 

DECKER et al., 2016).  

 

 

 

 

Figura 7. Classificação Pfirrmann. (I) Grau 1: A estrutura do núcleo é homogênea, com 

sinal hiperintenso do núcleo pulposo e tamanho normal do disco. (II) Grau 2: aspecto 

ligeiramente heterogêneo, com sinal hiperintenso do núcleo pulposo. (III) Grau 3: A 

estrutura do núcleo esta heterogênea, com sinal hipointenso. (IV) Grau 4: perda da 

distinção entre as estruturas, com sinal hipointenso e tamanho normal a ligeiramente 

diminuído. (V) Grau 5: Perda da distinção entre as estruturas com colapso do espaço 

intervertebral. Fonte: Arquivo pessoal. 
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2.4. Tratamento  

 O tratamento de um paciente acometido com mielopatia, secundário a qualquer 

tipo de herniação discal, vai depender de um diagnóstico conclusivo, para subsequente 

decisão terapêutica judiciosa. O tratamento conservativo consiste em repouso, 

administração de drogas alopáticas analgésicas e anti-inflamatória, e reabilitação. Na 

escolha cirúrgica, há indicação de manejo conservativo seguidos da descompressão 

medular (MOORE et al., 2020). Não são todos os cães que necessitam de abordagem 

cirúrgica, e quando este for o caso, não apenas a abordagem, mas também os cuidados 

pré e pós-operatórios devem ser realizados com cautela (MANKIN; FORTERRE, 

2015). 

Recomendação cirúrgica é exclusiva para DDIV que tem como consequência 

compressão medular, com o intuito de promover a descompressão do cordão. O 

esperado é que o procedimento decorra com o mínimo de manipulação possível da 

medula, então a escolha da técnica, seja qual for, visa o melhor acesso ao conteúdo 

deslocado. A taxa de sucesso cirúrgica reportada é de 90% em pacientes classificado até 

grau 4 pelos sinais clínicos e em pacientes graduação 5 o sucesso cirúrgico decai 

consideravelmente (52%) (AIKAWA et al., 2012). Considerava-se que o tempo para 

realização cirúrgica ideal são nas primeiras 48 horas do inicio dos sinais clínicos, porém 

alguns estudos demonstram boa recuperação pós-operatória das funções motoras em 

cães com mais de 72 horas do aparecimento dos sinais. Cães com sinais mais brandos, 

com presença de dor profunda e até mesmo superficial, costumam ter boa recuperação 

em relação ao tempo decorrido para o tratamento cirúgico; Porém ainda não foi possível 

concluir se há relação do tempo e procedimento em casos severos, com ausência da dor 

profunda, visto o pior prognóstico nestes casos (MOORE et al., 2020). Hemorragias 

trans e pós-procedimento, mielomalácia, recorrência, lesão raquidiana, piora dos sinais 

neurológicos, discoespondilite e óbito são riscos inerentes e residuais cirúrgicos 

(BRISSON et al., 2011; CANAL et al., 2016).  

O tratamento conservativo se resume em repouso e restrição de movimentos 

evitando a piora da hérnia e consequentes danos adicionais à medula espinal, tempo 

para cicatrização por fibrose do disco rompido, administração de anti-inflamatórios e 

controle da dor (LEWIS et al., 2020).  
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A utilização de glicocorticoide tem sido questionada há alguns anos quando se 

trata de extrusão discal, por não demonstrar resposta positiva no tratamento e piorar a 

qualidade de vida do paciente. Os efeitos colaterais causados pelos corticoides são 

principalmente úlceras, hemorragias e outros sinais gastrointestinais, além de aumentar 

a chance de infecções no trato urinário. A administração de anti-inflamatórios não 

esteroidais demonstrou propiciar qualidade de vida e diminuir o risco de ocorrência da 

síndrome do imobilismo (DAVIDSON, KERWIN; MILLIS, 2005; LEVINE et al., 

2007; LEVINCE et al., 2008).   

Associar acupuntura e reabilitação a terapia convencional, ou cirúrgica, 

beneficia a recuperação do paciente. A implementação da eletroacupuntura se mostrou 

eficaz, diminuindo os sinais neurológicos e o tempo de recuperação, tanto em casos 

tratados conjuntamente a intervenção cirúrgica (JOAQUIM et al., 2010), quanto com 

corticoterapia (HAN et al., 2010). Além da relação anti-inflamatória e analgésica, a 

técnica chinesa promove melhoria da circulação sanguínea, o que propicia a 

recuperação tecidual (TAKAYAMA et al., 2012). Também se relata a liberação de 

mediadores inflamatórios locais (neuropeptídios, citocinas e substâncias vasoativas), 

estimula produção de células tronco, modulação de neurotransmissores e regulação em 

outras funções fisiológicas (CHON; LEE, 2013).   

O uso de técnicas minimamente invasivas vem sido explorada pela medicina há 

décadas e demonstraram segurança e viabilidade, principalmente no controle da dor 

(MUTO; AVELLA, 1998; BONETTI et al., 2016). Ademais técnicas regenerativas com 

utilização de biomateriais para tratamento precoce e próteses estão ganhando destaque 

(MOHD ISA et al., 2022). Por hora há escassa literatura acerca dessas terapias na 

medicina veterinária.  

 

  2.4.1. Procedimentos intradiscais percutâneos 

 Procedimentos descompressivos por téncnicas percutâneas aprimoraram 

resultados clínicos e minimizaram riscos vinculados as cirurgias. Tratamentos 

minimamente invasivos têm sido descrito desde a década de 80 com amplitude no inicio 

do século XXI. São exemplos a quimiodiscolise, nucleoplastia e discectomia 

microinvasiva (FRASER, 1984; MUTO; AVELLA, 1998; SOMMA et al., 2022).  
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Para que estes procedimentos sejam realizados a técnica de acesso ao disco é 

semelhante, sempre guiado por método de imagem, na maioria TC ou fluoroscopia 

(ANDREULA, 2011). O acesso do disco tem como guia a fluoroscopia em sua maioria, 

seguido da TC ou ambas as técnicas combinadas (MIGLIORE et al., 2020). 

Habitualmente, o paciente encaminhado para intervenção discal pouco invasiva foi 

submetido anteriormente ao tratamento conservativo, sem resposta satisfatória. A 

abordagem é feita lateral ou postero-lateral com angulação de entrada em torno de 45° e 

o paciente posicionado em decúbito ventral, para acessar discos na região lombar 

(GALLUCCI et al., 2007; KELEKIS; FILIPPIADIS, 2014). 

A nucleoplastia e a discectomia partilham a característica da introdução de uma 

cânula no centro do disco, do lado em que a hérnia se encontra. Ambas apresentam um 

risco maior de complicações como sangramento, infecção e discite. A nucleoplastia 

utiliza radiofrequência para alterar a estrutura celular do núcleo pulposo, aplicando 

temperaturas entre 40° a 70°c. Assim como na quimiodiscólise, ocorre descompressão 

medular ao regredir o tamanho do disco, neste caso por ablação térmica. A taxa de 

sucesso desta técnica é próxima de 60% (RATHMELL; SAAL; SAAL, 2008; 

LIGUORI et al., 2018). A remoção parcial do disco sem incisão cirúrgica ampla é 

denominada como discectomia minimamente invasiva. Os resultados desta abordagem 

são satisfatórios e similares aos da técnica aberta. Apresenta-se como uma opção 

terapêutica promissora em razão dos resultados com risco inferior de complicações, 

curto tempo de procedimento e pouca permanência hospitalar (RASOULI et al., 2014; 

AMORETTI et al., 2021). 

A quimiodiscólise, também conhecido como quimionucleólise, consiste em 

injetar alguma droga diretamente no núcleo pulposo com uso de agulha, por via 

transcutânea (ANDREULA, 2009; BONETTI et al., 2016). Uma das primeiras drogas 

utlizadas foi quimiopapaína, enzima proteolítica usada na função de dissolver os 

mucopolissacarídeos e diminuir a compressão medular. Foi utilizada por décadas com 

cerca de 60% de eficiência, porém com muitos efeitos colaterais relatados 

(VARSHNEY, CHAPMAN, 2012). Outros fármacos são estudados para manejo de 

infiltração como o uso de polímeros funcionais (CHOI; PARK; LEE, 2019), etanol 

gelificado radiopaco conhecido como DiscoGel
®
 (LA TORRE et al., 2020), fração 

vascular estromal e plasma rico em plaquetas (COMELLA; SILBERT; PARLO, 2017; 
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MIGLIORE et al., 2020). Na atualidade os medicamentos mais administrados são o 

ozônio e o corticóide, associados ou não (MIGLIORE et al., 2020). 

O uso de O2-O3 se popularizou em razão do baixo custo, efeito analgésico e anti-

inflamatório com uma taxa de sucesso referida acima de 70% (PERRI et al., 2015; 

RAHIMZADEH et al., 2018). Sua administração intradiscal age sobre os proteoglicanos 

no núcleo pulposo, causando liberação de moléculas de água e consequente 

degeneração da matriz celular. Ocorre a diminuição do volume herniado, reduzindo a 

compressão medular (PERRI et al., 2015). No homem demonstrou ser um tratamento 

seguro, eficiente, com raras complicações e de rápida resolução da dor.  

Além da analgesia dispõe antisepsia e diminui o risco de infecção, efeito anti-

inflamatório e aumento da oxigenação tecidual (ALEXANDRE et al., 2005; BONETTI 

et al., 2016; GIURAZZA et al., 2017). Quando empregado em conjunto com esteroide 

intraforaminal os resultados são superiores em relação ao uso individualizado do 

esteroide, tanto intradiscal quanto intraforaminal (GALLUCCI et al., 2007).  

   

2.4.2. Novas abordagens terapêuticas 

 A medicina deste século se direciona para pesquisa e desenvolvimento de 

biomateriais a partir da engenharia de tecidos e terapias celulares. As novas abordagens 

terapêuticas pretendem interromper o adoecimento e regenerar o tecido do disco, 

fundamentado no que se conhece sobre o processo degenerativo (MOHD ISA et al., 

2022). Biomateriais semisintéticos, sintéticos ou naturais, são empregados para 

favorecer e auxiliar na regulação da matriz extracelular do DIV. Polímeros naturais 

como quitosano e colágeno, polímeros sintéticos (CHOI; PARK, LEE, 2019), hidrogel 

(ZHENG; DU, 2021) e ácido lático-co-glicólico (XIN et al., 2016) são exemplos de 

biomateriais. O uso dessas moléculas pode ser associado à terapia celular, no intuito de 

assistir a sobrevivência das células (YAMADA; IWASAKI; SUDO, 2022).   

A utilização de concentrações celulares autólogas ou alogênicas de plasma rico 

em plaquetas ou concentração de medula óssea demanda padronização. Ambas 

apresentam resultados regenerativos e biosegurança, porém estudos são necessários para 

determinar quais pacientes se beneficiam pela terapia (MONFETT et al., 2016; 

PETTINE et al., 2017).  



28 
 

 

Administrar células-tronco ainda se apresenta um desafio devido seu potencial 

de diferenciação, o risco de indução tumoral e reações fibróticas (HAN et al., 2019). A 

técnica minimamente invasiva por via transcutânea é efetuada para aplicar ambos, 

biomateriais e terapia celular (MOHD ISA et al., 2022).  

Outra proposta é a substituição estrutural por próteses construídas com 

biomateriais (MARTIN et al., 2016;  ASHINSKY et al., 2020) ou mecânicas (VITAL; 

BOISSIÈRE, 2014). A substituição tem indicação nos casos avançados de degeneração 

de disco, método alternativo à fusão vertebral. Com o avanço da engenharia de tecidos o 

que se espera é substituir completamente discos enfermos por discos contruídos com 

biomateriais acelulares, que imitem o esqueleto da articulação fibrocartilaginosa.  

Em um estudo feito por Moriguchi et al. (2017), com Beagles, discos na porção 

cervical foram ressecados e substituídos por implantes. Por dezesseis semanas o 

tamanho do EIV, a posição e hidratação foram mantidos, sem sinais de reação 

imunológica. O uso de próteses mecânicas também mostrou resultados satisfatórios, 

semelhantes à artrodese depois de anos de acompanhamento pós-cirúrgico. Os modelos 

disponíveis são feitos com combinações de materiais metálicos, cerâmicos e polietileno 

(VITAL; BOISSIÈRE, 2014; CHIN et al., 2017).  

Para a criação de discos artificiais é necessário o conhecimento sobre a fisiologia 

e dimensão dos discos intervertebrais em seus diferentes segmentos vertebrais. Além do 

tamanho adequado, deve-se respeitar a forma e o grau de rotação. Hoje a maior parte 

das que estão disponíveis possuem tamanho inferior às medidas das placas terminais. 

Próteses com dimensões inadequadas propiciam complicações pós-cirúrgicas e a 

degeneração do disco adjacente (KARACA et al., 2016; LA ROSA; CLIENTI; 

CORALLO, 2018). A aposta é desenvolver outros designs com uso de impressoras 3D e 

análise computacional (SERRA et al., 2016) e para isso descrições morfométricas dos 

discos podem auxiliar na elaboração dos implantes (TANG et al., 2016). 
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TÉCNICA DE ACESSO INTRADISCAL EM CÃES GUIADA POR 
TOMOGRAFIA E FLUOROSCOPIA1 

 

Luiza G. Prata2, Jean G.F. Joaquim3, Sheila Canevese Rahal3, Vânia M. V. Machado3 
 

 

RESUMO.- Prata L.G., Machado V.M.V., Joaquim J.G.F. & Rahal S.C. 2022. Técnica de acesso 
intradiscal em cães guiada por tomografia e fluoroscopia. Pesquisa Veterinária Brasileira. 
Faculdade de Medicina e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Rua 
Prof. Doutor Walter Mauricio Correa s/n, Botucatu, SP 18618-681, Brazil. E-mail: 
vania.mv.machado@unesp.br 

O objetivo deste estudo foi descrever a transposição da técnica de acesso do disco 
intervertebral lombar no cão. Foi realizado em seis animais post-mortem introduzindo uma agulha 
de cateter em dois discos do segmento lombar, guiado por tomografia computadorizada e 
fluoroscopia. Pela tomografia a variação angular de entrada da agulha para acesso intranuclear foi 
de 43° a 67°. O tempo de procedimento variou de 30 a 60 minutos, aproximadamente. Pela 
fluoroscopia C-arm o intervalo foi a metade do tempo gasto no tomógrafo. Foi possível a execução 
da técnica com abordagem transcutânea em cães com a mesma efetividade em ambos os métodos 
de imagem como guia. É uma alternativa terapêutica interessante para pacientes com copiosos 
sítios de compressão, protusões e limitações quanto ao tempo anestésico e ao procedimento 
cirúrgico. 

TERMOS DE INDEXAÇÃO: cirurgia, doença do disco intervertebral, minimamente invasiva, 
infiltração, canino. 
 
ABSTRACT.- [Intradiscal access technique in dogs guided by tomography and fluoroscopy.] 
The aim of this study was describe the transposition of the lumbar intervertebral disc access 
technique in the dog. It was performed in six port-mortem animals introducing a catheter needle 
into two discs of the lumbar segment, guided by computed tomography and fluoroscopy. By 
tomography, the needle entry angle variation for intranuclear access ranged from 43° to 67°. The 
procedure time ranged from approximately 30 to 60 minutes. By C-arm fluoroscopy the interval 
was half the time spent on the CT scanner. It was possible to perform the technique with a 
transcutaneous approach in dogs with the same effectivenessin both imaging methods. It is an 
interesting therapeutic alternative for patients with copious compression sites, protrusions and 
limitations regarding anesthesic time and surgical procedure.  
TERMOS DE INDEXAÇÃO: quimiodiscólise, doença do disco intervertebral, minimamente invasiva, 
infiltração, cão. 
 
INDEX TERMS: surgery, intervertebral disc disease, minimally invasive, infiltration, canine. 
 

INTRODUÇÃO 

A hérnia de disco é a doença neurológica de maior prevalência entre os caninos, 
semelhante ao que ocorre no homem, sendo uma das principais queixas que o leva ao atendimento 
hospitalar (Chaves et al.  2014; Hall et al. 2019). O tratamento normalmente consiste em emprego 
de medicações, repouso e reabilitação, com ou sem associação da cirurgia (Moore et al. 2020). 
Outros métodos terapêuticos minimamente invasivos são explorados no homem com o emprego de 
fármacos dentro do disco intervertebral. Algumas substâncias são utilizadas há décadas como o gás 
ozônio e esteroides, com resultados clínicos satisfatórios; (Migliore et al. 2020). As vantagens de 
procedimentos pouco invasivos são o tempo anestésico reduzido, baixo risco de complicações e 
menor custo (Giurazza et al. 2017). Outros fármacos são estudados para manejo de infiltração 
como, por exemplo, o uso de polímeros naturais como quitosano, polímeros sintéticos (Choi et al. 
2019), fração vascular estromal e plasma rico em plaquetas (Comella et al. 2017). 

A acesso do disco deve ser guiado por técnicas de imagem, em sua maioria por fluoroscopia 
e tomografia computadorizada, e em alguns casos com o uso de ambas (Migliore et al. 2020). Além 
da realização de terapias minimamente invasivas, o acesso ao disco também possibilita citologia 
aspirativa e cultura microbiológica (Fischer et al. 1997).  
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Por se tratar de uma área adjacente à estruturas importantes a técnica de infiltração deve 
ser bem executada. Devido os diversos resultados promissores com fármacos em técnicas 
infiltrativas, este estudo tem como objetivo contribuir para a abordagem intradiscal percutânea 
voltada para a Medicina Veterinária, descrevendo a técnica adaptada ao paciente canino, guiada por 
tomografia computadorizada e fluoroscopia. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Técnica guiada por Tomografia. Utilizaram-se seis cães pós-mortem, um Poodle, um 
Australian Cattle Dog e quatro sem raça definida, pesando entre 10 e 19,5 quilos. Cada cadáver foi 
posicionado em decúbito esternal sobre calha de espuma com a pelve direcionada para a entrada 
do gantry. Os membros torácicos permaneceram tracionados cranialmente e membros pélvicos 
posicionados caudolateralmente para fora da calha. Após do posicionamento a área de interesse da 
coluna foi tricotomizada para melhor identificação do feixe de laser, emitido pelo tomógrafo. O 
aparelho utilizado é da marca Shimadzu®, modelo SCT-7800TC, com um detector. A partir do scout 
da coluna lombar uma área de 1 cm foi selecionada para realização das imagens no protocolo FOV 
14 cm, cortes 1x1 standart, kV: 120, mA: 130.  

O ponto de entrada da agulha foi determinado a partir da imagem tomográfica no corte 
tranversal. Traçou-se uma linha centralizada ao processo espinhoso (linha A) até o centro do disco 
intervertebral (B). Deste ponto outra linha foi traçada entre as facetas articulares e o processo 
tranverso (linha C). Mediu-se a distância entre as duas linhas acompanhando o dorso (Figura 1). As 
imagens de 1 mm permitiram a seleção precisa do corte que se encontrava o disco de interesse. A 
mesa do tomógrafo foi alinhada no corte em questão e se acionou o feixe de laser do gantry. A 
distância correspondente entre o ponto A e C foi traçada sobre o dorso do especime sobreposta ao 
feixe de laser, e o ponto C foi marcado na pele com caneta cirúrgica. O ponto sinalado é o local de 
entrada da agulha. Após a introdução da agulha de cateter 20G novos cortes tomográficos foram 
realizados para concluir o posicionamento. A agulha foi introduzida até o núcleo pulposo, baseado 
na diferença de resistência entre as estruturas (Figura 2). Os discos acessados foram L2-3 e L3-4 
pelo lado esquerdo dos espécimes. A quantidade de ajustes e os graus de angulação de entrada da 
agulha foram registrados. Foi possível a administração de pequena quantidade de contraste 
(Iohexol) em alguns discos. 

Técnica guiada por Fluoroscopia. Foram utilizados os mesmo animais descritos 
anteriormente no procedimento guiado por tomografia computadorizada. O aparelho utilizado no 
estudo é da marca Philips®, modelo BV Vectra mobile C-arm system. Os cadáveres foram dispostos 
em decúbito lateral direito e o arco cirúrgico posicionado inicialmente na incidência laterolateral. 
Os acessos dos discos foram feitos pelo lado esquerdo dos espécimes. Baseou-se na anatomia costal 
para identificar o espaço intervertebral entre L2-3, traçando uma linha reta vertical da ponta da 
ultima costela até a coluna vertebral. A captação de imagem em modo contínuo foi iniciada para 
introduzir a agulha de cateter 20G, até ser posicionada sobre o disco intervertebral (Figura 3). 
Rotacionou-se em seguida o arco cirúrgico em 90°, até a incidência dorsoventral, e o modo de 
imagem contínua foi novamente acionado. A localização da agulha foi ajustada e introduzida até o 
núcleo pulposo, de acordo com a diferença de resistência (Figura 4). Administrou-se uma pequena 
quantidade de contraste em alguns discos. Acessaram-se os discos intervertebrais entre L2-3 e L3-
4. 
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Fig.1. Representação das medidas realizada na imagem em plano transversal. A linha vertical (A) 
traçada até o centro do disco (B), e do centro do disco até o dorso do especime (C). Mediu-se a 
área entre as linhas A e C, para determinar a área de entrada da agulha. 

Fig.2. Técnica acesso discal. (A) Imagem tomográfica no corte transversal onde a agulha do 
cateter foi introduzida de acordo com o guia do feixe de luz do aparelho, e novo corte foi 
realizado para ajustar posicionamento. (B) Após confirmação da posição, a agulha foi 
introduzida no disco intervertebral.  
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Fig.3. Incidência laterolateral da coluna vertebral lombar. Seta preta indicando a agulha de cateter 
direcionada para o disco intervertebral entre a segunda e terceira vértebra lombar. 

Fig.4. Incidência dorsoventral. (A) Seta preta indicando a ponta da agulha direcionada para o 
espaço intervertebral. (B) Seta branca apontada para a agulha dentro do disco intervertebral 
entre a segunda e a terceira vértebra lombar. 
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RESULTADOS 

O tempo médio do procedimento foi de 35,6 ± 7 minutos para realizar o primeiro acesso. 
Esta média conta com incio do processo de preparação e posicionamento, realização das imagens, 
reajuste da angulação do cateter e introdução no núcleo pulposo. O menor intervalo de execução foi 
de aproximadamente 28 minutos e o maior de 45 minutos. Para realização do acesso ao segundo 
disco o tempo médio foi de 16 ± 3,5 minutos, além do tempo inicial, e o tempo médio de todo o 
procedimento foi de 51,6 ± 10,2 minutos. A angulação da agulha compreendeu de 43° a 67°, com o 
espécime em decúbito esternal (Figura 5). A quantidade de contraste máxima administrada foi de 
0,2 mL (Figura 6 e 7). 

Pela técnica guiada por fluoroscopia o tempo total não ultrapassou 15 minutos em nenhum 
dos cães, desde o posicionamento, acesso intradiscal e administração do contraste. O intervalo para 
a inserção da agulha, a partir do posicionamento e localização do local anatômico, foi cerca de 5 
minutos. Os ajustes foram dinâmicos assim como a própria técnica de imagem. Houve um acesso 
intramedular durante a transição do arco entre a incidência laterolateral para a dorsoventral, onde 
o catéter mudou sua angulação original devido força tecidual muscular. Pela imagem dorsoventral 
não foi possível perceber esta alteração e a medula foi puncionada. Verificou-se a falta de 
resistência e o acessor foi confirmado ao administrar contraste. O acesso acidental ocorreu apenas 
em um espécime. Recomenda-se a estabilização da agulha manualmente durante todo o 
procedimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5. Técnica de infiltração discal. O ângulo de 49° de entrada da agulha no centro do disco 
intervertebral.  
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Fig.6. Contraste preenchendo o centro do disco lombar, demonstrando sucesso no acesso ao 
núcleo pulposo. 

 

Fig.7. Seta preta indicando o cateter dentro do disco preenchido com contraste, com maior 
radiopacidade quando comparado com os outros espaços intervertebrais. 
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DISCUSSÃO 

O procedimento guiado por ambas as técnicas de imagem permitiu o acesso em 100% dos 
discos e excelente visualização da agulha. O tempo de procedimento foi semelhante ao descrito na 
literatura médica e veterinária para a fluoroscopia, porém elevado para TC (Mackenzie et al. 2014; 
Somma et al. 2022a). O posicionamento em decúbito esternal pela TC no presente estudo facilitou o 
entendimento anatômico para direcionar o cateter e permitiu o acesso com a variação angular 
próxima da desejada, corroborando com Gallucci et al. (2007) e Oder et al. (2008). A utilização da 
calha foi ideal para retificar a coluna lombar, detalhe destacado por Giurazza et al. (2017).  

O posicionamente lateral realizado pela fluoroscopia conferiu estabilidade do espécime 
durante o procedimento e espaço para a rotação do aparelho. O arco cirúrgico torna o 
procedimento ágil por ser uma técnica dinâmica, e o acesso é feito em tempo real. Estas 
características fazem com que o tempo do procedimento seja breve, assim como é reportado em 
outros estudos (Giurazza et al. 2017; Somma et al.2022a). Contudo, por não oferecer imagens 
multiplanares, pode induzir o operador ao acesso errôneo de estruturas adjacentes ao disco. 
Considerando este fato a TC tem a vantagem de fornecer mais planos anatômicos (Giurazza et al. 
2017; Reuschel et al. 2022).  

A escolha do método de imagem depende fatores como a preferência do operador, a 
disponibilidade do aparelho e a proteção radiológica. A quantidade de radiação que ambas as 
técnicas emitem é uma característica essencial a ser considerada. A emissão média de radiação pela 
TC é até dez vezes maior quando comparado com a média de emissão pela fluoroscopia (Kamp et al. 
2022; Somma et al. 2022b). Quando a equipe envolvida ou o cirurgião são expostos com frequência 
à radiação se deve considerar a utilização da TC. Alguns autores recomendam o uso da fluoroscopia 
para realizar o acesso (Giurazza et al. 2017; Amoretti et al. 2021), entretanto há citações de 
complicações e menor taxa de sucesso (Lee and Lee 2011). 

Observou-se que a inclinação deve ser nula ao selecionar o ROI pelo Scout, pois a inclinação 
do aparelho desloca o feixe de laser do gantry e conduz ao erro do ponto de entrada. Observamos 
que adentrar o cateter em angulações menores que 40° dificulta o procedimento devido 
proximidade da faceta articular. Angulações maiores que 65° aumentam a probabilidade de 
ingressar o forâmen intervertebral. O cateter 20G foi suficiente de comprimento, porém em um dos 
cães por pouco não foi possível acessar o atravessar o anulo fibroso. Para cães maiores o uso de 
agulha espinal deve ser considerado. O intervalo entre 45° a 60° aparenta ser ideal para realização 
da infiltração, porém se acredita que variações na conformação corporal podem afetar a inclinação. 
Para infiltração no nível lombossacro em humanos, o grau de inclinação é de 30° devido anatomia 
regional, o que sustenta a possibilidade de variação relativa à morfologia em animais (Galluci et al. 
2007).  

  
CONCLUSÃO 

Foi possível a reprodução da técnica de acesso do disco por abordagem percutânea no cão, 
guiado por tomografia e fluoroscopia, com rápido aprendizado e repetibilidade. Graus de angulação 
aproximados de 45° a 60° possibilitam a infiltração dos discos lombares em cães, contudo estudos 
com outras proporções corporais e em outros segmentos vertebrais devem ser realizados.  
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MORFOMETRIA DOS DISCOS INTERVERTEBRAIS DE CÃES POR 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA1 

 

Luiza G. Prata2, Jean G.F. Joaquim3, Vânia M. V. Machado3 
 

 

RESUMO.- Prata L.G., Machado V.M.V. & Joaquim J.G.F. 2022. Morfometria dos discos 
intervertebrais de cães por ressonância magnética. Pesquisa Veterinária Brasileira. Faculdade 
de Medicina e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Rua Prof. Doutor 
Walter Mauricio Correa s/n, Botucatu, SP 18618-681, Brazil E-mail: vania.mv.machado@unesp.br 

Considerando a crescente exploração de procedimentos minimamente invasivos e próteses 
de disco este trabalho teve como objetivo analisar a morfometria dos discos intervertebrais de cães. 
Exames retrospectivos de ressonância foram utilizados para mensurar o total de 140 discos 
hígidos, selecionados pela classificação Pfirrmann e divididos por grupo de peso. O disco cervical 
menos volumoso dentre os mensurados foi o segmento C2-3, e o maior disco C4-5. Na coluna 
toracolombar os discos de maior e menor dimensão divergiram entre os grupos de peso. Observou-
se que o núcleo pulposo compõe cerca de 25% do tamanho total do disco na cervical em todas as 
raças. Esta relação permaneceu similar em cães condrodistróficos e reduzida para não 
condrodistróficos e sem raça definida, no segmento toracolombar. Sugere-se o volume de um a 
quatro mililitros para a administração intradiscal de fármacos, dependendo do peso do animal e do 
tipo de veículo a ser administrado.  

TERMOS DE INDEXAÇÃO: tamanho do disco, coluna vertebral, artroplastia, doença do disco, canina. 

ABSTRACT.- [Morphometry of dogs intervertebral discs using MRI.] Considering the growing 

exploration of minimally invasive procedures and disc prostheses, this study aimed to analyze the 

morphometry of dogs intervertebral discs. Retrospective MRI scans were used to measure 140 

healthy discs, selected by Pfirrmann classification and divided by weight group. The least 

voluminous cervical disc among those measured was the C2-3 segment, and the largest disc C4-5. In 

the thoracolumbar spine, the largest and smallest discs differed between the wight groups. It was 

observed the nucleus pulposus has about 25% of the total disc size in the cervical segment, in all 

breeds. This proportion remains similar in condrodistrophic breeds and reduced to non 

condrodistrophic and mixed-breed dogs in thoracolumbar segment. A volume of 1 to 4 was 

suggested for intradiscal administration of drugs, depending on the animal weight and the type of 

vehicle to be administered. 

INDEX TERMS: Disc height, spine, disc replacement, disc disease, canine. 
 

INTRODUÇÃO 

As novas abordagens terapêuticas pretendem interromper o adoecimento e regenerar o 
tecido dos discos intervertebrais que estão no processo inicial de degeneração (Mohd Isa et al. 
2022). Biomateriais semisintéticos, sintéticos ou naturais são empregados para favorecer e auxiliar 
na regulação da matriz extracelular (Choi et al. 2019). Pode-se associar o emprego dessas 
substâncias a terapia celular e assistir a sobrevivência das células (Yamada et al., 2022).  Outras 
terapias minimamente invasivas são exploradas na medicina para tratamento das discopatias. 
Infiltrações intradiscais demonstraram resultados significativos com baixo risco, agilidade no 
procedimento e rápida recuperação (Migliore et al., 2020). A administração de fármacos no núcleo 
pulposo causa regressão do material herniado e consequentemente diminui a compressão das 
estruturas presentes no canal vertebral (Giurazza et al. 2017). Os medicamentos mais 
administrados são o ozônio e o corticóide, associados ou não (Migliore et al. 2020). 

Em quadros avançados de degeneração do disco uma proposta é a substituição estrutural 
por próteses construídas com biomateriais (Martin et al. 2016;  Ashinsky et al. 2020) ou próteses 
mecânicas (Vital & Boissière 2014). Este é um método alternativo à fusão vertebral, permitindo 
mobilidade vertebral e diminuindo a sobrecarga dos discos adjacentes. Modelos de próteses 
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mecânicas disponíveis para o homem (Vital & Boissière 2014; Chin et al. 2017) e discos artificiais 
compostos por biomateriais estão sendo testados em animais (Moriguchi et al., 2017). Com o 
avanço da engenharia de tecidos o que se espera é substituir completamente discos enfermos por 
discos contruídos com biomateriais acelulares (Martin et al. 2016;  Ashinsky et al. 2020). Para a 
criação de discos artificiais é necessário o conhecimento sobre a fisiologia e dimensão dos discos 
em seus diferentes segmentos vertebrais. Além do tamanho adequado, deve-se respeitar a forma e 
o grau de rotação, pois próteses com dimensões inadequadas propiciam complicações pós-
cirúrgicas (Karaca et al. 2016; La Rosa et al. 2018). Atualmente se faz o uso de impressoras 3D e 
análise computacional para contrução de novos designs (Serra et al. 2016), e para tal as descrições 
morfométricas dos discos podem auxiliar na elaboração dos implantes (Tang et al. 2016). 

 Visto a implementação de novas abordagens terapêuticas este estudo teve como objetivo 
a análise e descrição morfométrica dos discos intervertebrais de cães, tanto para difusão das 
terapias na medicina veterinária quanto para o estudo em modelo animal.   
 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Foi realizado estudo retrospectivo de imagens de ressonância magnética feitas no período 
de agosto de 2014 até setembro de 2021. O critétio de inclusão foi dado a partir da seleção do 
segmento, abrangendo os discos C2-3, C3-4, C4-5, C5-6 na região cervical, e T12-13, T13-L1, L1-2, 
L2-3 na transição toracolombar. Como critério de exclusão, foram retirados do estudo discos que 
apresentaram hérnia, discoespondilite, tumor, anomalia ou espondilose deformante. Informações 
como idade, peso, gênero e raça dos animais foram adquiridas nos registros veterinários. Os discos 
intervertebrais foram classificados segundo Pfirrmann (2001) e divididos por segmento vertebral e 
em grupos segundo o peso dos animais. Para distinção por peso o grupo 1 (G1) englobou cães com 
até 15 quilos e o grupo 2 (G2) acima de 15,1 quilos. Quanto a classificação por Pfirrmann, os discos 
em grau 1 e 2 foram agrupados como hígidos e todos em grau 3, 4 ou 5 foram excluídos da 
mensuração.  

O aparelho de ressonância é da marca Esaote, modelo VET-MR Grande, campo 0,25 tesla. As 
sequências e ponderações aproveitadas foram a Fast Spin Echo (FSE) T2, Spin Echo (SE) T2 e Spin 
Echo T1, tanto em corte sagital quanto transversal. Os parâmetros variaram de acordo com as 
necessidades especificas dos pacientes: Slice thickness 3.0 mm (sagital) e 5,0 mm (tranversal); Field 
of view (FOV) 20-28 cm (Sagital) e 20 cm (tranversal); FSE T2: TE 120 ms, TR 3000-3500 ms 
(sagital) e TE 120 ms, TR 3000-4800 (tranversal); SE T2: TE 100 ms, TR 3000 ms (sagital) e TE 100 
ms, TR 3000-4500 (tranversal); SE T1: TE 26 ms TR 400-650 (sagital e tranversal). 

Realizaram-se as mensurações pelas sequências ponderadas em FSE e SE T1 e T2. Aferiu-se 
a área total do disco pela imagem em plano transversal (Figura 1), e comprimento e largura pelo 
plano sagital (Figura 2), com uso do Software de imagem Synapse® Workstation (FUJIFILM Medical 
Systems). Mensuraram-se duas estruturas nos discos hígidos, englobando o disco total, resultante 
de AF + NP e o núcleo pulposo. A ponderação em T1 só foi utilizada para medições da área total. Os 
valores da área, comprimento e largura foram multiplicados para obter o volume. Os dados 
adquiridos em milímetro foram convertidos para centímetro (1 : 0,1) e de milímetro cúbico para 
centímetro cúbico (1 : 0,001). Para comparação dos grupos 1 e 2 de peso, foi realizada análise para 
ver a normalidade dos dados (Kolmogorov-Smirnov, p <0,05). Para os dados que apresentaram 
distribuição normal, foi realizado Teste-t (Student p <0,05) e quando não houve distribuição 
normal foi realizado teste de Mann-Whitney (p <0,05).  
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RESULTADOS 

Foram avaliados 140 discos de 56 cães, sendo 73 discos do segmento cervical e 67 discos 
do segmento toracolombar. Na Tabela 1 se encontra a distribuição do número de discos avaliados 
por segmento e grupo de peso. Dentre o total de cães, 51,8% deles é composto por raças 
condrodistróficas (CD), 23,2% por raças não condrodistróficas (NCD) e 25% por cães sem raça 
definida (SRD). A maior parte dos animais incluídos na pesquisa são machos, com 34 animais 
(60,7%) (Tabela 2). O Dachshund foi o mais frequente, com 8 cães, representando 14,3% do 

Fig.1. Mensuração da área total do disco e da área do núcleo pulposo de um disco hígido, transição 
toracolombar, de um cão adulto porte médio. Imagens na ponderação FSE T2, plano transversal. 
Imagem da esquerda demonstra a mensuração da área total. A imagem do lado direito 
demonstra a mensuração da área do núcleo pulposo.   

Fig.2. Mensuração do comprimento e largura do disco intervertebral, da esquerda pra direita 
respectivamente. Imagem ponderada em FSE T2, plano sagital. 
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número total de animais, seguido do  Pequinês (3), Lhasa Apso (3), Yorkshire (3), Poodle (3), 
Schnnauzer (2), Buldogue francês (2), Shit zu (2), Beagle (1), Pug (1) e Chihuahua (1) entre os cães 
de pequeno porte. As raças de porte grande foram o Pitbull (4), Rottweiler (1), Pastor Belga (1), 
Pastor Alemão (1), Chow Chow (1), Labrador (1), Dálmata (1), Dogo Argentino (1), Pastor de 
Shetland (1) e Boxer (1). O G1 obteve média de peso de 8,2 quilos, onde o animal de menor peso 
apresentou 2,6 quilos e o de maior peso 14,6 quilos. No G2 a média obtida foi de 28,5 quilos, onde o 
de menor peso tinha 15,1 quilos e maior peso 51 quilos. Os cães condrodistróficos ficaram divididos 
no grupo 1 de peso e as raças não condrodistróficas no grupo 2. Os animais sem raça definida 
ficaram distribuídos entre os dois grupos de peso. 

Tabela 1 - Distribuição do número de discos mensurados por segmento vertebral e por 
grupo de peso. 

 

Tabela 2 - Distribuição do número de cães em relação as raças condrodistróficas, não 
condrodistróficas, sem raça definida, grupo 1 e grupo 2 de peso, e gêneros em relação ao 

segmento cervical e toracolombar, e ao número total. 

  Cervical Toracolombar Total de cães 

CD 14 15 29 

NCD 6 7 13 

SRD 7 7 14 

Machos 14 20 34 

Fêmeas 13 9 22 

Total de cães 27 29 56 
 

 

Quanto aos resultados referentes às medições do disco total: o valor médio da área foi 
equivalente em C2-3-4 para o G1 com 8,66 cm, muito próximo do valor de C5-6 com 8,68 cm, e C4-5 
apresentou a maior área com 9,30 cm. Não houve grande variação de largura entre os discos dentro 
de cada grupo. 

No G1 em C2-3 a largura foi de 0,43 cm, seguido de 0,44 cm, e valor igual para C4-5-6 com 
0,45 cm. No G2 a maior largura foi 0,60 mm nos discos C3-4-5, e o menor valor em C5-6 com 0,57 
cm. Em relação ao núcleo pulposo a área média foi igual para C3-4 e C5-6, com 4,41 cm. A área do 
núcleo foi respectiva ao encontrado em AF+NP, sendo a menor em C2-3 com 4,23 cm, e a maior em 
C4-5 com 4,8 cm. A média da largura para NP foi igual em quase todos os discos, com 0,28 cm em 
C2-3-4 e C5-6, e 0,30 mm em C4-5. O comprimento apresentou característica crescente no sentido 
crânio caudal, tanto para área total quanto pro NP, sendo o menor comprimento em C2-3 e o maior 
em C5-6. O disco C4-5 demonstrou o maior volume e área, tanto na área total quanto no núcleo 
pulposo.Os discos C3-4 e C5-6 apresentaram área, comprimento e largura similar. 

 
Total de discos G1 G2 

C2-C3 16 9 7 

C3-4 19 11 8 

C4-5 18 13 5 

C5-6 20 14 6 

Total de discos 73 47 26 

T12-13 17 9 8 

T13-L1 15 7 8 

L1-2 18 8 10 

L2-3 17 9 8 

Total de discos 67 33 34 
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 No Grupo 2 a menor área do disco total foi entre C5-6 com 17,81 cm e a maior entre C4-5 
com 18,52 cm. O disco C2-3 obteve os menores valores de comprimento e volume em relação ao 
total, e o mesmo para área, comprimento e volume no NP. O menor comprimento foi de 1,00 cm 
para primeiro disco cervical e o maior com 1,20 cm entre C5-6. O mesmo ocorreu para o núcleo 
pulposo com 0,83 cm em C2-3 e 0,90 em C5-6. A largura variou de 0,57 até 0,60 cm para AF+NP. Já 
no NP os valores foram iguais para C2-3-4 e C5-6 com 0,28 cm e 0,30 cm no disco C4-5. O disco C2-3 
obteve os menores valores de comprimento e volume para ambos os grupos, sendo o menor disco 
dentre os avaliados para AF+NP e NP. Os dados descritos anteriormente estão na Tabela 3.  

 No segmento toracolombar as relações divergiram entre os grupos de peso. No grupo 1 o 
menor disco para todas as mensurações foi T12-13, com o volume total de 3,31 cm3 e do núcleo de 
0,79 cm3. O disco entre L1-2 obteve os maiores valores de área e volume tanto para AF+NP quanto 
NP. O volume obtido foi de 4,24 cm3 e 1,13 cm3, respectivamente. A largura variou entre 0,40 cm em 
T12-13 e 0,46 cm na transição toracolombar. Os discos T13-L1 e L2-3 obtiveram valores 
intermediários dentre os dois acima citados. 

 No G2 o disco entre L2-3 demonstrou mensurações elevadas para todas as amostras, com 
exceção da largura para AF + NP. Houve uma diferença significativa entre valores de área, 
comprimento e volume de L2-3 total em relação aos outros discos do mesmo segmento. Esta 
diferença acentuada não foi vista no núcleo pulposo do mesmo disco na mesma proporção. O menor 
volume total para o grupo 2 foi de 16,78 cm3 em T13-L1, e para NP em T12-13. A diferença de 
volume do núcleo pulposo entre T12-13 e T13-L1 foi ordinária, com 2,97 cm3 e 3,08 cm3 
respectivamente, pouca variação entre os volumes do mesmo grupo. Os valores são referenciados 
da Tabela 4.  

Em todas as variáveis dos dois segmentos vertebrais houve um elevado desvio padrão e um 
valor p significativo. 
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Tabela 3 - Média, desvio padrão e p valor das amostras de área, comprimento, largura e volume do disco total e do núcleo pulposo de C2-3, C3-4, C4-5 e 
C5-6, em relação aos grupos 1 e 2 de peso. Dados de área, comprimento e largura em centimetros, e volume em centimetros cúbicos. 

 

  

 
 

AF + NP (disco total) NP 

 
 

Área Comprimento Largura Volume Área Comprimento Largura Volume 

C2-3 

G1 8,66 ± 2,67 0,64 ± 0,13 0,43 ± 0,06 2,70 ± 1,68 4,23 ± 1,51 0,52 ± 0,12 0,28 ± 0,05 0,71 ± 0,50 

G2 18,36 ± 4,75 1,00 ± 0,12 0,58 ± 0,10 11,30 ± 5,32 7,93 ± 1,42 0,83 ± 0,10 0,40 ± 0,07  2,75 ± 1,20 

P valor <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 

C3-4 

G1 8,66 ± 2,84 0,71 ± 0,12 0,44 ± 0,06 3,01 ± 1,88 4,41 ± 1,46 0,57 ± 0,10 0,28 ± 0,04 0,80 ± 0,48 

G2 18,08 ± 5,07 1,10 ± 0,16 0,60 ± 0,08 12,53 ± 6,22 8,30 ± 1,97 0,84 ± 0,14 0,40 ± 0,07 3,01 ± 1,74 

P valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

C4-5 

G1 9,30 ± 3,04 0,74 ± 0,15 0,45 ± 0,06 3,53 ± 2,38 4,80 ± 2,00 0,58 ± 0,12 0,30 ± 0,04 0,95 ± 0,72 

G2 18,52 ± 4,96 1,12 ± 0,16 0,60 ± 0,07 13,20 ± 6,24 9,08 ± 2,15 0,85 ± 0,13 0,40 ± 0,07 3,40 ± 1,80 

P valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

C5-6 

G1 8,68 ± 1,86 0,76 ± 0,11 0,45 ± 0,07 3,16 ± 1,59 4,41 ± 1,35  0,60 ± 0,12 0,28 ± 0,03 0,78 ± 0,42 

G2 17,81 ± 4,50 1,20 ± 0,18  0,57 ± 0,04 12,65 ± 5,26 8,80 ± 2,35 0,90 ± 0,16 0,37 ± 0,06 3,23 ± 1,82 

P valor <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 0,002 0,004 0,003 
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Tabela 4 - Média, desvio padrão e p valor das amostras de área, comprimento, largura e volume do disco total e do núcleo pulposo de T12-13, T13-L1, L1-
2 e L2-3, em relação aos grupos 1 e 2 de peso. Dados de área, comprimento e largura em centimetros, e volume em centimetros cúbicos. 

 

 

  

 
 

AF + NP (disco total) NP 

 
 

Área Comprimento Largura Volume Área Comprimento Largura Volume 

T12-13 

G1 9,97 ± 3,31 0,72 ± 0,16 0,40 ± 0,10 3,31 ± 2,43 5,40 ± 2,42 0,45 ± 0,12 0,26 ± 0,05 0,79 ± 0,73 

G2 23,92 ± 4,64 1,20 ± 0,21 0,59 ± 0,10 18,10 ± 7,98 11,72 ± 2,15 0,70 ± 0,10 0,34 ± 0,07  2,97 ± 1,4 

P valor <0,003 <0,003 0,011 <0,005 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 

T13-L1 

G1 10,25 ± 2,67 0,75 ± 0,08 0,46 ± 0,04 3,73 ± 1,67 5,48 ± 1,70 0,51 ± 0,10 0,26 ± 0,03 0,81 ± 0,48 

G2 23,24 ± 4,62 1,20 ± 0,17 0,57 ± 0,07 16,78 ± 7,17 11,30 ± 1,55 0,75 ± 0,11 0,35 ± 0,03 3,08 ± 0,84 

P valor <0,004 <0,001 <0,005 <0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

L1-2 

G1 11,6 ± 3,64 0,79 ± 0,15 0,42 ± 0,05 4,24 ± 2,58 6,31 ± 2,56 0,51 ± 0,14 0,29 ± 0,05 1,13 ± 0,99 

G2 25,00 ± 5,32 1,25 ± 0,16 0,56 ± 0,07 18,40 ± 7,09 11,20 ± 2,94 0,74 ± 0,10 0,36 ± 0,06 3,23 ± 1,59 

P valor <0,013 <0,004 <0,002 <0,001 <0,001 <0,002 <0,00 <0,001 

L2-3 

G1 11,28 ± 2,84 0,75 ± 0,10 0,43 ± 0,05 3,85 ± 1,61 5,89 ± 2,00  0,53 ± 0,11 0,28 ± 0,04 0,97 ± 0,60 

G2 28,48 ± 4,67 1,35 ± 0,11  0,57 ± 0,08 22,58 ± 6,65 12,13 ± 2,97 0,76 ± 0,06 0,37 ± 0,07 3,60 ± 1,64 

P valor <0,006 <0,001 0,003 <0,001 <0,001 0,004 0,006 0,003 
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O valor da proporção do volume do núcleo pulposo em relação ao volume total do disco 
intervertebral foi calculado e dividido entre cães CD, NCD e SRD (Tabela 5). A média de todos os 
discos cervicais foi de 25 a 26%, e no segmento toracolombar a relação foi menor, com a média 
total entre 19% a 21%. Na cervical a porcentagem mínima observada foi de 23% e a máxima de 
28%, com heterogeneidade dentro de cada raça, porém sem discrepância. No segmento 
toracolombar a proporção para CD foi a maior com 23% a 28%, enquanto o grupo NCD deteve de 
16% a 21%, e o SRD com a proporção abaixo, de 14% a 17%. 

 
Tabela 5 - Média da relação do volume do núcleo pulposo para o volume total do disco (em 

porcentagem) dividido pelos grupos de condrodistróficos, não condrodistróficos e sem raça 
definida, e a média total em cada segmento discal. 

 

Média da relação NP x disco total 

 

CD NCD SRD Média total 

C2-3 25% 24% 28% 26% 

C3-4 27% 23% 26% 25% 

C4-5 27% 26% 23% 25% 

C5-6 26% 25% 24% 25% 

T12-13 23% 16% 17% 19% 

T13-L1 24% 21% 17% 21% 

L1-2 28% 19% 15% 21% 

L2-3 27% 16% 14% 19% 

 

DISCUSSÃO 

O primeiro disco intervertebral, entre C2-3, foi o menor disco dentre os discos cervicais 
avaliados, dado encontrado neste estudo e descrito pela literatura. Neste caso, além da largura, C2-
3 demonstrou os menores valores de área, comprimento e consequentemente volume. O mesmo 
corresponde ao disco C4-5, que ratifica ser o maior do segmento cervical (Dallman et al. 1991). 
Ambos os segmentos citados, C2-3 e C4-5, são os mais acometidos por hérnia discal, especialmente 
C2-3 em condrodistróficos e C4-5 em não condrodistróficos, seguido dos discos C3-4 e C5-6, e o 
menos afetado C6-7 (Itoh et al. 2008; Hakozaki et al. 2015).  

Segundo analise biomecânica feita por Hofstetter et al. (2009), há uma correlação negativa 
entre o tamanho da placa terminal caudal de C4 e cranial de C5 , e a espessura do disco. Isto, unido a 
maior mobilidade rotacional axial entre C2 a C5 eventualmente favorecem uma alta incidência de 
discopatias mais caudais (Johnson et al. 2011). Cães condrodistróficos possuem distribuição de 
peso direcionada para vertebras cervicais craniais, principalmente raças cujo crânio dispõe maior 
proporção, aumentanto o peso para as primeiras vértebras (Morgan & Miyabayashi 1986).  

As dimensões dos discos mensurados na região toracolombar não demonstraram 
concordância entre os grupos de peso como foi visto para região cervical. O espaço entre a décima 
segunda vértebra torácica até a segunda vértebra lombar é o mais acometido com herniações 
(Aikawa et al. 2012; Salger et al. 2014). Isto pode ser explicado pela presença dos ligamentos 
intercapitais entre a segunda até a décima primeira vértebra torácica (Mai 2018), unido às áreas 
discais reduzidas na transição toracolombar e a conformação alongada das vértebras lombares. 
Estas características anatômicas provavelmente contribuem para maior distribuição de estresse 
mecânico nessa região, causando discopatia.  

A proporcionalidade do NP em relação ao tamanho total do disco pode ser explicada por 
diferenças estruturais já descritas. Na região cervical, para todos os cães de raça ou SRD, a média foi 
similar, porém para região toracolombar esta proporção decaiu para NCD e SRD, permanecendo 
equivalente em condrodistróficos. Sabe-se que, desde o nascimento, a dimensão das estruturas do 
disco em cães CD é diferente, onde a zona de transição ocupa um espaço maior e reduz a área do 
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núcleo do ânulo. Esta diferença morfológica justifica a variabilidade no resultado (Hansen 2014; 
Brisson 2010).  

Não há até o momento dados na literatura que indiquem uma faixa de volume 
farmacológico ideal, ou seguro, para infiltração de disco em cães. Sobredosagens de fármacos, em 
um disco lesionado, podem decorrer com efeitos colaterais ao extravasar para estruturas 
adjacentes. Para discos saudáveis ou sem rompimento estrutural o volume máximo possível de ser 
injetado é de 0,3 mL, intranuclear (Barthez et al. 1994). Este dado corrobora com o máximo de 
volume que foi possível ser injetado de contraste durante o estudo, com alta resistência contra a 
pressão das mãos no êmbulo.  

Embora não existam dados disponíveis na medicina veterinária, em humanos o aumento de 
pressão do líquor, hemorragia retinal (Giudice et al. 2004), dor de cabeça e pneumocefalia (Toman 
et al. 2017) são alguns exemplos de efeitos secundários à sobredose de ozônio intradiscal. 
Conforme a atual análise, para cães de pequeno porte se conclui que o volume nuclear é de 
aproximadamente 0,5 a 1,5 mL, enquanto para cães grandes cerca de 2,5 a 4 mL. Os valores em 
centímetros cúbicos são equivalentes a mililitros (1 : 1). Este dado deve ser ponderado na 
realização do procedimento de infiltração, a fim de evitar sobredosagem, e do mesmo modo 
ponderar o tipo de fármaco a ser empregado. No homem, a dosagem para infiltração com gás 
ozônio varia de 3 até 7 mL (Gallucci et al. 2007; Clavo et al. 2021), e 1 a 3 mL para administração de 
esteroides e outros fármacos (Khot et al., 2004; Cao et al. 2011), o que demonstra que o volume irá 
depender do veículo, gás ou líquido.  

 
CONCLUSÃO 

 Análises morfométricas demonstraram variações na espécie entre os cães de raça CD e 
NCD. O menor e o maior disco da cervical, C2-3 e C4-5, coincidentemente são os mais acometidos 
por hérnia e há correlação com a raça, distribuição de peso corporal e angulação da cervical. Raças 
CD possuem uma proporcionalidade elevada do núcleo pulposo nos discos toracolombares, de 25-
26%, enquanto os NCD e SRD possuem uma relação diminuída, de 19-21%. O segmento de menor 
volume para o de maior volume são, em ordem, T12-13 e L1-L2 para cães com até 15 quilos, e T13-
L1 e L2-3 para cães > 15 quilos. O volume aproximado do disco de 1 mL para cães pequenos e de 3 a 
4 mL para cães grandes, baseado na análise morfométrica do NP, e deve ser considerado para 
procedimentos intradiscais, evitando sobredosagens.  
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