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RESUMO 

A doença do disco intervertebral (DDIV) é a principal causa de distúrbios 
neurológicos em cães, especialmente aqueles pertencentes ao grupo dos 
condrodistróficos com idades entre 2 e 7 anos. O objetivo deste estudo é determinar 
a sensibilidade e a especificidade da radiografia simples (RS) em relação a 
tomografia computadorizada (TC) no diagnóstico da DDIV. Foram reavaliados um 
total de 36 casos de cães encaminhados para realização de exames de imagem com 
suspeita de DDIV entre o período de 2018 e 2020. Todos os pacientes realizaram 
exame radiográfico simples e tomográfico da mesma região para confirmação do 
diagnóstico. Os exames foram realizados no Centro de Diagnóstico Veterinário 
(CDVet) em Vila Velha, Espírito Santo. Não foi observada correlação entre o sexo e 
a ocorrência da DDIV e a raça mais acometida foi o Bulldog Francês. Aqueles cães 
pertencentes ao grupo dos condrodistróficos foram os mais acometidos, 
representando 72% do total. Animais com idade entre 5 e 8 anos corresponderam 
50% do total e essa mesma porcentagem reproduz o número de paciente que 
apresentaram mais de 1 lesão na coluna vertebral. A Coluna toracolombar foi a 
porção mais acometida, seguida pela cervical e torácica. Os resultados para 
sensibilidade e especificidade da RS em relação a TC foram de 87% e 44,6%, 
respectivamente. Os sinais radiográficos mais observados foram, nessa ordem, a 
diminuição do espaço intervertebral, calcificação do disco intervertebral e a 
opacificação do forame intervertebral. A sensibilidade de cada um desses sinais para 
a presença de DDIV foi de 50%, 33% e 83%, na devida ordem. A RS demonstrou ser 
uma técnica muito sensível, porém pouco específica e, portanto, necessita ser usada 
de forma preliminar a outros exames de imagem avançados como a TC ou a 
ressonância magnética. 

 

Palavras-chave: canino, discopatia, raio-x, radiodiagnóstico. 
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ABSTRACT 

Intervertebral disc disease (IVDD) is the main cause of neurological disorders in 

dogs, especially those belonging to the chondrodystrophic group aged 2 to 7 years. 

The objective of this study is to determine the sensitivity and specificity of plain 

radiography (PR) in relation to computed tomography (CT) in the diagnosis of DDIV. 

A total of 36 cases of dogs referred for imaging results with suspected DDIV between 

the period of 2018 and 2020 were reassessed. All patients underwent a plain 

radiographic and tomographic examination of the same region to verify the diagnosis. 

The examinations were carried out at the Veterinary Diagnostic Center (CDVet) in 

Vila Velha, Espírito Santo. There was no correlation between sex and the occurrence 

of DDIV, and the most affected breed was the French Bulldog. Dogs belonging to the 

chondrodystrophic group were the most affected, representing 72% of the total. 

Animals aged 5 to 8 years accounted for 50% of the total, and this same percentage 

reproduces the number of patients with more than 1 spinal injury. The thoracolumbar 

spine was the most affected portion, followed by the cervical and thoracic spine. The 

results for RS sensitivity and specificity in relation to CT were 87% and 44.6%, 

respectively. The most observed radiographic signs were, in that order, the reduction 

of the intervertebral space, calcification of the intervertebral disc and opacification of 

the intervertebral foramen. The sensitivity of each of these signs to the presence of 

DDIV was 50%, 33% and 83%, in due order. PR requires a very sensitive technique, 

but not specific and, therefore, necessary to be used in a preliminary way to other 

advanced imaging exams such as a CT or a magnetic resonance imaging. 

Keywords: canine, discopathy, x-ray, radiodiagnosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

LISTA DE FIGURAS 
 

 

Figura 1-  Porcentagem (%) de cães machos e fêmeas submetidos ao exame 
radiográfico simples e tomográfico........................................................25 

 
Figura 2- Faixa etária e frequência de cães submetidos ao exame radiográfico 

simples e tomográfico...........................................................................25 
 
Figura 3- Porcentagem (%) de cães condrodistróficos, não condrodistróficos e 

sem raça definida (SRD) submetidos ao exame radiográfico simples e 
tomográfico............................................................................................26 

 
Figura 4-  Imagem radiográfica lombar de cão. Presença de DEIV entre L4-L5 

(seta). Fonte: Imagens do Centro de Diagnóstico Veterinário (CDVet), 
Vila Velha..............................................................................................28  

Figura 5- Imagem radiográfica cervical em cão. Presença de CDIV entre C2-C3 

(seta). Fonte: Imagens do Centro de Diagnóstico Veterinário (CDVet), 

Vila Velha. ............................................................................................28 

Figura 6- Imagem radiográfica lombar de um cão. Presença de múltiplas OFIV 

entre L1-L2, L2-L3, L4-L5, L5-L6 (seta). Fonte: Imagens do Centro de 

Diagnóstico Veterinário (CDVet), Vila Velha.........................................29 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

LISTA DE TABELAS 
 

 

Tabela 1- Frequência (n°) e porcentagem (%) das raças dos 36 cães submetidos 
ao exame radiográfico simples e tomográfico.......................................26 

 
Tabela 2- Localização, frequência e porcentagem das lesões com presença de 

material de disco em canal medular encontradas nos exames 
tomográficos de 36 cães.......................................................................27 

 
Tabela 3- Localização e frequência de lesões com presença de material de disco 

em canal medular encontrados em exame tomográfico de 36 
animais..................................................................................................27 

 
Tabela 4-      Sensibilidade e especificidade da RS em relação a TC........................27 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 



10 
 

 
 

LISTA DE SIGLAS 
 

AF          Anel fibroso     

ANNPE  Acute Noncompressive Nucleus Pulposus Extrusion,  

C            Vértebras cervicais 

CDIV      Calcificação do disco intervertebral 

CV          Coluna vertebral 

DDIV      Doença do disco intervertebral 

DEIV      Diminuição do espaço intervertebral 

DIV         Disco intervertebral  

HU          Unidade Hounsfield  

L             Vértebras lombares 

NP     Núcleo pulposo 

OFIV      Opacificação do forame intervertebral 

RM         Ressonância magnética 

SRD       Sem raça definida  

TC          Tomografia Computadorizada 

RS          Radiografia simples  

T             Vértebras torácicas 

TL           Toracolombar 

 

 
 
  

 



11 
 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 13 

2 REVISÃO DE LITERATURA.................................................................................. 15 

2.1 O DISCO INTERVERTEBRAL ............................................................................ 15 

2.2 DOENÇA DO DISCO INTERVERTEBRAL ......................................................... 15 

2.2.1 HANSEN TIPO I ............................................................................................... 16 

2.2.2 HANSEN TIPO II .............................................................................................. 17 

2.2.3   EXTRUSÃO DE NÚCLEO PULPOSO AGUDA NÃO COMPRESSIVA......... 17 

2.3 DIAGNÓSTICO ................................................................................................... 18 

2.3.1 RADIOGRAFIA SIMPLES ................................................................................ 18 

2.3.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ............................................................ 18 

3 JUSTIFICATIVA ..................................................................................................... 20 

4 OBJETIVOS ........................................................................................................... 21 

4.1 GERAL ................................................................................................................ 21 

4.2 ESPECÍFICOS .................................................................................................... 21 

5 MATERIAL E MÉTODOS ...................................................................................... 22 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO .......................................................................... 22 

5.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO ................................................................................ 22 

5.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO............................................................................... 22 

5.4 METODOLOGIA DE OBTENÇÃO DE DADOS ................................................... 22 

5.5 TÉCNICA DE OBTENÇÃO DE IMAGENS .......................................................... 23 

5.6 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS ........................................................ 23 

6 RESULTADOS ....................................................................................................... 25 

 



12 
 

7 DISCUSSÃO .......................................................................................................... 29 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................... 33 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 34 

APÊNDICES.............................................................................................................. 39 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

1 INTRODUÇÃO 

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

alterações neurológicas em cães (HECHT et al., 2009, BERKNUT et al., 2011, 

SANTOS, et al., 2011, FINGEROTH; THOMAS, 2015). Em episódios em que ocorre 

a herniação desses discos, estes podem comprimir e lesionar de forma direta o 

cordão medular e suas raízes nervosas. Como consequência, é possível observar 

uma variedade de quadros clínicos com cunho neurológico que poderão variar 

quanto à intensidade, tempo de evolução e opções de tratamento (ARIAS et al., 

2007, WIDMER; THRALL, 2010, FACIN; ROCHA; WATANABE, 2015). 

Esta enfermidade era dividida classicamente em duas: a) extrusão ou Hansen tipo I 

e b) protusão, ou Hansen tipo II. Contudo, recentemente o termo extrusão de núcleo 

pulposo aguda não compressiva (Acute Noncompressive Nucleus Pulposus 

Extrusion, ANNPE) tem sido utilizado na designação de uma herniação discal 

traumática não degenerativa (ALVES, 2018, DECKER; FENN, 2018). 

A apresentação clínica pode variar de acordo com a região da coluna acometida, do 

volume e velocidade com que esse material discal foi ejetado para dentro do canal 

medular e pela duração da lesão (ARIAS et al., 2007, SANTOS et al., 2011, 

FERREIRA et al., 2008). Em casos mais brandos, são observados sinais como 

ataxia e paresia, mas que podem evoluir para quadros progressivos de paralisia nos 

membros pélvicos, torácicos ou ambos (SCHROEDER et al., 2011). A manifestação 

desses déficits neurológicos, associados ao histórico e exame clínico neurológico, 

são a base do diagnóstico da DDIV (TOOMBS; BAUER, 1981, FERREIRA, 2008). 

Entretanto, somente por meio de exames de imagem é possível ter um diagnóstico 

mais preciso. Dentre eles, pode-se citar a radiografia simples (RS) e contrastada 

(mielografia), a tomografia computadorizada (TC) e mielotomografia e a ressonância 

magnética (RM) (SANTINI et al., 2010). 

A RS é normalmente o exame de primeira escolha e, ainda que não tenha a 

capacidade de dar um diagnóstico conclusivo, auxilia na localização da lesão ou na 

exclusão de outras enfermidades que apresentem clínica semelhante. A limitação da 

RS se dá pela sobreposição da complexa estrutura vertebral, associada com a baixa 

densidade das lesões vertebrais. A diminuição do espaço intervertebral (DEIV), a 

opacificação do forame intervertebral (OFIV), a calcificação do disco intervertebral 
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(CDIV) e a presença de espondiloses estão entre os principais achados radiográficos 

normalmente observados (BORGES-DOS-SANTOS et al., 2014, LIM et al., 2018). 

Por outro lado, a TC demonstra ser um método acurado, confirmatório e que permite 

uma avaliação precisa das estruturas vertebrais nos mais diversos planos 

anatômicos (LIM et al., 2018). O aumento da sua disponibilidade, a ausência dos 

efeitos colaterais comuns à mielografia e sua contribuição no estadiamento e 

planejamento cirúrgico tornaram a TC o exame mais utilizado no diagnóstico 

definitivo de DDIV em cães no Brasil (COSTA, 2010). Todavia, seu alto custo e a 

necessidade de submissão do paciente à sedação ou anestesia geral são alguns 

empecilhos importantes (LIM et al., 2018). 

Baseando-se nas aplicabilidades, limitações e benefícios das diferentes técnicas de 

diagnóstico por imagem, o principal objetivo desse trabalho foi definir a sensibilidade 

e a especificidade da RS em relação a TC no diagnóstico da DDIV. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 O DISCO INTERVERTEBRAL 

O disco intervertebral (DIV) é constituído de um núcleo pulposo (NP) gelatinoso 

central envolto por um anel fibroso (AF). Cada um desses componentes apresenta 

propriedades físico-mecânicas e funções biomecânicas distintas que, em condições 

de normalidade, são responsáveis pela ótima função do disco (SMOLDERS; 

FORTERRE, 2015). Os DIV são distribuídos entre cada par de vértebras (McKEE, 

2000), com exceção das vértebras cervicais (C) C1 e C2 e das sacrais fusionadas 

(TOOMBS; WATERS, 2007). 

Um NP saudável apresenta em sua composição 80% de água, o que resulta numa 

grande tumefação intradiscal. Isso permite que o NP atue como um amortecedor ao 

absorver forças compressivas e, ao mesmo tempo, proporciona mobilidade e 

estabilidade à coluna vertebral (CV) (SMOLDERS; FORTERRE, 2015). Na sua 

constituição, o colágeno de tipo II é o predominante. Contudo, o de tipo IV também é 

encontrado disperso e junto com outras substâncias como os glicosaminoglicanos, à 

exemplo do sulfato de condroitina e sulfato de querato (KERWIN; LEVINE; HICKS, 

2012). 

O AF, por sua vez, é constituído por lamelas concêntricas de fibras de colágeno, 

predominantemente de tipo I (McKEE, 2000), que circundam o NP central. Essas 

fibras são capazes de proporcionar um reforço quando o DIV é dobrado 

(flexão/extensão), torcido (rotação axial), e/ou comprimido (compressão axial), o que 

possibilita sua resistência (SMOLDERS; FORTERRE, 2015). 

2.2 DOENÇA DO DISCO INTERVERTEBRAL 

O termo DDIV designa a degeneração seguida da herniação do DIV, ou partes dele, 

para o interior do canal medular (BARAUNA JUNIOR, 2016). Além de ser a principal 

causa de alterações neurológicas em caninos, em razão de seu caráter progressivo 

e muitas vezes irreversíveis, já foi responsável por muitas eutanásias de cães com 

menos de 10 anos de idade (BERGKNUT et al., 2015). 
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A degeneração do DIV é parte inevitável do envelhecimento (JEFFERY et al., 2013). 

Dela originam-se uma série de alterações patológicas progressivas que recebem o 

nome de metaplasia condroide e metaplasia fibroide para cães condrodistróficos e 

não condrodistróficos, respectivamente (BRISSON et al., 2010). 

Um grupo especialmente afetado pela DDIV são os pertencentes as raças 

condrodistróficas. A seleção genética utilizada para sua formação levou a uma 

tendência de envelhecimento precoce dos DIV, tornando-os mais predispostos ao 

adoecimento. Os condrodistróficos apresentam 10 vezes mais chances de sofrer 

desse tipo de problemas quando comparado a cães de outras raças, ao passo que 

um em cada quatro vão apresentar a DDIV em algum momento de sua vida (SEATH, 

2019). As lesões são observadas mais frequentemente na coluna cervical ou 

toracolombar (TL) no intervalo de 3 a 7 anos de idade. Cães de raças não 

condrodistróficas, por sua vez, demonstram maior incidência na coluna cervical ou 

lombossacra num intervalo médio de 6 a 8 anos (BACH et al., 2014). 

2.2.1 HANSEN TIPO I 

A extrusão de disco ocorre em decorrência do rompimento do AF dorsal, em função 

de uma degeneração discal prévia (COSTA, 2010). Com a ruptura desse AF, há o 

deslocamento do NP para o interior do canal vertebral, o que lesiona as estruturas 

nervosas (CHRISMAN, 1985, ARIAS et al., 2007). 

A ocorrência da Hansen tipo I envolve uma série de fatores intrínsecos à constituição 

do próprio DIV. A diminuição do teor de glicosaminoglicanos, a perda de líquido e do 

conteúdo proteoglicano e o aumento da quantidade de colágeno desnaturado 

tornam o disco mais cartilaginoso e com aspecto mais granular. Como resultado, 

esse disco passa por um processo de mineralização progressivo com perda da sua 

capacidade de absorção de choques hidroelásticos. (MAI, 2013, BACH et al., 2014).  

A extrusão de disco é normalmente caracterizada por um quadro agudo (WIDMER; 

THRALL, 2010) que resulta na compressão medular, hemorragia extra ou intradural 

e tumefação da medula espinhal (SEILER et al., 2011). Em casos mais raros, 

também pode ocorrer de forma mais lenta e progressiva, levando a quadros de 

paresia com caráter transitório e irregular (ALVES, 2018). 
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O grupo mais afetado são aqueles pertencentes as raças condrodistróficas 

(SANTOS et al., 2011, SEATH, 2019) com idade entre 2 a 7 anos, tendo o maior 

pico de incidência entre 4 a 5 anos de idade (MAI, 2013).  

2.2.2 HANSEN TIPO II 

A protusão de disco envolve principalmente a degeneração do tipo fibróide, 

comumente encontrada em cães não condrodistróficas com mais de 7 anos de idade 

(HANSEN, 1952, BRISSON et al., 2010, MAI, 2013). À medida que o animal 

envelhece, o NP se desidrata e o AF, que inicialmente era composto por cartilagem 

de hialina, passa a ser constituído por fibrocartilagem (WEISBRODE, 2009).  

Com a evolução dessa degeneração, o disco sofre um abaulamento dorsal que pode 

estar associado ou não a uma ruptura parcial do AF. Essas estruturas, que passam 

a comprimir de forma progressiva o cordão medular, promovem quadros de déficit 

neurológicos de caráter crônico e de intensidade variável (HANSEN, 1952, 

BRISSON et al., 2010). Nesses casos, ainda que haja essa ruptura parcial, 

estiramento ou hipertrofia das fibras do anel fibroso, não há saída de material 

nuclear e a compressão se dá pelas saliências do próprio anel fibroso (ALVES, 

2018). 

2.2.3 EXTRUSÃO DE NÚCLEO PULPOSO AGUDA NÃO COMPRESSIVA 

A extrusão de núcleo pulposo aguda não compressiva, anteriormente descrita por 

Hansen tipo III, é designada como uma herniação discal traumática não 

degenerativa decorrente de um trauma ou exercício vigoroso (WIDMER; THRALL, 

2010, PLATT; GAROSI, 2012).  Nesses casos, mesmo um disco saudável, quando 

colocado sobre estresse extremo, tem seu AF rompido e há um extravasamento do 

NP para o interior do canal medular (DECKER; FENN, 2017). Em razão da maior 

hidratação desse conteúdo discal, este acaba por se difundir entre a gordura 

peridural e deixa apenas alterações secundárias à contusão medular aguda com 

pouco ou nenhum sinal de compressão medular (MAI, 2013). 
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2.3 DIAGNÓSTICO 

2.3.1 RADIOGRAFIA SIMPLES 

Como já afirmado anteriormente, a RS não permite o diagnóstico definitivo da DDIV, 

posto que os principais achados radiográficos envolvem apenas alterações 

secundárias a essa doença. A DEIV, OFIV, CDIV, esclerose das placas terminais e a 

presença de espondiloses estão entre os principais sinais radiográficos observados 

(COSTA, 2010, BORGES-DOS-SANTOS et al., 2014, LIM et al., 2018). 

Nesse contexto, as principais indicações da RS em casos de suspeita de DDIV são 

para a localização do provável sítio de herniação ou a exclusão de outras doenças 

com clínica semelhante (ALVES, 2018, LIM et al., 2018). A associação do estudo 

radiográfico ao exame neurológico específico possibilitam que exames de imagem 

mais avançados, como a TC e a RM, sejam feitos de maneira muito mais assertiva. 

(LORIGADOS, 2001, FERREIRA et al., 2008). 

2.3.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

A TC é a técnica de diagnóstico por imagem que permitiu não só a substituição do 

uso da mielografia com seus efeitos colaterais e riscos, como também possibilitou 

melhorias no diagnóstico e tratamento da DDIV (COSTA, 2010). Sua eficácia se 

baseia na capacidade da formação de imagens multiplanares (dorsal, sagital e 

transversal), em 3 dimensões (3D) e com nível de contraste superior (KINNS, 2011, 

BARANÚNA JUNIOR, 2017). Essas características, além de permitirem a detecção 

de hérnias com material de disco não mineralizado ou de baixa densidade, auxiliam 

na compreensão da gravidade da lesão e no planejamento cirúrgico (WIDMER; 

THRALL, 2010). 

Na avaliação tomográfica de um DIV saudável é possível a visualização de 

estruturas bem distinguíveis umas das outras. Entretanto, à medida que a 

degeneração avança, as estruturas acabam se tornando cada vez mais 

indiferenciadas (BERGKNUT et al., 2015). Os principais achados observados em 

quadros de DDIV são a presença de material hiperatenuante no canal medular, 

estreitamento ou obliteração do forame intervertebral, espessamento dos processos 

articulares, presença de espondiloses, sinal de vácuo, mineralização do DIV 
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(JONES; INZANA, 2000, AXLUND; HUDOSN, 2003) e  a presença de material 

hipoatenuante em razão da mielomalácia ou tumefação discal (SEILER et al., 2011). 

Ainda que a RM seja o exame mais indicado em casos suspeitos de DDIV em razão 

da sua melhor capacidade de avaliação para essas estruturas, a TC se sobressai 

por sua velocidade, menor custo e maior disponibilidade (DEWEY; COSTA; 

DUCOTÉ, 2016, LIM et al., 2018). 
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3 JUSTIFICATIVA 

O aumento de recursos terapêuticos a favor do tratamento da DDIV resultou no 

crescimento do número de exames de imagem que auxiliam no diagnóstico e 

triagem dessa doença. Dentre as técnicas diagnósticas, temos como as mais 

difundidas a RS e a TC. A primeira apresenta como vantagem seu baixo custo e alta 

acessibilidade. Mas, em contrapartida, não é capaz de dar um diagnóstico 

conclusivo. A segunda, por sua vez, não só permite o diagnóstico conclusivo, como 

também auxilia no planejamento cirúrgico e no estadiamento da doença. Em 

compensação, apresenta maior custo, menor acessibilidade e necessita de sedação 

ou anestesia geral para sua realização. 

Dessa forma, o objetivo no presente trabalho foi realizar um estudo comparativo 

entre o uso da RS e da TC no diagnóstico da DDIV em cães. Por meio da avaliação 

dos valores de sensibilidade e especificidade, é possível entender melhor as 

limitações bem como as indicações de cada uma dessas modalidades diagnósticas. 
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4 OBJETIVOS 

4.1 GERAL 

Avaliar a sensibilidade e a especificidade da RS em comparação a TC no 

diagnóstico de DDIV em cães. 

4.2 ESPECÍFICOS 

• Avaliar a frequência de DDIV quanto raça, sexo, idade. 

• Avaliar a frequência de DDIV quanto a porção da CV acometida. 

• Avaliar a frequência e a sensibilidade dos principais achados radiográficos em 

cães com DDIV. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Foram avaliados exames radiográficos simples e de TC de 36 cães diagnosticados 

com DDIV em qualquer porção da CV encaminhados para o Centro de Diagnóstico 

Veterinário (CDVet) Vila velha- ES entre o período de janeiro de 2018 e março de 

2020. 

Todos os animais foram encaminhados para o centro de diagnóstico por suspeita de 

discopatia e passaram por exame radiográfico e tomográfico para confirmação do 

diagnóstico. A escolha da região a ser tomografada baseou-se na associação dos 

dados obtidos na RS com exame clínico neurológico. 

A análise dos exames seguiu o protocolo de avaliação (APÊNDICE A) no qual foram 

anotadas informações individuais dos animais selecionados.  

5.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Foram incluídos no estudo cães encaminhados para realização de exames 

radiográficos simples com suspeita de DDIV e que tiveram seu diagnóstico 

confirmado após a realização de exame tomográfico dessa mesma região. Não 

foram feitas exclusões quanto a sexo, raça, idade ou segmento da coluna 

acometida.  

5.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

Foram excluídos do estudo todos os animais que apresentaram o intervalo entre os 

exames de RS e TC superior a 30 dias. Pacientes que apresentaram divergência 

quanto ao segmento da coluna avaliada no estudo radiográfico e tomográfico 

também não foram incluídos (ex.: radiografia cervical e TC lombar).  

5.4 METODOLOGIA DE OBTENÇÃO DE DADOS 

Os dados foram obtidos a partir do software utilizado na empresa para organização e 

arquivamento de fichas clínicas, laudos e imagens dos exames realizados. Foram 

utilizadas as palavras-chave “extrusão” e “protusão” para uma prévia seleção das 
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fichas. Após a pré-seleção, as fichas foram avaliadas individualmente e selecionadas 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão citados anteriormente. Feita a seleção, 

as imagens e laudos dos exames radiográficos e tomográficos foram salvos em 

pastas individuais para cada paciente.  

5.5 TÉCNICA DE OBTENÇÃO DE IMAGENS 

Os exames radiográficos foram realizados no aparelho de Raios-x Raytec 300 mA e 

processados na digitalizadora CR 30-X da Agfa. Duas projeções ortogonais foram 

realizadas em cada segmento radiografado, sendo elas uma látero-lateral direita e 

uma ventro-dorsal. As técnicas radiográficas se basearam em método que relaciona 

a quilovoltagem e a miliamperagem segundo a espessura da região a ser 

radiografada. 

Os exames tomográficos foram realizados em equipamento Toshiba Asteion VP em 

cortes helicoidais de 2mm e incremento de 1,5 mm e reconstruções multiplanares. O 

ajuste de técnica foi de 120 kV e 200 mA sem aplicação de contraste venoso. Todos 

os animais submetidos a TC tiveram seu protocolo anestésico selecionado pelo 

anestesista com base nas condições clínicas de cada paciente.  

5.6 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS  

Foram analisados exames de RS e de TC, buscando-se verificar os segmentos da 

coluna acometida e as principais alterações anatomorfológicas presentes. 

Foram considerados como sinais indicativos de DDIV no exame radiográfico a DEIV, 

OFIV e a CDIV. Todos os animais que apresentaram pelo menos uma dessas 

alterações tiveram suas radiografias comparadas aos estudos tomográficos. A partir 

dessa comparação, os resultados foram divididos em verdadeiro positivo (positivo na 

RS e TC), falso positivo (positivo na RS, mas negativo na TC), verdadeiro negativo 

(negativo na RS e TC) e falso negativo (negativo na RS, mas positivo na TC). Devido 

a possibilidade de um mesmo animal apresentar mais de uma lesão, o estudo 

avaliou cada espaço intervertebral individualmente e não considerou apenas um 

resultado por animal. Os valores de referência para avaliação dos verdadeiros 

negativos foram retirados dos próprios espaços intervertebrais saudáveis passíveis 

de serem avaliados com precisão. A partir dos valores de verdadeiro positivo e 
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negativo, e falso positivo e negativo foram calculados a sensibilidade e 

especificidade da RS em relação a TC. 

  



25 
 

6 RESULTADOS 

Foram avaliados entre janeiro de 2018 e maio de 2020 um total de 36 cães, destes 

18 machos e 18 fêmeas (Figura 1). A faixa etária de maior ocorrência foi entre 5 a 8 

anos, totalizando 18 animais (50%) (Figura 2). As raças encontradas nos pacientes 

submetidos a ambos os exames estão especificadas na Tabela 1 e, dentre estas, as 

condrodistróficas ou com tendências condrodistróficas foram as mais acometidas 

com um total de 26 animais (72%) (Figura 3). 

Figura 1. Porcentagem (%) de cães machos e fêmeas submetidos ao exame 

radiográfico simples e tomográfico.  

 

Figura 2. Faixa etária e frequência de cães submetidos ao exame radiográfico 

simples e tomográfico. 
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Tabela 1. Frequência (nº) e porcentagem (%) das raças dos 36 cães submetidos ao 

exame radiográfico simples e tomográfico. 

Raça Nº  Porcentagem (%) 

BULLDOG FRANCES 6 17 

SRD 6 17 

MALTES 4 11 

LHASA 4 11 

SHIH TZU 4 11 

POODLE 3 8 

TECKEL 2 5 

DASCHUND 2 5 

DOG ALEMÃO 1 3 

BOXER 1 3 

PEQUINÊS 1 3 

WEST HIGHLAND WHITE TERRIER 1 3 

BULL TERRIER 1 3 

TOTAL 36 100 
 

Figura 3. Porcentagem (%) de cães condrodistróficos, não condrodistróficos e sem 

raça definida (SRD) submetidos ao exame radiográfico simples e tomográfico. 

 

O total de lesões sugestivas de DDIV encontradas na RS e confirmadas na TC foram 

de 65. O segmento com maior incidência foi de L1-L6 com 37 lesões (57%), seguida 

por T11-L1 com 15 (23%), C1-T1 com 7 (11%), L6-S1 com 5 (8%) e T1-11 com 1 

(1,5%). O local e a frequência das lesões estão expostos na Tabela 2. A descrição 

da frequência e porcentagem de herniações em cada espaço intervertebral está 

discriminada na Tabela 3. 

72%

14%

14%

Condrodistróficos Não condrodistróficos SRD
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Tabela 2. Localização, frequência e porcentagem das lesões com presença de 

material de disco em canal medular encontradas nos exames tomográficos de 36 

cães. 

Localização Frequência Porcentagem (%) 

C1-T1 7 11% 

T1-T11 1 1% 

T11-L1 15 23% 

L1-L6 37 57% 

L6-S1 5* 8% 

TOTAL 65 100 

* Presença de 1 lesão em vértebra supranumerária L8-S1. 

 

Tabela 3. Localização e frequência de lesões com presença de material de disco em 

canal medular encontradas nos exames tomográficos de 36 cães. 

 

Os cálculos de sensibilidade e especificidade revelaram valores de 87,0% e 44,5%, 

nessa ordem, da RS em relação a TC como teste o padrão ouro (Tabela 4).   

 

Tabela 4. Sensibilidade e especificidade da RS em relação a TC. 

 

Das lesões encontradas no exame radiográfico sugestivas de discopatia, as de 

maior frequência foram a DEIV (Figura 4) com um total de 44 (67%), seguido pela 

CDIV (Figura 5) com 24 (36%) e OFIV (Figura 6) com 12 (18%). A sensibilidade 

dessas alterações em relação a tomografia foi de 50%, 33,3% e de 83,3% nessa 

Espaço 
intervertebral 

C2-3 C4-5 C6-7 T7-8 T11-12 T12-13 T13-L1 L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-6 L6-7 L7-S1* 

TOTAL: 65 2 3 2 1 2 4 9 8 7 8 9 5 2 3 

% (100%) 3,1% 4,6% 3,1% 1,5% 3,1% 6% 14% 12% 10,7% 12% 14% 8% 3,1% 4,6% 

Parâmetro Resultado da RS 
 

Positivo no RX Negativo no RX 

Positivo na TC 26 32 

Negativo na TC 32 248 

Total 58 280 
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ordem. A soma do número de lesões é superior ao expresso anteriormente, uma vez 

que um mesmo espaço intervertebral pode apresentar mais de um tipo de alteração.  

Figura 4. Imagem radiográfica lombar de cão. Presença de DEIV entre L4-5 (seta). 
Fonte: Imagens do Centro de Diagnóstico Veterinário (CDVet), Vila Velha.  

 

 

Figura 5. Imagem radiográfica cervical em cão. Presença de CDIV entre C2-3 (seta). 

Fonte: Imagens do Centro de Diagnóstico Veterinário (CDVet), Vila Velha. 
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Figura 6. Imagem radiográfica lombar de um cão. Presença de múltiplas OFIV entre 

L1-2, L2-3, L4-5, L5-6 (seta). Fonte: Imagens do Centro de Diagnóstico Veterinário 

(CDVet), Vila Velha. 

 

 

7 DISCUSSÃO 

No presente estudo não foi observada diferença entre a ocorrência de herniações 

discais e o sexo dos animais, assim como foi descrito por Avante (2015) e Chaves et 

al. (2017). Apesar disso, um estudo realizado por Priester (1976) com mais de 8 mil 

cães positivos para DDIV indicou uma maior predominância em fêmeas castradas  

machos. Estudos mais recentes ainda indicam essa mesma propensão, 

especialmente em animais de raças puras (ITOH et al., 2008, ABDEL-HAKIEM et al., 

2016). 

Os cães das raças Bulldog francês, SRD e Maltês foram, nessa ordem, os mais 

afetados por herniações discais. Resultados diferentes são relatados na literatura, os 

quais citam as raças Dachshund, Pequinês e Basset Hound como as mais 

acometidas (PRIESTER, 1976, CHAVES et al. 2017, SEATH, 2019). Essa diferença 

provavelmente se relaciona à pequena unidade amostral e pela maior concentração 

de determinadas raças no local da pesquisa (HALATI et al., 2016). Apesar disso, os 

animais pertencentes ao grupo dos condrodistróficos foram os mais afetados, 

representando 72% do total (SANTOS et al., 2011, KRANENBURG et al., 2013, 

SMOLDERS et al, 2013, SEATH, 2019). A explicação para tal tendência se relaciona 

ao envelhecimento precoce dos DIV nessas raças, mecanismo esse já esclarecido 

 

 

L1 
L2 

L4 
L3 

L5 
L6 



30 
 

anteriormente (JEFFERY et al., 2013, MAI, 2013, BACH et al., 2014). Dos cães 

avaliados, cerca de 18 (50%) apresentavam idade entre 5 e 8 anos. Essa inclinação 

também está relacionada ao grande número de cães condrodistróficos que 

apresenta como faixa de risco idades entre 2 a 7 anos (MACIAS et al., 2002, MAI, 

2013, HALATI et al., 2016). 

Outra diferença observada foi em relação ao número de lesões por segmento da 

coluna avaliada. No presente estudo, 50% dos animais apresentaram de duas a 

cinco herniações, enquanto Aikawa et al. (2012) Chaves et al. (2017) observaram 

uma prevalência superior a 90% para apenas uma única compressão. 

A coluna TL (T11-L3) é descrita como principal sítio de herniações discais e alberga 

de 66% a 87% de todas as lesões na CV. Dentro desse segmento, os discos entre 

T12-13 e T13-L1 são os mais comumente afetados em cães de raças 

condrodistróficas (HANSEN, 1952, , BRISSON et al., 2004, de LAHUNTA; GLASS; 

KENT, 2009, HRISTOVA et al., 2011, AIKAWA et al., 2012, HALATI et al., 2016, 

CHAVES et al., 2017). No presente estudo, a maioria das compressões medulares 

ocorreram na coluna TL, assim como relata a literatura vigente. Todavia, diferente 

dos estudos que indicam uma predominância em T12-13 e T13-L1, a distribuição 

entre os intervalos de T13-L1, L1-2, L2-3, L3-4 e L4-L5 foi muito próxima (Tabela 3). 

A maior susceptibilidade dessa região decorre de uma série de fatores como: 

mudança da orientação das facetas articulares (BREIT, 2002),  grande incidência de 

deformidades congênitas neste espaço intervertebral (FLUCKINGER et al., 2006) e 

por ser foco de tensões biomecânicas transferidas da pelve para a CV (TOBIAS; 

JOHNSTON 2012).     

A incidência de DDIV cervical é menor que na região TL, representando cerca de 

14% a 16% do total (HOERLEIN; OLIVER; MAYHEW, 1987, GILL; LIPPINCOTT; 

ANDERSON, 1996, STERNA; BURZYKOWSKI, 2008). No presente estudo a 

frequência nessa mesma porção foi de 11%, resultados próximos aos relatados pela 

literatura. Em razão do maior diâmetro do canal medular cervical (LORENZ; 

COATES; KENT, 2010), quadros de paresia e paralisia são mais raros e a 

hiperalgesia cervical é o sinal clínico mais comumente observado (MEJI, 2005, 

STERNA; BURZYKOWSKI, 2008). Presumimos que essa menor severidade clínica 
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também influencia sobre esse menor índice de hérnias cervicais. A inexperiência do 

tutor na identificação da dor cervical ou o desinteresse do mesmo na sua 

investigação são algumas prováveis causas. 

O segmento T1-11, mesmo possuindo proporcionalmente o maior número de DIV, foi 

o que apresentou o menor índice de herniações, com apenas 1 caso (1,5%).  Ainda 

que a degeneração de disco possa ocorrer em qualquer porção da CV, herniações 

na região torácica cranial são raras, fato esse atribuído principalmente a presença 

do ligamento intercaptal. Esse ligamento que se estende de T2 e T10, conecta a 

cabeça das costelas e se localiza dorsal ao ânulo fibroso e ventral ao ligamento 

longitudinal dorsal. A sua presença fortifica a região e diminui a incidência de 

herniações na coluna torácica (WILKENS et al., 1996, GAITERO; ANÕR, 2009, 

EVANS; de LAHUNTA, 2010). 

Os resultados para sensibilidade e especificidade da RS em relação a TC foram de 

87% e 44,6%, nessa ordem. Ainda que não haja um consenso quanto ao real valor 

desses dois itens, em um estudo semelhante realizado por Halati et al. (2016) foi 

determinado 90% de sensibilidade e 46% de especificidade para a RS em relação a 

RM como modalidade padrão ouro. Em outro trabalho semelhante, Stigen; 

Kolbjørnsen (2007) obtiveram 60% de sensibilidade e 100% de especificidade na 

identificação de calcificações discais em relação a histopatologia. Por último, Olby; 

Dyce; Houlton (1994), Lamb et al. (2002) e Abdel-Hakiem et al. (2016) relataram 

sensibilidades entre 30% a 61% para a RS em comparação a outras técnicas 

diagnósticas. 

Dentre os sinais radiográficos, a DEIV foi o mais frequentemente reportado, assim 

como nas pesquisas de LAMB et al. (2002) e Burguese (2006). No presente estudo, 

esse sinal apresentou sensibilidade de 50% para presença de hérnias de disco, 

semelhante a LAMB et al. (2002) que relatou valores de 51% a 61%. No entanto, em 

situações em que o feixe de raios-x não esteja perpendicular à CV e/ou a área 

pesquisada não permaneça no centro da colimação, ela acaba por se tornar 

imprecisa. Outro importante empecilho se dá pela inconstância do observador em 

identificar essa redução de espaço, especialmente na presença de um segundo sítio 

de herniação (LAMB et al., 2002). 
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A CDIV, segundo sinal radiográfico mais comum, foi o que apresentou menor 

sensibilidade com de apenas 33%. Apesar disso, Jensen (2008) e Lappalainen; 

Mäki; Laitinen-Vapaavuori (2015) relatam que essas calcificações podem ser 

utilizadas de forma preditiva ao identificar os animais que apresentam maior chance 

de sofrer por DDIV durante a sua vida.  

A OFIV, sinal radiográfico menos comum, foi o que apresentou maior sensibilidade 

com 83,3% de acerto. Essa alta assertividade se dá pelo fato que na OFIV, em 

teoria, é possível a evidenciação do material de disco calcificado no interior do canal 

vertebral, o que confirmaria a herniação.  

Ainda que a TC tenha sido utilizada como exame padrão ouro, é importante salientar 

que a mesma apresenta suas limitações. Pesquisas indicam uma sensibilidade de 

82-100% da TC para com outras técnicas como a mielografia, RM ou histopatologia 

(HECHT et al., 2009; BIBEVSKI et al., 2013; COOPER et al., 2014, ISRAEL et al., 

2009, ROBERTSON; THRALL, 2011). A TC também não é a modalidade de exame 

mais recomendada para casos agudos ou com baixo volume de material de disco 

herniado, situação às quais a RM e a mielografia são mais indicadas (ISRAEL et al., 

2009, JEFFERY, et al., 2013). Nestes dois contextos, a evidenciação de sinais 

clássicos da DDIV na TC como a presença de material hiperdenso no interior do 

canal medular e a perda de gordura epidural podem se tornar pouco distinguíveis 

(DEWEY; COSTA; DUCOTÉ., 2016). 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A RS demonstrou ser uma técnica de alta sensibilidade, porém com baixa 

especificidade no diagnóstico da DDIV. 87% dos cães positivos no exame TC 

apresentavam pelo menos 1 dos 3 sinais radiográficos avaliados. Todavia, apenas 

44,6% dos animais que apresentavam esses sinais eram realmente positivos para 

DDIV.  O achado radiográfico com maior grau de sensibilidade foi a OFIV, com 

83,3% de correlação. 

Conclui-se que a RS é um importante exame na identificação de herniações discais. 

Entretanto, deve ser utilizada de forma preliminar a outros exames de imagem 

avançados como a TC ou a RM. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A: protocolo de avaliação dos animais portadores de discopatia 

nº:___________    Idade:____      Sexo:____   Raça: _________________________ 

Condrodistrófico: (  ) SIM   (  ) NÃO 

EXAME RADIOGRÁFICO SIMPLES: 

DEIV: (  )____________________________________________________________ 

OFIV: (  )____________________________________________________________ 

CDIV: (  )____________________________________________________________ 

Alterações degenerativas: (  ) __________________________________________ 

Outros:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

Lesão: única ( ) múltipla ( )_____________  

Material calcificado: ( ) sim ( ) não 

Local da lesão:______________________________________________________ 

Grau de compressão: leve ( ) moderada ( ) severa ( ) 

Outros:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 


