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Dedico esta tese aos animais que terão oportunidade de tratamento, mesmo na 
impossibilidade de tecnologias avançadas de diagnóstico por imagem. 
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RESUMO 
 
 

CONTRIBUIÇÕES RADIOGRÁFICAS NO DIAGNÓSTICO E NO PLANEJAMENTO 
CIRÚRGICO DE AFECÇÕES DA COLUNA VERTEBRAL EM CÃES 

 
 

AUTORA: Raquel Baumhardt 
ORIENTADOR: Alexandre Mazzanti 

 
 

As radiografias convencionais e a mielografia ainda são utilizadas na medicina veterinária 
para o diagnóstico de determinadas doenças que afetam a coluna vertebral e a medula 
espinhal. No entanto, vem sendo substituída por modalidades de imagem mais avançadas, 
como a tomografia computadorizada e a ressonância magnética. Muitas vezes, os exames 
avançados de imagem são indicados de forma complementar por permitirem avaliação mais 
precisa de diferentes estruturas e tecidos. Não se discute que estes são os métodos mais 
indicados para o diagnóstico das doenças neurológicas e não se questiona os importantes 
avanços na pesquisa relacionados a essas técnicas. No entanto, a realidade ainda 
observada na medicina veterinária é que grande parte dos pacientes não são contemplados 
com esses avanços tecnológicos, seja por indisponibilidade de equipamentos ou por 
restrição financeira dos tutores. O objetivo desta tese foi utilizar a radiografia digital para: 
melhorar a acurácia do diagnóstico de cães com extrusão do disco intervertebral (EDIV), 
principalmente àqueles com edema extenso da medula espinhal; e auxiliar no planejamento 
de cirurgias de estabilização da coluna vertebral lombar de cães para a inserção de pinos 
e/ou parafusos, possibilitando, assim, a chance de tratamento com auxílio diagnóstico de 
pacientes que não tem acesso a exames avançados de imagem. A tese contém dois 
estudos. O primeiro foi realizado no intuito de propor mensurações radiográficas dos corpos 
de vértebras lombares (L1 à L6) de cadáveres caninos, que sejam capazes de predizer, por 
meio de modelos matemáticos, a profundidade de inserção de pinos bicorticais nos corpos 
vertebrais. O segundo teve como objetivo avaliar a acurácia de exames mielográficos 
convencionais, incluindo uma aquisição de imagem em projeção radiográfica lateral durante 
a injeção de contraste no espaço subaracnóide (projeção lateral do estudo dinâmico) na 
localização da lesão compressiva em cães com EDIV toracolombar e lombar. Concluímos 
que a radiografia digital ainda é um exame diagnóstico útil na neuroimagem, quando não 
estão disponíveis as modalidades avançadas e é possível a realização de planejamento 
cirúrgico para inserção de implantes nos corpos vertebrais lombares, utilizando modelos 
matemáticos para predizer o valor de profundidade de inserção do implante através de 
mensurações radiográficas. A inclusão da projeção lateral do estudo dinâmico em exames 
de mielografia melhora a eficácia diagnóstica em cães com extrusão de disco intervertebral 
toracolombar, principalmente naqueles com edema extenso da medula espinhal, auxiliando 
identificação do local de compressão medular. 
 
 
Palavras-chave: Radiografia. Neuroimagem. Planejamento cirúrgico. Fratura vertebral. 
Compressão medular. 
 



   

 

   

 

ABSTRACT 
 
 

RADIOGRAPHIC CONTRIBUTIONS IN THE DIAGNOSIS AND SURGICAL  
PLANNING OF SPINAL DISORDERS IN DOGS 

 
 

AUTHOR: Raquel Baumhardt 
ADVISOR: Alexandre Mazzanti 

 
 
Conventional radiographs and myelography are still used in veterinary medicine to diagnose 
certain diseases affecting the spinal column and spinal cord. However, they are being 
replaced by more advanced imaging modalities such as computed tomography and magnetic 
resonance imaging. Advanced imaging exams are often recommended in addition to 
conventional methods because they allow for a more precise evaluation of different 
structures and tissues. It is undeniable that these are the most suitable methods for 
diagnosing neurological diseases, and there is no question about the significant advances in 
research related to these techniques. However, the reality still observed in veterinary 
medicine is that a large portion of patients do not have access to these technological 
advancements, either due to equipment unavailability or financial restrictions of the owners. 
The aim of this thesis was to use digital radiography to improve the accuracy of diagnosing 
dogs with intervertebral disc extrusion (IVDE), especially those with extensive spinal cord 
edema, and to assist in planning surgeries to stabilize the lumbar vertebral column of dogs 
for the insertion of pins and/or screws, thus enabling treatment with diagnostic aid for 
patients who do not have access to advanced imaging exams. The thesis contains two 
studies. The first aimed to propose radiographic measurements of canine lumbar vertebral 
bodies (L1 to L6) from cadavers capable of predicting, through a mathematical models, the 
length of insertion of bicortical pins into the vertebral bodies. The second aimed to evaluate 
the accuracy of conventional myelographic exams, including a lateral radiographic image 
acquisition during contrast injection into the subarachnoid space (lateral projection of dtnamic 
study) at the location of the compressive lesion in dogs with thoracolumbar and lumbar IVDE. 
We conclude that digital radiography remains a useful diagnostic tool in neuroimaging when 
advanced modalities are unavailable. Surgical planning for implant insertion in lumbar 
vertebral bodies is feasible, using mathematical models to predict the length of implant 
insertion through radiographic measurements. The inclusion of lateral projection in dynamic 
myelography exams improves diagnostic efficacy in dogs with thoracolumbar intervertebral 
disc extrusion, particularly in those with extensive spinal cord edema, aiding in the 
identification of the site of spinal cord compression. 
 
 
Keywords: X-ray. Radiography. Neuroimaging. Surgical planning. Vertebral fracture. Spinal 
compression. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.2 NEUROIMAGEM DA COLUNA VERTEBRAL 

 

São várias as indicações de imagens para auxílio diagnóstico de doenças da 

coluna vertebral e medula espinhal. A disponibilidade de equipamentos, custo para o 

cliente e a pergunta clínica ditam a escolha da modalidade de imagem. Obter 

anamnese detalhada e realizar exame ortopédico e neurológico preciso são 

essenciais ao determinar o segmento espinhal a ser investigado e escolher o teste 

de imagem mais provável de fornecer um diagnóstico (NELSON, 2023). 

 

1.2.1 Anatomia 

 

A coluna vertebral consiste de vértebras organizadas em cinco diferentes 

grupos: vértebras cervicais, torácicas, lombares, sacrais e caudais (anteriormente 

referenciadas como coccígeas). A fórmula vertebral é formada pela primeira letra (ou 

abreviação) de cada grupo, seguido do número de vértebras contidas neles. Para os 

cães, a fórmula vertebral é C7, T13, L7, S3 e Cd6-Cd23 (EVANS; DE LAHUNTA, 

2013; THRALL; WIDMER, 2018).   

Todas as vértebras, exceto as vértebras sacrais, permanecem separadas e 

articulam-se com as vértebras contíguas, formando articulações móveis. As três 

vértebras sacrais são fundidas para formar um único osso, o sacro. As vértebras 

protegem a medula espinhal e as raízes dos nervos espinhais, auxiliam no suporte 

da cabeça e fornecem pontos de fixação para os músculos que controlam os 

movimentos corporais. Embora a quantidade de movimento entre duas vértebras 

seja limitada, a coluna vertebral como um todo possui flexibilidade considerável 

(EVANS; DE LAHUNTA, 2013). 

A vértebra é composta pelo corpo, arco vertebral e processos para conexões 

musculares e articulares, como os processos espinhoso, transversos, articulares, 

acessórios e mamilares (EVANS; DE LAHUNTA, 2013). 

Com exceção de C1, o corpo vertebral possui o centro mais estreito, epífise 

cranial levemente convexa e a epífise caudal com depressão central, que se unem 

ao disco intervertebral (EVANS; DE LAHUNTA, 2013; WIDMER; THRALL, 2018). O 
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arco vertebral consiste de dois pedículos, que se estendem dorsalmente a partir da 

superfície dorsolateral do corpo; e duas lâminas, direita e esquerda, que compõe o 

aspecto dorsal do arco vertebral e se unem na linha médio-dorsal para formar o 

processo espinhoso. Lateralmente, a partir da região onde o pedículo se une com o 

corpo vertebral, se projetam os processos transversos direito e esquerdo. Os 

processos articulares estão presentes aos pares na superfície cranial e caudal das 

vértebras, na junção da lâmina com o pedículo (EVANS; DE LAHUNTA, 2013) e 

formam as articulações sinoviais ao longo da porção dorsal da coluna vertebral 

(WIDMER; THRALL, 2018). 

O arco e o corpo formam, em cada vértebra, o forame vertebral. Todos os 

forames vertebrais contribuem para formar o canal vertebral. O pedículo do arco 

vertebral tem uma incisura cranial (rasa) e uma caudal (profunda). Quando as 

vértebras estão articuladas, as incisuras caudal e cranial das vértebras adjacentes 

formam os forames intervertebrais direito e esquerdo, por onde passam as raízes 

nervosas, artérias e veias (EVANS; DE LAHUNTA, 2013).  

Os processos mamilares estão presentes aos pares a partir da segunda ou 

terceira vértebra torácica como pequenas proeminências que se projetam 

dorsalmente a partir do processo transverso. Na décima primeira vértebra torácica, 

eles se associam aos processos articulares craniais e se continuam até a região de 

vértebras caudais. Os processos acessórios aparecem pela primeira vez na região 

média da coluna torácica e estão localizados em segmentos subsequentes até a 

quinta ou sexta vértebra lombar. Eles se estendem caudalmente a partir das bordas 

caudais dos pedículos e, quando bem desenvolvidos, formam fenda lateral ao 

processo articular caudal que se articula com o processo articular cranial da vértebra 

caudal a ele (EVANS; DE LAHUNTA, 2013). 

O disco intervertebral é composto por fibrocartilagem, o centro consiste em 

um material gelatinoso, o núcleo pulposo, que é cercado por várias lâminas de 

tecido fibroso altamente organizado, o ânulo fibroso. O espesso ânulo fibroso do 

disco se fixa firmemente às vértebras adjacentes, formando parede de retenção 

robusta para o centro gelatinoso e amorfo (HANSEN, 1952). 

Os ligamentos longitudinais da coluna vertebral dão suporte dorsal e ventral 

aos discos intervertebrais. O ligamento longitudinal dorsal se localiza no assoalho do 

canal vertebral e o ligamento longitudinal ventral se estende pela superfície ventral 
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da coluna vertebral. Os ligamentos intercapitais são bandas fibrosas curtas e 

transversas que repousam ventrais ao ligamento longitudinal dorsal e dorsalmente 

ao ânulo fibroso, unindo as cabeças das costelas entre T2 e T11, reduzindo a 

probabilidade de protrusão dorsal do disco nesta região. Os ligamentos amarelos 

(ligamentum flavum), também chamados ligamentos interarqueados, são lâminas 

frouxas, delgadas e elásticas que unem o espaço entre os arcos de vértebras 

adjacentes (EVANS; DE LAHUNTA, 2013; MAI, 2018). 

A medula espinhal começa no forame magno, apresenta maior diâmetro nas 

intumescências cervical e lombar, onde caudalmente se afina e termina em cone 

alongado, designado de cone medular. Essa região fica caudal à L6 em cães de 

raças de pequeno porte e cranial à L6 nos cães de raças de porte maior. O cone 

medular é cercado por feixe de raízes nervosas espinhais dirigidos caudalmente, 

denominado de cauda equina. Os segmentos da medula espinhal e as vértebras 

possuem a mesma designação numérica, exceto o segmento medular C8, mas a 

localização de cada segmento da medula espinhal tende a ser cranial ao segmento 

vertebral correspondente (EVANS; DE LAHUNTA, 2013; MAI, 2018).  

A medula espinhal é cercada pelas meninges. A pia-máter é a camada 

meníngea mais interna, seguida da membrana aracnóide e após, a dura-máter, que 

é a camada meníngea mais externa. A pia-máter é firmemente ligada à medula 

espinhal e altamente vascularizada. A aracnoide e a dura-máter são firmemente 

ligadas entre si. O espaço subaracnoide medular começa no forame magno, onde se 

comunica com o espaço subaracnoide intracraniano, e termina caudalmente no 

filamento terminal, que se fixa à vértebra sacral ou caudal. Contém líquor e 

trabéculas aracnoides que unem a aracnoide à pia-máter. Também há líquor no 

canal central da medula espinhal. O espaço epidural é periférico à dura-máter e 

contém gordura e o plexo venoso vertebral interno. As raízes nervosas saem pelo 

forame intervertebral. O feixe de raízes dos nervos medulares na área lombossacra 

é conhecido como cauda equina (EVANS; DE LAHUNTA, 2013; MAI, 2018). 

 

1.2.2 Radiografia 

 

Os raios X foram descobertos em 8 de novembro de 1895 por Wilhelm 

Conrad Roentgen, físico alemão, que foi premiado com primeiro Prêmio Nobel de 
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Física em 1901. Mais de 110 anos após esta descoberta, os raios X continuam a ser 

amplamente utilizados na radiografia e tomografia computadorizada em pessoas e 

animais (THRALL; WIDMER, 2018). 

O objetivo na radiologia diagnóstica é obter o máximo de informações com 

exposição mínima à radiação do paciente, funcionários e público em geral. 

Trabalhadores de radiação na prática veterinária devem estar cientes dos riscos da 

radiação, devem ser instruídos sobre o uso adequado e cuidados dos equipamentos 

de radioproteção, como aventais e luvas de proteção, e nos conceitos do princípio 

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) (HENDEE; EDWARDS, 1986; THRALL; 

WIDMER, 2018).   

A transição da radiologia analógica para a digital melhorou consideravelmente 

a qualidade dos estudos radiográficos adquiridos na medicina veterinária. Os 

principais fatores que contribuem para a qualidade superior de imagem das 

radiografias digitais são a otimização do contraste e a latitude de exposição. Isto faz 

com que a imagem apresente mais tonalidades de cinza interpretáveis, não 

parecendo superexpostas (pretas) ou subexpostas (brancas).  A transição para a 

radiografia digital levou a redução dramática no número de repetições, 

especialmente àquelas relacionadas com os erros na exposição radiográfica 

(THRALL; WIDMER, 2018). 

A radiografia é um exame amplamente disponível na medicina veterinária e 

continua sendo o teste de imagem de primeira linha mais comum ao avaliar 

pacientes com dor ou sintomas neurológicos localizados a um segmento da coluna 

(NELSON, 2023; FUCHS et al., 2023). 

A coluna vertebral é anatomicamente complexa e é fundamental que o 

paciente seja posicionado simetricamente. Dependendo do segmento espinhal 

estudado, podem ser necessários múltiplos pontos de centralização dos feixes de 

raio X. Conforme a divergência do feixe aumenta perifericamente em relação ao eixo 

central do feixe primário de raios X, ocorre maior distorção da imagem das vértebras 

e espaços intervertebrais (THRALL; WIDMER, 2018). 

Idealmente, é recomendado a tranquilização ou contenção química para o 

posicionamento preciso, a menos que não seja indicada pela condição do paciente 

(DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016; WIDMER; THRALL, 2018). Segundo DA 

COSTA et al. (2020), a anestesia geral é uma recomendação desnecessária, 
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considerando que os pacientes podem ser posicionados adequadamente para 

radiografias simples sob sedação, e deve ser reservada para técnicas que possam 

fornecer diagnóstico definitivo de lesões compressivas, como mielografia, tomografia 

computadorizada ou ressonância magnética. 

A radiografia é principalmente utilizada como ferramenta de triagem rápida 

para anormalidades ósseas evidentes e são necessárias no mínimo duas projeções 

ortogonais. Tumores ósseos evidentes, discospondilite avançada, fraturas ou 

luxações deslocadas e anomalias vertebrais congênitas podem ser identificados em 

radiografias simples da coluna em pacientes não anestesiados. Já nos pacientes 

sob anestesia, as radiografias simples podem revelar várias anormalidades, como 

alterações sugestivas de doença do disco intervertebral, fraturas vertebrais sutis ou 

subluxações com mínimo deslocamento, lesões ósseas sutis associadas a 

neoplasias, anomalias associadas a facetas articulares e alterações ósseas sutis 

sugestivas de discospondilite precoce (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016).  

 

1.2.3 Mielografia 

 

A mielografia é um procedimento no qual radiografias da coluna vertebral são 

obtidas após a injeção de agente de contraste radiopaco no espaço subaracnoide da 

medula espinal. Agentes de contraste não iônicos, iodados e solúveis em água são 

utilizados, sendo o iohexol e o iopamidol os mais comuns. (DEWEY; DA COSTA; 

DUCOTÉ, 2016). 

Com o paciente sob anestesia geral, é realizada punção com agulha espinhal 

na cisterna magna ou lombar, dependendo da região a ser examinada e da escolha 

do profissional que realizará o procedimento (MUHLBAUER; KNELLER, 2023). 

Indica-se a colheita do líquor previamente a administração de contraste, pois ele 

poderá alterar a sua composição e impedir a análise precisa por no mínimo três a 

cinco dias após a administração do contraste (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 

2016). A dose de contraste iodado não iônico varia de 0,3 ml/kg para estudos 

regionais a 0,45 ml/kg para estudos totais da medula espinhal (DEWEY; DA COSTA; 

DUCOTÉ, 2016; MUHLBAUER; KNELLER, 2023), não devendo exceder 8 ml de 

volume total, independente do peso do paciente (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 

2016). O aquecimento do contraste à temperatura corporal ajuda na diminuição da 
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viscosidade da solução, o que melhora a mistura com o líquido cefalorraquidiano e 

ajuda a minimizar a probabilidade de reações adversas (MUHLBAUER; KNELLER, 

2023). A injeção do contraste deve ser realizada de forma lenta, aproximadamente 2 

a 3 ml por minuto, sendo indicada a administração de uma dose teste (0,5 a 1 ml) 

antes do volume total calculado, a fim de verificar a administração correta no espaço 

subaracnóide (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016).  

Após a injeção do contraste, são adquiridas imagens radiográficas em 

projeções laterais, ventrodorsais e oblíquas (KIRBERGER; ROOS; LUBBE, 1992; 

MACIAS et al., 2002; TANAKA; NAKAYAMA; TAKASE, 2004; GIBBONS et al., 2006; 

ZARDO et al., 2010; SCHWAB et al., 2020). Existem quatro padrões básicos de 

mielografia: normal, extradural, intradural/extramedular e intramedular. 

Normalmente, as colunas de contraste são paralelas uma à outra, são mais largas 

nas regiões das intumescências cervical e lombar e se afunilam na região da cauda 

equina (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016).  

O padrão extradural é aquele onde se observa desvio das colunas de 

contraste em direção ao parênquima medular (ou desvio axial), podendo ou não 

estar associado a atenuação ou falha no preenchimento de contraste (MACIAS et 

al., 2002; GIBBONS et al., 2006; ISRAEL et al., 2009; ZARDO et al., 2010; SCHWAB 

et al., 2020), devido à compressão externa nas meninges causando diminuição do 

espaço subaracnóide. 

Quando a lesão está localizada no espaço subaracnoide é evidenciado o 

padrão intradural/extramedular. À medida que o contraste flui ao redor da lesão 

obstrutiva, ela pode ser delineada, aparecendo como um defeito de preenchimento 

ou ainda o preenchimento se assemelhar a um pino de golfe, denominado “golf tee 

sing” (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016). 

No padrão intramedular, ocorre abaulamento do parênquima medular que 

ocupa o espaço subaracnóide, ocasionando afinamento/atenuação no 

preenchimento das colunas de contraste, ou ainda falha de preenchimento, sem 

evidência de desvios, podendo ser evidenciado abaulamento nas colunas de 

contraste. Edema medular extensivo com visibilização de infiltração do contraste no 

interior do parênquima medular pode ser encontrado em casos de mielomalácia 

(DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016).  
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A mielografia é uma técnica invasiva e é associada à alguns riscos inerentes 

ao procedimento. O agravamento dos sinais clínicos, apneia durante a 

administração do contraste, a ocorrência de convulsões durante a recuperação 

anestésica e lesões iatrogênicas ao parênquima medular são algumas das 

complicações possíveis (MUHLBAUER; KNELLER, 2023). 

Manter uma leve elevação da cabeça do paciente durante e após o 

procedimento (até que o paciente esteja acordado) e garantir a hidratação com 

fluidos intravenosos durante e nas 24 horas seguintes à mielografia são 

recomendações para limitar a ocorrência e a gravidade da atividade convulsiva pós-

mielografia (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016). A realização do exame por 

equipe qualificada e capacitada e a correta indicação da necessidade do exame, 

possivelmente diminuem a probabilidade de intercorrências. 

 

1.2.4 Fluoroscopia 

 

A utilização da fluoroscopia na neuroimagem da coluna vertebral é 

documentada como ferramenta de auxílio em procedimentos para punção lombar 

(WIESCHHOFF et al., 2021) e de procedimentos cirúrgicos em vértebras (BITTERLI 

et al., 2021; GOFFART et al., 2022; DEVECI; LEWIS; LEDERER, 2023), afim de 

evitar lesões iatrogênicas, principalmente a estruturas nervosas e vasculares.  

Não se tem conhecimento, por parte dos autores dessa tese, sobre a 

existência de estudos que avaliem a eficácia da fluoroscopia no diagnóstico de 

lesões medulares ou vertebrais. Um estudo descreve que imagens fluoroscópicas 

obtidas durante a injeção do contraste poderia permitir a localização da lesão 

compressiva (KIRBERGER; ROOS; LUBBE, 1992), no entanto, os respectivos 

autores não realizaram avaliação dessa modalidade de imagem.  

Há vários estudos recentes que demonstraram a maior segurança cirúrgica 

com o uso da fluoroscopia como guia na colocação de implantes vertebrais 

(WHEELER; CROSS; RAPOFF, 2002; WHEELER et al., 2007; BITTERLI et al., 

2021; GOFFART et al., 2022), no entanto, ainda não é um equipamento comumente 

disponível na medicina veterinária. Além disso, a segurança radiológica é uma 

preocupação com o uso de imagens fluoroscópicas.  
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Um estudo indicou que, sem proteção, os cirurgiões poderiam realizar 50 

procedimentos (com cinco minutos de fluoroscopia em funcionamento por 

procedimento) antes de atingir as doses anuais recomendadas para todo o corpo. 

Foi recomendado que a equipe deveria permanecer a 0,6 m de distância e nunca 

entrar em contato direto com o feixe primário do fluoroscópio (MEHLMAN; 

DIPASQUALE, 1997). Outro estudo também relatou doses de radiação mais altas 

associadas a procedimentos cirúrgicos na coluna vertebral em comparação com 

procedimentos cirúrgicos em membros (RAMPERSAUD et al., 2000). Especialmente 

em cirurgias na coluna vertebral, a fluoroscopia ativa pode ser necessária por um 

período mais longo para ajustar a posição da imagem sobre cada implante com 

pinos bicorticais bilaterais e com diferentes ângulos de inserção (WHEELER; 

CROSS; RAPOFF, 2002; GOFFART et al., 2022).  

Todos os estudos recomendaram minimizar a exposição à radiação utilizando 

itens de radioproteção, como aventais de chumbo, protetores de tireoide, óculos e 

luvas atenuadoras de radiação (MEHLMAN; DIPASQUALE, 1997; RAMPERSAUD et 

al., 2000; MEISINGER et al., 2016; WHEELER; CROSS; RAPOFF, 2002; GOFFART 

et al., 2022).   

 

1.2.5 Tomografia computadorizada 

 

Na tomografia computadorizada, raios-X e computadores são utilizados para 

fornecer imagens transversais do paciente. As imagens finais consistem em muitos 

pequenos quadrados de imagem chamados pixels. A espessura desses quadrados 

de imagem (vóxel) é determinada pela espessura de imagem escolhida na técnica 

de aquisição. À medida que o feixe de raios-X atravessa o objeto, ele é atenuado em 

diferentes graus pelos tecidos em seu caminho, é captado pelo detector, e as 

informações são inseridas no computador. A imagem resultante reflete os diferentes 

números de tons de cinza de diferentes tipos de tecidos (unidades de Hounsfield) e, 

portanto, respectivas capacidades de atenuar raios-X. Com o software de 

computador apropriado, os vóxels de tecido podem ser combinados para produzir 

imagem tridimensional (reconstrução 3D) ou para gerar imagens em outros planos 

(DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016; MAI, 2018). 
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A gordura epidural é hipoatenuante em relação às estruturas de partes moles 

do canal vertebral. A combinação de medula espinhal, vasos sanguíneos, espaço 

subaracnóide com líquor e meninges forma, em imagens transversais, estrutura de 

atenuação de partes moles, redonda a oval, no meio do canal vertebral, cercada por 

borda hipoatenuante de gordura epidural (MAI, 2018). A medula espinhal normal é 

mais facilmente individualizada sobre a região dos discos intervertebrais, sendo mais 

desafiadora a sua identificação sobre os corpos vertebrais devido ao menor 

conteúdo de gordura epidural (NELSON, 2023). O aspecto dorsal do ânulo do disco 

intervertebral e do ligamento longitudinal dorsal e do aspecto ventral do ânulo e do 

ligamento longitudinal ventral são observadas como estruturas elípticas de 

atenuação de partes moles (MAI, 2018). 

Apesar de um bom contraste de tecidos moles, a imagem tomográfica sem 

contraste não pode distinguir a medula espinhal como separada do líquido 

cefalorraquidiano circundante ou das meninges. Quando combinada com contraste 

(mielotomografia), possibilita um melhor diagnóstico pela visualização direta da 

medula espinhal (NELSON, 2023). O saco tecal fica hiperatenuante, permitindo a 

diferenciação mais precisa entre doenças intramedulares, intradurais e extradurais. 

A mielotomografia pode ser realizada por injeção de meio de contraste iodado no 

espaço subaracnóide, em 25% da dose utilizada em exames de mielografia (MAI, 

2018). 

A tomografia é o método de imagem preferido em pacientes com trauma 

vertebral e presença de material metálico, ou no diagnóstico de subluxações ou 

fraturas vertebrais sutis (MAI, 2018). É o exame de imagem padrão ouro para a 

avaliação de trauma na coluna em humanos e deve ser usada sempre que possível 

na avaliação de cães e gatos com trauma na coluna. Quando sem contraste, pode 

ser realizada com o paciente apenas sob sedação, pois é uma modalidade de 

imagem considerada rápida (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016). 

A tomografia computadorizada está se tornando cada vez mais disponível na 

medicina veterinária. No entanto, essa ainda não é realidade em muitos centros 

diagnósticos, além de ser considerado um exame de custo elevado no Brasil, 

quando comparado aos exames radiográficos.  

 

1.2.6 Ressonância magnética 
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A ressonância magnética pode ser usada no diagnóstico de praticamente 

todas as doenças da medula (MAI, 2018), sendo considerada o padrão-ouro para a 

imagem da medula espinhal e tecidos moles paravertebrais. Ao separar o sinal do 

líquido cefalorraquidiano, tecido neural e gordura epidural, a patologia da coluna é 

diretamente visualizada sem a necessidade de agente de contraste intratecal 

(NELSON, 2023).  

São realizadas aquisições de imagem nos diferentes planos (sagital, dorsal 

e/ou axial), espessuras de corte e sequências de imagem (como, por exemplo, 

ponderadas em T1 e T2, supressão do sinal de gordura – STIR, recuperação da 

inversão atenuada de fluidos – FLAIR, gradiente eco – GRE e saturação de gordura) 

que são escolhidas de acordo com as características específicas das lesões a serem 

avaliadas (HECHT; DA COSTA, 2016). 

Os protocolos típicos de ressonância magnética incluem imagens ponderadas 

em T2 e T1, antes e depois da administração intravenosa de contraste, quando 

necessário (NELSON, 2023). Nas imagens ponderadas em T1, fluidos, como líquor 

ou edema, aparecerão hipointensos, ou seja, escuros, e nas ponderadas em T2, 

serão hiperintensos, ou seja, brilhantes. Sequências especiais, como imagem por 

tensor de difusão e angiografia, estão começando a ser utilizadas e podem se tornar 

rotineiras no futuro (HECHT; DA COSTA, 2016).  

Nas imagens ponderadas em T1, a gordura epidural e paraespinhal são 

hiperintensas à medula espinhal, enquanto os discos intervertebrais apresentam 

intensidade média de sinal. A medula espinhal, as raízes nervosas e a medula óssea 

são isointensas ou levemente hipointensas em relação aos discos intervertebrais. O 

sinal do líquor mal se distingue da medula espinhal e a borda hipointensa ao redor 

da medula e do líquor representa a combinação de artefato (chemical shift) e 

estruturas meníngeas (MAI, 2018). 

Nas imagens ponderadas em T2, os discos intervertebrais normais 

apresentam alto sinal devido ao grande teor de água no núcleo pulposo e na porção 

interna do ânulo fibroso. A gordura epidural e paraespinhal ainda são hiperintensas e 

a medula espinhal e as raízes nervosas são hipointensas. A medula óssea é 

isointensa ou hipointensa à medula espinhal. Dependendo de quão ponderada em 

T2 está a imagem, o líquor presente no espaço subaracnoide pode formar delgada 
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cápsula hiperintensa ao redor da medula. Sequências com intensa ponderação em 

T2, como single-shot fast spin echo (SSFSE), aumentam o sinal do líquor e 

suprimem o sinal do tecido de fundo, conferindo efeito mielográfico natural (MAI, 

2018). 

Como a ressonância magnética é extremamente sensível a artefatos de 

movimento decorrentes da respiração e do fluxo sanguíneo, bandas de saturação 

podem ser colocadas sobre o abdômen e o tórax para suprimir os efeitos do 

movimento dessas áreas durante a varredura. Essas bandas ajudam a minimizar 

artefatos de movimento, garantindo imagens mais nítidas e precisas (HECHT; DA 

COSTA, 2016). 

O contraste intravenoso (gadolínio-di-etilenotriaminopentaacetato) não é 

necessário para todos os exames da coluna, especialmente aqueles em que a 

extrusão do disco intervertebral é o diagnóstico clínico mais provável com base na 

apresentação e histórico (HECHT; DA COSTA, 2016; NELSON 2023). É indicado na 

identificação de lesões vasculares, especialmente àquelas relacionadas a 

neoplasias; nas lesões inflamatórias, de origem infecciosa ou não, que não estejam 

relacionadas a hérnias de disco intervertebral; e nas malformações vasculares 

(HECHT; DA COSTA, 2016). A não administração de contraste intravenoso 

economiza tempo e despesas se o diagnóstico for feito nas imagens pré-contraste 

(NELSON, 2023).  

As desvantagens da ressonância magnética incluem o tempo de aquisição 

mais longo, a necessidade de anestesia e o maior custo do exame (HECHT; DA 

COSTA, 2016; NELSON, 2023), além da menor disponibilidade do equipamento em 

centros diagnósticos na medicina veterinária. 

 

1.3 ESTUDOS COMPARATIVOS DE NEUROIMAGEM DA COLUNA 

VERTEBRAL 

 

As radiografias são amplamente disponíveis na medicina veterinária e são 

sempre recomendadas antes de prosseguir, quando necessário, para imagens 

avançadas, pois a área de interesse pode ser mais especificamente localizada, 

reduzindo o tempo de varredura em imagens avançadas. (HECHT; DA COSTA, 

2016).  
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Dentre os exames de imagem com maior sensibilidade diagnóstica utilizados 

na neurologia veterinária, destacam-se a tomografia computadorizada (com melhor 

capacidade para avaliação das estruturas ósseas) e a ressonância magnética (com 

melhor capacidade para avaliação dos tecidos moles) (HECHT et al., 2009; 

DENNISON et al., 2010; HETTLICH et al., 2010; NEWCOMB et al., 2011; 

ROBERTSON; THRALL, 2011; BOS et al., 2012; REYNOLDS; BRISSON; NYKAMP, 

2013; RODACKI et al., 2014; DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016; DA COSTA et 

al., 2020; OLBY et al., 2022).    

A sensibilidade diagnóstica geral da ressonância magnética é superior à 

tomografia e pode ser usada para o diagnóstico da grande maioria dos distúrbios da 

coluna (HECHT; DA COSTA, 2016). Em algumas exceções é preferível o uso da 

tomografia computadorizada, como por exemplo, pacientes com presença de 

material metálico vertebral ou trauma causados por projéteis, no diagnóstico de 

subluxações vertebrais ou fraturas sutis (MAI, 2018).  

A tomografia computadorizada possui vantagens sobre a ressonância 

magnética por ser mais acessível, mais barata e mais rápida (NELSON, 2023).  

Idealmente, a ressonância magnética e a tomografia computadorizada devem 

ser consideradas modalidades complementares de imagem por permitirem a 

visibilização de diferentes estruturas (HECHT; DA COSTA, 2016).  

 

1.3.1 Neuroimagem nas fraturas e luxações vertebrais 

 

As fraturas e/ou luxações da coluna vertebral são lesões típicas de traumas 

de alto impacto e são consideradas afecções graves, devido ao elevado risco de 

danos medulares permanentes (HETTLICH, 2017; WEH; KRAUS, 2018). 

Correspondem a cerca de 10% das apresentações neurológicas de cães e gatos 

(FLUEHMANN; DOHERR; JAGGY, 2006; SIMPSON; SYRING; OTTO, 2009 

CHAVES et al., 2014). Qualquer fratura tem o potencial de causar o estreitamento 

do canal vertebral e promover contusão e/ou compressão da medula espinhal (WEH; 

KRAUS, 2018; WIDMER; THRALL, 2018; NELSON, 2023), além de danos 

secundários ao trauma (OLBY, 2010).  

A abordagem dos três compartimentos é utilizada para avaliar a gravidade e 

instabilidade das fraturas vertebrais e luxações. A vértebra é dividida em três áreas: 
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dorsal, média e ventral. O compartimento dorsal é composto pelos processos 

articulares, lâminas, pedículos, processos espinhosos e estruturas de suporte dos 

tecidos moles. O compartimento médio inclui o ligamento longitudinal dorsal, a 

porção dorsal do anel fibroso do disco intervertebral e a parte dorsal do corpo 

vertebral. O compartimento ventral contém o restante do corpo vertebral, o anel 

fibroso lateral e ventral, o núcleo pulposo e o ligamento longitudinal ventral. Se dois 

ou mais compartimentos estiverem envolvidos, a fratura luxação é provavelmente, 

instável e requer estabilização (SHORES, 1992; KINNS et al., 2006; JEFFREY, 

2010; DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016; WEH; KRAUS, 2018; WIDMER; 

THRALL, 2018). 

Para o diagnóstico das fraturas, luxações e subluxações vertebrais, são 

realizados exames de imagem com foco na localização neuroanatômica da lesão, 

sendo também indicado aquisição de imagens adicionais da coluna vertebral para 

exclusão de múltiplas lesões (WEH; KRAUS, 2018).    

Devem inicialmente realizar radiografias laterais, seguidas por projeções 

ventrodorsais, quando confirmado que não há instabilidade ou fratura evidente na 

coluna. No caso de haver instabilidade da coluna e as projeções ortogonais forem 

necessárias, consideram-se projeções horizontais com feixe cruzado, uma vez que o 

paciente não precisa ser virado para a posição dorsal (JEFFREY, 2010; TRHALL; 

WIDMER, 2018; NELSON, 2023).  

As radiografias podem ter alterações óbvias, como assimetrias ou 

fragmentações ósseas, além de deslocamento de uma vértebra em relação à 

adjacente (WIDMER; THRALL, 2018; NELSON, 2023). Fissuras causam uma lucidez 

linear fina dentro das vértebras, mas não são deslocadas e, portanto, são difíceis de 

reconhecer radiograficamente. Da mesma forma, a luxação vertebral pode causar 

deslocamento evidente de um segmento vertebral em comparação com o próximo, 

mas a subluxação pode causar deslocamento sutil ou intermitente que não é 

reconhecido radiograficamente (NELSON, 2023). 

As vértebras têm forma complexa e a sobreposição de estruturas podem 

complicar a interpretação radiográfica. Até mesmo uma leve rotação axial nas 

radiografias da coluna complica ou impede o reconhecimento de fraturas ou 

subluxações sutis (NELSON, 2023). Além disso. é importante reconhecer que a 

radiografia é uma imagem estática de uma condição dinâmica. A ausência de 
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deslocamento no momento do exame não exclui a possibilidade de ter havido 

deslocamento grave no momento do trauma (WEH; KRAUS, 2018). 

 Em um estudo retrospectivo de cães com trauma vertebral, a radiografia foi 

capaz de detectar fraturas na coluna em 82% dos casos. Porém, essa sensibilidade 

foi considerada moderada quando foi avaliada a capacidade radiográfica de detectar 

todas as fraturas vertebrais de cada paciente (72%) e também na detecção de 

subluxações (77,5%). Quando da capacidade de detectar fragmentos no interior do 

canal vertebral, a sensibilidade foi ainda mais baixa (57,5%) (KINNS et al., 2006).  

A mielografia não é recomendada, devido à possibilidade de causar 

deterioração transitória nos sinais neurológicos, secundária à mielite química, e por 

lesões adicionais durante os posicionamentos, além de raramente trazerem 

informações adicionais úteis (SANDE, 1992; JEFFERY, 2010) 

A tomografia computadorizada é superior à radiografia para a identificação e 

caracterização de fraturas vertebrais e pode detectar fraturas que não foram 

detectadas radiograficamente, sendo atualmente considerada o padrão ouro de 

diagnóstico por imagem para detecção das alterações ósseas, como fraturas e 

luxações (KINNS et al., 2006; HETTLICH et al., 2010; JEFFREY, 2010; DEWEY; DA 

COSTA; DUCOTÉ, 2016; WEH; KRAUS, 2018; WIDMER; THRALL, 2018; 

GALLASTEGUI et al., 2019). É considerada necessária para o planejamento 

cirúrgico de estabilização da coluna vertebral (WATINE et al., 2006; DEWEY; DA 

COSTA; DUCOTÉ, 2016; HETTLICH, 2017; WEH; KRAUS, 2018; NELSON, 2023).   

LETESSON et al. (2022) utilizaram a ressonância magnética como método de 

imagem pré-operatório para o planejamento da profundidade de perfuração do 

implante no corpo vertebral. Esta técnica confirmou as alterações ósseas 

observadas cirurgicamente na maioria dos casos. Embora estas fossem 

frequentemente visíveis também em radiografias, a ressonância magnética revelou 

várias fraturas adicionais não detectadas radiograficamente, todas localizadas no 

compartimento dorsal. 

A ressonância magnética é o exame mais adequado para avaliação dos 

danos no parênquima da medula espinhal e em tecidos moles adjacentes (HECHT; 

DA COSTA, 2016; HETTLICH, 2017; WEH e KRAUS, 2018; NELSON, 2023).  Pode 

ser capaz de detectar a presença de vértebras fraturadas auxiliada por alterações 

nos tecidos moles associados, como ligamentos rompidos ou mudanças nos 
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músculos epaxiais (MAI, 2018). No entanto, não é capaz de substituir a avaliação 

tomográfica em cães com traumas vertebrais (GALLASTEGUI et al., 2019). 

Em razão das características complementares de imagem, o método mais 

sensível para avaliação de lesões na coluna vertebral é provavelmente a 

combinação entre os exames de ressonância magnética e a tomografia 

computadorizada (WEH; KRAUS, 2018). 

O planejamento cirúrgico com imagens deve ser realizado para melhor 

identificação da extensão da lesão e das estruturas anatômicas adjacentes à lesão e 

identificação das referências anatômicas de cada vértebra e variações estruturais de 

cada paciente (HETTLICH, 2017). WATINE et al. (2006) realizaram estudo utilizando 

a tomografia computadorizada da coluna de cães e definiu corredores seguros nas 

vértebras para a colocação de implantes (pinos ou parafusos), com pontos 

anatômicos, angulação e largura de perfuração, além de proximidade de estruturas 

vitais adjacentes. Estes dados são utilizados como referência por diversos 

cirurgiões. 

As complicações inerentes associadas aos procedimentos de estabilização 

vertebral incluem a penetração do implante no canal vertebral, com a possibilidade 

de lesão iatrogênica às estruturas vasculares e neurais locais (WATINE et al., 2006; 

BRUCE; BRISSON; GYSELINCK, 2008; HETTLICH et al., 2010; JEFFERY, 2010). 

HETTLICH et al. (2010) demonstraram baixa precisão para radiografias ortogonais 

(sensibilidade: 50,7%; especificidade: 82,9%) e precisão muito boa a excelente para 

tomografia computadorizada (sensibilidade: 93,4%; especificidade: 86,4%) para 

determinar a violação do canal vertebral por implantes. No entanto, nem mesmo a 

tomografia fornece um método perfeito na detecção de violação parcial do canal 

vertebral (HETTLICH et al., 2010). Artefatos metálicos podem prejudicar a avaliação 

precisa da posição do implante dentro de uma vértebra (MAI, 2018; NELSON, 2023). 

A fluoroscopia é considerada um método acurado para a identificação da 

violação do canal vertebral e é indicada quando a tomografia computadorizada não 

está disponível (GOFFART et al., 2022).  É utilizada para orientação transoperatória 

na introdução de pinos para estabilização da coluna vertebral em cirurgias 

minimamente invasivas, demonstrando bons resultados (BITTERLI et al, 2022) e 

pode ser preferível à abordagem aberta de inserção livre (ou seja, sem guias de 

perfuração), dada a precisão superior de perfuração e menores taxas de 
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complicações (WHEELER; CROSS; RAPOFF, 2002).  No entanto, estudos recentes 

têm demonstrado resultados satisfatórios com planejamento tomográfico e a técnica 

livre de perfuração (SAMER et al., 2021; MULLINS et al., 2023). 

Em humanos, a fixação de parafusos pediculares na coluna toracolombar 

usando a técnica cirúrgica de inserção livre, com base apenas na anatomia externa 

e marcos anatômicos, pode ser realizada com segurança e precisão aceitáveis, 

evitando a exposição cumulativa à radiação e o tempo operatório prolongado, 

quando comparado à implantação com auxílio da fluoroscopia (VIJAYESWARAN et 

al., 2019).  

Guias 3D paciente-específicos tem sido estudados para melhorar a precisão 

de perfuração das vértebras, demonstrando bons resultados. São elaborados a partir 

da tomografia computadorizada de cada vértebra do indivíduo. (FUJIOKA et al., 

2020; GUEVARA et al., 2023; MULLINS et al., 2023).   

Várias técnicas assertivas estão surgindo para colocação de parafusos 

pediculares com mais precisão, com o auxílio de métodos de imagens avançados, 

porém, isso ocorre à custa de maior disponibilidade de equipamentos, maior 

exposição à radiação, duração cirúrgica prolongada e custos adicionais. 

  

1.3.2 Neuroimagem na doença do disco intervertebral 

 

A doença do disco intervertebral (DDIV) é a principal causa de paralisia em 

cães (ROSSI et al., 2020) e corresponde a cerca de 45,8% dos casos atendidos pelo 

Serviço de Neurologia na região central do Rio Grande do Sul (CHAVES et al., 

2014). 

Hansen classificou a DDIV como extrusão de disco intervertebral (EDIV) – 

Hansen tipo I, e protrusão de disco intervertebral – Hansen tipo II (4). Atualmente, 

principalmente com a maior disponibilidade da ressonância magnética (RM), novas 

formas de DDIV começaram a ser reconhecidas, como extrusão aguda e não 

compressiva de núcleo pulposo, extrusão de núcleo pulposo hidratado e extrusão de 

disco intervertebral intradural/intramedular (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016; 

DA COSTA et al., 2020). 

O diagnóstico de EDIV em cães é feito em diferentes modalidades de 

imagem, que diferem em termos de precisão diagnóstica, custo, disponibilidade e 
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efeitos adversos. As imagens também são utilizadas para o planejamento cirúrgico, 

sendo essencial a localização precisa da compressão para a remoção eficaz do 

material discal (BOS et al., 2007; OLBY et al., 2022). 

O exame radiográfico simples é realizado para exclusão de outras condições, 

como fratura, luxação ou lesões ósseas agressivas. Os achados das radiografias 

convencionais de cães com DDIV incluem: diminuição do espaço intervertebral, 

diminuição das interlinhas radiográficas dos processos articulares intervertebrais, 

forame intervertebral pequeno e com aumento da radiopacidade e material de disco 

mineralizado no interior do canal vertebral (WIDMER; THRALL, 2018). 

Um estudo encontrou alta sensibilidade das radiografias simples digitais na 

detecção de extrusões agudas de disco toracolombar (HECHT et al., 2009). Outro, 

encontrou precisão dos observadores de cerca de 51 a 61% para determinar locais 

de protrusão usando a radiografia convencional (LAMB et al., 2002). No entanto, é 

importante salientar que os achados radiográficos podem ser sugestivos, mas nunca 

diagnósticos, para extrusão de disco intervertebral (HECHT et al., 2009; DA COSTA 

et al., 2020). 

A sensibilidade da mielografia nas projeções convencionais (lateral, oblíquas 

direita e esquerda e ventrodorsal) para localização da compressão medular de cães 

com EDIV relatada na literatura varia de 74% a 99% (TANAKA; NAKAYAMA; 

TAKASE, 2004; GIBBONS et al., 2006; ISRAEL et al., 2009; NEWCOMB et al., 

2012). As projeções oblíquas fornecem informações relevantes, principalmente 

quanto a lateralização da lesão compressiva, contribuindo com as outras projeções 

radiográficas para localizar a compressão medular (KIRBERGER; ROOS; LUBBE, 

1992; TANAKA; NAKAYAMA; TAKASE, 2004; GIBBONS et al., 2006; ZARDO et al., 

2010; CHAVES et al., 2017; SCHWAB et al., 2020).   

 As características da tomografia computadorizada de extrusão aguda do 

disco intervertebral incluem material hiperdenso dentro do canal vertebral, perda de 

gordura epidural e distorção da medula espinhal. As extrusões crônicas do disco 

parecem ser ainda mais hiperatenuantes, possivelmente devido à mineralização 

progressiva (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016). A distinção de disco 

mineralizado extruído agudo de crônico pode ser limitada com a ressonância 

magnética (SURAN et al., 2011; OLBY et al., 2022). Na tomografia, é difícil distinguir 
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entre hemorragia e material de disco extruído, pois o sangue muitas vezes está 

misturado ao disco (DEWEY; DA COSTA; DUCOTÉ, 2016). 

A mielografia e tomografia computadorizada têm boa concordância com os 

achados cirúrgicos ao avaliar cães condrodistróficos com extrusão aguda de disco 

intervertebral (HETCH et al., 2009). A tomografia computadorizada é mais sensível e 

tem sensibilidade diagnóstica de 81 a 100% em cães condrodistróficos com discos 

mineralizados (HETCH et al., 2009; DENISSON et al.,2010; PARRY et al., 2010; 

NEWCOMB et al., 2011; OLBY et al., 2022), porém a mielografia pode ser preferível 

em cães mais leves que 5 kg (ISRAEL et al., 2009).   

A mielotomografia tem maior sensibilidade para identificação de compressão 

quando comparados com a mielografia e a tomografia convencional, principalmente 

em cães condródistróficos com edema concomitante da medula espinhal, extrusões 

de disco cervicais de baixo volume e em cães não condrodistróficos com extrusões 

de disco pouco ou não mineralizadas (DENISSON et al., 2010). 

A ressonância magnética é o método pré-cirúrgico de escolha na DDIV, por 

ser não invasivo e fornecer maior detalhamento anatômico, bem como possíveis 

indicadores prognósticos (por exemplo, na mielomalacia). O diagnóstico é feito 

quando os alguns destes sinais são observados, como visibilização direta da 

extensão da compressão extradural da medula espinhal, com perda do sinal da 

gordura epidural e alterações no formato da medula e do disco intervertebral 

afetado; hiperintensidade intramedular focal em T2; diminuição do volume e 

intensidade do sinal do núcleo pulposo do disco em T2; detecção de hemorragia 

epidural e inflamação (MAI, 2018).  

A administração de contraste no espaço subaracnoide não é necessária com 

a ressonância magnética devido à capacidade de alterar o contraste tecidual 

aplicando diferentes sequências de aquisição (HECHT; DA COSTA, 2016). 

Em um estudo comparando mielografia e ressonância magnética, a precisão 

da ressonância para localização e lado da compressão foi de 100% quando os 

resultados das sequências ponderadas em T1, ponderadas em T2 e ponderadas em 

T1 com contraste foram combinados. Já a precisão da mielografia, foi de 90,9% e 

54,5% para localização e lado, respectivamente (BOS et al., 2012).  No entanto, as 

mielografias foram realizadas apenas com projeções ortogonais lateral e 

ventrodorsal. O mesmo ocorre com outro estudo onde foram comparadas imagens 
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mielográficas em apenas duas projeções (ventrodorsal e lateral) e imagens de RM, 

diminuindo a sensibilidade principalmente na identificação da lateralização da lesão 

dos exames mielográficos (REYNOLDS; BRISSON; NYKAMP, 2013), se 

comparados com estudos que avaliaram projeções oblíquas. 

PARRY et al. (2010) relataram que, embora a RM possa ser mais vantajosa 

que a mielografia por se tratar de método não invasivo e fornecer detalhes 

anatômicos superiores para o planejamento cirúrgico, não foram observados efeitos 

benéficos sobre o desfecho da maioria dos cães com paralisia por lesão medular 

toracolombar aguda frente àqueles que realizaram o exame mielográfico. 

O valor diagnóstico e prognóstico da ressonância magnética é 

incomparavelmente maior à mielografia e tomografia computadorizada. Com o 

aumento da disponibilidade de equipamentos de ressonância magnética, aumentam 

as taxas de sucesso diagnóstico e terapêutico, além de aumentar a incidência de 

terapias cirúrgicas. Apesar do alto potencial, ela permanece menos acessível na 

prática clínica de animais de companhia (FUCHS et al., 2023). 

  

1.4 REALIDADE ATUAL DA NEUROIMAGEM NA MEDICINA VETERINÁRIA

  

FUCHS et al. (2023) realizaram um interessante estudo, onde compararam a 

utilização dos métodos de imagem (radiografia, mielografia e ressonância 

magnética) em cães com doenças da medula espinhal em três diferentes períodos 

de tempo entre 2005 e 2022. Encontraram que, durante o terceiro período avaliado, 

a frequência do uso de ressonância magnética aumentou significativamente em mais 

de 30% em comparação com o segundo. O uso de radiografias como a única 

ferramenta de imagem diagnóstica diminuiu significativamente em 39% no terceiro 

período em comparação com o primeiro. No primeiro e segundo períodos, a 

mielografia foi realizada três a quatro vezes mais frequentemente do que a 

ressonância magnética. Posteriormente, no terceiro período, a ressonância foi usada 

duas vezes mais do que a mielografia. 

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos e Canadá, a modalidade de 

imagem mais utilizada para diagnóstico de EDIV por neurologistas certificados foi 

ressonância magnética, e para os cirurgiões certificados foi tomografia 

computadorizada (com ou sem contraste) (MOORE; EARLY; HETTLICH, 2016). 
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A crescente disponibilidade dos métodos avançados de diagnóstico por 

imagem resultou em melhores condições para os médicos veterinários em termos de 

diagnóstico e terapia de muitos casos neurológicos (FUCHS et al., 2023). Isso é 

demonstrado também na crescente utilização e interesse nas pesquisas desses 

métodos ao longo dos anos. 

Não se discute que a ressonância magnética e a tomografia computadorizada 

são os métodos mais indicados para o diagnóstico das doenças neurológicas da 

coluna vertebral. Muito menos, questionam-se os importantes avanços na pesquisa 

relacionados à essas técnicas, além de várias outras novas modalidades 

diagnósticas que estão surgindo. Acreditamos que os avanços na pesquisa devem 

ocorrer para, cada vez mais, termos maior excelência no diagnóstico e tratamento 

das afecções neurológicas. No entanto, a realidade atual na medicina veterinária é 

que grande parte dos pacientes ainda não foram contemplados com esses avanços 

tecnológicos. Isso fica evidente quando se avalia diversos estudos recentes onde as 

técnicas avançadas de imagem não foram utilizadas, conforme demonstraremos a 

seguir. 

CHAVES et al. (2017), CRAWFORD; DE DECKER (2017), RIPPLINGER et al. 

(2023) fizeram estudos retrospectivos de cães com DDIV que realizaram tratamento 

cirúrgico, cujo o diagnóstico foi realizado predominantemente por mielografia. 

SANTORO; ARIAS (2018) estudaram sobre complicações em cães e gatos com 

doenças neurológicas, dos quais alguns diagnósticos foram obtidos por meio da 

mielografia.  

ROS et al. (2017), BING; CARNEIRO; FERREIRA (2019), DA COSTA et al. 

(2020), OLBY et al. (2022) descrevem que a mielografia continua a ser útil para 

avaliar a doença do disco intervertebral quando as imagens de tomografia 

computadorizada ou por ressonância magnética não estão disponíveis. BOS et al. 

(2012), mesmo tendo acesso à exames de ressonância magnética, precisaram 

realizar exames de mielografia em caráter de emergência em cães com EDIV, por 

não ter disponibilidade do equipamento de ressonância magnética 24 horas por dia.    

Segundo FUCHS et al. (2023), a radiografia ainda é o método mais 

comumente utilizado no diagnóstico de doenças neurológicas da coluna, devido à 

sua ampla disponibilidade. Ainda, segundo os autores, a mielografia continuará a ser 

utilizada no diagnóstico de lesões compressivas, por ser o único método de 
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diagnóstico em muitos locais. MOORE; EARLY; HETTLICH (2016) relatam que a 

mielografia ainda é uma modalidade utilizada no diagnóstico de EDIV por cirurgiões 

e neurologistas certificados. 

AIKAWA et al. (2007), WHEELER et al. (2007), VALLEFUOCO et al. (2014), 

ARAUJO et al. (2017), BITTERLI et al. (2022), AIKAWA et al. (2023), YAYLA et al. 

(2023) realizaram cirurgias de implantação de pinos ou parafusos em corpos 

vertebrais de cães sem o planejamento cirúrgico prévio por imagens de tomografia 

computadorizada. CATERINO et al. (2022) fizeram uma revisão sistemática de 

estudos da literatura sobre fraturas de L7, sendo que o método de imagem mais 

comumente utilizado foi a radiografia, poucos fizeram uso da tomografia 

computadorizada e nenhum utilizou a ressonância magnética.   

LETESSON et al. (2022) utilizaram a ressonância magnética para o 

planejamento cirúrgico de estabilização vertebral por indisponibilidade de 

equipamento de tomografia computadorizada.  

WHEELER et al. (2007), GOFFART et al. (2022) utilizaram a fluoroscopia 

para determinar a posição dos pinos na coluna de cães, indicando esta modalidade 

quando a tomografia computadorizada não está disponível. 

A maioria dos autores supracitados relatam em suas pesquisas a 

recomendação e importância de exames de imagem avançados nas doenças 

neurológicas da coluna vertebral. Mesmo assim, sabe-se que ainda existe a 

dificuldade na realização desses exames na medicina veterinária, seja por 

indisponibilidade de equipamentos ou por inviabilidade financeira dos tutores dos 

pacientes. Soma-se a isso, a importância na maior agilidade do tratamento cirúrgico 

para uma recuperação neurológica satisfatória. 

Considerando a grande casuística de EDIV em cães e a dificuldade em 

diagnosticar o local da compressão em pacientes com edema extenso da medula 

espinhal; e a importância das fraturas e/ou luxações da coluna vertebral na 

gravidade das lesões neurológicas; associado à necessidade de agilidade quando 

há indicação de tratamento cirúrgico dessas afecções, com um planejamento 

cirúrgico adequado. Considerando a realidade atual da neuroimagem na medicina 

veterinária. O objetivo desta tese foi propor alternativas com o uso de radiografia 

digital para melhorar a acurácia do diagnóstico de cães com EDIV, principalmente 

àqueles com edema extenso da medula espinhal, e auxiliar no planejamento de 
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cirurgias de estabilização da coluna vertebral lombar de cães para a inserção de 

pinos e/ou parafusos, possibilitando, assim, a chance de tratamento com maior 

auxílio diagnóstico de pacientes que não tem acesso a exames avançados de 

imagem. 
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Mensurações radiográficas para definição da profundidade de inserção de pinos em 

vértebras lombares de cadáveres caninos por meio de modelos matemáticos 

 

Radiographic measurements to define the length of pin insertion in lumbar 

vertebrae of canine cadavers through mathematical models 

 

Raquel Baumhardt1, Alexandre Mazzanti2* 

 

RESUMO 

O objetivo desse estudo foi propor mensurações radiográficas dos corpos de vértebras 

lombares (L1 a L6) de cadáveres caninos, que sejam capazes de predizer, por meio de 

modelos matemáticos de Regressão Linear Múltipla (RLM), a profundidade de inserção de 

pinos bicorticais nos corpos vertebrais de cães. Foram selecionadas 11 peças anatômicas da 

coluna lombar (L1 a L6) de cadáveres caninos e realizadas mensurações radiográficas no 

quarto cranial do corpo vertebral, largura (LQCr) e altura (AQCr) e altura da epífise cranial 

(AECr). As análises tomográficas foram utilizadas para determinar as profundidades de 

inserção do implante no quarto cranial do corpo vertebral no ponto médio entre o pedículo e o 

processo transverso, em ângulos de 50°, 55° e 60°. Foram criados sete modelos RLM, ou seja, 

seis modelos individuais para as vértebras L1 a L6 e um modelo geral para a coluna lombar 

L1-L6. Os valores de R2 ajustado para os modelos individuais variaram de 0,935 a 0,978, e 

erro quadrático médio (REMQ) 0,503 a 0,885 mm. O modelo geral apresentou R2 ajustado de 

0,922 e REMQ de 0,991. Todos os modelos de RLM individuais apresentaram resíduos brutos 

inferiores a 2 mm. Pode-se concluir que as mensurações radiográficas obtidas dos corpos de 

vértebras lombares (L1 à L6) de cadáveres caninos são capazes de predizer, por meio de 

modelos matemáticos, a profundidade de inserção de pinos bicorticais nos corpos vertebrais 
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lombares, utilizando como referência para introdução o ponto médio entre o pedículo e o 

processo transverso em um ângulo de 55° em relação ao plano sagital; com melhores 

resultados quanto utilizados os modelos RLM individuais.  

 

Palavras chave: Radiografia, tomografia computadorizada, planejamento cirúrgico, implante 

bicortical, fratura vertebral. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to propose radiographic measurements of the lumbar vertebral 

bodies (L1 to L6) of canine cadavers, capable of predicting, through a Multiple Linear 

Regression (MLR) mathematical model, the length of insertion of bicortical pins in the 

vertebral bodies of dogs. Eleven lumbar spine (L1 to L6) of canine cadavers were selected, 

and radiographic measurements were performed: at the cranial quarter of the vertebral body, 

width (LQCr) and height (AQCr), and height of the cranial epiphysis (AECr); and 

tomographic measurements: length of implant insertion in the cranial quarter of the vertebral 

body at the midpoint between the pedicle and the transverse process, at angles of 50°, 55°, 

and 60°. Seven MLR models were created (6 individual models for vertebrae L1 to L6 and 

one general model for lumbar spine L1-L6). The adjusted R2 values for the individual models 

ranged from 0.935 to 0.978, and mean squared error (RMSE) from 0.503 to 0.885 mm. The 

general model showed an adjusted R2 of 0.922 and RMSE of 0.991. All individual MLR 

models showed raw residuals less than 2 mm. The radiographic measurements obtained from 

the bodies of lumbar vertebrae (L1 to L6) of canine cadavers are capable of predicting, 

through mathematical models, the depth of insertion of bicortical pins in the lumbar vertebral 

bodies, using as a reference for introduction the midpoint between the pedicle and the 
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transverse process at an angle of 55° in relation to the sagittal plane; with better results when 

using individual RLM models. 

Key words: Radiography, computed tomography, surgical planning, bicortical implant, 

vertebral fracture. 

 

INTRODUÇÃO 

A estabilização cirúrgica é indicada para o tratamento de diferentes afecções da coluna 

vertebral que ocasionam instabilidade vertebral, entre elas, a fratura e/ou luxação vertebral, 

descompressões múltiplas da medula espinhal, doença da cauda equina, mal formações 

congênitas, infecções (discoespondilite) e neoplasias (BAGLEY, 2000; AIKAWA et al., 

2007; McKEE e DOWNES, 2008; SMOLDERS et al., 2012; ARAUJO et al., 2015; 

HETTLICH, 2017; WEH e KRAUS, 2018; ELFORD et al., 2020; FUJIOKA et al., 2020; 

AIKAWA et al., 2023).  

Existem diversos métodos de estabilização vertebral descritos na literatura, sendo que 

a utilização de pinos ou parafusos nos corpos vertebrais, envoltos por cimento ósseo de 

polimetilmetacrilato, continua sendo uma das técnicas mais realizadas, por ser considerada 

eficaz e versátil (JEFFREY, 2010; HETTLICH, 2017; WEH e KRAUS, 2018). 

Idealmente, o pino deve ser bicortical para garantir o máximo envolvimento ósseo 

para estabilização (BLASS e SEIM, 1984). A indicação dessa técnica cirúrgica geralmente 

ocorre para estabilização da coluna lombar e lombossacral, devido ao menor risco de 

complicações relacionado à proximidade de estruturas vitais ao ponto de saída dos implantes, 

quando comparado com as quatro últimas vértebras torácicas (WATINE et al., 2006).  

Os implantes, ao serem inseridos, devem emergir apenas à curta distância do ponto de 

saída, mesmo em vértebras lombares e lombossacrais, para evitar a violação do canal 

vertebral e perfuração excessiva, com a possibilidade de lesão iatrogênica às estruturas 
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vasculares e neurais (medula espinhal e raízes nervosas) (WATINE et al., 2006; HETTLICH 

et al., 2010; FUJIOKA et al., 2020).    

Como forma de evitar lesões iatrogênicas e determinar a profundidade de inserção e de 

corredores seguros para introdução de implantes, tem-se recomendado o planejamento 

cirúrgico com o auxílio da tomografia computadorizada (WATINE et al., 2006; HETTLICH 

et al., 2010; HETTLICH, 2017; WEH e KRAUS, 2018; NOWAK et al., 2023). Porém, 

mesmo com a crescente disponibilidade desse recurso de imagem na medicina veterinária, 

ainda existe limitações, seja por falta de equipamentos ou por restrição financeira dos tutores. 

Essa realidade é demonstrada em algumas publicações recentes que realizaram procedimentos 

cirúrgicos de estabilização da coluna vertebral em alguns cães sem o relato de planejamento 

tomográfico prévio (ARAUJO et al., 2017; BITTERLI et al., 2022; CATERINO et al., 2022; 

AIKAWA et al., 2023; YAYLA et al., 2023).  

Logo, no conhecimento dos autores, não há pesquisas que utilizaram a radiografia 

digital no planejamento cirúrgico para definição da profundidade de inserção de implantes 

bicorticais em corpos vertebrais. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi propor mensurações 

radiográficas dos corpos de vértebras lombares (L1 à L6) de cadáveres caninos, que sejam 

capazes de predizer, por meio de modelos matemáticos, a profundidade de inserção de pinos 

bicorticais nos corpos vertebrais lombares (L1-L6). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Seleção e preparo das peças anatômicas de colunas vertebrais lombares 

Foram selecionadas 11 peças anatômicas da coluna lombar (L1-L6) de cadáveres de 

cães adultos, com raças e pesos variados e motivos do óbito desconhecidos pelos autores, sem 

histórico de doenças que afetassem a coluna vertebral. A escolha do segmento lombar para a 

realização desse estudo de mensurações vertebrais foi fundamentada nos achados da pesquisa 
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realizada por WATINE et al. (2006), que encontraram maior segurança nos corredores de 

inserção de pinos em vértebras lombares (L1-L6), quando comparadas com vértebras 

cervicais ou com as quatro últimas vértebras torácicas. 

 

Aquisição das imagens radiográficas e tomográficas 

Para as mensurações vertebrais radiográficas (RX), foram obtidas imagens em 

equipamento de radiografia digital direta (GE Healthcare, Sistema de Raios-X XR 6000), com 

a técnica radiográfica ajustada para cada peça. Foram obtidas radiografias em projeções 

laterolateral direita e dorsoventral, com o foco da imagem posicionado no espaço 

intervertebral L3-L4 e colimação incluindo desde T13 até L7.  

Para os posicionamentos serem considerados adequados para as mensurações, foi 

preconizado que a projeção laterolateral deveria ter os processos transversos direito e 

esquerdo sobrepostos e a projeção dorsoventral deveria ter os processos espinhosos 

centralizados nos corpos vertebrais correspondentes. Para a correção da magnificação de 

imagem, foi posicionado marcador radiográfico esférico de 15 mm de diâmetro adjacente à 

vértebra L3, ao nível do processo espinhoso (nas projeções laterolaterais) e do processo 

transverso (nas projeções dorsoventrais). 

A tomografia computadorizada é o exame padrão ouro para obtenção do valor de 

profundidade vertebral para inserção do implante (ou seja, a distâncias entre a cortical óssea 

referida para inserção do implante até a cortical óssea referida para a saída do implante). 

Sendo assim, foram obtidas imagens tomográficas volumétricas (TC) das peças anatômicas da 

coluna lombar com reconstrução axial, por um scanner multislice de 64 canais (Toshiba, 

Aquilion 64), com espessura de corte de 1 mm, em algoritmos de reconstrução para osso e 

tecidos moles, para mensuração dos valores de profundidade.  
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Avaliação das imagens RX e TC e mensurações 

Foram obtidas mensurações nas imagens de RX e TC no formato DICOM em software 

para radiologia (Animati PACS) e monitor médico por um médico veterinário radiologista 

com cinco anos de experiência. Cada mensuração foi obtida duplamente, de forma 

padronizada, em cada modalidade de imagem, com intervalo de tempo de pelo menos uma 

semana entre as mensurações.  

Uma vez obtido o comprimento de cada corpo vertebral, dividiu-se o valor em quatro 

partes iguais, sendo escolhida a primeira parte a partir da borda cranial da vértebra (quarto 

cranial do corpo vertebral) para obtenção das medidas propostas (Figura 1). A preferência por 

essa região foi devido ao maior estoque ósseo, ao formato de ampulheta do corpo vertebral e 

pelo posicionamento cranial do pedículo (WHEELER et al., 2002; EVANS e LAHUNTA, 

2013). 

Foi realizada a correção da magnificação das imagens de RX e obtidas as seguintes 

mensurações: largura do corpo vertebral no quarto cranial (LQCr), em projeção dorsoventral; 

altura da epífise cranial (AECr) e altura do corpo vertebral no quarto cranial da vértebra 

(AQCr), em projeção laterolateral direita, conforme demonstrado na Figura 1A e 1B.   

Na TC, as imagens foram avaliadas com janelamento ósseo, utilizando reconstruções 

multiplanares (Figura 2A–D). Os valores de profundidades de inserção do implante foram 

obtidos no plano axial em região do quarto cranial das vértebras. A referência para inserção 

de implante foi o ponto médio entre o pedículo e o processo transverso no aspecto lateral 

esquerdo da vértebra. Os pontos de saída variaram de acordo com o ângulo utilizado para as 

mensurações, sendo definido três valores de profundidade em ângulos de 50°, 55° e 60° em 

relação ao plano sagital (processo espinhoso). O ponto anatômico de inserção do implante e a 

angulação recomendada já estão estabelecidos na literatura (WATINE et al., 2006; 
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HETTLICH, 2017; WEH e KRAUS, 2018; NOWAK et al., 2023), o que definiu as escolhas 

no presente estudo. 

 

Análise estatística 

Para análise estatística, optou-se por utilizar as medidas obtidas nas duas avaliações 

radiográficas e tomográficas como se fossem independentes, sendo considerado, dessa forma, 

a variação da observação do examinador. 

A Regressão Linear Múltipla (RLM) ajusta múltiplas variáveis independentes com o 

seguinte modelo: y = β0 + β1x1 + β2x2 + ... + βnxn, onde y é o valor predito, β0 é o 

intercepto, βn são os coeficientes da equação e xn são as variáveis independentes. A RLM foi 

utilizada para entender como as mensurações radiográficas (variáveis independentes = LQCr, 

AECr, AQCr) conseguem predizer o valor de profundidade na TC (variável dependente = 

média das profundidades obtidas na TC para os ângulos de 50º, 55º e 60º). A média das 

profundidades obtidas (entre 50° e 60º) foi considerada devido ao erro associado à inserção 

livre do implante na vértebra pelo cirurgião (sem utilização de guias de perfuração). Portanto, 

a modelagem leva em consideração esse erro na predição. Foram construídos sete modelos de 

RLM, um para cada uma das seis vértebras lombares (de L1 à L6) e um modelo geral para 

investigar a capacidade preditiva de um único modelo para todas as vértebras lombares.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram selecionadas onze peças anatômicas e realizadas duas avaliações de cada 

mensuração proposta nas seis vértebras, totalizando 132 vértebras mensuradas em cada uma 

das modalidades de imagens (22 amostras de cada vértebra, em cada modalidade). Utilizar os 

valores medidos de forma independente traz para o modelo o erro intrínseco do examinador, o 

que reforça a chance de gerar modelo matemático adequado. 
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Na Figura 3A–F, estão demonstrados os seis modelos individuais de RLM para cada 

vértebra lombar. Os valores preditos significam as profundidades previstas, em milímetros, 

obtidas a partir das equações matemáticas. Já os valores originais são os valores mensurados 

nas imagens de tomografia computadorizada, também em milímetros. Nota-se que os valores 

preditos e os valores originais se afastam à uma curta distância (resíduo bruto), demonstrando 

o excelente desempenho dos modelos de RLM individuais na predição dos valores de 

profundidade na TC.  

As equações matemáticas de predição dos modelos de RLM e os parâmetros de ajuste 

podem ser observados na Tabela 1. Os valores de R2 e R2 ajustado fornecem medida (em 

porcentagem) da qualidade do modelo de regressão aos dados. Quanto mais próximos de 1 

indicam melhor ajuste do modelo aos dados, sendo o R2 ajustado a medida mais confiável da 

qualidade do modelo, devido a penalização da inclusão de possíveis variáveis independentes 

desnecessárias. Todos os modelos individuais apresentaram excelentes valores de R2 ajustado. 

O melhor modelo foi para vértebra L6, com valor de R2 ajustado 0,978 (ou seja, 97,8% da 

variabilidade da profundidade na TC é explicada pelas medidas radiográficas utilizadas no 

modelo). 

Enquanto os resíduos brutos são os erros de previsão do modelo, a Raiz do Erro 

Quadrático Médio (REMQ) é a medida da precisão média desses erros. Em um cenário ideal, 

quanto mais próximo de zero, indica erro de predição pequeno em magnitude. Nos modelos 

de RLM individuais, o REMQ variou de 0,503 mm a 0,885 mm em relação aos valores de 

predição da profundidade e os valores originais.  

O modelo de predição geral para as vértebras lombares (L1-L6), observado na Figura 

4A e Tabela 1, também obteve desempenho satisfatório, com R2 ajustado de 0,922 e REMQ 

de 0,991 mm em relação aos valores de predição da profundidade e os valores originais. No 

entanto, embora o REMQ do modelo geral possa ser considerado baixo, no gráfico de 
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resíduos apresentado na Figura 4B, foi observada grande quantidade de resíduos brutos entre 

1-2 mm e quatro resíduos > 2 mm. Portanto, os modelos individuais ofereceram maior 

segurança cirúrgica para inserção dos pinos no corpo vertebral lombar, ao comparar com o 

modelo matemático geral.  

Os erros (IC 95%) de cada coeficiente podem ser observados na Tabela 2. Também, é 

possível verificar os coeficientes que têm importância significativa (p < 0,05) na predição da 

profundidade da TC para cada vértebra. Verificou-se a oscilação das variáveis mais 

importantes para cada vértebra, sendo a LQCr a mais prevalente entre as significativas. A 

LQCr foi a variável de importância significativa para as vértebras L2, L3 e L6 e para o 

modelo geral (L1-L6). As vértebras L4 e L5 tiveram AQCr como a variável mais importante 

na predição, enquanto L1 teve a variável AECr como a mais relevante. Isso significa que, 

dentre as medidas de RX, essas são as variáveis que mais influenciaram na predição da 

profundidade em cada modelo, afirmando que são as escolhas de mensuração radiográfica que 

melhor explicam a profundidade.  

Recentemente, foi sugerido por NOWAK et al. (2023) que a conformação corporal 

pode afetar o ângulo de inserção de implantes vertebrais, limitando a aplicação generalizada 

de ângulos entre as raças. Os autores também observaram que as médias das angulações 

permaneceram entre 50 e 60° para as vértebras L1 a L6 e nas diferentes raças estudadas. 

Nesse estudo, também pode-se observar variação no formato anatômico entre as vértebras das 

peças anatômicas, no mesmo indivíduo e da mesma vértebra em indivíduos diferentes.  

Mesmo assim, quando mensuradas as profundidades de L1 à L6 nos ângulos de 50°, 

55° e 60° em relação ao plano sagital nas imagens de TC, respeitando o ponto de inserção 

indicado (ponto médio entre pedículo e processo transverso), não se observou nenhum trajeto 

que violasse o canal vertebral ou que se obtivesse estoque ósseo insatisfatório, sendo 

considerados corredores seguros. Portanto, a utilização da angulação de inserção em cerca de 
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55° em vértebras lombares (L1-L6) é uma referência considerada segura, observando o ponto 

de inserção recomendado para o implante. Em ângulo mais agudo (em relação ao plano 

sagital) do que o recomendado poderia resultar no envolvimento da aorta e da veia cava na 

continuação do corredor de implantação (WHEELER et al., 2002).  

Em pesquisa que avaliou a distância mínima dos corpos vertebrais às estruturas 

anatômicas vitais em cães, WATINE et al. (2006) encontraram, na coluna lombar, valor de 

3,2 mm entre o corpo vertebral de L6 e a veia cava caudal. Em um estudo de WHEELER et 

al. (2002), foi observado caudalmente à L4, desvio lateral do músculo psoas. Para os autores, 

esse achado reduz a proteção de estruturas vitais adjacentes e aumenta as chances de lesões 

iatrogênicas em vasos sanguíneos ou vísceras abdominais por perfuração excessiva de 

implantes nos corpos vertebrais de cães.  

Logo, isso reforça a importância do planejamento cirúrgico prévio, com mensurações 

de profundidade do implante mais acuradas possíveis, mesmo em vértebras lombares. No 

presente estudo, todos os modelos matemáticos individuais apresentaram resíduo bruto 

inferior a 2 mm e REMQ inferiores à 0,9 mm, o que deve garantir adequada segurança na 

execução da proposta apresentada, ou seja, utilizando o modelo matemático a partir de dados 

obtidos das mensurações radiográficas para definição da profundidade de inserção, a 

extremidade do pino após alcançar a cortical trans não será superior a 2 mm, reduzindo as 

chances de penetração em estruturas vasculares, ao mesmo tempo assegurando a estabilidade 

vertebral.  

A tomografia computadorizada é o exame de imagem com maior sensibilidade 

diagnóstica para identificação de fraturas e/ou luxações vertebrais e no planejamento cirúrgico 

para definição da angulação, largura e profundidade de introdução de implantes para definição 

de corredores seguros (WATINE et al., 2006; HETTLICH et al., 2010; HETLLICH, 2017; 

WEH e KRAUS, 2018; NOWAK et al., 2023), quando comparado ao exame radiográfico 
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simples (KINNS et al., 2006; ARAUJO et al., 2015; HETTLICH, 2017; WEH e KRAUS 

2018). 

Considerando, no entanto, as limitações na aquisição desse equipamento em alguns 

centros cirúrgicos e/ou da restrição financeira dos tutores e as recomendações bem 

estabelecidas na literatura sobre os ângulos e ponto de inserção dos implantes nas vértebras 

lombares (L1-L6), a relevância desta pesquisa está na proposta de modelos matemáticos 

(individual e geral) que possibilitaram a predição da profundidade de inserção dos pinos 

bicorticais na estabilização vertebral lombar (L1-L6) com maior segurança, utilizando 

mensurações radiográficas. No conhecimento dos autores, esse foi o primeiro estudo que 

utilizou a radiografia digital e modelos matemáticos para definição da profundidade de 

inserção de implantes bicorticais em corpos vertebrais lombares de cães.  

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que as mensurações radiográficas 

obtidas dos corpos de vértebras lombares (L1 à L6) de cadáveres caninos são capazes de 

predizer, por meio de modelos matemáticos, a profundidade de inserção de pinos bicorticais 

nos corpos vertebrais utilizando, como referência para introdução, o ponto médio entre o 

pedículo e o processo transverso em um ângulo de 55° em relação ao plano sagital. Foram 

obtidos melhores resultados quando utilizados os modelos RLM individuais.  
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Figura 1 – Imagens radiográficas (A) dorsoventral e (B) laterolateral direita da vértebra L3 de 

uma peça anatômica da coluna lombar de um cão. Observe o marcador radiográfico para 

correção da magnificação da imagem, com o posicionamento adjacente à vértebra L3 ao nível 

do processo transverso (projeção dorsoventral) e ao nível processo espinhoso (projeção 

laterolateral). Observe a localização do quarto cranial da vértebra nas duas projeções, definido 

pela medida do comprimento vertebral. (A) Mensurações em vermelho – LQCr: largura do 

corpo vertebral no quarto cranial – distância entre as linhas que comunicam o aspecto lateral 

direito e esquerdo das epífises cranial e caudal, ao nível do quarto cranial da vértebra; (B) 

AECr – altura da epífise cranial – distância entre a extremidade dorsal e ventral da epífise 

cranial; AQCr – altura do corpo vertebral no quarto cranial – distância entre a cortical dorsal e 

ventral do corpo vertebral, mensurada em um ângulo perpendicular em relação ao assoalho 

vertebral, ao nível do quarto cranial da vértebra.   
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Figura 2 – Imagens de tomografia computadorizada em reconstrução multiplanar da vértebra 

L3 de uma peça anatômica da coluna lombar de um cão: (A) plano axial, (B) plano dorsal, (C) 

plano sagital, (D) reconstrução 3D. (A) Mensurações das profundidades (P 50°, P 55° e P 60°) 

de L3 obtidas no plano axial, com os diferentes ângulos de inserção em relação ao plano 

sagital. Observe, no plano axial, o ponto de referência para inserção do implante no ponto 

médio entre o pedículo (identificado na cor rosa) e o processo transverso (identificado na cor 

laranja). Cada profundidade foi obtida de acordo com a distância entre as corticais ósseas no 

ponto de entrada e em cada ponto de saída do seu respectivo ângulo. (C) Observe a 

localização do quarto cranial da vértebra no plano sagital (definido pela medida do 

comprimento vertebral) e o alinhamento perpendicular ao assoalho vertebral, para obtenção 

do plano axial na altura exata do quarto cranial da vértebra. 
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Figura 3 – (A – F) Modelos de Regressão Linear Múltipla (RLM) individual para cada 

vértebra lombar (de L1 à L6) para prever a profundidade do corpo vertebral mensurado na 

tomografia computadorizada para inserção de implante na vértebra correspondente com base 

nas variáveis largura do corpo vertebral no quarto cranial (LQCr), altura do corpo vertebral no 

quarto cranial (AQCr) e altura da epífise cranial (AECr) obtidas por radiografia.  
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Figura 4 – (A) Modelo de Regressão Linear Múltipla (RLM) geral para prever a profundidade 

do corpo vertebral mensurado na tomografia computadorizada para inserção do implante das 

vértebras lombares (L1-L6), com base nas variáveis largura do corpo vertebral no quarto 

cranial (LQCr), altura do corpo vertebral no quarto cranial (AQCr), e altura da epífise cranial 

(AECr) obtidas por radiografia. (B) Gráfico de resíduos brutos do modelo.   
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Tabela 1 - Parâmetros de adequação de ajuste dos modelos de Regressão Linear Múltipla 

individuais e gerais (L1-L6). 

 Equação R2 R2-ajustado REMQ 

L1 y = 2,24 - 0,072a + 0,48b + 0,764c 0,972 0,967 0,623 

L2 y = - 0,17 + 0,614a - 0,047b + 0,415c 0,979 0,976 0,503 

L3 y = 1,42 + 0,536a + 0,325b + 0,116c 0,977 0,973 0,533 

L4 y = 0,964 + 0,554a + 0,78b - 0,227c  0,944 0,935 0,885 

L5 y = 4,153 + 0,483a + 1,233b - 0,676c 0,968 0,963 0,644 

L6 y = 2,63 + 0,6a + 0,222b + 0,177c 0,981 0,978 0,555 

L1-L6 y = - 0,379 + 0,939a - 0,08b + 0,05c 0,923 0,922 0,991 

L1-L6 = vértebras lombares; R² = valor que mede a qualidade do modelo de regressão; a = 

largura do corpo vertebral no quarto cranial (LQCr); b = altura do corpo vertebral no quarto 

cranial (AQCr); c = altura da epífise cranial (AECr); REMQ: raiz quadrada do erro médio. 
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Tabela 2 – Valores dos coeficientes, Erro padrão, intervalo de confiança de 95% e variáveis 

de importância significativa (valor de p) em cada modelo de Regressão Linear Múltipla. 

  

Valor do 

coeficiente 

Erro 

padrão Valor t Valor p 95% LCI 95% LCS 

L1 

Intercepto 2.24 1.09 2.05 0.05 -0.05 4.53 

a -0.072 0.28 -0.25 0.80 -0.66 0.52 

b 0.48 0.30 1.55 0.13 -0.16 1.12 

c 0.764 0.35 2.16 0.04 0.02 1.50 

L2 

Intercepto -0.17 0.81 -0.20 0.83 -1.88 1.54 

a 0.614 0.19 3.21 0.004 0.21 1.01 

b -0.047 0.24 -0.19 0.85 -0.56 0.47 

c 0.415 0.29 1.39 0.17 -0.20 1.03 

L3 

Intercepto 1.42 0.96 1.47 0.15 -0.60 3.44 

a 0.536 0.15 3.47 0.002 0.21 0.86 

b 0.325 0.34 0.94 0.35 -0.39 1.04 

c 0.116 0.32 0.35 0.72 -0.57 0.80 

L4 

Intercepto 0.964 1.50 0.64 0.52 -2.19 4.12 

a 0.554 0.28 1.96 0.06 -0.03 1.14 

b 0.78 0.30 2.53 0.02 0.13 1.42 

c -0.227 0.32 -0.69 0.49 -0.91 0.45 

L5 

Intercepto 4.153 0.87 4.73 0.16 2.31 5.99 

a 0.483 0.24 1.95 0.06 -0.03 1.00 

b 1.233 0.34 3.55 0.002 0.50 1.96 

c -0.676 0.44 -1.50 0.14 -1.61 0.26 

L6 

Intercepto 2.63 0.76 3.43 0.002 1.02 4.23 

a 0.6 0.20 2.87 0.01 0.16 1.03 

b 0.222 0.40 0.55 0.58 -0.62 1.06 

c 0.177 0.53 0.33 0.74 -0.94 1.29 

L1-L6 

Intercepto -0.379 0.46 -0.81 0.41 -1.30 0.54 

a 0.939 0.08 11.63 < 0.001 0.77 1.09 

b -0.08 0.17 -0.45 0.65 -0.43 0.27 

c 0.05 0.18 0.27 0.78 -0.31 0.41 

Os valores em negrito são significantes (p < 0,05). a = largura do corpo da vértebra no quarto 

cranial (LQCr); b = altura do corpo vertebral no quarto cranial (AQCr); c = altura da epífise 

cranial (AECr); LCI: limite de confiança inferior; LCS: limite de confiança superior.   
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ABSTRACT  

Background: Myelography is recommended for diagnosing thoracolumbar intervertebral disc 

extrusion (IVDE) in dogs. The authors of this study found that the images of myelograms 

obtained in the lateral radiographic view during the injection of contrast medium contained 

relevant information that assisted in determining the location of spinal cord compression in 

dogs with IVDE; however, no studies have reported a possible contribution of these images in 

the diagnosis of compression. This study aimed to evaluate the contribution of radiographic 

views acquired during contrast injection (dynamic study) to the location of spinal cord 

compression in dogs with thoracolumbar IVDE. 

mailto:alexamazza@yahoo.com.br
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Materials, Methods & Results: Myelograms that defined extradural compression of the spinal 

cord in dogs with a definitive diagnosis of thoracolumbar or lumbar IVDE were included. In 

addition to conventional ventrodorsal, left and right oblique, and lateral radiographic views 

(obtained after contrast administration), lateral radiographic views acquired during the 

injection of at least 75% of the total calculated contrast volume in each patient (dynamic 

study). The examinations were evaluated by veterinary doctors, a radiologist, and a 

neurologist, all experienced in myelography assessments. In each radiographic view, the 

possibility of locating the affected intervertebral space (deviation or attenuation of the 

contrast column or absence of alteration) was observed. We analyzed which view, dynamic 

study, or conventional lateral study better demonstrated the compression site. The data were 

statistically analyzed. A total of 74 myelographic examinations were included in the study. 

Regarding the possibility of locating the affected intervertebral space in each radiographic 

view and the evaluators' perception of diagnostic evidence between the dynamic study and 

conventional lateral views, there was no statistical difference among the evaluators. 

Considering the total evaluations among the evaluators, the dynamic study identified the 

compression site in 75% of cases, while the conventional lateral view identified the 

compression site in 66.2%. The perceptions of the evaluators regarding the diagnostic 

evidence of the dynamic and conventional lateral views were 37.16% in favor of the dynamic 

study, 33.78% were indifferent, 8.78% in favor of the conventional lateral view, and 20.27% 

were not evident. There was a statistically significant difference in favor of the dynamic study 

for better diagnostic evidence compared to the conventional lateral view. In two patients, the 

dynamic study was crucial for determining the compression site, expediting the execution of 

decompressive surgeries and avoiding further diagnostic imaging interventions. 

Discussion: Myelography is an acceptable imaging modality for diagnosing IVDE in dogs 

when advanced imaging modalities are not available, especially in cases where dogs with 
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severe neurological deficits need to undergo spinal decompression surgery as quickly as 

possible. Dynamic studies can assist in detecting ventral and dorsal compressive lesions, as 

well as the intervertebral space to be accessed, particularly in cases where conventional 

projections of the myelographic examination show subtle ventral or dorsal compressions or an 

extensive intramedullary pattern due to parenchymal edema, resulting in failure to fill the 

contrast columns for more than one intervertebral space. Considering that the dynamic study 

proved to be more effective in highlighting the compression site than the conventional lateral 

view, its inclusion in myelography examinations can contribute to improved diagnostic 

accuracy. In conclusion, dynamic myelography aids in determining lesion location, and its 

inclusion in conventional myelographic studies of dogs with suspected IVDE is 

recommended.  

 

Keywords: radiographic views, extradural compression, disc extrusion, spinal cord.  

Descritores: projeções radiográficas, compressão extradural, extrusão de disco, medula 

espinhal. 

 

INTRODUÇÃO  

A extrusão do disco intervertebral (EDIV) é a causa mais comum de compressão 

extradural da medula espinhal em cães e a mielografia ainda é recomendada como uma das 

modalidades diagnósticas de imagem [6]. Para o diagnóstico de EDIV, são necessárias as 

projeções ventrodorsal, lateral e oblíquas para uma melhor acurácia na identificação do local e 

da lateralização da compressão medular [3,4,8,9,11].  

Para a realização da mielografia, existe a indicação do uso de fluoroscopia durante a 

injeção do contraste no espaço subaracnóideo [1,7] e a recomendação da administração de 

uma “dose teste” de contraste antes da administração do volume total calculado para o exame, 
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a fim de confirmar a presença do contraste no espaço subaracnóide ou detectar o 

extravasamento acidental para o espaço epidural [3].  

Com base na recomendação da “dose teste” [3], os autores do presente estudo 

verificaram que, durante a injeção de parte do volume de contraste calculado para o paciente 

(estudo dinâmico), as imagens mielográficas obtidas na projeção lateral continham 

informações relevantes que auxiliavam nitidamente na conclusão do local de compressão 

medular em cães com EDIV toracolombar e lombar.  

Sendo assim, o objetivo desse estudo retrospectivo foi avaliar a contribuição do estudo 

dinâmico em projeção radiográfica lateral na localização da lesão compressiva em cães com 

EDIV toracolombar e lombar. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Seleção das mielografias 

Foram avaliadas mielografias de cães atendidos pelo Serviço de Neurologia e 

Neurocirurgia Veterinária (SNNV) realizadas no Setor de Diagnóstico por Imagem de uma 

Instituição de Ensino Superior, entre janeiro de 2012 a julho de 2023). As mielografias 

incluídas foram aquelas que definiam compressão extradural da medula espinhal e que 

continham projeções radiográficas convencionais (ventrodorsal, oblíquas esquerda e direita e 

projeção lateral) obtidas após a administração do contraste. Além disso, possuir as projeções 

radiográficas laterais adquiridas durante a injeção de pelo menos 75% do volume total de 

contraste calculado para cada paciente (estudo dinâmico). Todas as mielografias foram de 

cães com diagnóstico definitivo de EDIV (Hansen tipo I) na região toracolombar ou lombar, 

confirmada pela remoção do material extruído no canal vertebral durante o procedimento 

cirúrgico. 
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Exames mielográficos 

As mielografias foram realizadas em equipamento de radiologia digital, conforme a 

técnica descrita na literatura [3], com o paciente em decúbito lateral, sob anestesia geral 

inalatória, para punção na cisterna lombar (L5-L6). O contraste utilizado foi o iohexol (300 

mg/mL Omnipaque®)¹, na dose de 0,3 a 0,45 mL/kg. A sequência de aquisição de imagens 

foi padronizada, sendo adquirido primeiro a projeção lateral do estudo dinâmico (PLED), 

seguido das projeções radiográficas após a injeção do contraste, ou seja, oblíqua esquerda, 

oblíqua direita, ventrodorsal e projeção lateral convencional (PLC).  

 

Avaliação das imagens e coleta de dados 

Os exames foram avaliados por dois médicos veterinários (um radiologista e um 

neurologista), ambos com experiência na avaliação de mielografias. Os avaliadores 

observaram individualmente cada estudo mielográfico e identificaram o local da compressão. 

As alterações que foram registradas em cada projeção foram: a possibilidade ou não de 

localizar o espaço intervertebral acometido. No caso de ser possível localizar a lesão em 

determinada projeção radiográfica, foi detalhado se a alteração observada foi desvio de 

colunas de contraste ou atenuação/falha no preenchimento do contraste no segmento da 

medula espinhal acometido.  

Ao final de cada análise mielográfica, os avaliadores responderam qual das projeções 

radiográficas, entre a PLED e a PLC, melhor evidenciou o local de compressão medular, a 

fim de avaliar a contribuição do estudo dinâmico na conclusão do local da compressão. As 

possíveis respostas foram: PLED ou PLC – indicando qual das projeções evidenciou melhor o 

local da lesão; indiferente – quando, entre as duas projeções, não houve diferença na imagem 

radiográfica do local de compressão; não evidente – quando em nenhuma das projeções foi 

possível concluir o local da compressão. 
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Análise estatística 

As variáveis da percepção dos avaliadores, quanto à identificação do local de 

compressão medular nas distintas projeções radiográficas (PLED, oblíqua esquerda, oblíqua 

direita, ventrodorsal e PLC) e a melhor evidência diagnóstica entre as projeções PLED e PLC 

foram determinadas por meio de tabelas de frequência. Com o objetivo de verificar a 

associação entre avaliadores (radiologista e neurologista), estabeleceu-se o valor de P por 

meio do teste qui-quadrado, ao nível de 5% de significância. Além disso, para determinar as 

diferenças entre as respostas totais dos avaliadores frente a evidência diagnóstica das 

projeções PLED e PLC (respostas: PLED, PLC, indiferente ou não evidente), utilizou-se o 

valor de P obtido pelo teste de Friedman, ao nível de 5% de significância e as diferenças dos 

postos obtidos. As análises estatísticas da metodologia foram executadas através do 

procedimento PROC FREQ no aplicativo SAS® (System for Windows™ versão 9.0)².  

 

RESULTADOS 

Foram avaliadas 343 mielografias no período indicado. Foram incluídos, nesse estudo, 

74 mielografias de cães com EDIV confirmada em procedimento cirúrgico, sendo 87,8% 

(n=65) da região toracolombar (T3-L3) e 12,2% (n=9) da região lombar (L4-L7). 

Houve concordância entre os avaliadores para local de compressão medular em 100% 

dos exames mielográficos. Com relação a avaliação individual de cada projeção radiográfica 

para a presença ou não de alterações que identificassem o local da lesão, não houve diferença 

entre os avaliadores pelo teste qui-quadrado (PLED χ2= 0,04, P=0,09; PLC χ2= 0,48, P=0,49; 

oblíqua direita χ2= 0,23, P=0,63, oblíqua esquerda χ2= 0,59, P=0,44, ventrodorsal χ2= 0,70, 

P=0,40). 

Considerando o total de análises entre os avaliadores, a PLED identificou o local da 

compressão em 75% (n=111/148) e a PLC em 66,2% (n=98/148) das mielografias. Os 
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resultados sobre a evidência diagnóstica do local de compressão entre as PLED e PLC estão 

demonstrados na Tabela 1. Houve diferença significativa quanto a melhor evidência 

diagnóstica do PLED quando comparada com a PLD pelo teste de Friedman. Algumas 

demonstrações da melhor evidência do PLED em comparação com a PLC estão representadas 

na Figura 1.  

 

DISCUSSÃO 

Não foram encontradas referências na literatura consultada que utilizaram as imagens 

em projeções radiográficas laterais durante a injeção de contraste (estudo dinâmico) no 

auxílio ao diagnóstico de compressão extradural da medula espinhal, sendo o primeiro estudo 

a avaliar a contribuição desse método em cães com EDIV toracolombar e lombar. 

Foi referenciado que a mielografia está sendo amplamente substituída por RM ou TC, 

no entanto, continua sendo uma opção de imagem aceitável para diagnóstico de EDIV em 

cães quando as modalidades avançadas de imagem não estão disponíveis [2]. Associado a 

isso, há uma recomendação para que cães com lesões medulares causadas por EDIV com 

deficiências neurológicas graves devam ser submetidos a cirurgia descompressiva o mais 

rápido possível [6], ressaltando a importância do diagnóstico de EDIV por meio do exame 

mielográfico em locais onde não há acesso a exames avançados de imagem. 

A sensibilidade da mielografia nas projeções convencionais para localização da 

compressão medular de cães com EDIV relatada na literatura mais recente variou de 83,6% a 

99% [4,5,9]. Considerando que a PLED demonstrou ser mais eficaz na evidenciação do local 

de compressão quando comparado a PLC, a sua inclusão no estudo mielográfico proporcionou 

uma melhor confiabilidade no diagnóstico e, com isso, melhor acurácia.  

A definição do desvio circunferencial do contraste é importante para determinar a 

lateralização da lesão e, assim, definir o lado do acesso cirúrgico [4]. A PLED, por se tratar de 
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uma incidência lateral, permitiu avaliar somente os desvios da coluna de contraste no aspecto 

dorsal ou ventral da medula espinhal. Mesmo assim, o estudo dinâmico em projeção lateral 

deve ser incluído durante a mielografia, principalmente quando existe a possibilidade de 

atenuação ou falta de preenchimento do contraste no espaço subaracnóide nas projeções 

convencionais, devido ao edema do parênquima medular em casos de EDIV de evolução 

hiperaguda ou aguda [4]. Os autores acreditam que, durante a injeção do contraste no estudo 

dinâmico, exista maior concentração do fármaco no espaço subaracnóide e melhor definição 

das colunas contrastadas.  

Vale salientar que em dois cães do estudo não foi possível concluir o local da 

compressão medular com as projeções convencionais mielográficas (Figura 2) e que, sem o 

estudo dinâmico, seria necessária uma nova intervenção diagnóstica de imagem e retardo no 

procedimento cirúrgico. Porém, com a PLED isso não foi necessário, já que permitiu a 

conclusão do local da lesão, agilizando assim, a realização das cirurgias descompressivas. 

O aparelho de radiologia digital possibilitou maior agilidade no tempo de aquisição 

das imagens, permitindo a realização da projeção lateral do estudo dinâmico proposto nesse 

estudo. Deve-se salientar a importância quanto a proteção radiológica adequada do médico 

veterinário executor da técnica mielográfica frente a exposição à radiação ionizante, já que o 

estudo dinâmico é dependente de um operador que permanece exposto durante a injeção do 

contraste no espaço subaracnóide [10]. 

A principal limitação do estudo foi a sua característica retrospectiva, o que determina 

uma interpretação cautelosa na conclusão dos resultados encontrados. Mesmo assim, a 

mielografia é o principal exame utilizado para auxiliar no diagnóstico de lesões compressivas 

da medula espinhal pela EDIV, aonde não há disponibilidade de exames mais avançados de 

imagem. A inclusão da PLED pode auxiliar na definição do local de compressão medular e a 



63 
 

   

 

realização do tratamento cirúrgico de forma rápida, aumentando as chances na recuperação do 

paciente [6].  

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que o PLED da mielografia 

contribui na localização da compressão de EDIV por permitir uma melhor definição das 

colunas contrastadas quando comparado com a projeção PLC e auxilia no diagnóstico da 

localização e não da lateralização da lesão compressiva, sendo recomendada a sua inclusão no 

estudo mielográfico convencional de cães com suspeita de EDIV.  
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Tabela 1. Percepção dos avaliadores (radiologista e neurologista) quanto a evidência 

diagnóstica das projeções estudo dinâmico (PLED) e lateral convencional (PLC).  

Avaliador 

Evidência diagnóstica 

PLED Indiferente PLC Não evidente 

n (%) 

Radiologista 33 (21,62)*
 18 (12,16) 7 (4,73) 16 (11,49) 

Neurologista 22 (14,86) 32 (21,62) 6 (4,05) 14 (9,46) 

Total 

Desvio padrão 

55a (37,16)** 

3,90 

50a (33,78) 

5,46 

13b (8,78)  

0,39 

30ab (20,27)  

1,17 
* Não houve diferença significativa na mesma coluna pelo Teste qui-quadrado (P>0.05), da percepção dos avaliadores quanto a evidência 

diagnóstica das projeções. ** Resultados seguidos por letras distintas na mesma linha diferem entre si pelo teste de Friedman à 5% de 

probabilidade. 
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Figura 1. Projeções radiográficas do estudo dinâmico (PLED) e projeções laterais 

convencionais (PLC) das mielografias de três cães (A, B, C), as quais as PLED tiveram 

melhores evidências diagnósticas dos locais de compressão medular (setas brancas), quando 

comparado com as PLC.  PLED = projeção lateral estudo dinâmico; L1 = primeira vértebra 

lombar; PLC = projeção lateral convencional.  
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Figura 2. Mielografia de um cão demonstrando que o estudo dinâmico (PLED) foi definitivo 

para a conclusão do local de compressão. Nas projeções radiográficas convencionais se 

observa atenuação/falha do preenchimento de contraste de T10 a T13, caracterizando um 

padrão intramedular extenso, não sendo possível definir o local da compressão. Na PLED se 

evidencia a compressão medular pelo desvio dorsal da coluna de contraste ventral em epífise 

caudal de T11 à epífise cranial de T13 (seta branca). Nota-se extravasamento do contraste 

para o espaço epidural. PLED = estudo dinâmico; L1 = primeira vértebra lombar; PLC = 

projeção lateral convencional; OBL D = oblíqua direita; OBL E = oblíqua esquerda; VD = 

ventrodorsal. 
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4  DISCUSSÃO 

 

Tanto a extrusão do disco intervertebral (EDIV) quanto as fraturas e/ou 

luxações vertebrais são afecções frequentementes diagnosticadas nos serviços de 

atendimentos neurológicos (CHAVES et al., 2014) e possuem grande importância 

devido à possibilidade de lesões neurológicas graves. As lesões medulares ainda 

são alvo de pesquisas na avaliação da etiologia das doenças, das alterações 

encontradas em imagens, de terapias medicamentosas e cirúrgicas para elucidar os 

fatores prognósticos e definir as melhores condutas. É consenso que lesões 

neurológicas graves ocasionadas por EDIV ou por fraturas/luxações instáveis da 

coluna vertebral são recomendados tratamentos cirúrgicos para descompressão e 

estabilização da coluna vertebral, respectivamente (HETTLICH, 2017; WEH; KRAUS 

2018; WIDMER; THRALL, 2018; OLBY et al., 2022). O tempo entre o início dos 

sinais clínicos e a terapia cirúrgica é considerado importante na recuperação 

funcional de pacientes com essas afecções (OLBY et al., 2022).  

O diagnóstico, tanto para EDIV quanto para fraturas e/ou luxações depende 

de exames de imagem, sendo a associação entre tomografia computadorizada e 

ressonância magnética as modalidades de escolha. No entanto, como demonstrado 

anteriormente nessa tese, a realidade atual da medicina veterinária é que os exames 

de imagem avançados não estão disponíveis por parte dos nossos pacientes, seja 

por indisponibilidade de equipamentos ou por restrição financeira dos seus tutores.  

Os artigos 1 e 2 apresentados nessa tese trazem possibilidades de auxiliar no 

diagnóstico e no planejamento cirúrgico para cães com necessidade de 

estabilização da coluna vertebral lombar e para cães com EDIV toracolombar, 

respectivamente, em centros cirúrgicos que tenham disponibilidade apenas de 

exames radiográficos.  

Para cães que necessitam de estabilização vertebral, é essencial que se 

realize o planejamento cirúrgico para definição do método de estabilização e das 

estruturas envolvidas. O principal método de estabilização para coluna lombar é a 

inserção de pinos e/ou parafusos envoltos por cimento ósseo de polimetilmetacrilato 

(HETTLICH, 2017). Considerando que já são bem estabelecidas as recomendações 

gerais de angulação e ponto de inserção dos implantes nessa região (WATINE et al., 

2006; HETTLICH, 2017; NOWAK; GRAPES; DE DECKER, 2023), ainda seria 
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necessário para o planejamento cirúrgico a definição da profundidade de inserção do 

implante, sem que haja envolvimento de estrututras neurais e vasculares.  

No artigo 1, foi demonstrada a predição da profundidade de inserção do 

implante vertebral, aferida em tomografia computadorizada, por meio de cálculos 

matemáticos, utilizando como variáveis as mensurações vertebrais em radiografia 

digital. Assim, criando alternativa de planejamento cirúrgico para cães que 

necessitem de estabilização da coluna vertebral lombar com maior segurança, 

quando realizadas em locais onde apenas a radiografia está disponível.  

Para EDIV é essencial que se saiba o local exato de compressão da medula 

espinhal para o planejamento e realização da cirurgia descompressiva. A mielografia 

ainda é um exame utilizado na rotina neurológica e com boa acurácia na 

identificação da EDIV, sendo recomendada quando os exames de imagem 

avançados estão indisponíveis (DA COSTA et al., 2020). Uma das limitações na 

identificação do local da compressão em cães com EDIV toracolombares são 

pacientes com edema extenso da medula espinhal (GIBBONS et al., 2006). Esses 

cães tendem a apresentar sinais neurológicos mais agudos e graves, sendo 

recomendado a cirurgia descompressiva de emergência (OLBY et al., 2022).  

Sendo assim, no artigo 2, propusemos a inclusão da projeção lateral do 

estudo dinâmico nos exames de mielografia de estudo toracolombar, sendo 

observada melhor evidência diagnóstica no local da compressão nessa projeção, 

quando comparada com a projeção lateral convencional, principalmente naqueles 

cães que apresentavam falha ou atenuação do preenchimento de contraste devido 

ao edema extenso do parênquima medular. Além disso, a projeção lateral do estudo 

dinâmico foi essencial para o diagnóstico da EDIV em dois cães, nas quais as 

projeções convencionais foram inconclusivas. A inclusão desta projeção proposta 

poderá evitar intervenções diagnósticas adicionais e maior tempo entre o início dos 

sinais clínicos e o procedimento cirúrgico de descompressão medular, favorecendo a 

recuperação funcional de pacientes, em locais onde não há equipamentos 

avançados de imagem.  

Esta tese trouxe novas informações extraídas de exames de imagem 

empregando a radiografia digital. Apesar de ser uma modalidade diagnóstica antiga 

e estar, cada vez mais, sendo substituída por tecnologias avançadas (DA COSTA et 

al., 2020), ainda há oportunidades de novas pesquisas voltadas para os exames 
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radiográficos na neuroimagem, permitindo o diagnóstico e tratamento para pacientes 

que não tem acesso a essas tecnologias.   
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5  CONCLUSÃO 

 

A radiografia ainda é um exame empregado no auxílio ao diagnóstico de 

doenças neurológicas, quando não estão disponíveis as modalidades avançadas. 

Pesquisas que busquem melhores aproveitamentos desta modalidade são 

importantes ainda na medicina veterinária. É possível a realização de planejamento 

cirúrgico para inserção de implantes nos corpos vertebrais lombares, utilizando 

modelos matemáticos para predizer o valor de profundidade de inserção do implante 

por meio de mensurações radiográficas. A inclusão da projeção lateral do estudo 

dinâmico em exames de mielografia auxilia no diagnóstico de cães com extrusão de 

disco intervertebral toracolombar, promovendo melhor planejamento cirúrgico e 

identificação do local de compressão medular.  
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