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RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho foi verificar em quais projeções foi possível identificar compressão da medula 

espinhal em cães com doença do disco intervertebral (DDIV) cervical e propor um sequenciamento das 

projeções a ser realizado no exame mielográfico dessa região. Foram avaliadas quatro projeções 

mielográficas (lateral, ventrodorsal e oblíquas esquerda e direita) de 41 pacientes diagnosticados com DDIV 

cervical. Em 40 pacientes (97,5%), foi possível identificar compressão da medula espinhal na projeção 

lateral; em 22 (53,6%), nas oblíquas; e em 11 (26,8%), na ventrodorsal (P<0,05). Havia lateralização da 

compressão em 22 (53,6%) pacientes; 100% delas (n=22) foram detectadas pelas projeções oblíquas e 50% 

(n=11) pela ventrodorsal. Em 10 (24,4%) cães, foi observado mais que um local de compressão, tendo as 

projeções ventrodorsal e oblíquas auxiliado na definição do local de compressão em 50% e 70%, 

respectivamente. Pode-se concluir que todas as projeções mielográficas estudadas permitem identificar 

compressão na medula espinhal em cães com DDIV cervical, sendo a incidência lateral a que mais a 

revelou, seguida das oblíquas e da ventrodorsal, estabelecendo-se, assim, uma proposta de sequenciamento 

das projeções mielográficas a serem realizadas para essa região. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to verify in which of the myelographic views it was possible to identify spinal 

cord compression in dogs with cervical intervertebral disc disease (IVDD), and to establish a sequence in 

which myelographic views should be obtained for this region. Four myelographic views (lateral, 

ventrodorsal, left oblique and right oblique) of 41 patients diagnosed with cervical IVDD were evaluated. 

In 40 patients (97.5%) it was possible to identify spinal cord compression by lateral view, 22 (53.6%) by 

the oblique view, and 11 (26.8%) by the ventrodorsal view (P< 0.05). There were lateralized compressions 

in 22 (53.6%) patients, detected by all oblique views (100%) and by 11 (50%) of the ventrodorsal views. In 

10 (24.4%) dogs, more than one compression site was observed, where the ventrodorsal view helped to 

decide the site in 50% of the cases and oblique in 70%. It can be concluded that all the tested myelographic 

views allow the identification of spinal cord compressions in dogs with cervical IVDD, the lateral view 

being the most relevant, followed by the oblique and ventrodorsal view, therefore establishing a sequence 

of myelographic views should be obtained for this region. 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença do disco intervertebral (DDIV) é a 

principal causa de mielopatia compressiva em 

cães e afeta principalmente raças 

condrodistróficas, como Dachshund, Poodle Toy, 

Pequinês, Beagle, Lhasa Apso, Shih-Tzu e Cocker 

Spaniel (Griffin et al., 2009; Brisson, 2010). Pode 

envolver qualquer segmento da medula espinhal, 

sendo as regiões cervical (C1-C5) e toracolombar 

(T3-L3) as mais representativas (Brisson, 2010). 

A DDIV pode ser classificada em tipo I ou 

extrusão e II ou protrusão (Hansen et al., 2017). 

Os sinais clínicos, quando a doença envolve a 

região cervical, variam desde hiperestesia cervical 

até tetraparesia não ambulatória (Brisson, 2010). 

 

O diagnóstico presuntivo de DDIV cervical tem 

como base o histórico, os sinais clínicos e os 

exames neurológico e de auxílio ao diagnóstico. 

Entre os exames complementares de imagem para 

identificação de compressões na medula espinhal 

ocasionadas pela DDIV, pode-se citar a 

mielografia, a tomografia computadorizada (TC) 

e a ressonância magnética (RM) (Brisson, 2010; 

Bos et al., 2012). Mesmo sendo considerada 

menos sensível que a TC e a RM, ainda existem 

estudos que indicam a mielografia como técnica 

de imagem na rotina clínica (Prince e Ortiz, 2017). 

 

As projeções mielográficas geralmente 

empregadas são a lateral e a ventrodorsal, o que 

pode dificultar a detecção de compressões 

lateralizadas na medula espinhal (Olby et al., 

1994; McCartney, 1997). Contudo, recentes 

estudos demonstraram que as projeções oblíquas 

foram imprescindíveis para a localização de 

lesões compressivas lateralizadas em cães com 

DDIV toracolombar, auxiliando o cirurgião na 

definição do lado de acesso cirúrgico à medula 

espinhal (Tanaka et al., 2004; Gibbons et al., 

2006; Zardo et al., 2010). Para compressões 

cervicais, no entanto, há escassez de dados, e 

apenas um estudo demonstrou a importância das 

projeções oblíquas (Felts e Prata, 1983). 

 

Além disso, Gibbons et al. (2006) estabeleceram 

um sequenciamento das projeções mielográficas a 

serem realizadas para a região toracolombar. 

Entretanto, segundo o conhecimento dos autores, 

até o momento nenhum trabalho foi encontrado 

padronizando a sequência das projeções para a 

região cervical. 

 

Portanto, pela falta de estudo sobre projeções 

mielográficas na detecção de compressões na 

medula espinhal cervical em cães com DDIV e 

pela não padronização no sequenciamento dessas 

para a região cervical, o objetivo deste trabalho foi 

verificar em quais projeções (lateral, ventral, 

oblíquas direita e esquerda) foi possível 

identificar compressão da medula espinhal em 

cães com doença do disco intervertebral (DDIV) 

cervical e propor um sequenciamento dessas 

projeções durante a mielografia. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foram incluídos cães com diagnóstico definitivo 

de DDIV cervical tipo I (extrusão) e tipo II 

(protrusão) atendidos pelo Setor de Neurologia e 

Neurocirurgia Veterinária (SNNV) de uma 

Instituição de Ensino Superior, no período de 

maio de 2008 a fevereiro de 2018. Como critério 

de inclusão, foram selecionados somente cães que 

apresentavam ficha clínica completa (histórico, 

exame físico e neurológico), mielografia com 

identificação da linha de contraste nas quatro 

projeções (lateral, ventrodorsal e oblíquas direita 

e esquerda) e que foram submetidos ao 

procedimento cirúrgico de descompressão da 

medula espinhal. 

 

A mielografia foi realizada conforme técnica 

descrita por Sharp e Wheeler (2005), com o 

paciente em decúbito lateral por punção na 

cisterna magna, sob anestesia geral inalatória. O 

contraste utilizado foi o iohexol (300mg/mL 

Omnipaque®), na dose de 0,3ml/kg (Gibbons et 

al., 2006). 

 

As projeções lateral, ventrodorsal e oblíquas 

direita e esquerda foram realizadas de forma 

aleatória, logo após a injeção do contraste. Para a 

realização da projeção ventrodorsal, os pacientes 

foram extubados com o intuito de evitar a 

sobreposição do traqueotubo no canal vertebral 

(Aeschbacher, 2010). Já para as projeções 

oblíquas, os pacientes foram angulados 30 graus 

em relação à mesa (Gibbons et al., 2006). O foco 

dos raios X foi centrado na área de suspeita da 

lesão, com base no exame neurológico e no exame 

radiográfico simples (Sharp e Wheeler, 2005). 

 

As imagens que estavam em sistema analógico 

foram digitalizadas por meio de scanner 

comercial Hewlett-Packard® (HP), modelo M 

1120, conforme metodologia descrita por 
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Davidson et al. (2001). O adaptador de 

transparência foi substituído por negatoscópio 

posicionado sobre o scanner (Higgins, 1997). As 

avaliações foram realizadas em apenas um 

computador, a fim de não haver discrepância 

quanto à qualidade de imagem pela diferença 

entre as configurações de tela. 

 

As imagens foram avaliadas, de forma cega e 

aleatória, por três médicos veterinários (A1, A2 e 

A3) com pelo menos dois anos de experiência em 

observações de mielografias. As projeções 

mielográficas foram consideradas diagnóstico 

quando havia desvio da linha de contraste no 

espaço subaracnoideo (Brisson, 2010) em pelo 

menos uma das projeções. Nos casos em que 

havia mais de uma compressão, os avaliadores 

escolheram a mais evidente, com base na falta de 

preenchimento ou de desvio da linha de contraste 

e na persistência da compressão em mais de uma 

projeção. 

 

A análise estatística foi executada pelo programa 

Statistical Analysis System® (SAS), versão 9.2, 

com nível de significância P<0,05. O teste 

binominal foi utilizado para definir qual projeção 

mielográfica foi mais relevante para o diagnóstico 

de DDIV cervical para os avaliadores. Para 

determinar a concordância entre os avaliadores, 

foi utilizado o teste Kappa. Segundo Landis e 

Koch (1977), Kappa<0 indica sem concordância; 

entre 0 e 0,19, fraca concordância; 0,2 e 0,39, 

concordância razoável; 0,4 e 0,59, moderada 

concordância; 0,6 e 0,79, forte concordância; 0,8 

e 1,0, concordância quase perfeita. 

 

RESULTADOS 

 

Foram encontrados 62 registros de pacientes que 

realizaram exame de mielografia cervical e 

cirurgia descompressiva com diagnóstico 

definitivo de DDIV cervical (Hansen tipo I e II). 

Desses, somente 41 pacientes atenderam os 

critérios preestabelecidos de inclusão.  

 

A população estudada foi representada por 51,2% 

(n=21) de cães da raça Dachshund. Outras raças 

incluíram Beagle (n=5), Pequinês (n=3), Dálmata 

(n=2), Labrador, Maltês, Malamute, Pug, e 

Yorkshire Terrier (n=1). Cinco cães não tinham 

raça definida. A idade variou entre três e 15 anos, 

sendo a média das idades de 8,3 anos (± 2,74). 

Quanto ao gênero, 63,4% (n=26) dos cães eram 

machos e 36,6% (n=17), fêmeas. 

 

O local de compressão variou de C2-C3 a C6-C7, 

sendo 22% (n=9) das compressões localizadas 

entre C2-C3; 24,4% (n=10) entre C3-C4; 24,4% 

(n=10) entre C4-C5; 24,4% (n=10) entre C5-C6; 

e 4,8% (n=2) entre C6-C7 (Fig. 1); 92,7% (n=38) 

das compressões eram extrusões (Hansen tipo I), 

e 7,3% (n=3) eram protrusões (Hansen tipo II). 

 

Os avaliadores identificaram compressão na 

medula espinhal pelas projeções lateral, oblíquas 

e ventrodorsal em 97,5% (n=40), 53,6% (n=22) e 

26,8% (n=11), respectivamente (Fig. 2). A 

projeção lateral foi a que mais identificou 

compressão da medula espinhal quando 

comparada com a ventrodorsal e as oblíquas 

(P<0,05). 

 
Figura 1. Distribuição quanto à localização da compressão identificada pela mielografia em cães com 

doença do disco intervertebral cervical. 
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Figura 2. Mielografia em um cão com doença do disco intervertebral cervical (extrusão) nas projeções 

oblíqua direita (A), oblíqua esquerda (B), ventrodorsal (C) e lateral (D). Nota-se compressão entre C3-C4 

identificada em todas as projeções mielográficas (setas). LD: lado direito. 

 

Foi detectada lateralização da compressão em 

53,6% (n=22) dos pacientes; 100% delas (n=22) 

pelas projeções oblíquas e somente 50% (n=11) 

pela ventrodorsal. As projeções ventrodorsal e 

oblíquas isoladamente não foram determinantes 

para diagnóstico em nenhum paciente deste 

estudo. Em 24,4% (n=10) dos casos, foi 

observado mais que um local de compressão, 

tendo as projeções ventrodorsal e oblíquas 

auxiliado na definição do local de maior 

compressão em 50% e 70%, respectivamente. 

 

A análise de concordância Kappa entre A1 e A2 

foi considerada forte para as projeções lateral 

(0,78), ventrodorsal (0,62) e oblíquas (0,61). 

Entre A1 e A3, houve concordância razoável para 

a lateral (0,36), forte para a ventrodorsal (0,77) e 

quase perfeita para as oblíquas (0,85). Já entre A2 

e A3, foi encontrada concordância moderada para 

C2 
C2 C2 

C2 
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as projeções lateral (0,47) e oblíquas (0,56) e forte 

para a projeção ventrodorsal (0,71). O valor de 

concordância absoluta entre A1 e A2 nas 

projeções lateral, ventrodorsal e oblíquas foi de 

97,56%, 90,24% e 82,92%, respectivamente; para 

A1 e A3, esse resultado foi de 92,7%, 92,7% e 

90,24%; já para A2 e A3, foi de 95,1%, 90,24% e 

78,04%. 

DISCUSSÃO 

 

O espaço intervertebral mais comum de 

compressão medular por DDIV cervical em cães 

pode variar, conforme verificado em diferentes 

estudos. Cherrone et al. (2004) verificaram 

prevalência de compressões por DDIV tipo I em 

C2-C3. Outro estudo revelou maiores índices de 

compressão em C5-C6 (Hillman et al., 2009). Já 

para Ryan et al. (2008), o local mais afetado foi 

entre C6-C7. Neste estudo, no entanto, não houve 

um local com maior prevalência de compressão, 

demonstrando, assim, que a DDIV cervical não 

apresentou predisposição quanto ao espaço 

intervertebral na região cervical. 

 

Não foi encontrada na literatura nenhuma 

recomendação acerca da sequência das projeções 

a serem feitas no exame de mielografia para a 

região cervical. Neste estudo, foi possível 

verificar que a projeção lateral foi a que mais 

identificou compressões, quando comparada às 

demais (oblíquas e ventrodorsal) (P<0,05). Dessa 

forma, recomenda-se que a projeção lateral deverá 

ser a primeira incidência a ser realizada após a 

injeção de contraste na região cervical. 

 

Quanto às projeções ventrodorsal e oblíquas, 

mesmo não havendo diferença estatística na 

identificação de compressão, sugere-se que as 

oblíquas sejam realizadas após a projeção lateral. 

Para os autores deste trabalho, a projeção 

ventrodorsal deverá ser a última, pois todas as 

compressões detectadas por essa incidência foram 

observadas também nas oblíquas. Além disso, há 

necessidade de extubação do paciente, a fim de 

não haver sobreposição pelo traqueotubo, o que 

pode retardar a realização do exame 

(Aeschbacher, 2010). Gibbons et al. (2006) 

afirmaram que, devido à rápida absorção do 

contraste no espaço subaracnoide, o tempo entre 

cada projeção e a sequência delas pode afetar o 

diagnóstico e a qualidade das imagens. 

 

Estudos em cães com DDIV toracolombar 

submetidos à mielografia demonstraram grande 

relevância das projeções oblíquas para localização 

da compressão, sendo especialmente importante 

para lesões lateralizadas (Tanaka et al., 2004; 

Gibbons et al., 2006; Zardo et al., 2010). Gibbons 

et al. (2006) verificaram, em cães com DDIV 

toracolombar, que as projeções oblíquas foram as 

mais determinantes para localização da lesão e 

sugeriram-nas como as primeiras projeções a 

serem realizadas após a injeção de contraste, 

seguidas pela ventrodorsal e pela lateral, ao 

contrário do que é proposto neste estudo, em que 

a projeção lateral deverá ser a primeira incidência, 

seguida das oblíquas e da ventrodorsal. 

 

Gibbons et al. (2006) relataram lateralização em 

99% das compressões em cães com extrusão de 

disco ocasionada pela DDIV toracolombar. Esses 

resultados divergem dos encontrados neste 

trabalho, nos quais apenas 53,6% (22/41) 

possuíam lesões lateralizadas. Uma hipótese 

levantada por esse grupo de estudo é que, devido 

ao fato de a relação diâmetro do canal 

vertebral/medula espinhal na região toracolombar 

ser menor do que na região cervical, o material 

extrudido tende a circunscrever a medula 

espinhal, conferindo padrões de lateralização no 

exame mielográfico. Como há mais espaço no 

canal vertebral e maior relação na região cervical 

(Brisson, 2010), o material tende a permanecer 

ventral à medula espinhal. 

 

Devido ao alto índice em que a projeção lateral 

(40/41) foi capaz de localizar a compressão na 

medula espinhal cervical, não haveria necessidade 

de realizar as demais projeções, principalmente as 

oblíquas. Entretanto, mielografias nas projeções 

lateral e ventrodorsal podem não identificar 

compressões lateralizadas e intraforaminais, 

revelando a importância das projeções oblíquas 

também para a região cervical, conforme 

mencionaram Felts e Prata (1983). Todavia, neste 

estudo, pode-se verificar que as projeções 

oblíquas não foram determinantes para a 

identificação da compressão na medula espinhal, 

sendo sempre associadas às projeções lateral 

(21/22) ou ventrodorsal (11/22). 

 

Além de identificar compressões lateralizadas e 

intraforaminais (Felts e Prata, 1983), as projeções 

oblíquas podem auxiliar na definição do espaço 

intervertebral a ser acessado cirurgicamente, 

quando houver mais de um local de compressão 

da medula espinhal, fato presenciado em sete dos 

10 cães deste estudo. Outra contribuição das 
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projeções oblíquas é auxiliar na escolha da técnica 

cirúrgica e na exploração cirúrgica do lado da 

compressão (Seim e Prata, 1982; Tanaka et al., 

2004). 

 

Embora o teste Kappa tenha revelado 

concordância razoável a moderada entre os 

avaliadores em alguns casos, a concordância 

absoluta foi considerada alta (>90%) entre sete 

dos nove ensaios realizados. Segundo Stemler 

(2004), valores acima de 90% são considerados 

alta concordância. Essa baixa concordância entre 

os avaliadores para algumas projeções no teste 

Kappa pode ser explicada pela homogeneidade 

 

e das amostras do estudo. Boudreau et al. (2018) 

relataram que o coeficiente de concordância do 

teste Kappa poderá ser reduzido quanto mais 

homogênea for a amostra. Assim, esses resultados 

podem ter sofrido interferência devido à 

sensibilidade e especificidade do teste. 

 

Neste estudo, por ser retrospectivo, houve a 

necessidade de levantamento de dados de fichas 

clínicas, cujos resultados encontrados devem ser 

interpretados com cautela. Entretanto, todos os 

estudos epidemiológicos estão sujeitos a 

resultados subjetivos (Levine et al., 2007). O não 

sequenciamento (ordem) das imagens a serem 

radiografadas de cada paciente pode ter 

subestimado as projeções oblíquas e ventrodorsal. 

Por essa razão, sugerem-se estudos prospectivos 

para melhor avaliação da relevância dessas 

projeções com grupos e sequenciamentos 

mielográficos padronizados. 

 

A relevância clínica deste estudo foi verificar que 

todas as projeções mielográficas são possíveis 

para identificação de compressão na medula 

espinhal em cães com DDIV cervical. E, com base 

na projeção mielográfica que mais revelou 

compressão, sugere-se que a projeção lateral 

deverá ser a primeira imagem radiografada, 

seguida pelas oblíquas direita ou esquerda e 

ventrodorsal. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados deste estudo, pode-se 

concluir que todas as projeções mielográficas 

permitem identificar compressão da medula 

espinhal em cães com DDIV cervical, sendo a 

incidência lateral a que mais a revelou, seguida 

das oblíquas e ventrodorsal, estabelecendo-se, 

assim, uma proposta de sequenciamento das 

projeções mielográficas a serem realizadas para 

essa região.  
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