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RESUMO

PELA, A. A. AVALIAGAO MORFOMETRICA E MORFOLOGICA DA
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL TORACOLOMBAR EM CAES COM
DOENGCA DO DISCO INTERVERTEBRAL POR MEIO DA RESSONANCIA
MAGNETICA. Botucatu — SP. 2025. p. 84 Qualificagéo (Mestrado) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade Estadual
Paulista.

Estudar a fisiopatologia da hérnia discal € importante para o prognéstico do
paciente acometido por esta discopatia. A mensuracéao da area de seccao
transversa (AST) dos musculos e a assimetria entre os antimeros dos musculos
toracolombares usando a ressonancia magnética (RM), é muito util para uma
avaliacdo mais aprofundada e planejamento do tratamento clinico, cirurgico e
fisioterapéutico. Para a execucao desta pesquisa, foram selecionados animais
da espécie canina, de ragas, idades (dois a 12 anos) e portes (cinco a 42
quilogramas) variados, acometidos ou nao pela doenga do disco intervertebral,
localizada em regido toracolombar, incluindo animais com diagnostico de
protrusdo e extrusdo discal e que realizaram o exame de imagem avangado,
ressonancia magnética (RM). Trata-se de estudos retrospectivos e prospectivos,
onde foram avaliados 15 animais para o grupo de controle e 30 animais para
estudo comparativo, provenientes da rotina clinica do Hospital Veterinario —
FMVZ — UNESP - Botucatu — SP. Para analise das imagens foram utilizados os
programas conhecidos como RadiAnt e Image J. Seis espagos intervertebrais
(T-10, T-11, T-12, T-13, L-1, L-2) foram estudados visualmente em todos os
caes, detectando primeiramente o local exato da protrusdo ou extruséo discal, e
posteriormente, retirando a imagem mais correta a ser avaliada, levando em
consideragao a melhor visibilizacdo muscular e a intensidade de sinal na RM. O
presente projeto tem como objetivo investigar a AST, a assimetria entre os
antimeros dos musculos toracolombares, dentre eles o multifido, longuissimo e
iliocostal, sendo que cada musculo foi analisado conforme a distribuicao
topografica préximo a lesao do disco intervertebral. Como exploragao adicional,
por meio da avaliagao visual das imagens de RM, foi definido o grau de alteracao
morfoldgica, explanando o musculo com maior presenga de hipersinal visando a
fisiopatologia da doenca do disco intervertebral com intuito de auxiliar clinicos,
cirurgides e fisioterapeutas na recuperacao do paciente. A analise matematica
mostrou pequenas diferengas na AST do multifido (6% a esquerda e 0,2% a
direita), diferengas moderadas no longuissimo (7,7% a esquerda e 15% a direita)
e maiores variagdes no iliocostal (20% a esquerda e 10% a direita). Nao houve
correlagao na intensidade de sinal entre os grupos. O hipersinal foi observado
no multifido (20% a esquerda com maior AST), no longuissimo (20% no lado com
menor AST) e no iliocostal (27% no lado com menor AST), sem predominancia
lateral nos dois ultimos.

Palavras-chave: discopatia; coluna vertebral; mensuracao; dimensao muscular.
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ABSTRACT

PELA, A. A. MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC EVALUATION OF
THE THORACOLUMBAR PARAVERTEBRAL MUSCULATURE IN DOGS
WITH INTERVERTEBRAL DISC DISEASE BY MEANS OF MAGNETIC
RESONANCE IMAGING. Botucatu — SP. 2025. p. 84 Qualificagdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus Botucatu, Universidade
Estadual Paulista.

Studying the pathophysiology of disc herniation is important for the prognosis of
patients affected by this disc disease. Measuring the cross-sectional area (CSA)
of the muscles and the asymmetry between the antimeres of the thoracolumbar
muscles using magnetic resonance imaging (MRI) is very useful for a more in-
depth evaluation and planning of clinical, surgical and physiotherapeutic
treatment. To carry out this research, canine animals of various breeds, ages (two
to 12 years) and sizes (five to 42 kilograms) were selected, affected or not by
intervertebral disc disease, located in the thoracolumbar region, including
animals diagnosed with disc protrusion and extrusion and that underwent
advanced imaging examination, magnetic resonance imaging (MRI). These are
retrospective and prospective studies, where 15 animals were evaluated for the
control group and 30 animals for comparative study, coming from the clinical
routine of the Veterinary Hospital - FMVZ — UNESP — Botucatu — SP. For the
analysis of the images, the programs known as RadiAnt and Image J were used.
Six intervertebral spaces (T-10, T-11, T-12, T-13, L-1, L-2) were visually studied
in all dogs, first detecting the exact location of the disc protrusion or extrusion,
and subsequently, taking the most correct image to be evaluated, taking into
account the best muscle visualization and the signal intensity on MRI. The
present project aims to investigate the AST, the asymmetry between the
antimeres of the thoracolumbar muscles, among them the multifidus, longissimus
and iliocostalis, and each muscle was analyzed according to the topographic
distribution close to the intervertebral disc injury. As an additional exploration,
through the visual evaluation of the MRI images, the degree of morphological
alteration was defined, explaining the muscle with the greatest presence of
hypersignal aiming at the pathophysiology of the intervertebral disc disease in
order to assist clinicians, surgeons and physiotherapists in the patient's recovery.
Mathematical analysis showed small differences in the CSA of the multifidus (6%
on the left and 0.2% on the right), moderate differences in the longissimus (7.7%
on the left and 15% on the right) and greater variations in the iliocostalis (20% on
the left and 10% on the right). There was no correlation in signal intensity between
the groups. Hypersignal was observed in the multifidus (20% on the left with
greater CSA), in the longissimus (20% on the side with lower CSA) and in the
iliocostalis (27% on the side with lower CSA), with no lateral predominance in the
latter two.

Keywords: discopathy; spine; measurement; muscle dimension.
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CAPITULO 1



1. INTRODUGAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) em caes ocorre em decorréncia
da degeneracgéao do disco intervertebral, a qual pode provocar uma protusao do
anel fibroso ou até uma extrusdo do nucleo pulposo, com consequente
compressao das raizes nervosas ou da medula espinhal, conforme Londofio
(2021). Tais problemas podem acometer tanto ragas condrodistréficas quanto as
nao condrodistroficas (GUIDI et al., 2021).

Da Silveira et al. (2020) afirmaram que o diagndstico da DDIV em caes
se da por meio do historico do paciente, assim como pela predisposi¢ao racial,
além de sinais neuroldgicos apresentados e exames complementares, tais como
radiografias simples, mielografia, tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM).

Fernandez Gonzalez e Ldépez (2004) afirmaram que a ressonancia
magnética é tida como o melhor método para gerar imagens da medula espinhal,
dos discos intervertebrais, dos ligamentos espinhais e do espacgo epidural, ou
seja, tem ampla aplicagdo na avaliacdo da degeneracédo dos discos
intervertebrais (FERNANDEZ GONZALEZ; LOPEZ, 2004). Na préatica, qualquer
tecido que tenha grande quantidade de moléculas de agua pode ser examinado
pela RM, contudo tendo suas vantagens e desvantagens (GAVIN; BAGLEY,
2011).

A participagao da regido da coluna lombar no alinhamento postural é de
grande importancia, interferindo diretamente na qualidade do movimento
(BOMBONATO et al., 2006). Os musculos paraespinhais sao responsaveis pela
estabilizacdo ou suporte do tronco no decorrer de uma caminhada ou trote,
sendo acionados durante a flexdo do tronco, gerando movimento contra as
forgcas de atrito do solo (RITTER et al., 2001). A deambulagéo pode ser alterada
por problemas como dor, amplitude anormal do movimento e fraqueza muscular
assim como alteragbes posturais e enrijecimento muscular (CORRIGAN,
MAITLAND, 2000). Sensibilidade dolorosa pode provocar a falta de apoio do
membro ao solo (DECAMP, 1997), podendo causar a hipotrofia dos musculos
paraespinhais, como visto em humanos (DANNEELS et al., 2000).

Os médicos veterinarios apresentam grande interesse pela especialidade
de fisioterapia, conforme novos estudos sao publicados sobre reabilitacdes bem-



sucedidas (LEVINE et al., 2008). Esta forma terapéutica é o processo empregue
ap6s uma lesao, o qual objetiva atingir alto nivel de fungao, independéncia e
qualidade de vida, restaurando a funcdo motora e a movimentacdo normal
(SHARP, 2010).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Morfologia e Fisiologia do Musculo

E de grande importancia compreender o funcionamento dos musculos,
pois nos permite compreender melhor o movimento e o desempenho dos caes,
assim como em outros mamiferos (SILVA, 2024). S&o duas as areas de estudo
envolvendo musculos: a morfologia e a fisiologia muscular (KONIG; LIEBICH,
2021). A morfologia muscular estuda a forma, a estruturagdo e a organizagao
dos musculos, sendo que os musculos sao formados por fibras musculares que
se agrupam em feixes (FAUSTINO et al., 2021.).

S&o dois os tipos de fibras musculares: tipo | (lentas) e tipo Il (rapidas),
sendo que as fibras do tipo | fazem uso principalmente da via aerébica para a
geracao de energia e sdo mais resistentes a fadiga; as de tipo Il sdo mais fortes
e rapidas, porém mais propensas a fadiga, sendo que a propor¢ao entre os tipos
varia entre os diversos grupos musculares, influenciando no desempenho
atlético do cao (REECE et al., 2017).

Outra caracteristica importante do sistema muscular é a insergéo
muscular, ou seja, como 0s musculos se inserem nos 0sso0s, por meio de
tenddes, pois é desta forma que a forga gerada pelos musculos é transferida ao
esqueleto (NEGRI FILHO).

A contragao muscular € acionada pelos de nervos, chamados de nervos
motores, 0s quais transmitem os impulsos nervosos para cada musculo (KLEIN;
BARCELOS, 2021). A precisdo da inervagao € um fator fundamental para a
correta coordenac&o dos movimentos musculares (REECE et al., 2017).

Ja a fisiologia muscular concentra-se no funcionamento dos musculos
propriamente dito, ou seja, analisa os processos de contracdo muscular e a
geragao de forga e movimento. A contragdo muscular € obtida pelo deslizamento
dos filamentos de actina e miosina, proteinas contrateis principais das fibras
musculares, processo que € desencadeado por um impulso nervoso, sendo que
a presenca de ions de calcio é fundamental para que a contracdo ocorra
(FERREIRA, 2005).

A for¢ca muscular é influenciada por diversos fatores, entre eles (REECE
et al, 2017):



» Tipo de fibra muscular: musculos constituidos por uma propor¢gado maior

de fibras do tipo Il geram mais for¢a, mas sdo mais suscetiveis a fadiga;

« Tamanho do musculo: musculos maiores geralmente sdo mais fortes;

« Comprimento da fibra muscular: o comprimento inicial da fibra muscular
no momento de contracio influencia a forca muscular;

« Velocidade de contracdo: forca e velocidade muscular sdo inversamente
proporcionais, ou seja, se a velocidade de contragdo aumenta, a forga
diminui.

Exercicios fisicos podem produzir adapta¢gdes nos musculos, tais como
a hiperplasia, a qual provoca o aumento de fibras musculares, a hipertrofia, que
aumenta o tamanho das fibras musculares, e também podem causar alteragdes

na propor¢ao dos tipos constituintes do musculo (REECE et al., 2017).

2.2 — Anatomia e estrutura musculoesquelética toracolombar canina

O sistema locomotor dos mamiferos apresenta um alto grau de
complexidade, incluindo a orientagdo dos membros no plano parassagital e a
movimentagdo no plano sagital do tronco (HILDEBRAND et al., 2001). Apesar
das posturas diferentes entre quadrupedes e bipedes, existe o compartilhamento
de varias caracteristicas biomecanicas referentes a coluna vertebral, como por
exemplo as similaridades entre as cargas axiais compressivas e consequente
patogénese na deterioracdo do disco intervertebral (ERCOLIN, 2018). Um
padrdao anormal de movimento provoca a modificagdo do centro de gravidade,
aumentando o gasto energético, forcando um acréscimo na demanda metabdlica
e, consequentemente, diminuindo a eficiéncia na locomocao (GROOS et al.,
2000).

A participagao da regido da coluna lombar no alinhamento postural é de
grande importancia interferindo diretamente na qualidade do movimento
(BOMBONATO et al., 2006). Os musculos paraespinhais sao responsaveis pela
estabilizagdo ou suporte do tronco no decorrer de uma caminhada ou trote,
sendo acionados durante a flexdo do tronco, gerando movimento contra as
forgas de atrito do solo (RITTER et al., 2001). A marcha pode ser alterada por

problemas como dor, amplitude anormal do movimento e fraqueza muscular



assim como alteragdes posturais e enrijecimento muscular (CORRIGAN;
MAITLAND, 2000). A sensibilidade dolorosa pode provocar a falta de apoio de
membro ao solo (DECAMP, 1997), podendo causar a hipotrofia dos musculos

paraespinhais, como visto em humanos (DANNEELS et al., 2000).

2.2.1 — Anatomia da coluna vertebral toracolombar

A coluna vertebral dos caes apresenta diferentes caracteristicas: na
regido cervical, o canal vertebral é amplo, sendo parcialmente preenchido pela
medula espinhal, permitindo diversos planos de movimento, como compressao,
flexdo, rotagdo axial, tracdo e extensdo (THRALL, 2012). Ja na regido
toracolombar, o canal vertebral € preenchido na sua maior parte pela medula,
predispondo assim esta regido a compressao medular (THRALL, 2012).

A regido toracica, compreendida entre as vértebras T1-T13, tem pouca
mobilidade devido a presenga das costelas, limitando seus movimentos ao plano
sagital (THRALL, 2012). A jungao toracolombar, entre T10-L2, formam uma
regido de transi¢ao entre a parte toracica rigida e a parte lombar, apresentando
maior mobilidade, sendo que é comum observar nesta regido alteracdo na
orientacdo das facetas articulares e a presenga de anomalias congénitas
frequentes, predispondo a luxagdes e fraturas (THRALL, 2012).

A regido lombar, entre L1-L7, exibe bastante movimentacao,
principalmente no plano sagital, sendo que a coluna lombar de caes e gatos &
ligeiramente cifética, adaptada para desenvolver um alto grau de flexao no
movimento (HEYLINGS, 1980; THRALL, 2012).

A articulagdo lombossacral, L7-S1, apresenta grande mobilidade na
extenséo e flexdo, assim como para movimentos de torgao e lateralidade (MEIJ;
BERGKNUT, 2010).

De acordo com Ercolin (2018), as vértebras toracicas apresentam

corpo vertebral e processos articulares curtos e espessos; processo
espinhoso longo; duas superficies articulares caudais para articular as
costelas e uma superficie articular no processo transverso para a
tuberosidade costal. O tamanho dos processos espinhosos aumenta
gradualmente de tamanho na regido toracica (THRALL, 2012)
(ERCOLIN, 2018, p. 20).

Ja as vértebras lombares mostram processos espinhosos uniformes e

mais baixos que os toracicos (THRALL, 2012). Os processos transversos



apresentam estrutura longa e plana, resultando uma superficie para insergéo dos
musculos hipaxiais ou sublombares (THRALL, 2012).

A medula espinhal, junto ao cérebro, forma o sistema nervoso central
(SNC) (FITZMAURICE, 2011). E um tecido nervoso, estendendo-se da base do
cérebro até a porgédo lombar caudal, chamado de cone medular (FITZMAURICE,
2011). O sistema nervoso central — SNC — é envolvido pelas meninges dura-
mater, aracnoide e pia-mater, sendo que a dura-mater localiza-se mais
externamente ao SNC e a pia-mater mais internamente (FITZMAURICE, 2011).
Nesse meio encontra-se também o liquido cérebro espinhal (liquor), o qual tem
a fungao de nutrir e amortecer choques no SNC (FITZMAURICE, 2011).

No trabalho Differential Diagnosis of Spinal Diseases, Da Costa e Moore
(2010) afirmam que a medula espinhal pode ser dividida em quatro segmentos
principais, os quais sdao C1-C5, C6-T2, T3-L3 e L4-S3, e duas divisdes
secundarias, ou subdivisbes, que sao T2-T10 e L6-L7, as quais nao
correspondem a contagem dos corpos vertebrais (DA COSTA; MOORE, 2010).
A regido do plexo braquial ou intumescéncia cervical corresponde ao segmento
C6-T2, de onde partem os seguintes nervos (ETTINGER; FELDMAN, 2004):

> Ulnar;

> Mediano;

> Radial;

o Axilar;

> Musculocutéaneo.

Ja o segmento L4-S3 relaciona-se a intumescéncia lombar, na regido do
plexo braquial, regido onde ocorre a origem dos seguintes nervos (ETTINGER;
FELDMAN, 2004):

> Femoral;

> Obturador;

> Ciatico;

> Pudendo.

Estes dois segmentos (C6-T2 e L4-S3) sao responsaveis pela origem
dos neurbénios motores inferiores que inervam os membros toracicos e pélvicos,
respectivamente, sendo que as intumescéncias apresentam maior diametro
medular (ETTINGER; FELDMAN, 2004).



O cone medular, o qual é a porcado terminal da medula, fica localizada
em L6, na grande maioria dos caes (MEIJ; BERGKNUT, 2010). A cauda equina,
a qual faz parte do sistema nervoso periférico, se origina no cone medular e se
estende até a quinta vértebra coccigea, sendo que esta regido tolera mais
facilmente compressdo e deformagdo que a medula espinhal (MEIJ;
BERGKNUT, 2010).

Na Figura 1 s&o mostrados os nervos periféricos originarios da cauda
equina com significado clinico, como por exemplo, a estenose lombossacral
degenerativa (ELD), a saber (MEIJ; BERGKNUT, 2010):

> nervo femoral (L4-L6 — reflexo patelar),

° nervo ciatico (L6-S1 — reflexo cranial tibial, gastrocnémico e de

retirada),

° nervo pélvico e sacral (S1-S3 — ténus do esfincter da bexiga);

> nervo pudendo (S1-S3 — reflexo perineal)

° nervos coccigeos (Cd1-Cd5 — ténus da cauda) (MEJI; BERGKNUT,

2010).
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Figura 1: Radiografia da regi&do lombossacral do cdo em projegéo ventrodorsal
com esquema da disposi¢cao dos nervos periféricos locais.

Legenda: Co — nervo e segmento espinhal coccigeos; Fe — nervo femoral; Gl —
nervo gluteal; LST — tronco lombossacral; Ob — nervo obturador; Pe/As — nervos
pélvico e sacral; Pu — nervo pudendo; Sc — nervo ciatico.

Fonte: Meij; Bergknut (2010).

Nassari, Duprez e Fournier-Thibault (2017) afirmam que ligamentos,
musculos, tenddes e tecido conjuntivo tem papel importante na sustentagao do
Corpo no repouso € movimentagdo, junto as estruturas ésseas e sistema
nervoso, como descritos acima. A Figura 2 traz o desenho esquematico dos
ligamentos que s&o associados a coluna vertebral, referenciados na legenda da
figura. No céo, o ligamento supraespinhoso, indicado pelo nimero 1 na Figura
2, tem acdo nos processos espinhosos da primeira vértebra do toérax,
estabelecendo uma continuagao do ligamento nucal, estendendo-se até a regido
sacral (HEYLINGS, 1980).



Figura 2: Desenho esquematico dos ligamentos vinculados a coluna vertebral.
Legenda: 1- ligamento supraespinhoso; 2- processo espinhoso; 3- ligamento
interespinhoso; 4- processo transverso; 5- ligamento amarelo; 6- forame
intervertebral; 7- ligamento longitudinal dorsal; 8- ligamento longitudinal ventral;
9- disco intervertebral.

Fonte: Adaptado de Getty, Sisson e Grossman (1986).

O ligamento interespinhoso, indicado pelo numero 3 na Figura 2,
apresenta pouco desenvolvimento, exceto no sentido dorsal, no qual apresenta
uma banda elastica fina dupla, e bandas de colageno obliquas que se fundem a
fascia lombossacral (HEYLINGS, 1980). Devido a disposi¢éo das fibras de forma
obliqua, sua visibilidade ultrassonografica é dificil, a ndo ser que haja alguma
alteracado (KRAMER et al., 1997). As fibras colagenas dos ligamentos
supraespinhoso e interespinhoso tem uma boa capacidade de distenséo,
permitindo a flexdo da coluna lombar de forma livre, como é percebida em caes
e gatos (HEYLINGS, 1980).

Nos mamiferos, o ligamento amarelo ou flavo (numero 5 da Figura 2)
apresentam uma grande quantidade de elastina, favorecendo a mobilidade do

segmento vertebral toracolombar, contribuindo, desta forma, com a estabilidade
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da coluna durante os movimentos posturais, fazendo com que a parede dorsal
entre o canal espinhal e o canal vertebral se mantenha lisa (LERER et al., 2015).

Joaquim (2008), em sua tese de Doutorado em Medicina Veterinaria
“‘Comparagao entre eletroacupuntura, cirurgia e cirurgia associada a

eletroacupuntura no tratamento da DDIV em cées”, afirma que

O ligamento longitudinal dorsal, junto com o anel fibroso, € um dos
fatores responsaveis pela manutengdo da estabilidade do disco
(Simpson, 1992). Possui uma estrutura larga e espessa na regido
cervical, oferecendo maior resisténcia a herniagcdo dorsal do disco;
entretanto, torna-se mais delgado nas regides toracica caudal e lombar,
0 que permite a herniagdo e consequente compressao da medula
(JOAQUIM, 2008, p. 30).

Na Figura 2, o ligamento longitudinal dorsal € indicado pelo numero 7.

Junto com o ligamento longitudinal dorsal, o ligamento longitudinal
ventral (numero 8 na Figura 2) formam as estruturas que suportam cada disco
intervertebral, limitada pelas placas cartilaginosas que se sobrepdem as epifises
dos corpos vertebrais, formando os limites cranial e caudal de cada disco (BRAY;
BURBIDGE, 1998; COATES, 2000). Estendendo-se a partir das superficies
ventrais dos corpos vertebrais, comegando pela C2, o ligamento longitudinal
ventral e dorsal consolida a jungdo dos corpos vertebrais, da regido média do
leito do canal vertebral até o anel fibroso dorsal de cada unidade discal
(HAYASHI, 2006).

Os processos espinhoso e transverso sdo proje¢cdes 6sseas que tem a
funcao de prover pontos para insergéo dos ligamentos e musculos, promovendo
a estabilidade dos movimentos e da coluna (KONIG; LIEBICH, 2021). Nos caes,
variam de forma e tamanho, tendo influéncia na flexibilidade e forca em
diferentes regides da coluna vertebral (KONIG; LIEBICH, 2021). Na Figura 2, sdo
indicados pelos numeros 2 e 4. O forame intervertebral (nUmero 6) € a abertura
entre duas vértebras adjacentes, por onde passam a medula espinhal e as raizes
nervosas (KONIG; LIEBICH, 2021). Em cées, o tamanho e a forma dos forames
intervertebrais podem variar ao longo da coluna, influenciando na sensibilidade
da regido (KONIG; LIEBICH, 2021). Por fim, o disco intervertebral é constituido
por uma estrutura fibrocartilaginosa, de nucleo pulposo, com consisténcia
gelatinosa, envolvido por um anulo fibroso que permite sua fixacdo as vértebras
adjacentes (DA COSTA; REIS, 2024). Tem a fungao de distribuir as forgas no
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movimento animal, aumentando a pressao nas fibras cartilaginosas (DA COSTA;
REIS, 2024).

2.2.2 — Musculatura relacionada a coluna vertebral

Os musculos adjacentes a coluna vertebral tém a denominagao de
musculatura paraespinhal, e tem importante fungao na respiragcao e locomogao
dos caes e s&o divididos em musculos epaxiais e hipaxiais (DEBAN; CARRIER,
2002).

Os musculos paraespinhais, conforme sua localizagéo, sao divididos em
dois grupos, a saber (DYCE, 2004):

> Musculos epaxiais — localizam-se dorsalmente a linha dos processos

transversos das vértebras, sendo inervados através dos ramos dorsais
dos nervos espinhais;

> Musculos hipaxiais — situam-se em posi¢céo ventral em relagdo aos

processos transversos, sendo inervados através dos ramos nervosos
ventrais, incluindo os musculos da parede toracica, abdominal e dos
musculos situados intimamente sob as vértebras.

Outra caracteristica dos musculos epaxiais, referente a sua localizacio,
€ a disposicao paralela em relagcao a coluna vertebral, sendo responsaveis pela
extensao vertebral, incluindo os movimentos de rotacao axial, flexao e inclinagao
lateral do tronco (LEVINE et al., 2007a). Podem ser agrupados em trés sistemas
(DYCE, 2004; WEBSTER et al., 2014):

> Multifido, o qual fica em contato direto com a coluna vertebral;

> Longissimo, em posi¢ao medial em relagdo a coluna vertebral,

> |liocostal, posicionado mais externamente da coluna.

O sistema Transverso espinalis esta situado entre e sobre as partes
mediais dos arcos vertebrais e os processos espinhosos (KONIG; LIEBICH,
2021). E formado, entre outros, pelos musculos espinhal, semiespinhal e do
musculo Multifido, sendo que o musculo semiespinhal comporta suas porcoes
toracica e cervical (KONIG; LIEBICH, 2021).

Tendo sua origem na porgéao lateral das vértebras do segmento entre T3

e a primeira vértebra coccigea, o musculo Multifido insere-se nos processos
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espinhosos entre C7 e L6 (KONIG; LIEBICH, 2021). Enquanto alguns fasciculos
tém sentido sagital, outros percorrem um trajeto cranial, medial e dorsal, partindo
de sua origem caudal, sendo que se estendem por diversas vértebras, fixando-
se entre processos articulares ou espinhosos (DYCE, 2004; WEBSTER et al.,
2014). Cada segmento muscular origina-se no processo articular, mamilar ou
transverso de uma vértebra, se estende por duas vértebras para se inserir no
processo espinhoso da veértebra cranial (EVANS, 1993).

O musculo Multifido € considerado como um dos responsaveis principais
pela sustentacdo da coluna vertebral, conforme Moseley, Hodges e Gandevia
(2002), sendo que apresenta fungao similar em humanos e caes (SCHILLING;
CARRIER, 2009) Na Figura 3A temos a representagcdo da camada profunda dos
musculos do tronco de um cao, em que € possivel notar a localizagdo do musculo
Multifido, o qual tem em sua composi¢gdo multiplos fasciculos inervados
individualmente (DYCE, 2004).

Figura 3: Desenho esquematico da camada profunda de musculos do tronco do
cao.

Legenda: (A) Em cor-de-rosa encontra-se destacado o Multifidos nas porgoes
cervical, toracica e lombar. Em roxo, destaque para os musculos Psoas menor e
lliopsoas. (B) Em laranja encontra-se destacado o Longissimo nas porgdes
cervical, toracica e lombar. Em azul, destaque para o lliocostal mais lateralmente.
Fonte: Adaptado de Dyce (2004).
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O sistema Longissimo (Figura 3B) posiciona-se lateralmente ao
Multifido, e é formado por fasciculos musculares sobrepostos de extensao
variada, prolongando-se desde a crista do ilio até a base do créanio (DYCE,
2004). E dividido nas seguintes regides (DYCE, 2004):

> Toracolombar;

> Cervical;

o Capital.

A regiao toracolombar é dividida em Longissimo lombar e Longissimo
toracico, sendo que os fasciculos do Longissimo lombar partem do ilio, inserindo-
Se nos processos acessorios entre a primeira até a sexta vértebras lombares
(DYCE, 2004). Ja os fasciculos do Longissimo toracico também se originam no
ilio, mas tem a terminacgao bifurcada em tenddes que se fixam a margem caudal,
desde a sexta até décima terceira costela, atraves dos processos acessorios das
vértebras correspondentes (EVANS, 1993; RITTER et al., 2001). Na regiao
cervical apresenta feixes separados, tendo a porcdo toracolombar mais
compacta, sendo a segdo responsavel, na propulsdo para o galope, pela
extensdo da coluna vertebral (DYCE, 2004; WEBSTER et al., 2014).

Sendo o musculo espinhal mais delgado e superficial, o lliocostal esta
localizado mais lateralmente em relagéo a coluna vertebral, abrangendo a regiao
sobre as costelas, como visto na Figura 3B (DYCE, 2004). Principal agente na
inclinagao lateral do tronco, sua porgéo lombar se inicia a partir da crista do ilio
e processos espinhosos das vértebras lombares, fixando-se aos processos
transversos lombares, na ultima vértebra toracica e também junto as costelas,
sendo que os diversos fasciculos que o formam se estendem por cerca de quatro
vértebras (DYCE, 2004; WEBSTER et al., 2014). Os fasciculos do lliocostal
toracico partem do aspecto cranial das costelas, inserindo-se no aspecto caudal
das costelas e no processo transverso da sétima vértebra cervical (EVANS,
1993; RITTER et al., 2001).

Os musculos Longissimo e o lliocostal formam uma massa muscular
colunar bem espessa na regidao lombar, pois nesta regido o lliocostal fica
sobreposto ao primeiro (WEBSTER et al., 2014).

Na Figura 3A também estdo destacados os musculos Psoas menor e

lliopsoas, os quais sao grupos de musculos hipaxiais, localizados abaixo dos
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processos transversos lombares (KONIG; LIEBICH, 2021). O musculo Psoas
menor origina-se nos corpos vertebrais lombares e se insere na eminéncia
iliopubica, na entrada da pelve (DYCE, 2004; WEBSTER et al., 2014). Ja o
musculo lliopsoas, responsavel pela flexdo da coluna vertebral lombar e pelo
avango dos membros pélvicos no deslocamento a frente, é formado pela juncéo
do Psoas Maior e o lliaco, ligando-se ao trocanter menor do fémur (DYCE, 2004;
WEBSTER et al., 2014).

2.3 — Histérico da doenga — DDIV e sinais clinicos

2.3.1 — Histoérico da doenga

No caso de extrusdes do disco, a sua manifestagao clinica é aguda ou
hiperaguda (COATES, 2012). Nestes casos o inicio dos sinais clinicos é subito,
apresentando dificuldade em andar nos membros pélvicos (ataxia e paraparesia)
podendo ficar paralisados dentro de algumas horas. (LORENZ et al., 2010). A
protusao do disco € essencialmente crénica e subclinica de maneira que quando
0s animais sao levados a consulta o processo ja existe ha algum tempo (TIPOLD
et al., 2010). Neste caso o animal pode apresentar dificuldades locomotoras que
se vao agravando ao longo de muito tempo (meses a anos) (LODY; LEPERLIER,
2013; FREITAS, 2013).

Geralmente o animal mostra-se deprimido e apatico, assumindo uma
postura de cabeca baixa e costas arqueadas, sendo por estas razdes
encaminhado ao veterinario (FITZMAURICE, 2010). Se a discopatia localizar-se
na regido das vértebras caudais, o cado também para de levantar e abanar a

cauda, podendo também sofrer de incontinéncia (LAWSON et al., 2011).

2.3.2 — Sinais clinicos

Os sinais clinicos presentes nos casos de DDIV variam de acordo com
a rapidez, forca, quantidade acometida do disco intervertebral, bem como a
localizagdo neuroanatémica, gravidade e duragao da lesdo da medula espinhal
(MILLIS et al., 2004; LEVINE et al., 2007b; MUGUET-CHANOIT et al., 2012).
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O primeiro sinal clinico que pode aparecer nos casos de DDIV em caes
€ a dor presente na palpagcdo (HENKE et al., 2013). Os cées retesam os
musculos, tentando resistir ao exame, sendo que, dependendo da dor, este pode
até vocalizar (TIPOLD et al., 2010). Em outros casos os caes néo se levantam
devido a dor, evitando movimentos desnecessarios (TIPOLD et al., 2010).

Os sinais clinicos inerentes as lesées neurolégicas podem denotar uma
anomalia do neurénio motor superior (NMS) ou inferior (NMI), conforme Costa
(2009), De Lahunta e Glass (2009) e LeCouteur (2009). A lesdo do NMS pode
provocar os seguintes sintomas (LORENZ; KORNEGAY, 2006):

> Paresia ou paralisia dos membros;

o Reflexos normais a aumentados;

> Ténus muscular normal ou aumentado;

° Musculos espasticos;

> Propriocepg¢ao diminuida ou ausente;

> Hipotrofia muscular que se instala lentamente devido ao desuso;

> Diminuicdo da nocicepg¢ao caudalmente a leséo.

Estes sintomas ocorrem quando a lesdo € localizada na medula
espinhal, tirante os plexos C6-T2 e L4-S1 (LORENZ; KORNEGAY, 2006).

As lesbes que ocorrem nos plexos C6-T2 e L4-S1 provocam sintomas
referentes ao NMI, a saber (LORENZ; KORNEGAY, 2006):

> Paresia ou paralisia com flacidez muscular;
> Hipotrofia muscular grave;

> Propriocepc¢ao diminuida ou ausente;

> Reflexos ausentes ou diminuidos;

o Ténus muscular diminuido;

> Parestesia ou hiperestesia das areas adjacentes a lesao.

No caso da injuria se localizar na regiao cervical, sdo apresentados os
seguintes sinais clinicos (CHERRONE, et al., 2004; MILLIS et al., 2004,
BORDELON; BARTELS, 2012):

> Tendéncia a abaixar a cabeca e desequilibrio ao andar;

> Espasmos e rigidez dos musculos da coluna cervical e redugao do

movimento da regiao cervical;



17

> Hiperestesia cervical.

Nestes casos, a dor se manifesta intermitentemente, sendo que o céo
apresenta claudicagdo de um ou ambos os membros toracicos, sendo que em
casos mais graves, apresentam deambulagdo ataxica mais critica dos membros
pélvicos, fraqueza, diminuigdo da capacidade proprioceptiva e, raramente, hemi
ou tetraparesia ou tetraplegia (CHERRONE, et al., 2004; MILLIS et al., 2004). A
disfungdo neuroldégica pode se apresentar de modo assimétrica, pode existir
perda de nocipercepg¢ao de acordo com a gravidade da lesdo, mielomalacia,
disfungao respiratdria e arritmia cardiaca (KUBE et al., 2003; CHERRONE, et al.,
2004). Em casos muito raros o cao pode apresentar descontrole da miccao
(TIPOLD et al., 2010).

Nas lesdes localizadas na regido toracolombar, os sinais clinicos variam
de hiperestesia a paraplegia (MILLIS et al., 2004; LORENZ et al., 2010), podendo
apresentar nocipercepgao, e também a reducgao transitéria do tbnus muscular
(COATES, 2012). Os animais com este tipo de injuria tornam-se relutantes, com
dificuldade no caminhar, saltar, correr e subir escadas, podendo apresentar
cifose em decorréncia a dor (SCHULZ, et al.,, 1998; MILLIS et al., 2004). A
incontinéncia urinaria e fecal pode surgir nestes casos (ITO et al., 2005;
BORDELON; BARTELS, 2012), bem como postura de Schiff-Sherrington e, no
caso de ocorrer choque medular, o cdo apresenta paralisia flacida (LEVINE, et
al., 2007a; PARK et al.,2012).

Os sintomas de mielomalacia sao raros (MILLIS et al., 2004), podendo
incluir (LU et al., 2002; OKADA et al., 2010; COATES, 2012; MUGUET-CHANOIT
et al., 2012):

> Paraplegia flacida, perda da nocipercepc¢ao caudal ao local da lesao,

tetraplegia, auséncia total de reflexos dos membros pélvicos, cauda e
anus;

* Hipertermia, musculatura abdominal flacida, estado mental deprimido;

> Dificuldade respiratéria devido a paralisia intercostal e diafragmatica.

A migracao cranial das perdas neuroldgicas espelha a perda crescente
do reflexo do tronco cutaneo caudal (COATES, 2012). Apesar de os sintomas de
mielomalacia aparegam dentro de 24 horas apds o inicio da paraplegia, existem

situacdes nas quais tornam-se evidentes somente no periodo pos-operatorio, ou
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mesmo dias depois do inicio da paraplegia (LU et al., 2002; LORENZ et al.,
2010).

2.4 — Analise computadorizada de imagens

2.4.1 - Histograma

O histograma € uma ferramenta que permite a simplificagédo ou resumo
de uma grande quantidade de dados, permitindo assim o entendimento de seu
contexto (WERKEMA, 1995). E constituido por um grafico de barras, cujo eixo
horizontal é subdividido em diversos intervalos (WERKEMA, 1995).

De acordo com Corréa e Corréa (2006, P. 219), “um histograma é uma
forma grafica de apresentagcédo de dados obtidos em uma observacao, de forma
a simplificar a comparagao de suas frequéncias ocorréncias”.

O histograma fornece a percepgao da localizagdo do valor central de
uma série de dados, além da sua dispersdo em torno deste, permitindo visualizar
a forma da distribuicdo do conjunto de informagdes (FABRIS, 2022). Ou seja, é
uma ferramenta que permite conhecer as caracteristicas de um lote de produto
ou de um processo, permitindo uma visdo geral da variagdo do conjunto de

dados (FABRIS, 2022). Na Figura 4 temos um histograma tipico.
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Histograma da Temperatura
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Figura 4: Histograma temperatura versus frequéncia.

Note-se que um histograma fornece, visualmente, diversas informagdes, pois é
intuitivo perceber a média e a dispersao de uma amostra ou seja, apresenta de
forma concisa como os dados se comportam, facilitando sua interpretacao.
Fonte: Toledo (2020).

2.4.2 - Analise de imagens

Uma imagem & uma representagao visual de um objeto real, formatada
em duas dimensdes (SINGH, 2019). Uma imagem digital € formada por uma
colegao de pixels, ou seja, pequenas amostras em espagos de cores diferentes,
sendo entdo um pixel uma amostra da imagem com caracteristicas unicas, como
cor e intensidade (SINGH, 2019). Uma caracteristica importante nas imagens
digitais € a sua resolugdo, a qual nada mais é do que o numero de pixels
presentes em uma imagem (SINGH, 2019). As resolug¢des sdo descritas, como
exemplo, por valores como 320 x 240, 800 x 600 ou ainda 1024 x 768, as quais
significam, no caso de 1024 x 768, que a imagem é formada por 1024 colunas
de pixels e 768 linhas de pixels, ou seja, esta imagem tem 786.432 pixels
(SINGH, 2019). Fica claro que quanto maior a resolugéo, mais rica em detalhes
tem a imagem digital (SINGH, 2019).

Os pixels de uma imagem digital em tons de cinza ndo carregam a

informagéo de cor, somente o grau de intensidade, que usam o valor zero para
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indicar a cor preta (auséncia de intensidade) e o numero 255 para a cor branca
(intensidade maxima), formando um total de 256 tons de cinza (SINGH, 2019).
De acordo com de Queiroz e Gomes (2006, p. 15), “o histograma de uma
imagem traduz a distribuicdo estatistica dos seus niveis de cinza”. Ou seja, um
histograma é uma representacdo grafica da quantidade de pixels de um
determinado tom de cinza presente em uma imagem, podendo também ser
expressa em valores percentuais do numero total de pixels da imagem (RENCZ;
RYERSON, 1999; GONZALEZ; WOODS, 2000). Deste modo, para uma imagem

digital f(x,y) com m linhas e n colunas, seu histograma, Hf(C), é definido como:

ne

H/(C) = (1)

m-n
onde nC é a quantidade de vezes que o tom de cinza C aparece na imagem (DE
QUEIROZ; GOMES, 2006). A Figura 5 mostra alguns exemplos de histogramas

de imagens em tom de cinza.
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Figura 5: Exemplos de histogramas.

O histograma A corresponde a uma imagem de baixo contraste, ou seja, com
poucas variagbes de tom, muito escura; o histograma B corresponde a uma
imagem que usa toda a faixa de graduacgao de cinza, com dois tons dominantes;
o histograma C resulta de uma imagem usando toda a escala de cinza, mas de
forma mais equidistante (DE QUEIROZ; GOMES, 2006).

Fonte: Adaptado de De Queiroz e Gomes (2006).

Diversos sao os modelos de sistemas de processamento de imagens
que foram propostos e comercializados nas ultimas décadas no mundo inteiro
GONZALEZ; WOODS, 2000). Nos meados das décadas de 1980 e 1990, o
mercado sofreu a tendéncia para o uso de placas especialmente projetadas para
uso em estacdes de trabalho e computadores pessoais, conforme a diminuicao
de custos das tecnologias de hardware (GONZALEZ; WOODS, 2000). Diversas
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empresas que se aperfeicoaram no desenvolvimento de software para
processamento de imagens surgiram no mercado (DE QUEIROZ; GOMES,
2006). Atualmente, os sistemas para processamento de imagens sé&o
amplamente usados, principalmente nas aplicagdes de sensoriamento remoto,
incluindo processamento de produtos aerofotogramétricos e orbitais (AHRENS
et al., 2005). Outra area de grande aplicagao do processamento de imagens esta
no processamento de imagens geradas a partir de RM, TC, tomografia por
emissao de pésitrons (PET), tomografia computadorizada por emisséo de féton
unico (SPEC), tomografia éptica, ultrassonografia e raios X (RUSS, 2006).
Entretanto, a miniaturizagdo e integracdo do hardware dedicado a
processamento de imagens é a tendéncia atual, para uso em computadores de
pequeno porte para uso geral (DE QUEIROZ; GOMES, 2006).

2.4.3 — Radiomica

A radibmica € um campo emergente da medicina, surgida da
necessidade de se obter uma precisdo diagnostica, terapéutica e prognostica
das diversas patologias existentes, pois uma abordagem que englobe os
aspectos individuais do quadro patolégico e do paciente é de extrema
necessidade (DE QUEIROZ et al., 2022). A oncologia, como exemplo, € uma
area onde a interpretacdo dos diversos exames de imagens que revelam as
caracteristicas do tumor a nivel celular e genético, depende da subjetividade
analitica do profissional envolvido (COLANTONIO et al., 2019).

Assim, a analise objetiva dos dados e parametros fornecidos pelos
exames de imagens torna-se altamente necessaria (DE QUEIROZ et al., 2022).
A radibmica tem como objetivo abordar, de forma quantitativa, objetiva e
reprodutibilidade, através de algoritmos de ferramentas estatisticas e mineracao
de dados, fornecer informagdes preditivas e prognésticas (XU et al., 2019). A
radibmica permite a percepgao de aspectos complexos dos exames de imagem,
0s quais apresentariam maior dificuldade de serem identificados e quantificados
pelo profissional (DE QUEIROZ et al., 2022).

Com maior capacidade para identificar aspectos importantes das
imagens das lesbes analisadas, como forma e heterogeneidade, a radiémica

investiga os padrbes extraidos e quantificados das imagens, fornecendo assim
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uma base para a definicdo de um direcionamento ao desfecho clinico, sendo a
previsao da evolugao da patologia e demais fatores realizados isoladamente ou
em conjunto com os dados clinicos, gendmicos, histolégicos e outros que
possivelmente possam ser obtidos (MAYERHOEFER et al., 2020).

Atualmente, a radidmica é utilizada para estudar diferentes tipos de
cancer, o qual demostrou seu alto potencial colaborativo com a pratica médica
diaria, pois apresentou a capacidade de determinar a complexidade espacial
tumoral e de identificar a heterogeneidade interna do tumor, que estéo
relacionadas a progressdo e resisténcia terapéutica (LARUE et al., 2017;
FERREIRA JUNIOR et al., 2021).

A segmentacdo de imagens, cujo objetivo é dividi-las em partes
associadas a anatomia normal ou com as partes lesionadas, € uma das fases
principais do processamento e analise das imagens medicas, sendo baseada
essencialmente nas escalas de tons de cinza, tanto formatos analisados quanto
nas similaridades (SANTOS et al., 2019). Na radiémica, a segmentagéo manual,
automatica e semiautomatica € um obstaculo, devido a dificuldade encontrada
na reprodutibilidade das informagdes, tornando a verificagdo cautelosa dos
dados um aspecto desafiador para obter-se resultados satisfatorios e confiaveis
(DE QUEIROZ et al., 2022). Portanto, a confiabilidade das propriedades
extraidas associadas com as alcangadas na pratica clinica podem ser afetadas
pela maneira em que ocorreu a aquisicdo, o posterior processamento e a
segmentacao da imagem (YIP; AERTS, 2016; RIZZO et al., 2018).

Assim, por mais ampla que seja a rede de aplicagbes potenciais, a
quantificacdo das propriedades radibmicas depende de uma grande quantidade
de variaveis técnicas (DE QUEIROZ et al., 2022). Estudos realizados mostram
que alguns desses aspectos sao tamanhos de matriz (resolugao), a técnica de
pos-filtragem, os algoritmos de reconstrucao e as larguras, além dos diferentes
modos de aquisigao (YIP; AERTS, 2016).

Por conclusdo, a radibmica € entendida como disciplina com aspecto
quantitativo, de abordagem obijetiva e aplicabilidade em ampla gama do ambito
médico (DE QUEIROZ et al., 2022). Seu amplo e diverso alcance sao quesitos
importantes a se ressaltar, pois proporcionam uma evolugao no processo de
cuidado e tomada de decisbes para tratar de quadros patoldgicos, tornando-o

mais assertivo (DE QUEIROZ et al., 2022). No tratamento de neoplasias a
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radibmica merece destaque, pois oferece rapida avaliacdo, € nao invasiva aos
pacientes, além de acessivel financeiramente (DE QUEIROZ et al., 2022).

Apesar dos inumeros aspectos clinicos positivos na sua aplicacao, a
radidbmica apresenta diversas questdes para aprimoramento, resultando assim o
alcance de sua maxima eficiéncia (DE QUEIROZ et al., 2022). Destaca-se a falta
de padronizacao suficiente e o desafio de promover uma maior comunicabilidade
entre meédicos e cientistas da computagdo (DE QUEIROZ et al., 2022). Sua
dependéncia de variaveis técnicas, tais como o modo de aquisicdo, a pos-
filtragem, o tamanho de matriz, as larguras e os algoritmos de reconstrugao,
também € um entrave a ser eliminado (DE QUEIROZ et al., 2022).

2.4.4 — Analise de textura

Wanamaker et al. (2021), no trabalho “Classification of neoplastic and
inflammatory brain disease using MRI texture analysis in 119 dogs”, afirmaram
que a analise de textura (AT) é um componente da radidmica, cujo objetivo € o
estudo quantitativo de dados de imagem. A AT funciona inserindo uma imagem
ou parte de uma imagem, como por exemplo, uma ressonancia magnética, em
um dos varios programas de software disponiveis para avaliar a distribuigcdo de
intensidades de pixel. Existem varios métodos para quantificar uma intensidade
de pixel e, portanto, varios métodos para executar a AT. Os métodos de execugao
de AT incluem os métodos estatistico, transformativo, wavelet (decomposigao da
imagem em forma hierarquica) e autorregressivo baseado em modelo, sendo o
método estatistico o mais comumente usado em analise de imagem (LUBNER
et al., 2017).

Para transformar uma interpretagcao subjetiva como a intensidade de um
pixel em algo que pode ser interpretado matematicamente, o tom ou nivel de
cinza de cada pixel é quantificado em um valor numérico (SINGH, 2019). Um
exemplo de uma métrica basica de AT para TC, comumente usada por clinicos
na pratica diaria, é a intensidade média do pixel (Unidades Hounsfield) dentro de
uma regido de interesse (ROl — Region Of Interest) especificada (LUBNER et al.,
2017). Métricas como a intensidade média do pixel, as quais avaliam o nivel de
cinza deste, mas nao sua relacao espacial com seus pixels vizinhos, dentro da

imagem, € denominada variaveis de primeira ordem (ou caracteristicas do
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histograma) (WANAMAKER et al., 2021). Variaveis de segunda ordem sao
aquelas que consideram as relagdes espaciais entre pixels vizinhos e a
distribuicdo de intensidades dentro da imagem (LUBNER et al., 2017). Juntas,
as variaveis de primeira e segunda ordem formam o conjunto de dados para a
avaliacdo da textura da imagem (WANAMAKER et al., 2021). Em outras
palavras, a AT € a quantificagdo da homogeneidade do nivel de cinza, bem como
a sua dispersao dentro de uma imagem (LUBNER et al., 2017).

A RM é usada principalmente para obter-se imagens de caracteristicas
patologicas brutas in vivo; no entanto, alguns quadros patolégicos podem
apenas induzir alteragdes histoldgicas, que ainda podem ser detectaveis e
quantificadas pela AT (CASTELLANO et al., 2004). A AT fornece a oportunidade
de extrair mais informagdes dos dados contidos nas imagens de ressonancia do
que é visto visualmente (WANAMAKER et al., 2021).

Na medicina veterinaria, a AT tem sido usada para diferenciar cdes com
distrofia muscular e para prever o grau histolégico de meningiomas (BANZATO
et al.,, 2017). Um estudo anterior em pessoas descobriu que a AT poderia
distinguir tecidos cerebrais normais, além de uma capacidade de diferenciar
certos tumores cerebrais em sequéncias T1W e T2W (HERLIDOU-MEME,
2003). Com base na descoberta desses estudos anteriores, a AT tem o potencial
de adicionar informagdes diagnosticas quantitativas as caracteristicas
qualitativas de imagem de disturbios cerebrais inflamatorios e neoplasicos em
imagens de ressonancia em caes (WANAMAKER et al., 2021).

A AT exige um levantamento apurado de dados para sua analise, sendo
que, num estudo tipico, sdo necessarios histogramas de intensidade média de
pixel, variancia, assimetria, curtose, entropia e energia, além dos recursos de
segunda ordem, os quais avaliam pares ou grupos de pixels espacialmente
relacionados, como matrizes de comprimento de execugado e coocorréncia
(WANAMAKER et al., 2021).

2.5 - Doenga do disco intervertebral em caes

Uma das causas que mais provocam alteragbes neuroldgicas e agravos

na medula espinhal de cides € a DDIV, sendo que esta ocorre pela lesdao ou

degeneragdao das camadas do disco intervertebral, acometendo seu nucleo
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pulposo e o anel fibroso. Tais problemas podem ocorrer tanto em ragas
condrodistroficas quanto as ndo condrodistréficas. Dachshund, Beagle e Poodle,
0s quais pertencem as ragas condrodistréficas, podem sofrer modificagdes no
nucleo pulposo a partir dos trés meses de idade, sendo mais suscetiveis de
apresentarem a exteriorizagdo do problema apés uma ruptura do anel fibroso
(CECIM, 2019). Ja as ragas nao condrodistroficas sdo mais suscetiveis a
apresentar esta afeccdo em idade mais avangada (GUIDI et al., 2021).

Racas condrodistroficas sdo caracterizadas por membros curtos e
desproporcionais em relagdo ao tronco, provocado por um tipo especifico de
nanismo (ESCOBAR, 2018). Esta condicdo genética altera o crescimento dos
0ssos longos, como as patas do cdo, apresentando também outras condi¢des
tais como canal vertebral estreito, o qual aumenta a predisposicdo para
problemas na coluna vertebral, como a hérnia discal; estrutura das articulagcbes
alterada, afetando as articulagées de modo que apresentem diferengcas em sua
estrutura, podendo levar ao desenvolvimento de artrose; cabecga relativamente
grande em algumas ragas, tornando-a desproporcionalmente grande em relagéo
ao corpo (MENDONCA et al., 2013).

2.5.1 - Etiologia

As principais causas da DDIV em caes sdo (FAZENDA. 2010; JEFFERY
et al., 2013; DA SILVA; DE LIMA, 2020; LONDONO, 2021):

> Degeneracdao do disco intervertebral: Com o envelhecimento, os
discos intervertebrais, os quais atuam como amortecedores entre as
vértebras, podem se desgastar e perder sua elasticidade, tornando-os
propensos a se romperem. As modificagdes nos contornos dos discos
ou, ainda, o vazamento do conteudo gelatinoso contido nos nucleos
destes discos tem grande importancia clinica nessa anomalia. E o
vazamento do material interno do disco, comprimindo a medula
espinhal e os nervos que cercam a coluna vertebral que causam a
hérnia.

> Predisposicdo genética: Algumas racas de caes, como Os
Dachshunds, Basset Hounds, Beagles e Pugs, possuem uma
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predisposi¢cao genética para desenvolver a DDIV devido a forma de
sua coluna vertebral. Essas predisposi¢cdes genéticas podem causar
condrodistrofia e vasculopatia, o qual leva a deterioragcdo dos discos
intervertebrais e, consequentemente, 0 comprometimento
biomecanico das suas funcdes.

Traumatismos: Quedas, acidentes ou atividades fisicas intensas
podem causar lesdes nos discos intervertebrais, levando a discopatia.
A caracteristica principal deste tipo de DDIV é a extrusao de forma
abrupta de uma parte do nucleo pulposo dos discos intervertebrais, em
decorréncia de exercicios fisicos intensos ou traumatismos, o qual
ocasiona a elevagao subita da pressao intradiscal, provocando a lesao
da medula espinhal. Apesar de ndo se caracterizar por um processo
compressivo da coluna ou medula espinhal, mesmo assim pode
acarretar significativos prejuizos a essa estrutura.

Obesidade: O excesso de massa corporea coloca uma pressao
adicional sobre a coluna vertebral, aumentando o risco de DDIV. Os
caes de meia idade apresentaram maior aumento de massa corporea.
Assim, estes animais, naturalmente, tém um metabolismo mais lento,
dormem com maior frequéncia e se exercitam menos por diversos
motivos, tais como: a propria idade; doencas cardiacas ou
respiratorias, as quais diminuem a disposicdo do animal; artroses,
doencas do disco intervertebral, entre outros problemas ortopédicos
que causam dor e limitam a movimentacgao, podendo levar a um ciclo

de causa-efeito.

2.5.2 - Fisiopatogenia

Basicamente, o processo fisiopatogénico da DDIV em céaes se da pela

seguinte progresséo (LONDONO, 2021):

o

Degeneracao do disco intervertebral: Com o passar do tempo, os
discos intervertebrais sofrem um processo natural de desgaste,

perdendo agua e elasticidade. Essa degeneragédo torna o nucleo
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pulposo (parte central do disco) mais rigido e o anel fibroso (parte
externa) mais fragil.

> Ruptura do anel fibroso: O anel fibroso, enfraquecido pela
degeneragao, pode se romper, permitindo que o nucleo pulposo
extravase para o canal vertebral.

o Compressdo da medula espinhal ou raizes nervosas: A por¢ao do
disco que sofreu a extrusao pressiona a medula espinhal ou as raizes
nervosas, causando os sinais clinicos da doenca.

Na Figura 6 é apresentado um desenho esquematico de um disco

intervertebral.

Disco Intervertebral

Anel Fibroso Nucleo Pulposo

Figura 6: Desenho esquematico de um disco Intervertebral
Fonte: adaptado de Montenegro (2014).

Os discos intervertebrais ficam entre cada corpo vertebral, com excecao
da primeira e segunda vértebras cervicais, além das vértebras sacrais
(LONDONO, 2021). Formados por um anel fibroso e um nucleo pulposo, como
visto na Figura 6, o anel fibroso é constituido por uma regiao perinuclear, a qual
€ composta por fibrocartilagem e sua camada mais externa é formada por
colageno (LONDONO, 2021).

O nucleo pulposo € parecido a um gel que, com o envelhecimento, sofre
um processo de desidratacdo progressiva, provocando a perda de sua
capacidade de absorver choques e impactos, fazendo com que a coluna
vertebral perca flexibilidade (MORTATE, 2008; NEVES, 2016; MOSCHEN, 2017;

CECIM, 2019). De acordo com Dias (2018), a composi¢do molecular do disco
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intervertebral é formada por proteina colagena, proteina néo colagena,
agregados de proteoglicanos, como sulfato de condroitina e sulfato de
queratano, além de glicoproteinas.

O nucleo pulposo esta localizado na regido central do disco, como se vé
na Figura 6 (MELO, 2019). E mantido sob pressé&o pelo anel fibroso, dissipando
assim as pressoes sofridas pelo sistema (MELO, 2019). Sua composigcéo
principal € a agua, sendo que pode atingir 80% em um nucleo pulposo saudavel,
além de colageno tipo Il e fibras de elastinas incorporadas a proteoglicanos,
formando assim seu aspecto gelatinoso (MELO, 2019). O anel fibroso € formado
por um tecido fibrocartilaginoso, sendo mais espesso na regido ventral e mais
fino na regido dorsal, formando um anel em torno do nucleo pulposo, retendo de
liquido do mesmo, impedindo que ele escape (MELO, 2019). Com o avango da
idade, ocorre a degeneracgao natural dos discos intervertebrais, o qual provoca a
diminuicdo na sua capacidade de absorver impactos (MELO, 2019).

Sendo uma afecgéo neuroldgica, a DDIV em caes ocorre em decorréncia
da degeneracédo do disco intervertebral, o qual pode provocar uma protusao do
anel fibroso ou até uma extrusdo do nucleo pulposo, com consequente
compressao das raizes nervosas ou da medula espinhal, conforme Londofio
(2021). Ragas condrodistroficas, como Pequinés, Dachshund, Poodle Toy,
Chihuahua, Beagle, Lhasa Apso, Shi Tzu, e Cocker Spaniel, tem predisposigéo
a apresentar esta DDIV (MOSCHEN, 2017; DIAS, 2018; CARAMICO, 2019).
Melo (2019) afirma que fatores como idade avancgada, disposicao genética,
nutricdo inadequada, traumatismo e exercicios fisicos extremos também sao
fatores que podem ser associados a ocorréncia da DDIV.

A etiologia, bem como a patogenia dessa afecgdo nao estao totalmente
esclarecidas, mas existem algumas hipoteses, sendo uma delas a ocorréncia de
alteracbes estruturais e bioquimicas no disco intervertebral, as quais
provocariam a lesao deste pela degeneragao fibroide (protusao) ou condroide
(extrusao), com efetiva injuria a nivel medular (DIAS, 2018; CARAMICO, 2019).

A manifestacao da doenca sera em fungao da raga acometida, o qual
leva a conclusdo de que a genética é o melhor indicador na predominancia da
doenga (LONDONO, 2021). Caramico (2019) afirma que é importante ressaltar
que os caes da raca Dachshund sao os mais acometidos pela extrusdo do nucleo

pulposo, também tratada por forma condroide, pois sua estrutura fisica resulta
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em maior susceptibilidade a este tipo de ocorréncia. Nesta forma, o animal sofre
a perda de glicosaminoglicanos, aumento na quantidade de colageno e redugao
no total de agua no disco intervertebral, o qual perde suas propriedades
hidroelasticas, com consequente perda da propriedade de suportar pressoes, ou
seja, ocorre uma transformacgédo do nucleo pulposo gelatinoso em cartilagem
hialina (LONDONO, 2021). Esta alteracdo ocorre em cdes condrodistroficos
jovens, principalmente (BRISSON, 2010).

O aspecto fibroso da doenca, ou forma fibroide, acomete todo tipo de
raga canina, pois esta principalmente correlacionada com a idade do animal,
sendo relatado em caes nao condrodistréficos, na sua maioria, a partir dos sete
anos de idade, sendo que sua caracteristica principal é a colagenizagao fibrosa
do nucleo pulposo, associado & degeneracéo do anel fibroso (LONDONO, 2021).
A forma fibroide, diferentemente da forma condroide, apresenta altos niveis de
glicosaminoglicanos e baixos niveis de colageno, provocando o abaulamento do
nucleo pulposo dentro do anel fibroso enfraquecido (BRISSON, 2010).

A divisdo classica de Hansen, proposta por Hans-Jorgen Hansen em
1951, apresenta os seguintes tipos de DDIV: Hansen Tipo | e Hansen Tipo Il
(JEFFERY et al., 2013). A Figura 7 exemplifica os tipos.

A DDIV Hansen Tipo | é caracterizada pela degeneragao condroide, a
qual ocorre na seguinte sequéncia (OLIVEIRA, 2022):

> Desidratagdo do nucleo pulposo, com degeneragéo de suas células;

> Calcificacao distrofica de toda a sua estrutura;

> Alteracéo da distribuicdo de pressao entre os discos;

o Estresse mecanico no anel fibroso;

> Ruptura dos filamentos de colageno individuais do anel,

> Liberacédo, para o exterior, do conteudo do nucleo degenerado.

A ruptura do anel fibroso pode ocorrer em qualquer direcdo, mas € mais
frequente na direcado dorsal, em funcdo da posi¢cao do nucleo dentro do anel
(JEFFERY et al., 2013).
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Figura 7: Tipos de doencga do disco intervertebral.

(A) Hansen Tipo | em que se observa a extrusao do nucleo pulposo para dentro
do canal vertebral (B) Hansen Tipo || em que se observa a protrusdo do conteudo
discal em formato de projétil para dentro do canal vertebral.

Fonte: adaptado de Kistemacher (2017).

A DDIV Hansen Tipo | caracteriza-se por uma injuria aguda, provocada
geralmente por um movimento brusco do animal, e pode acarretar a paresia de
seus membros (LONDONO, 2021). A gravidade dos sinais clinicos depende de
fatores como espaco epidural lombar e alongamento da coluna, caracteristica da
raca de cada animal, e pela influéncia da acédo da forca peso que, dependendo
do caso, favorece maior degeneracao (OLIVEIRA, 2022). As anomalias do disco
intervertebral comeg¢am a partir dos dois a sete meses de idade do cdo, sendo
que seus sinais clinicos s6 surgem na média de dois anos de idade (LONDONO,
2021).

A DDIV Hansen Tipo |l é caracterizada pela degeneracao fibroide (Figura
7B), em caes nao condrodistroficos, a qual ocorre na seguinte sequéncia
(OLIVEIRA, 2022):

> Desidratagdo do nucleo pulposo;
> Separacgao das camadas fibrosas do anel fibroso;
> Acumulo de fluido e de plasma nessas regides;

> Espagamento do anel fibroso pela acdo mecanica da pressao exercida

pelo nucleo;
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> Projeg&o do anel, levando a compress&o da medula espinhal ou suas

raizes nervosas.

Neste processo, ocorre também o acumulo de conteudo gelatinoso no
nucleo pulposo que, as vezes, se subdivide em mddulos, piorando o quadro da
doenca (JEFFERY et al., 2013). A DDIV Hansen tipo Il comumente ocorre em
caes de grande porte, como Pastor Alemao e Doberman, mas também é&
observada em ragas de porte pequeno (MARINHO et al., 2014; MELO, 2019)

Em cées, a maioria dos casos de DDIV sao englobados pelos Tipos | ou
Il da escala de Hansen, mas casos especificos acabam por ndo se enquadrar
em nenhuma dessas categorias (JEFFERY et al., 2013). Existem casos de DDIV
em que porgdes do anel fibroso rompem dentro do canal vertebral, o qual pode
acontecer em ragas condrodistroficos e ndo condrodistroficos (JEFFERY et al.,
2013).

Assim, um tipo de DDIV nomeada como Hansen Tipo Ill foi criada,
descrevendo que a principal caracteristica seria a extrusdo de uma parte do
nucleo pulposo dos discos intervertebrais (OLIVEIRA, 2022). Esta extrusdo
ocorre de forma abrupta, provocada por traumatismos ou exercicios fisicos
intensos, causando a rapida elevagao da pressao intradiscal, o que leva a lesao
da medula espinhal (OLIVEIRA, 2022). A DDIV Hansen Tipo Il ndo tem como
caracteristica um processo compressivo, diferenciando-se assim das lesdes Tipo

| e Il, mas pode acarretar graves prejuizos a essa estrutura (LONDONO, 2021).

2.5.3 — Sinais clinicos

Sendo mais comuns em caes de racas condrodistréficas, como
Pequinés, ShiTzus, Poodles Toy, Beagles, Chihuahuas, Cockers Spaniels e
principalmente Dachshund, as modificagbes decorrentes do processo
degenerativo dos discos intervertebrais, provocados por fatores como idade,
predisposi¢cdes genéticas, problemas nutricionais, ocorréncia de traumatismos,
ou ainda associados a exercicios fisicos extremos, podem estar associados a
ocorréncia de DDIV (LONDONO, 2021). De forma genérica, as hérnias de
Hansen Tipo | estdo mais relacionadas a fatores genéticos, enquanto as Tipo Il
estao associadas ao envelhecimento dos caes, sendo mais incidentes a partir

dos sete anos de idade, independendo da ragca acometida (LONDONO, 2021).
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A manifestagdo da doencga ocorre quando a porgao degenerada do disco
intervertebral provoca a compressdo da medula espinhal, ou ainda das
estruturas nervosas subjacentes, o que causa dor nos caes (OLIVEIRA, 2022).
A intensidade da dor sentida por cada animal sera proporcional ao volume, a
localizacdo e a velocidade com que o material extrudado/protuido atingir a
medula, provocando tipos diferentes de disfuncdo neuroldgica (PESSINE;
JUNIOR, 2020). O tempo em que a leséo esta estabelecida também influencia
na intensidade da dor, sendo este o principal sinal clinico, os quais podem se
associar a paraparesia, paraplegia dos membros e disfungdes da micgao, nos
casos mais graves (LONDONO, 2021). Jeffery et al. (2013) salientam que,
apesar do grande numero de casos de DDI, principalmente nas ragas
condrodistroficas, o processo degenerativo do disco intervertebral ndo mostra
claras evidéncias externas, fazendo com que os sintomas caracteristicos dessa
patologia se mostrem apenas quando o quadro clinico da DDIV encontra-se em
estado muito avangado, apds as estruturas neurolégicas da coluna vertebral ja
terem sido acometidas.

O impacto do disco em degeneracao nas estruturas nervosas, ou ainda
o estiramento das fibras do anel dorsal do ligamento longitudinal dorsal pode
resultar na manifestagcdo dos sinais clinicos, sendo que no primeiro caso os
animais podem apresentar também disturbios neurolégicos de graus de
intensidade variados, além da dor (JEFFERY et al., 2013).

Mortate (2008), classificam os animais portadores de DDIV em cinco

graus de deficiéncia neurolégica, a saber:

° Grau | — sdo aqueles que apresentam apenas quadro de dor;

> Grau Il — engloba ataxia proprioceptiva e deficiéncia proprioceptiva
consciente;
» Grau lll — caracteriza-se pela manifestacao de paraparesia;

» Grau IV — por paraplegia com presenca de dores profundas;
o Grau V — tem como caracteristica principal a paraplegia sem a
manifestagéo de dor profunda.
A DDIV pode ainda apresentar dois mecanismos distintos, como visto
anteriormente: o de extrusdo do nucleo degenerado, Hansen Tipo |; e a protruséo
do anel, Hansen Tipo 2 (OLIVEIRA, 2022). Nos caes, cada um desses
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mecanismos implicara modelos diferentes de injuria na medula espinhal, sendo
que o primeiro gera uma lesdo mista de contusao e compressao, dependendo
das condi¢cdes na qual o material € extrusado para fora do disco intervertebral
(OLIVEIRA, 2022). No caso da protrusdo do anel fibroso, esta acontece
geralmente de forma gradativa, ao longo de meses ou anos, provocando uma
compressao progressiva da medula espinhal que pode ser amplificada pela
movimentagédo dos seguimentos vertebrais adjacentes (JEFFERY et al., 2013).

Oliveira (2022) afirma que

os compartimentos medulares mais afetados pela DDIV s&o as regides
cervicais craniais (entre as vértebras C1 a C5), caudal ou
cervicotoracica (entre as vértebras C6 e T2), e as regides toracolombar
(entre as vértebras T3 e L3) e lombo sacral (entre as vértebras L4 e
S3) (Oliveira, 2022, p. 26).

Entretanto, € sabido que a regido toracolombar é a mais suscetivel a
apresentar DDI, sendo a grande maioria dos casos clinicos de degeneragao do
disco intervertebral, devido as conformagdes anatdmicas préprias dessa regido
da coluna vertebral (LONDONO, 2021).

As lesdes toracolombares desenvolvessem em caes com trés a sete
anos de idade e de racgas condrodistréficas com lesdes Hansen Tipo |,
principalmente, sendo os cdes da raga Dachshunds os mais acometidos
(OLIVEIRA, 2022). De fato, esta raca de cdo mostra cerca de 10 vezes mais
chances de apresentar esse quadro clinico em comparagao as demais ragas de
pequeno porte (OLIVEIRA, 2022). Ressalta-se aqui que o0s espacgos
intervertebrais entre as vértebras T11 e L2 sdo os que mais sofrem este tipo de
les&o, totalizando cerca de 65% a 75% de todos os casos de extrusdes discais
(DEWEY; FOSSUM, 2014).

O aumento do tonus extensor dos membros toracicos provocados pelas
lesdes toracolombares é conhecido como de Sindrome Schiff-Sherrington, que
apresenta os seguintes sinais clinicos (LONDONO, 2021):

> Ocorréncia de dor;
> Ataxia;

o Déficit postural;

> Paraparesia;

° Paraplegia que pode se manifestar com dor profunda ou n&o.
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Além dos sinais clinicos apresentados acima, tébnus muscular nos
membros pélvicos e reflexos espinhais sdo comuns (OLIVEIRA, 2022). A Figura
8 mostra um cao da ragca Dachshund, apresentando a postura caracteristica da
sindrome Schiff-Sherrington em decorréncia de lesdo na regido toracolombar
(LONDONO, 2021)

j <

s

Figura 8: Cao da raga Dachshund com postura Schiff-Sherrington.
Fonte: Londorio, 2021

2.5.4 - Diagnéstico

Da Silveira et al. (2020) afirmaram que o diagndstico da DDIV em caes
se da pelo historico do paciente, assim como pela predisposigao racial, além de
sinais neuroldgicos apresentados e exames complementares, tais como (DIAS,
2018; COATES, 2012):

Radiografia simples;

Mielografia;

Tomografia computadorizada (TC);

Ressonancia magnética (RM).

Na maioria das vezes as radiografias simples se mostram limitadas para

o diagndstico de compressdes medulares por degeneracdo do disco
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intervertebral, mas s&o uteis na exclusdo de diagnésticos diferenciais possiveis,
tais como malformacgdes vertebrais, discoespondilite e neoplasia 6ssea (SHARP;
WHEELER, 2006; DEWEY; FOSSUM, 2014).

Contudo, os exames de TC e RM s&o as melhores ferramentas para um
diagndstico por imagem com acuracia na deteccao da DDI, pois permitem a
deteccao de detalhes anatdmicos com muito mais clareza, muitas vezes nao
visiveis em radiografias simples, além de terem a vantagem de serem menos
invasivos e mais seguros durante sua execugdao (TROOMBS; WATER, 2003;
SHARP; WHEELER, 2006; DEWEY; FOSSUM, 2014).

2.5.4.1 - Avaliagao radiografica

A radiografia simples tem a capacidade de identificar lesbes que
envolvam as vértebras e seus ligamentos, porém nao permite a visualizagao da
medula espinhal (DIAS, 2018).

Para uma mielografia, Londofo (2021) afirma que

a mielografia é utilizada para delimitar a extensdo e localizagéo da
compressado medular, a qual ndo é possivel de ser visualizada pela
radiografia simples, porém essa técnica de mielografia vem caindo em
desuso, devido as consequéncias que gera ao animal, sendo que pode
ocorrer convulsdes, arritmias cardiacas e apneia, esses fatores
ocorrem devido aos medicamentos usados no animal, como por
exemplo o contraste (DIAS, 2018; MELO, 2019) (LONDONO, 2021, p.
22).

2.4.4.1.1 — Radiografia simples

Em uma radiografia simples, os sinais de DDIV sao notados pela
reducdo do espaco intervertebral, do forame intervertebral e também do espaco
articular intervertebral dorsal; o forame intervertebral torna-se opaco; os corpos
vertebrais contiguos tornam-se cuneiformes (ALVES, 2018). No caso de
extrusdo discal, em que ocorre previamente a calcificacdo dos discos
intervertebrais, as radiografias simples mostram detalhadamente o problema,
pela presenca de material discal calcificado dentro do anel dorsal ou no canal
medular (ALVES, 2018). Na ocorréncia de protrusao discal, pela nao
mineralizagao do disco intervertebral, a DDIV pode ser identificada como um

padrao de densidade parecida aos tecidos moles (ALVES, 2018). Este padréo é
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detectado mais facilmente na regido da coluna vertebral lombar, onde nao existe

a sobreposicao das costelas aos forames intervertebrais (ALVES, 2018).

2.4.4.1.2 — Mielografia

A mielografia € um estudo realizado para avaliar a medula espinhal por
meio da injecdo, no espago subaracnoide, de materiais de contrastes nao
iGnicos, utilizado para identificar regides de compressdo da medula espinhal
provocados por um edema, por uma anormalidade vertebral, por material discal
ou, ainda, neoformacdes (AYERS, 2012), sendo que o animal precisa estar
anestesiado. A mielografia, entretanto, sé deve ser realizada apés um exame
radiografico simples de boa qualidade (LAMB, 1994).

De acordo com Ayers (2012), o meio de contraste deve entdo ser
injetado entre as vértebras C1-C2, sendo que o paciente deve estar posicionado
em decubito lateral com hiperflexdo da cabeca, ou entre L5-L6, na posicdo de
decubito esternal ou lateral, com a coluna lombar fletida, sendo os membros
pélvicos estendidos cranialmente para abrir o espaco intervertebral (AYERS,
2012). A dose do meio de contraste, iohexol ou iopamidol, deve ser determinada
de acordo com o local da pungéo e o tamanho do animal, conforme a seguinte
recomendacgao (ALVES, 2018):

> Regido de cisterna

= Segmento cervical — 0,3 ml/kg

= Segmento toracolombar — 0,45 ml/kg
> Regido lombar

= Segmento cervical — 0,45 ml/kg

= Segmento toracolombar — 0,3 ml/kg

No caso de o paciente apresentar uma unica leséo, diagnosticada na
radiografia simples, junto a paralisia aguda, recomenda-se evitar a mielografia
pois, como € um procedimento invasivo, pode provocar a piora do quadro
neurolégico em alguns caes, provocando convulsées durante a recuperagao, em
particular se o cranio for invadido pelo material de contraste (ALVES, 2018). A

mielografia s se torna realmente necessaria se os achados neuroldgicos forem
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discordantes do diagnéstico radiografico (BRAUND; BOJRAB, 1996; FARROW,
2006; WIDMER; THRALL, 2010).

Apesar de a mielografia permitir o reconhecimento do local das lesbes
pela extensdo da espinha, bem como a localizacdo da lesdo em relagao a
medula e meninges, a mielografia ndo permite um definitivo diagndstico
patoldgico destas lesbées (BRAWNER; HATHCOCK, 1998).

Da Silva Alves (2018), em seu trabalho “Diagndstico por Imagem de
Hérnia Discal Hansen Tipo |, Il e [l em Caes” afirmou que durante a interpretagao
da mielografia, deve-se estar ciente que podem existir artefatos mielograficos,
como injecao epidural ou subdural acidental que podem dificultar o diagnéstico.
Se houver auséncia de alteragdes na mielografia, o paciente deve ser submetido
a outros exames de imagem, como a TC ou a RM (DA SILVAALVES, 2018).

A mielografia apresenta alguns problemas técnicos que comprometem a
acuracia do exame e, assim, o diagnostico (ALVES, 2018). Problemas como a
aplicacédo errbnea do material de contraste na epidural, a distribuicdo
inadequada do meio de contraste, e o inadequado posicionamento radiografico
provocam a inadequagao dos resultados (ALVES, 2018). Outros fatores
anatomopatolégicos ainda podem dificultar a avaliacao, tais como a tumefacao
da medula espinhal ou um deslocamento atipico do material discal (LAMB,
1994).

2.5.4.2 - Tomografia computadorizada

A TC é um instrumento de diagndstico apurado, podendo ser utilizada
como um complemento do exame mielografico, ou ainda como ferramenta de
diagndstico unico, evitando assim os efeitos indesejados da mielografia, mas ha
o relato de alguns autores que é fundamental saber a localizagdo da leséo
previamente, através de radiografias da coluna e exames neuroldgicos, para se
conseguir bons resultados (FERNANDEZ GONZALEZ; LOPEZ, 2004).

A TC tem a vantagem sobre a radiografia de produzir imagens em trés
dimensdes, permitindo uma visao espacial do problema, além de imagens
multiplanares, nos sentidos transversal, sagital e dorsal (KINNS et al. 2011).
Além disso, sua resolucao de contraste superior fornece subsidios melhores, o

qual permite o diagndstico de material discal expelido, ndo mineralizado e de
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densidade baixa (WIDMER; THRALL, 2010). A Figura 9 apresenta um exemplo
de TC.

Figura 9: TC em janela éssea nos cortes transversal (A), sagital (B) e dorsal (C)
de cao da raga Dachshund.

O cao tinha quatro anos de idade, fémea, com paraparesia ndo ambulatéria (DA
SILVA ALVES, 2018). Na imagem pode-se observar a presenca de material
hiperatenuante, bem definido, no canal medular entre as vértebras T13-L1,
relacionada com a extrusao do disco intervertebral mineralizado.

Fonte: Imagens do setor de Radiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP, Botucatu.

Também pode ser observado na imagem o fendbmeno de vacuo e a
presenca de colegdes de gas dentro do espaco intervertebral, o qual ocorre pela
liberacdo de gases, notadamente nitrogénio, a partir de tecidos adjacentes e
acumulo interno as fissuras do disco (SEILER et al., 2011). O sinal de vacuo
mostra a degeneracéao discal, mas ndo a compressao da medula (SEILER et al.,
2011).

No exame de mielotomografia se faz necessario o uso de material de
meio de contraste iodado, injetado no espago subaracnoide, mas em uma dose
menor do que a usada na mielografia radiografica (MAI, 2018). Esta técnica
mostra a presenca de compressao e deslocamento da medula espinhal, a
compressao do espaco epidural e também a presenca de material de densidade
de tecidos moles no local da compresséo, no caso de DDIV (DA SILVA ALVES,

2018). A Figura 10 mostra um exame de mielotomografia
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Figura 10: Exame de mielotomografia em cdo com paraplegia.

Cao sem raca definida, quatro anos, macho, no corte sagital em janela dssea,
que apresenta paraplegia de inicio agudo (DA SILVA ALVES, 2018). E possivel
verificar um deslocamento acentuado da coluna de contraste medular ventral,
indicado pelas pontas e setas, provocada por material de tecidos moles,
compativel com extrusao discal disseminada entre T11-T12 (DA SILVA ALVES,
2018).

Fonte: Imagens do setor de Radiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP, Botucatu.

Na avaliagdo tomografica de uma DDIV, uma hemorragia pode ser
observada como um material hiperatenuante que se estende cranial e
caudalmente do local de compressao (SEILER et al., 2011). Ja um edema é
observado como uma area hipoatenuante, com preenchimento intramedular por
contraste, o que sugere a mielomalacia e tumefacdo da medula espinhal
(SEILER et al., 2011).

2.5.4.3 — Ressonancia Magnética
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Fernandez Gonzalez e Lopez (2004) afirmaram que a RM é tida como o
melhor meétodo para gerar imagens da medula espinhal, dos discos
intervertebrais, dos ligamentos espinhais e do espaco epidural, ou seja, tem
ampla aplicagdo na avaliagdo da degeneragao dos discos intervertebrais. Na
pratica, qualquer tecido que tenha grande quantidade de moléculas de agua
pode ser examinado pela RM. A grande vantagem deste método encontra-se na
possibilidade de adquirir imagens primarias sem a necessidade do uso de
contraste no espago subaracnoide, em qualquer plano, pois o proprio liquido
cefalorraquidiano funciona como tal (GAVIN; BAGLEY, 2011). A desvantagem
deste método € o alto custo dos equipamentos de RM, além de apresentar uma
limitagdo no detalhamento mais profundo dos ossos (ELLIOTT, SKERRITT,
2010).

Com a capacidade de mostrar todos os aspectos de uma lesao no disco
intervertebral, € muito util para determinar qual o estagio da doenca, pois a RM
determina qual o grau de desidratagéo do disco, a localizagdo de material discal
livre, a presenca de hemorragia e edema relacionados, a magnitude da
compressao da medula espinhal, bem como seu deslocamento e,
principalmente, se a degeneragao discal se apresenta como extrusdo ou
protrusao (DA COSTA; MOORE, 2010; ELLIOTT; SKERRITT, 2010).

O sinal normal de um nucleo pulposo sadio é hiperintenso quando
comparado ao anel fibroso (BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009). Na perda de
hidratagao, o sinal do nucleo perde intensidade, fazendo com que se parega iso
ou hipointenso em relagao ao anel fibroso (BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009).
No caso de extrusdes discais, 0 material degenerado se mostra primeiramente
como uma lesdo hipotensa em torno da medula espinhal (BAGLEY; GAVIN;
HOLMES, 2009). A Figura 11 apresenta 2 exemplos de RM.
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Figura 11: Imagens de Ressonancia Magnética.

(A) Ressonancia magnética com imagem em T2 de um cao sem raga definida, 6
anos, macho, com paralisia ndo ambulatéria, demonstrando deslocamento
dorsal do trajeto medular provocada por pequeno material hipointenso entre T12-
T13, compativel com protruséo discal. (B) RM de um cao Poodle, 6 anos, fémea,
apresentando paraparesia, sendo a imagem em T1. Nota-se a presenga de
material de baixa intensidade de sinal entre L2-L3 (seta tracejada) deslocando a
medula dorsalmente compativel com extrusao discal.

Fonte: Imagens do setor de Radiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP, Botucatu

Na hérnia Hansen tipo Ill, em que um nucleo pulposo sadio sofre uma
ruptura traumatica, o resultado obtido € um material hiperintenso, ao redor ou
dentro da medula espinhal, pois 0 material nuclear esta normalmente hidratado
(BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009).

Geralmente, as extrusbes agudas estdo ligadas a hemorragia
intramedular ou extramedular, sendo que a hemorragia € resultado do dano ou
ruptura do seio venoso vertebral ventral, além de edema intramedular na regiao
da ruptura discal (ELLIOTT; SKERRITT, 2010). Nas imagens ponderadas em T2,
a combinagao entre material discal extrusado/protuido e hemorragia causa uma
intensidade de sinal heterogéneo (BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009). Nas
hérnias Hansen tipo Il, também é comum observar a hipertrofia do ligamento
longitudinal dorsal (BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009). Em alguns animais o
ligamento longitudinal dorsal, o qual é parte integrante do assoalho do canal
vertebral, pode ser mais proeminente, o qual pode ser confundido com protrusao
discal (ELLIOTT; SKERRITT, 2010).

O corte transversal tem a importante funcao de fornecer a localizagao e
a quantificagdo da compressdao medular feita pelo material extrusado/protuido
(BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009). A extrusdo/protusdo com maior incidéncia &
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a discal dorsal, sendo a mais rara a ventral, a qual pode contribuir ou resultar em
espondilose deformante (BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009).

A extrusdo/protusado lateral tem menor incidéncia, e geralmente nao
acomete a medula espinhal, porém provoca a compressao de nervos periféricos
(BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009).

No caso de DDIV crbnicas, o material discal ao redor ou dentro da
medula espinhal fica realgado apds a aplicagcdo do contraste endovenoso, em
consequéncia do aumento da vascularizagdo no material discal e/ou na regiao
inflamada (BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009). Em alguns casos, o destaque de
contraste pode ocorrer na regiao periférica do material do disco intervertebral
(BAGLEY; GAVIN; HOLMES, 2009).

2.6 — Tratamentos da DDIV em caes

De acordo com o histérico do animal, seus sinais neuroldgicos e pela
evolugdo do quadro clinico, pode-se optar pelo tratamento cirurgico ou pelo
tratamento clinico tradicional, sendo este recomendado quando existe a
presenca de sinais agudos, ou a presenca de alteragdes neuroldgicas
(JOAQUIM, 2008). O tratamento clinico visa a redugao do edema da medula
espinhal, sendo realizado com o uso de analgésicos, anti-inflamatorios e
miorrelaxantes, além do repouso absoluto, de duas a quatro semanas, com o
monitoramento da defecacao e micgao, para estabilizagao do disco por fibrose e
reducao da inflamagdo. O uso de corticosteroides e relaxantes musculares
ajudam no tratamento (HAYASHI, 2006; FOSSUM, 2015). E necessario também
realizar o tratamento em local confinado, para evitar o exercicio ao eliminar a dor
e provocar complicagbées do quadro inicial (JOAQUIM, 2008).

Ja o tratamento cirdrgico é indicado para animais quando n&o ha sinal
de recuperagao apds 48 horas do inicio do tratamento clinico, apresentando
sinais progressivos ou recorrentes de ataxia e dor, além da piora das fungdes
neuroldgicas de forma aguda, como paresia, paralisia e micgdo anormal. Seu
objetivo é remover fragmentos de extrusdo do disco junto as raizes nervosas que
foram prejudicadas e/ou da medula espinhal (FOSSUM, 2015).

Os procedimentos recomendados em caso de paraparesia leve sao
(HAYASHI, 2006; FOSSUM, 2015):
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e hemilaminectomia;
e laminectomia dorsal;
e pediculectomia.

A fenestragao do disco intervertebral € recomendada na ocorréncia de
dor secundaria, sinais de doenga do disco ndo compressiva e a discopatia
associada ou ndo a ataxia discreta. Ja a facetectomia visa a remocgao de
fragmentos do disco no forame intervertebral (HAYASHI, 2006; FOSSUM, 2015).

A acupuntura pode ser aplicada como terapia associada ao tratamento
clinico convencional ou ainda, dependendo do grau da lesdo, como uma opg¢ao
ao tratamento cirurgico. Schoen (2006) e Scognamillo-Szabo et al. (2010)
constataram melhora em 90% dos casos de lesdes | a lll apdés quatro a cinco
semanas do tratamento por acupuntura semanal. Ja no caso de lesées IV e V, a
eficacia do tratamento por acupuntura foi de 78% contra 40% da cirurgia de
descompressao imediata, para a recuperagao da dor profunda.

A fisioterapia € uma ferramenta que pode ser adotada tanto no
tratamento clinico conservador quanto apds a uma intervengdo cirurgica,
contribuindo na reabilitacdo dos animais, conforme Londofo (2021), a qual
chamou a atencao de que a fisioterapia € de extrema importancia no tratamento
de casos em que os animais apresentam algum disturbio neuroldgico, o qual
pode provocar limitagdes nas suas fungdes motoras. O uso da fisioterapia junto
aos outros tratamentos da DDIV aumenta as chances do sucesso do tratamento,

acelerando a recuperacéo dos pacientes (LONDONO, 2021).

2.6.1 - Fisioterapia

A fisioterapia consiste em intensificar o desenvolvimento e a qualidade
de vida dos animais pela melhoria dos tecidos com lesao e da preservacao dos
sistemas cardiorrespiratorio, neurolégico e musculoesquelético (PRYDIE;
HEWITT, 2015), auxiliando também na tonificagdo da musculatura e no combate
da hipotrofia muscular, na perda de massa corporea e restabelecimento pos-
cirurgicos de base ortopédica (KISTEMACHER, 2017).

Os médicos veterinarios apresentam grande interesse pela

especialidade de fisioterapia, conforme novos estudos sdo publicados sobre
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reabilitacbes bem-sucedidas (LEVINE et al., 2008). Esta forma terapéutica € o
processo empregue apds uma lesdo, o qual objetiva atingir alto nivel de funcao,
independéncia e qualidade de vida, restaurando a fungdo motora e a
movimentac&do normal (SHARP, 2010).

Antes de iniciar esta modalidade, é preciso realizar uma avaliagdo com
intuito de determinar quais sao os problemas apresentados pelo paciente, os
objetivos do tratamento, o progndstico e os critérios que devem ser seguidos
para o sucesso do protocolo implementado (NEVES, 2016). Para isso tudo, faz-
se uma anamnese criteriosa, avalia-se a condi¢ao corporal, conhecimento sobre
o temperamento e o ambiente em que o animal esta acostumado, sua histéria
clinica, tal como o periodo e a progressao da doenga, exames e procedimentos
cirurgicos realizados, verificar a marcha, a amplitude articular e a massa
muscular; exames neuroldgicos e ortopédicos completos sao de total relevancia
para uma avaliagdo minuciosa e, assim, um protocolo fisioterapéutico seguro e
eficaz é definido (SHARP, 2010; PRYDIE; HEWITT, 2015).

Durante o tratamento devem ser feitas avalia¢cdes regulares do animal,
de forma a analisar os resultados até entdo obtidos e efetuar as alteracoes
necessarias nos protocolos instituidos, a fim de obter o melhor resultado possivel
ao final do tratamento (SHARP, 2010).

2.6.1.1 — Tipos de fisioterapias

Dentre as técnicas utilizadas por esses profissionais durante a
reabilitacdo, encontramos a laserterapia, eletroterapia, massagens funcionais,
ultrassom terapéutico, alongamentos, hidroterapia, dentre outras. (NETO, 2019).

A massagem compreende o manejo dos tecidos e mostra varios efeitos
benéficos, como a elevagdo do fluxo sanguineo e linfatico, a liberagdo de
endorfinas, a estimulacdo sensitiva do SNC, a diminuicdo de espasmos
musculares e relaxamento (FREITAS, 2013). Esta técnica tem como base a
manipulagao focada e suave nos musculos e tecidos moles de um determinado
local com lesdo como em todo o restante do corpo do animal (COATES, 2013).
As sessdes podem ter um tempo estimado a partir de 5 minutos e se estender
para 15 a 30 minutos (SUTTON; WHITLOCK, 2014).
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Outra técnica utilizada é a do alongamento, o qual geralmente é
realizada juntamente com a amplitude passiva de movimentos, com o propdésito
de aumentar a flexibilidade articular e a extensibilidade dos tecidos
periarticulares, musculos e tendées (PEDUCIA, 2010). Apdés aquecimento da
musculatura, os musculos sdo alongados até a manifestagdo de resisténcia,
mantendo-os na mesma posicao entre 15 e 30 segundos (MILLIS et al., 2004).
Esse mecanismo feito de trés a quatro vezes por semana reduzira a dor e a
rigidez dos musculos, contribuindo também na melhora do fluxo sanguineo e
linfatico das regides (DO PASSO RAMALHO et al., 2015)

Os exercicios passivos tém o objetivo de melhorar o movimento articular,
em que busca permitir recuperar a flexibilidade das articulagdes, evitar a
contratura muscular, de tenddes e ligamentos e a propria fraqueza muscular (DE
CARVALHO, 2014). Os exercicios assistidos sdo de grande importancia para a
fisioterapia e o componente crucial no programa de reabilitacdo; devem ser
intenso, duragdo e frequéncia adequadas, proporcionando sobrecarga que
resulte em alteragbes musculares (PRYDIE; HEWITT, 2015). A sustentacéo
assistida facilita a posicado quadrupedal, com os quatro membros apoiados no
solo, permitindo assim manter a postura fisiolégica para comer, urinar e defecar
(FREITAS, 2013). Esta sustentagdo do paciente incentiva a funcéo
neuromuscular, capacita a musculatura, aumenta a forga e a energia dos
musculos de sustentagao e favorece a propriocepg¢ao (MILLIS; LEVINE, 2014).

Inimeros beneficios sdo alcangados com a ajuda da técnica de
hidroterapia, como a diminui¢do do risco de danos nos musculos, tenddes ou
ligamentos, a evolugdo do fortalecimento muscular, a precaugédo da hipotrofia
muscular, o aumento da massa e da forca musculares, a melhoria no
condicionamento fisico e da resisténcia cardiovascular, a extensdo da amplitude
do movimento articular e a diminuigdo de espasmos musculares (MCGOWAN;
GOFF; STUBBS, 2011).

Outra estratégia é o ultrassom terapéutico, em que sdo geradas ondas
e quando utilizado o modo de emissao continuo, em intensidade de 1W/cm2 ou
mais, por volta de dez minutos, a passagem da energia mecanica sem
interrupgcdes gera aumento da agitagdo molecular, resultando assim
aquecimento dos tecidos mais profundos (ARAUJO, 2009). O calor provocado

possui efeitos benéficos, como o aumento da extensibilidade do colageno, do
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fluxo sanguineo, da velocidade de condugéo do estimulo nervoso, da atividade
enzimatica e do limiar da dor (DO PASSO RAMALHO et al., 2015).

A terapia com laser é tipicamente utilizada na formagéo ou inibicdo de
mediadores envolvidos nos processos inflamatérios e para proporcionar
maturagao neural e regeneragao apos lesdo de nervo (KISTEMACHER,2017).
Essa técnica também tem capacidade de avangar o processo de cicatrizagao de
feridas e controlar a dor (ABREU et al., 2011). Os resultados terapéuticos do
laser constituem a bioestimulacdo em nivel molecular (KISTEMACHER, 2017).
A luz permeia o interior do tecido, sendo absorvida por croméforos, o qual
procede no aumento do metabolismo celular, em consequéncia do aumento da
sintese de adenosina trifosfato pelas mitocéndrias (ABREU et al., 2011). Pode
ser posto diretamente na regido-alvo, em locais especificos no sistema
musculoesquelético ou em pontos de acupuntura (MIKAIL; PEDRO, 2006). Além
do mais, pode ser colocado na forma pontual, onde a sonda fica um determinado
periodo em um ponto, ou na forma de varredura, na qual ela percorre lentamente
uma area (MIKAIL; PEDRO, 2006).

A eletroterapia é categoria que se tornou comum na fisioterapia
veterinaria, onde possui beneficios em relagao a reducao da dor e da hipotrofia
muscular (KISTEMACHER, 2017). Nesta &area terapéutica, s&o usados
aparelhos de estimulagao elétrica que, quando colocados na pele por meio de
eletrodos, tem capacidade de estimular nervos periféricos e fibras musculares
(KISTEMACHER, 2017). Quando o objetivo for o trabalho muscular, utilizam-se
equipamentos conhecidos pela sigla NMES (neuro muscular electrical
stimulation) (MILLIS; LEVINE, 2014). E usada na diminuicdo da hipotrofia
muscular nos animais em que fungdes de sustentacdo de massa corpérea séo
contraindicados (STEISS; LEVINE, 2008). Em pacientes com déficit de NMI, o
uso de NMES sobre os musculos acometidos retarda a atrofia muscular
neurogénica, ja em animais com lesdes cronicas da medula espinhal, colabora
na reversao da atrofia muscular provocada pelo desuso prolongado (STEISS;
LEVINE, 2008). Para o fortalecimento dos musculos, a NMES tem ag¢ao de gerar
contragao tetanica nos musculos (MILLIS; CIUPERCA, 2015), além de tudo
podem ser estimulados seletivamente, pois os musculos afetados reagem a
impulsos elétricos com intensidade inferior aos musculos normais (PLATT,
2010).
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A estimulagdo magnética periférica repetitiva (Repetitive peripheral
magnetic stimulation — RPMS), € uma categoria de reabilitacdo néo invasiva,
utilizada, principalmente, em neurorreabilitagdo (HIRONO et al., 2021). Essa
estimulacdo magnética é conduzida através de sonda externa (adicionada a um
produtor de pulsos eletromagnéticos de alta poténcia), com a capacidade de
impulsionar a contracdo muscular profunda exclusiva e as vias aferentes
sensoriais, sem impulsionar os receptores nociceptivos superficiais, pela
despolarizagéo, das vias proprioceptivas do sistema nervoso periférico (HIRONO
et al., 2021; JIA et al., 2021; SAVULESCU et al., 2021). A elevacao da forga
sinaptica, em seguida da estimulagdo muscular, exacerba o fluxo proprioceptivo,
0 qual, sera capaz de potenciar alteracées nas vias corticais, estugando a sua
neuroplasticidade com modulagao e, como resultado, a recuperagédo motora (JIA
et al., 2021). Segundo relato de varios autores, o uso de RPMS, aumenta a
evolugdo da hipertrofia muscular, como também, o crescimento da forga
muscular, uma vez que, tem habilidade para induzir, cerca de, 20.000 pulsos, no
tempo de uma sessdo de 30 minutos (DUNCAN; DINEV, 2020; KINNEY;
LOZANOVA, 2019). Este mecanismo de estimulo nervoso profundo, formula
contragbes musculares supra maximas, incapacitadas de se realizarem
livremente, o que decorre, numa resposta do tecido muscular ao stress
provocado, com o espessamento das fibras musculares e, consequente, a sua
hipertrofia (KINNEY; LOZANOVA, 2019).

A habilidade que a RPMS tem de produzir fortes contragdes, em
determinadas regides, sem ocasionar dor, levou ao aumento de estudos, sobre
0 seu beneficio na hipertrofia e aumento da forga muscular (DUNCAN; DINEV,
2020; KINNEY; LOZANOVA, 2019; OGAWA et al., 2020). A maior parte dos
recentes estudos demonstra os valores desta modalidade, para permitir o
desenvolvimento muscular (DUNCAN; DINEV, 2020; KINNEY; LOZANOVA,
2019; OGAWA et al., 2020). A terapia com RPMS ao ser feita, deve-se levar em
conta, varios principios tais como, a frequéncia da estimulacdo, medida em Hz,
emprego de corrente continua ou pulsada, do qual, na pulsada, deve-se definir,
a duragao dos pulsos, do tempo de repouso (OBAYASHI; TAKAHASHI, 2020) e
a energia de estimulagéo, decidida através, do alto nivel de intensidade, com
capacidade de induzir contragdo visivel e, ao mesmo tempo, tolerada pelo
paciente (LIM et al., 2018).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto esse trabalho busca descobrir se ha interdependéncia entre a

AST e a presencga de hipersinal.
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4. HIPOTESE E OBJETIVOS

4.1 — Hipotese

Correlacionar mensuragées musculares com presencga de hipersinal em

caes com DDIV.

4.2 — Objetivo Geral

Avaliar e mensurar a musculatura paravertebral de cdes com o

diagnostico de DDIV localizada na regido toracolombar.

4.3 — Objetivo especifico

Determinar as areas de seccgao transversa, possivel assimetria entre os
antimeros dos musculos iliocostal, longuissimo e multifidos e a intensidade do
sinal (hiposinal ou hipersinal) na regido toracolombar por meio da ressonéancia

magnética (RM), permitindo avaliar a fisiopatologia da DDIV.
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RESUMO

Estudar a fisiopatologia da hérnia discal ¢ importante para o prognostico do paciente
acometido por esta discopatia. Para a execu¢do desta pesquisa, foram selecionados
animais da espécie canina, de ragas, idades e portes variados, acometidos pela doenga do
disco intervertebral, localizada em regido toracolombar, incluindo animais com
diagnostico de protrusao e extrusao discal e que realizaram o exame de imagem avancado,
ressondncia magnética (RM). Trata-se de estudos retrospectivos e prospectivos, onde
foram avaliados 15 animais para o grupo de controle e 30 animais para estudo
comparativo, provenientes da rotina clinica do Hospital Veterinario -FMVZ — UNESP —
Botucatu — SP. O presente projeto tem como objetivo investigar a AST, a assimetria entre
os antimeros dos musculos toracolombares, dentre eles o multifido, longuissimo e
iliocostal. Como exploragdo adicional, por meio da avaliacdo visual, foi definido o grau
de alteragdo morfoldgica, explanando o musculo com maior presenca de hipersinal
visando a fisiopatologia da doenca do disco intervertebral com intuito de auxiliar clinicos,
cirurgides e fisioterapeutas na recuperagcdo do paciente. A analise revelou variacdes na
AST dos musculos analisados, com diferencas significativas no iliocostal, sem correlagao

na intensidade de sinal e hipersinal observado principalmente no lado com menor AST.

Palavras-chave: discopatia; coluna vertebral; mensuracdo; dimensao muscular.
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ABSTRACT

Studying the pathophysiology of disc herniation is important for the prognosis of patients
affected by this disc disease. To carry out this research, dogs of various breeds, ages and
sizes were selected, affected by intervertebral disc disease located in the thoracolumbar
region, including animals diagnosed with disc protrusion and extrusion and that
underwent advanced imaging examination, magnetic resonance imaging (MRI). These
are retrospective and prospective studies, in which 15 animals were evaluated for the
control group and 30 animals for comparative study, from the clinical routine of the
Veterinary Hospital — FMVZ — UNESP — Botucatu — SP. The present project aims to
investigate the AST, the asymmetry between the antimeres of the thoracolumbar muscles,
among them the multifidus, longissimus and iliocostalis. As an additional exploration,
through visual evaluation, the degree of morphological alteration was defined, explaining
the muscle with the greatest presence of hypersignal aiming at the pathophysiology of
intervertebral disc disease with the aim of assisting clinicians, surgeons and
physiotherapists in the patient's recovery. The analysis revealed variations in the CSA of
the muscles analyzed, with significant differences in the iliocostal, without correlation in

signal intensity and hypersignal observed mainly on the side with the lowest CSA.

Keywords: discopathy; spine; measurement; muscle dimension.
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1. INTRODUCAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) em caes ocorre em decorréncia da degeneragao
do disco intervertebral, a qual pode provocar uma protusao do anel fibroso ou até¢ uma
extrusdo do nucleo pulposo, com consequente compressdo das raizes nervosas ou da
medula espinhal, conforme Londofio (2021). Da Silveira et al. (2020) afirmaram que o
diagnostico da DDIV em caes se da por meio do histérico do paciente, assim como pela
predisposicao racial, além de sinais neuroldgicos apresentados e exames complementares,
tais como radiografias simples, mielografia, tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM). Fernandez Gonzalez e Lopez (2004) afirmaram que a
ressondncia magnética ¢ tida como o melhor método para gerar imagens da medula
espinhal, dos discos intervertebrais, dos ligamentos espinhais e do espago epidural, ou
seja, tem ampla aplicacdo na avaliagdo da degeneracdo dos discos intervertebrais
(FERNANDEZ GONZALEZ; LOPEZ, 2004). Na pratica, qualquer tecido que tenha
grande quantidade de moléculas de dgua pode ser examinado pela RM, contudo tendo
suas vantagens e desvantagens (GAVIN; BAGLEY, 2011). A participagdo da regido da
coluna lombar no alinhamento postural ¢ de grande importancia, interferindo diretamente
na qualidade do movimento (BOMBONATO et al., 2006). Os musculos paraespinhais sao
responsaveis pela estabilizagdo ou suporte do tronco no decorrer de uma caminhada ou
trote, sendo acionados durante a flexdo do tronco, gerando movimento contra as forgas
de atrito do solo (RITTER et al., 2001). A deambulagado pode ser alterada por problemas
como dor, amplitude anormal do movimento e fraqueza muscular assim como alteracdes
posturais e enrijecimento muscular (CORRIGAN, MAITLAND, 2000). Sensibilidade
dolorosa pode provocar a falta de apoio do membro ao solo (DECAMP, 1997), podendo
causar a hipotrofia dos musculos paraespinhais, como visto em humanos (DANNEELS
et al., 2000). Esta forma terapéutica € o processo empregue apdés uma lesdo, o qual
objetiva atingir alto nivel de funcdo, independéncia e qualidade de vida, restaurando a
funcdo motora e a movimentagdo normal (SHARP, 2010). O presente projeto tem como
objetivo investigar a AST, a assimetria entre os antimeros dos musculos toracolombares,
dentre eles o multifido, longuissimo e iliocostal, definindo o grau de alteragdo
morfoldgica e explanando o musculo com maior presenca de hipersinal, visando a

importancia sobre a rotina clinica, cirirgica e fisioterapéutica.
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2. MATERIAIS E METODOS

Os estudos foram sendo efetuados junto ao setor de Diagnostico por Imagem da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia — Campus de Botucatu. A pesquisa esta
sendo conduzida de acordo com as diretrizes e com o consentimento do Comité local,
tendo sido aprovado no dia dezesseis de fevereiro de dois mil e vinte e quatro, pela
Comissdo Institucional de Etica no Uso de Animais (CEUA), sob protocolo n® 000.004.
Para a execugdo desta pesquisa, foram selecionados animais da espécie canina, de ragas,
idades e portes variados, acometidos ou nao pela DDIV, localizada em regido
toracolombar, incluindo animais com diagnéstico de protrusdo e extrusdo discal e que
realizaram o exame de imagem avancado (RM). Trata-se de estudos retrospectivos e
prospectivos, em que foram avaliados 15 animais para o grupo de controle e 30 animais
para estudo comparativo, provenientes da rotina clinica do Hospital Veterinario - FMVZ
— UNESP — Botucatu — SP, referentes aos anos de 2022 a 2024. O equipamento utilizado
para coleta das RM foi um modelo Vet-MR Grande 0,25T com quatro canais de
radiofrequéncia, da marca Esaote®. A aquisi¢do das imagens da regido toracolombar
seguiram as sequéncias: transversal ponderada em T2 com espessura de corte de <=5
mm, sagital T1 e T2 com espessura de 3 mm e dorsal STIR com espessura de corte <=4
mm. Os animais foram sedados pelo setor de anestesiologia e posicionados em dectbito
dorsal, com o auxilio de conten¢do com sacos de areia, para ndo correr o risco de
movimentagdo no decorrer da realizacdo do exame. As imagens foram adquiridas usando
a técnica fast-spin-echo. O programa para analise de imagens conhecidos como RadiAnt
e Image J foram utilizados para analisar os cortes transversais obtidos do equipamento de
ressonancia magnética com sistema de 0.25 Tesla, dos segmentos vertebrais
toracolombar, sendo que cada musculo foi analisado conforme a distribuigao topografica
proximo a DDIV. Seis espagos intervertebrais (T-10, T-11, T-12, T-13, L-1, L-2) foram
estudados visualmente em todos os caes, detectando primeiramente o local exato da
protrusdo ou extrusdo discal, e posteriormente, retirando a imagem mais correta a ser
avaliada, levando em consideragao a melhor visualizagdo muscular. Em todas as imagens
salvas, foi tracada uma reta com medida ndo especifica, para uso na calibragem do

programa. A Fig. 1 mostra uma RM de corte sagital indicando uma DDIV.
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Figura 1. Imagem ponderada em T1, corte sagital de coluna vertebral toracolombar de um
paciente indicando local da DDIV. Letra A evidenciando local da afeccao.

Fonte: Arquivo pessoal/ FMVZ — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia —
UNESP — Botucatu — SP.

Para o estudo morfométrico (quantitativa), foram utilizadas as imagens transversais de
RM ponderadas em T2, previamente obtidas de cada paciente, foram analisadas por meio
da mensuracao da area de seccdo transversa (AST) dos musculos, em centimetros
quadrados (cm2), analisando individualmente os trés musculos paravertebrais
toracolombares, sendo eles: multifido, longuissimo e iliocostal, selecionado para este
estudo e regides de antimeros direito e esquerdo do mesmo animal. A Fig. 2 mostra o

detalhamento uma RM de corte transversal.
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Area=1.241 cm? Area=1.107 cm?
P=4.48 cm P=4.40 cm

Area=3.639 cm?
Area=3.775 cm?
P=7.91 cm

Area=0.1753 cm?
P=1.54 cm

Figura 2. Imagem de RM ponderada em T2, corte transversal de coluna vertebral
toracolombar evidenciando cada musculo analisado e exemplos de resultados apos a
mensuragao. A — Musculo Multifidus direito. B - Muasculo Multifidus esquerdo. C —
Musculo Longuissimo direito. D — Musculo Longuissimo esquerdo. E — Musculo
Iliocostal esquerdo. F — Musculo. Iliocostal direito.

Fonte: Arquivo pessoal/ FMVZ — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia —
UNESP — Botucatu — SP.

Para o estudo morfoldgico (quantitativo) foi determinado o indice de assimetria entre os
antimeros direito e esquerdo das AST nos seguimentos entre T-10 e L-2, nos respectivos
musculos: multifido esquerdo e direito, longuissimo direito e esquerdo e iliocostal direito
e esquerdo. Um indice de assimetria das AST dos musculos entre os antimeros direito e
esquerdo foi determinado, aplicando-se 0 método descrito por Henderson et al. (2015),

por meio das equagdes:

area transversa do lado direito

Razao = -
area transversa do lado esquerdo

Se a razdo for maior ou igual a 1, % simetria = (razdo — 1) x 100
1

razao

Se a razdo for menor a 1, % simetria = - (( )—1)x 100
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Através destes calculos, um indice de assimetria zero representa simetria entre os lados,
e o valor de 100 (positivo ou negativo) aponta o dobro de diferenca entre as areas
transversas entre os musculos de cada antimero (Lima, 2019). Neste mesmo raciocinio,
utilizou-se a formula retratada por Henderson et al. (2015), para obter valores numéricos
comprovatdrios para avaliagdo da média de intensidade em ambos os grupos. Como
exploragdo adicional, através da avaliagdo visual das imagens de RM, foi definido o grau
de alteragdo morfologica, explanando o misculo com maior presenca de hipersinal dentre
os citados anteriormente, apresentado no Quadro 1. Seguida a esta avaliacao, foi realizada

também a mensuracao da média de pixels através da analise do histograma.

Quadro 1: Definicdo dos graus de alteracdo morfoldgica dos musculos estudados
visualmente na evidente pesquisa

Grau de alteracdo morfologica Descrigao
0 Normal, sem alterag¢ao
1 Tracos de hipersinal
2 Hipersinal evidente
Hipersinal evidente acometendo 50% ou
3 mais
da AST dos musculos

Fonte: Lima (2019).

A Fig. 3 apresenta uma RM de imagem STIR, em corte dorsal, evidenciando hipersinal

muscular.
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Figura 3. RM com imagem STIR, corte dorsal. Circulo indicando evidéncia de hipersinal
em musculatura no lado direito. As letras D e E indicam lado direito e lado esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal/ FMVZ — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia —
UNESP — Botucatu — SP.

A Fig. 4 apresenta uma RM em corte transversal, evidenciando hipersinal no misculo

longuissimo direito.
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Figura 4. RM com imagem ponderada em T2, corte transversal. O circulo indica o
musculo longuissimo direito com evidéncia de hipersinal quando comparado ao antimero
esquerdo. As letras D e E indicam lado direito e lado esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal/ FMVZ — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia —
UNESP — Botucatu — SP.

Ap0s apreciacdo visual, dados numéricos foram coletados de cada musculo utilizando o
programa Image J, para calculo de médias. A Fig. 5 apresenta uma RM com imagem
ponderada em T2, em corte transversal, com o detalhamento do dimensionamento do

musculo longuissimo e seu histograma.
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Figura 5. RM com imagem ponderada em T2, corte transversal, delimitando o musculo
longuissimo esquerdo (demarcagdo pontilhada) e representando a analise da densidade
(escalas de cinza) em valores numéricos do respectivo musculo.

Fonte: Arquivo pessoal/ FMVZ — Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia —
UNESP — Botucatu — SP.

Em todos os musculos mencionados foram realizadas as devidas mensuragdes
comparando antimeros, utilizando resultados em cm? (area), média da intensidade da
amostra, razao de cada musculatura analisada em questio de medida e hipersinal, seguida
dos calculos das médias. Seguem as tabelas de 1 a 3 como exemplo das mensuragdes e

calculos:

Tabela 1. Exemplo da representagdo de valores obtidos de cada paciente expondo a area
em cm? e intensidade de cada amostra.

Musculo | Musculo | Musculo Musculo Musculo | Musculo
Multifido | Multifido | Longuissi- | Longuissi- | Iliocostal | lliocostal
Paciente Direito Esquer- | mo mo direito esquerdo
do direito esquerdo
Area em
cm? 0,38 0,375 2,088 1,657 0,111 0,075
1
Meédia de
intensida-
de da 59,243 55,440 57,712 52,918 81,231 75,598
amostra
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Tabela 2. Exemplo da representacao de valores obtidos de cada paciente expondo a razdo
da area em cm? e razdo da média da amostra de intensidade de sinal.

Musculo | Musculo Musculo
Multifido | Longuissi- | lliocostal
Paciente mo
Razao
da area 1,0133 1,2601 1,4800
1 em cm?
Razdo da
amostra 1,0686 1,0906 1,0745
de
intensida-
de de sinal

Paciente

Musculo
Multifido

Musculo
Longuissi-
mo

Musculo
1liocostal

Média da
area em

1,0133

1,2601

1,4800

Tabela 3. Exemplo da representacao de valores obtidos de cada paciente expondo a média
da area em cm? e média da amostra de intensidade de sinal.

1 cm?
Media da
amostra
de
intensida-
de

de sinal

1,0686 1,0906 1,0745

3. RESULTADOS

A analise matematica mostrou pequenas diferengas na AST do multifido (6% a esquerda
e 0,2% a direita), diferencas moderadas no longuissimo (7,7% a esquerda e 15% a direita)
e maiores variagoes no iliocostal (20% a esquerda e 10% a direita). Nao houve correlagado
na intensidade de sinal entre os grupos. O hipersinal foi observado no multifido (20% a
esquerda com maior AST), no longuissimo (20% no lado com menor AST) e no iliocostal
(27% no lado com menor AST), sem predominancia lateral nos dois tltimos. A Fig. 6

apresenta a variacdo da AST, enquanto a Fig. 7 mostra o comportamento do hipersinal.
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Figura 6. Distribui¢ao percentual da variagdo da AST entre grupos de estudo e controle.

Fonte: O Autor (2025)

Distribuicao Percentual do Hipersinal

30%
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Figura 7. Distribui¢do percentual do hipersinal.
Fonte: O autor (2025)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo sugere que hd maior alteracdo na AST do musculo iliocostal em relagao
aos demais musculos, evidenciando diminui¢do quando comparado com o grupo controle.
Nos musculos multifido e longuissimo ha alteragdo pouco consideravel. Em relagao a
graduacdo de hipersinal houve diferenca, mas ndo predominando lados. Na maior parte
dos exames avaliados, observou-se extrusdo e protrusdo do disco intervertebral com
compressao medular lateralizada a esquerda, podendo ter relagdo com as diferencas de
medidas. A determinacao da AST de musculos ¢ um parametro largamente utilizado na
medicina humana que visa demonstrar a hipotrofia pela reducdo do tamanho da AST
quando comparada ao musculo sadio (KHAN et al., 2017). Em estudo com humanos
segundo fortin et al. (2017), a regido funcional do musculo foi definida considerando a
AST e presenca de hipersinal, indicando que a musculatura paravertebral tem a sua
capacidade funcional e biomecanica alteradas. Neste estudo, ao contrario do que
afirmaram Goubert et al. (2016), nos animais o musculo multifido ¢ o menos acometido
quando o assunto se trata de AST. No iliocostal, essa alteragdo ¢ mais evidente. Segundo
o estudo de Lima, (2019), ¢ possivel comprovar a alteracio morfoldgica muscular,
correlacionando com a clinica do paciente, como por exemplo, niveis de dores e
localizagdo da lesdo medular, resultando no comprometimento da capacidade funcional.
Uma analise estatistica foi aplicada na graduacdo de hipersinal utilizando a avaliagao
visual de dois colaboradores, mostrando um resultado subjetivo que carece de uma
ferramenta mais objetiva para esta avaliagdo. Para a avaliacdo morfoldgica houve certa
limitag¢do neste estudo no que diz respeito a comprovar o tipo de alteragdo retratada pelo
hipersinal nos musculos. Por se tratar de estudo retrospectivo, poucos caes tinham no
exame de RM as imagens com a técnica de recuperagdo da inversdo com tempo curto
(STIR), a qual possibilita anular o sinal de gordura para que seja possivel identificar se a
lesdo se trata de inflamacao (edema), infiltrado adiposo ou tecido conjuntivo, mas foram
utilizadas imagens ponderadas em T2 para auxilio nessa avaliagdo. O uso de software
especializado pode auxiliar na quantificagdo das alteragdes musculares de forma mais
objetiva e precisa. Analises futuras em comparacdo dos resultados obtidos pela
ressondncia magnética com outras técnicas de imagem, como a tomografia

computadorizada, podem fornecer informagdes complementares e validar os achados.
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Uso de técnicas recentes para estudo mais aprofundado como por exemplo a analise de
textura, também ¢ de grande importancia.
Com um diagnostico precoce ¢ um tratamento adequado, € possivel melhorar

significativamente a qualidade de vida de caes com DDIV.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a AST ¢ alterada em doenca do disco intervertebral, sendo o musculo
iliocostal apresentando variagdes maiores, comparado aos musculos multifido e
longuissimo. Sobre a intensidade de sinal, a conclusdo evidencia alteragdo na graduagao

de hipersinal, mas nao exercendo predominancia de lados.
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