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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar em quais proje¢des foi possivel identificar compressdo da medula
espinhal em cdes com doenca do disco intervertebral (DDIV) cervical e propor um sequenciamento das
projecbes a ser realizado no exame mielografico dessa regido. Foram avaliadas quatro proje¢des
mielogréficas (lateral, ventrodorsal e obliquas esquerda e direita) de 41 pacientes diagnosticados com DDIV
cervical. Em 40 pacientes (97,5%), foi possivel identificar compressdo da medula espinhal na projecéo
lateral; em 22 (53,6%), nas obliquas; e em 11 (26,8%), na ventrodorsal (P<0,05). Havia lateralizacdo da
compressdo em 22 (53,6%) pacientes; 100% delas (n=22) foram detectadas pelas projec¢@es obliquas e 50%
(n=11) pela ventrodorsal. Em 10 (24,4%) cées, foi observado mais que um local de compresséo, tendo as
projecdes ventrodorsal e obliquas auxiliado na definicdo do local de compressdo em 50% e 70%,
respectivamente. Pode-se concluir que todas as proje¢des mielograficas estudadas permitem identificar
compressdo na medula espinhal em cdes com DDIV cervical, sendo a incidéncia lateral a que mais a
revelou, seguida das obliquas e da ventrodorsal, estabelecendo-se, assim, uma proposta de sequenciamento
das projecdes mielogréficas a serem realizadas para essa regido.

Palavras-chave: cdo, compressdo, doenca do disco intervertebral, mielografia, cirurgia
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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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a
principal causa de mielopatia compressiva em
caes e afeta principalmente racas
condrodistréficas, como Dachshund, Poodle Toy,
Pequinés, Beagle, Lhasa Apso, Shih-Tzu e Cocker
Spaniel (Griffin et al., 2009; Brisson, 2010). Pode
envolver qualquer segmento da medula espinhal,
sendo as regides cervical (C1-C5) e toracolombar
(T3-L3) as mais representativas (Brisson, 2010).
A DDIV pode ser classificada em tipo | ou
extrusdo e Il ou protrusdo (Hansen et al., 2017).
Os sinais clinicos, quando a doenca envolve a
regido cervical, variam desde hiperestesia cervical
até tetraparesia ndo ambulatoria (Brisson, 2010).

O diagnostico presuntivo de DDIV cervical tem
como base o histdrico, os sinais clinicos e os
exames neuroldgico e de auxilio ao diagnostico.
Entre os exames complementares de imagem para
identificacdo de compresses na medula espinhal
ocasionadas pela DDIV, pode-se citar a
mielografia, a tomografia computadorizada (TC)
e a ressonancia magnética (RM) (Brisson, 2010;
Bos et al., 2012). Mesmo sendo considerada
menos sensivel que a TC e a RM, ainda existem
estudos que indicam a mielografia como técnica
de imagem narotina clinica (Prince e Ortiz, 2017).

As  projecbes  mielograficas  geralmente
empregadas séo a lateral e a ventrodorsal, o que
pode dificultar a deteccdo de compressdes
lateralizadas na medula espinhal (Olby et al.,
1994; McCartney, 1997). Contudo, recentes
estudos demonstraram que as proje¢des obliquas
foram imprescindiveis para a localizagdo de
lesbes compressivas lateralizadas em cdes com
DDIV toracolombar, auxiliando o cirurgido na
definicdo do lado de acesso cirtrgico a medula
espinhal (Tanaka et al., 2004; Gibbons et al.,
2006; Zardo et al., 2010). Para compressdes
cervicais, no entanto, ha escassez de dados, e
apenas um estudo demonstrou a importancia das
projecdes obliquas (Felts e Prata, 1983).

Além disso, Gibbons et al. (2006) estabeleceram
um sequenciamento das projeces mielogréficas a
serem realizadas para a regido toracolombar.
Entretanto, segundo o conhecimento dos autores,
até o momento nenhum trabalho foi encontrado
padronizando a sequéncia das proje¢des para a
regido cervical.
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Portanto, pela falta de estudo sobre projecdes
mielograficas na deteccdo de compressdes na
medula espinhal cervical em cdes com DDIV e
pela ndo padronizacdo no sequenciamento dessas
para aregiao cervical, o objetivo deste trabalho foi
verificar em quais projeces (lateral, ventral,
obliquas direita e esquerda) foi possivel
identificar compressdo da medula espinhal em
cées com doenca do disco intervertebral (DDIV)
cervical e propor um sequenciamento dessas
projecOes durante a mielografia.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos cdes com diagndstico definitivo
de DDIV cervical tipo | (extrusdo) e tipo Il
(protrusdo) atendidos pelo Setor de Neurologia e
Neurocirurgia Veterindria (SNNV) de uma
Instituicdo de Ensino Superior, no periodo de
maio de 2008 a fevereiro de 2018. Como critério
de inclusdo, foram selecionados somente cées que
apresentavam ficha clinica completa (histérico,
exame fisico e neurolégico), mielografia com
identificacdo da linha de contraste nas quatro
projecdes (lateral, ventrodorsal e obliquas direita
e esquerda) e que foram submetidos ao
procedimento cirdrgico de descompressdo da
medula espinhal.

A mielografia foi realizada conforme técnica
descrita por Sharp e Wheeler (2005), com o
paciente em decubito lateral por puncdo na
cisterna magna, sob anestesia geral inalatéria. O
contraste utilizado foi o iohexol (300mg/mL
Omnipaque®), na dose de 0,3ml/kg (Gibbons et
al., 2006).

As projecBes lateral, ventrodorsal e obliquas
direita e esquerda foram realizadas de forma
aleatdria, logo ap0s a inje¢do do contraste. Para a
realizacdo da projecdo ventrodorsal, os pacientes
foram extubados com o intuito de evitar a
sobreposicdo do traqueotubo no canal vertebral
(Aeschbacher, 2010). J& para as projecdes
obliguas, os pacientes foram angulados 30 graus
em relacdo a mesa (Gibbons et al., 2006). O foco
dos raios X foi centrado na area de suspeita da
lesdo, com base no exame neuroldgico e no exame
radiografico simples (Sharp e Wheeler, 2005).

As imagens que estavam em sistema analdgico
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
transparéncia foi substituido por negatoscopio
posicionado sobre o scanner (Higgins, 1997). As
avaliacbes foram realizadas em apenas um
computador, a fim de ndo haver discrepancia
quanto a qualidade de imagem pela diferenca
entre as configuragdes de tela.

As imagens foram avaliadas, de forma cega e
aleatoria, por trés médicos veterinarios (Al, A2 e
A3) com pelo menos dois anos de experiéncia em
observacdes de mielografias. As projecdes
mielograficas foram consideradas diagndstico
quando havia desvio da linha de contraste no
espaco subaracnoideo (Brisson, 2010) em pelo
menos uma das projecBes. Nos casos em que
havia mais de uma compressdo, os avaliadores
escolheram a mais evidente, com base na falta de
preenchimento ou de desvio da linha de contraste
e na persisténcia da compressdo em mais de uma
projecéo.

A andlise estatistica foi executada pelo programa
Statistical Analysis System® (SAS), versdo 9.2,
com nivel de significancia P<0,05. O teste
binominal foi utilizado para definir qual projecéo
mielografica foi mais relevante para o diagndstico
de DDIV cervical para os avaliadores. Para
determinar a concordancia entre os avaliadores,
foi utilizado o teste Kappa. Segundo Landis e
Koch (1977), Kappa<0 indica sem concordancia;
entre 0 e 0,19, fraca concordancia; 0,2 e 0,39,
concordancia razodvel; 0,4 e 0,59, moderada
concordancia; 0,6 e 0,79, forte concordancia; 0,8
e 1,0, concordéancia quase perfeita.

RESULTADOS

Foram encontrados 62 registros de pacientes que
realizaram exame de mielografia cervical e
cirurgia descompressiva com  diagndstico
definitivo de DDIV cervical (Hansen tipo | e 11).
Desses, somente 41 pacientes atenderam 0s
critérios preestabelecidos de incluséo.

A populacéo estudada foi representada por 51,2%
(n=21) de cées da raga Dachshund. Outras ragas
incluiram Beagle (n=5), Pequinés (n=3), Dalmata
(n=2), Labrador, Maltés, Malamute, Pug, e
Yorkshire Terrier (n=1). Cinco cdes ndo tinham
raca definida. A idade variou entre trés e 15 anos,
sendo a média das idades de 8,3 anos (+ 2,74).
Quanto ao género, 63,4% (n=26) dos cdes eram
machos e 36,6% (n=17), fémeas.

O local de compressao variou de C2-C3 a C6-C7,
sendo 22% (n=9) das compressdes 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 compressdes eram extrusdes (Hansen tipo 1),
e 7,3% (n=3) eram protrusdes (Hansen tipo I1).

Os avaliadores identificaram compressdo na
medula espinhal pelas projecdes lateral, obliquas
e ventrodorsal em 97,5% (n=40), 53,6% (n=22) e
26,8% (n=11), respectivamente (Fig. 2). A
projecdo lateral foi a que mais identificou
compressdo da medula espinhal quando
comparada com a ventrodorsal e as obliquas
(P<0,05).

Localizacdo da compressao
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Figura 1. Distribuicdo quanto a localizagdo da compressdo identificada pela mielografia em cées com

doenca do disco intervertebral cervical.
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Figura 2. Mielografia em um cdo com doenca do disco intervertebral cervical (extrusdo) nas projecées
obliqua direita (A), obliqua esquerda (B), ventrodorsal (C) e lateral (D). Nota-se compressdo entre C3-C4
identificada em todas as projecdes mielogréficas (setas). LD: lado direito.

Foi detectada lateralizacdo da compressdo em
53,6% (n=22) dos pacientes; 100% delas (n=22)
pelas projecdes obliquas e somente 50% (n=11)
pela ventrodorsal. As projecdes ventrodorsal e
obliquas isoladamente ndo foram determinantes
para diagnéstico em nenhum paciente deste
estudo. Em 24,4% (n=10) dos casos, foi
observado mais que um local de compressdo,
tendo as projecdes ventrodorsal e obliquas

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.72, n.4, p.1206-1212, 2020

auxiliado na definicdo do local de maior
compressdo em 50% e 70%, respectivamente.

A anélise de concordancia Kappa entre Al e A2
foi considerada forte para as projecGes lateral
(0,78), ventrodorsal (0,62) e obliquas (0,61).
Entre Al e A3, houve concordancia razoavel para
a lateral (0,36), forte para a ventrodorsal (0,77) e
quase perfeita para as obliquas (0,85). J& entre A2
e A3, foi encontrada concordancia moderada para
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as projecdes lateral (0,47) e obliquas (0,56) e forte
para a projecdo ventrodorsal (0,71). O valor de
concordancia absoluta entre Al e A2 nas
projecBes lateral, ventrodorsal e obliquas foi de
97,56%, 90,24% e 82,92%, respectivamente; para
Al e A3, esse resultado foi de 92,7%, 92,7% e
90,24%; ja para A2 e A3, foi de 95,1%, 90,24% e
78,04%.
DISCUSSAO

O espaco intervertebral mais comum de
compressdao medular por DDIV cervical em cées
pode variar, conforme verificado em diferentes
estudos. Cherrone et al. (2004) verificaram
prevaléncia de compressdes por DDIV tipo | em
C2-C3. Outro estudo revelou maiores indices de
compressdao em C5-C6 (Hillman et al., 2009). Ja
para Ryan et al. (2008), o local mais afetado foi
entre C6-C7. Neste estudo, no entanto, ndo houve
um local com maior prevaléncia de compressdo,
demonstrando, assim, que a DDIV cervical ndo
apresentou predisposicdo quanto ao espaco
intervertebral na regido cervical.

N&o foi encontrada na literatura nenhuma
recomendacdo acerca da sequéncia das projecoes
a serem feitas no exame de mielografia para a
regido cervical. Neste estudo, foi possivel
verificar que a projecdo lateral foi a que mais
identificou compressdes, quando comparada as
demais (obliquas e ventrodorsal) (P<0,05). Dessa
forma, recomenda-se que a projecdo lateral devera
ser a primeira incidéncia a ser realizada apds a
injecdo de contraste na regiéo cervical.

Quanto as projecdes ventrodorsal e obliquas,
mesmo ndo havendo diferenca estatistica na
identificacdo de compressdo, sugere-se que as
obliquas sejam realizadas apds a projecéo lateral.
Para os autores deste trabalho, a projecéo
ventrodorsal deverd ser a Ultima, pois todas as
compressOes detectadas por essa incidéncia foram
observadas também nas obliquas. Além disso, hé
necessidade de extubagdo do paciente, a fim de
ndo haver sobreposicdo pelo traqueotubo, o que
pode retardar a realizagdo do exame
(Aeschbacher, 2010). Gibbons et al. (2006)
afirmaram que, devido a rapida absor¢do do
contraste no espaco subaracnoide, o tempo entre
cada projecdo e a sequéncia delas pode afetar o
diagnostico e a qualidade das imagens.

Estudos em cdes com DDIV toracolombar
submetidos & mielografia demonstraram grande
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relevancia das projeces obliquas para localizacdo
da compressdo, sendo especialmente importante
para lesGes lateralizadas (Tanaka et al., 2004;
Gibbons et al., 2006; Zardo et al., 2010). Gibbons
et al. (2006) verificaram, em cdes com DDIV
toracolombar, que as projecdes obliquas foram as
mais determinantes para localizacdo da lesdo e
sugeriram-nas como as primeiras projecdes a
serem realizadas apdés a injegdo de contraste,
seguidas pela ventrodorsal e pela lateral, ao
contrario do que é proposto neste estudo, em que
a projecao lateral devera ser a primeira incidéncia,
seguida das obliquas e da ventrodorsal.

Gibbons et al. (2006) relataram lateralizacdo em
99% das compressdes em cdes com extrusdo de
disco ocasionada pela DDIV toracolombar. Esses
resultados divergem dos encontrados neste
trabalho, nos quais apenas 53,6% (22/41)
possuiam lesdes lateralizadas. Uma hipétese
levantada por esse grupo de estudo é que, devido
ao fato de a relagdo didmetro do canal
vertebral/medula espinhal na regido toracolombar
ser menor do que na regido cervical, o material
extrudido tende a circunscrever a medula
espinhal, conferindo padrdes de lateralizagéo no
exame mielografico. Como ha mais espago no
canal vertebral e maior relagdo na regido cervical
(Brisson, 2010), o material tende a permanecer
ventral & medula espinhal.

Devido ao alto indice em que a projecao lateral
(40/41) foi capaz de localizar a compressdo na
medula espinhal cervical, ndo haveria necessidade
de realizar as demais projecdes, principalmente as
obliquas. Entretanto, mielografias nas projecdes
lateral e ventrodorsal podem ndo identificar
compressdes lateralizadas e intraforaminais,
revelando a importancia das projecdes obliquas
também para a regido cervical, conforme
mencionaram Felts e Prata (1983). Todavia, neste
estudo, pode-se verificar que as projecdes
obliguas néo foram determinantes para a
identificacdo da compressdo na medula espinhal,
sendo sempre associadas as projecdes lateral
(21/22) ou ventrodorsal (11/22).

Além de identificar compressGes lateralizadas e
intraforaminais (Felts e Prata, 1983), as projec6es
obliguas podem auxiliar na definicdo do espaco
intervertebral a ser acessado cirurgicamente,
quando houver mais de um local de compressdo
da medula espinhal, fato presenciado em sete dos
10 cédes deste estudo. Outra contribuicdo das
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projecdes obliquas é auxiliar na escolha da técnica
cirlrgica e na exploracdo cirdrgica do lado da
compressdo (Seim e Prata, 1982; Tanaka et al.,
2004).

Embora o teste Kappa tenha revelado
concordancia razodvel a moderada entre o0s
avaliadores em alguns casos, a concordancia
absoluta foi considerada alta (>90%) entre sete
dos nove ensaios realizados. Segundo Stemler
(2004), valores acima de 90% s&o considerados
alta concordéancia. Essa baixa concordancia entre
os avaliadores para algumas projecfes no teste
Kappa pode ser explicada pela homogeneidade

e das amostras do estudo. Boudreau et al. (2018)
relataram que o coeficiente de concordancia do
teste Kappa poderd ser reduzido quanto mais
homogénea for a amostra. Assim, esses resultados
podem ter sofrido interferéncia devido a
sensibilidade e especificidade do teste.

Neste estudo, por ser retrospectivo, houve a
necessidade de levantamento de dados de fichas
clinicas, cujos resultados encontrados devem ser
interpretados com cautela. Entretanto, todos os
estudos epidemiologicos estdo sujeitos a
resultados subjetivos (Levine et al., 2007). O ndo
sequenciamento (ordem) das imagens a serem
radiografadas de cada paciente pode ter
subestimado as projec6es obliquas e ventrodorsal.
Por essa razdo, sugerem-se estudos prospectivos
para melhor avaliagdo da relevancia dessas
projecBes com grupos e sequenciamentos
mielograficos padronizados.

A relevancia clinica deste estudo foi verificar que
todas as proje¢des mielograficas sdo possiveis
para identificacdo de compressdo na medula
espinhal em cdes com DDIV cervical. E, com base
na projecdo mielografica que mais revelou
compressdo, sugere-se que a projecdo lateral
deverd ser a primeira imagem radiografada,
seguida pelas obliquas direita ou esquerda e
ventrodorsal.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pode-se
concluir que todas as projegdes mielogréficas
permitem identificar compressdo da medula
espinhal em cdes com DDIV cervical, sendo a
incidéncia lateral a que mais a revelou, seguida
das obliquas e ventrodorsal, estabelecendo-se,

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.72, n.4, p.1206-1212, 2020

assim, uma proposta de sequenciamento das
projeces mielograficas a serem realizadas para
essa regido.
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