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Resumo: A doença do disco intervertebral (DDIV) é uma das principais causas de compressão da 
medula espinhal em cães, acometendo com frequência a região cervical. Este relato de caso descreve 
a abordagem diagnóstica e os achados de imagem em um cão Shih-Tzu geriátrico que apresentava 
dor cervical e sinais neurológicos progressivos, destacando a importância de ferramentas diagnós-
ticas acessíveis na rotina clínica. A avaliação clínica inicial e a radiografia simples sugeriram acome-
timento discal cervical, evidenciando redução do espaço intervertebral em um único segmento. De-
vido à persistência e à piora dos sinais clínicos, realizou-se mielografia associada à análise do lí-
quido cefalorraquidiano (LCR), o que permitiu a exclusão de distúrbios inflamatórios ou infecciosos 
do sistema nervoso central. A mielografia revelou duas regiões cervicais com compressão extradu-
ral. Posteriormente, a tomografia computadorizada (TC) demonstrou três espaços intervertebrais 
cervicais afetados, incluindo extrusão e protrusões discais com diferentes graus de compressão me-
dular. Embora as modalidades avançadas de imagem ofereçam maior acurácia diagnóstica, este 
relato demonstra que a radiografia contrastada e a análise do LCR, quando corretamente indicadas 
e interpretadas, permanecem ferramentas diagnósticas relevantes e viáveis na prática veterinária. 
Apesar da confirmação de DDIV cervical multifocal, o tutor optou por não realizar tratamento ci-
rúrgico. 

Palavras-chave: Doença do Disco Intervertebral; Mielografia; Líquido Cefalorraquidiano; Coluna 
Cervical; Diagnóstico por Imagem. 
 

1. Introdução 
Em cães, a coluna vertebral é anatomicamente dividida em cinco regiões: cervical, 

torácica, lombar, sacral e caudal [1]. O conhecimento dessas regiões é fundamental para 
uma anamnese precisa e para a neuroanatomia funcional, auxiliando na identificação e 
localização das doenças que acometem a medula espinhal. Entre essas afecções, a doença 
do disco intervertebral (DDIV) destaca-se como o distúrbio neurológico mais prevalente 
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em cães, representando a principal causa de dor espinhal e déficits neurológicos nessa 
espécie [2]. Tradicionalmente, a DDIV é classificada segundo o sistema de Hansen em 
Tipo I e Tipo II [3]. Na DDIV Tipo I de Hansen, ocorre degeneração condroide do disco 
intervertebral, culminando na extrusão aguda do núcleo pulposo para o canal vertebral; 
essa forma é mais frequentemente observada em raças condrodistróficas. Por outro lado, 
a DDIV Tipo II de Hansen envolve degeneração fibroide progressiva do disco, com pro-
trusão do material discal, sendo mais comum em raças não condrodistróficas [2,4]. Avan-
ços recentes na compreensão da fisiopatologia da DDIV ampliaram essa classificação para 
incluir subtipos como extrusão discal lombar lateral, extrusão do núcleo pulposo hidra-
tado (HNPE), extrusão aguda não compressiva do núcleo pulposo (ANNPE) e extrusão 
discal intradural-intramedular, refletindo a diversidade de apresentações clínicas e de pa-
drões de compressão medular [5,6]. 

A DDIV cervical corresponde a aproximadamente 15% das discopatias em cães, 
sendo a segunda localização mais comum após a região toracolombar. Na maioria dos 
casos, um ou mais espaços intervertebrais cervicais são afetados, e a dor cervical é o sinal 
clínico predominante [7,8]. Outros sinais clínicos incluem rigidez cervical, espasmos mus-
culares, dor à palpação, relutância em flexionar ou estender a cabeça e o pescoço, além de 
déficits neurológicos variáveis, como fraqueza muscular, hemiparesia, tetraparesia ou te-
traplegia, dependendo do grau e da extensão da compressão da medula espinhal [7]. Os 
principais diagnósticos diferenciais para afecções cervicais estão descritos na Tabela 1. 

Tabela 1. Diagnósticos diferenciais para a DDIV. 
Sinais clínicos DDIV cervical 

Dor isolada Hérnia de disco intervertebral (HDIV) aguda, compressão de raiz nervosa, neoplasia, meningite, fratura-luxação 

Paresia aguda HDIV aguda, fratura-luxação, neoplasia, MUO 

Ataxia–paresia crônica HDIV crônica, neoplasia, anomalia vertebral 

Afecções extraespinhais Lesões do SNP, hipoadrenocorticismo, afecções metabólicas, cardiomiopatias, distúrbios da junção neuromuscular 

Adaptado de Jeffery et al. [3]. Legenda: HDIV, hérnia de disco intervertebral; SNP, sistema nervoso periférico; 
MUO, meningoencefalomielite de origem desconhecida; HypoAC, hipoadrenocorticismo. 

O diagnóstico da doença do disco intervertebral (DDIV) baseia-se na correlação entre 
a história clínica, os achados do exame físico e neurológico e os exames complementares. 
Métodos de imagem como a radiografia simples, a mielografia, a tomografia computado-
rizada (TC) e a ressonância magnética (RM) constituem ferramentas essenciais para a con-
firmação diagnóstica, a avaliação da extensão das lesões e o planejamento terapêutico. 
Exames laboratoriais, incluindo hemograma completo, perfil bioquímico e análise do lí-
quido cefalorraquidiano (LCR), são fundamentais para a exclusão de doenças inflamató-
rias, infecciosas ou neoplásicas que podem apresentar sinais clínicos semelhantes [9]. 

Nesse contexto, o presente relato de caso tem como objetivo descrever e caracterizar 
os achados clínicos e de imagem da DDIV cervical em um cão, enfatizando a contribuição 
de métodos diagnósticos acessíveis e amplamente disponíveis na rotina clínica, especial-
mente em cenários com acesso limitado a recursos diagnósticos avançados. 

2. Relato de Caso 
Um cão Shih Tzu, macho, castrado, com 11 anos de idade e peso corporal de 7,8 kg, 

foi atendido em uma clínica veterinária no município de Palotina, PR, inicialmente com 
queixa principal de prurido cutâneo. Durante a anamnese, o tutor relatou histórico prévio 
de alterações na coluna vertebral, sem diagnóstico definitivo. Em avaliações subsequen-
tes, apesar da melhora clínica do quadro dermatológico, o exame físico revelou dor evi-
dente à palpação da região cervical, especialmente nos espaços intervertebrais craniais. 
Diante desse achado, foi solicitada radiografia torácica, a qual não evidenciou alterações 
relevantes, sendo considerada dentro dos padrões de normalidade. Com base na suspeita 



Diagnóstico Multimodal da Compressão da Medula Espinhal Cervical em um Cão: O Papel dos Métodos de Imagem Acessíveis na Tomada de Decisão 3 de 8 
  

 

 

de dor de origem neurológica, instituiu-se tratamento clínico com gabapentina e pred-
nisolona. 

Na reavaliação, o tutor relatou piora clínica, caracterizada por dor cervical intensa ao 
elevar a cabeça de forma abrupta. Os exames físico e neurológico evidenciaram marcha 
rígida associada a discreta espasticidade dos membros torácicos, sugerindo comprometi-
mento neurológico de origem cervical. Considerando a progressão dos sinais clínicos, op-
tou-se pela realização de exames de imagem da coluna cervical como etapa diagnóstica 
complementar. 

Inicialmente, foram obtidas radiografias simples da coluna cervical, sem sedação, nas 
projeções laterolateral direita e ventrodorsal. O principal achado radiográfico foi a redu-
ção do espaço intervertebral entre C5–C6 (Figura 1). Os demais espaços intervertebrais, 
assim como os forames intervertebrais, corpos vertebrais e processos espinhosos, trans-
versos e articulares, encontravam-se preservados, sem outras alterações musculoesquelé-
ticas relevantes. Os achados radiográficos foram sugestivos de envolvimento discal (Fi-
gura 1). Entretanto, devido à disponibilidade limitada de métodos de imagem avançados, 
como tomografia computadorizada ou ressonância magnética, na região geográfica ime-
diata, e ao desafio logístico de transportar um paciente geriátrico em dor por mais de 100 
km até o centro de imagem mais próximo, a mielografia foi proposta como o próximo 
passo diagnóstico. Esse procedimento invasivo foi justificado pela necessidade de um di-
agnóstico mais assertivo para orientar a conduta clínica imediata dentro da infraestrutura 
disponível no hospital. Assim, a mielografia foi realizada sob anestesia geral. 

Figura 1. A. Radiografia simples da região cervical, projeção laterolateral direita. B. Radi-
ografia simples da região cervical, projeção ventrodorsal. Observa-se redução do espaço 
intervertebral em C5–C6 (setas). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O paciente foi sedado e, antes da administração do meio de contraste, aproximada-

mente 3 mL de líquido cefalorraquidiano (LCR) foram coletados por punção da cisterna 
magna para análise laboratorial. A coleta foi realizada imediatamente após a indução 
anestésica e antes da administração do contraste para a mielografia, a fim de evitar me-
ningite química iatrogênica ou pleocitose que pudessem interferir nos resultados. A aná-
lise do LCR revelou fluido límpido e incolor, com densidade e pH dentro dos valores 
esperados, concentração de proteína total normal a discretamente aumentada, celulari-
dade normal e ausência de pleocitose, achados compatíveis com lesão compressiva extra-
dural, o que auxiliou na exclusão de processos inflamatórios, infecciosos ou neoplásicos 
do sistema nervoso central. 

Subsequentemente, 1,5 mL de meio de contraste iodado hidrossolúvel não iônico (io-
hexol, 300 mg I/mL) foi administrado no espaço subaracnoide. As radiografias mielográ-
ficas foram obtidas em projeção lateral imediatamente após a administração, com repeti-
ções aos dois e três minutos, seguidas de projeção ventrodorsal aos cinco minutos. Os 
achados mielográficos evidenciaram alterações em dois níveis cervicais (Figura 2). Em C2–
C3, a projeção lateral mostrou interrupção da coluna de contraste ventral e afinamento da 
coluna dorsal, enquanto a projeção ventrodorsal identificou alargamento (abaulamento) 
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da coluna de contraste. No nível C5–C6, a projeção lateral demonstrou interrupção das 
colunas de contraste ventral e dorsal, e a projeção ventrodorsal revelou afinamento das 
colunas laterais. Esses achados foram compatíveis com massas extradurais em dois seg-
mentos cervicais, tendo a doença do disco intervertebral como principal diagnóstico dife-
rencial. 

Para melhor caracterizar o tipo de lesão discal, sua extensão e o grau de compressão 
medular, foi realizada tomografia computadorizada (TC) em um centro diagnóstico par-
ceiro, utilizando protocolo helicoidal com espessura de corte de 2,0 mm (Figura 3). As 
imagens foram reconstruídas com algoritmo ósseo para otimizar a detecção de material 
discal mineralizado. Devido às limitações financeiras do tutor e ao fato de o paciente já ter 
sido submetido à mielografia, não foi realizada TC contrastada intravenosa. Embora os 
parâmetros técnicos brutos não tenham sido disponibilizados pelo serviço de telerradio-
logia, a qualidade das imagens permitiu a identificação clara dos sítios compressivos. 

Figura 2. A a C. Radiografias contrastadas (mielografia) imediatamente após a adminis-
tração do contraste, aos 2 minutos e aos 5 minutos, respectivamente; região cervical, pro-
jeção laterolateral direita. Em D, radiografia contrastada (mielografia) aos 5 minutos, re-
gião cervical, projeção ventrodorsal. Observam-se interrupção da coluna ventral e afina-
mento da coluna de contraste dorsal entre C2–C3 e C5–C6 (setas). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O exame revelou múltiplas áreas hiperatenuantes no interior do canal vertebral cer-
vical. No espaço intervertebral C5–C6, observou-se material localizado ventralmente ao 
aspecto lateral esquerdo do canal vertebral, ocupando aproximadamente 40% de sua área, 
compatível com extrusão discal e compressão medular moderada. Nos níveis C2–C3 (de 
forma mais evidente) e C6–C7, foram identificadas áreas hiperatenuantes no aspecto ven-
tral do canal vertebral, correspondendo a cerca de 10–30% da área do canal, compatíveis 
com protrusão discal e compressão medular leve. Dessa forma, a tomografia computado-
rizada permitiu a identificação de três segmentos cervicais acometidos, ampliando os 
achados observados nos exames de imagem previamente realizados. 
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Com base na correlação entre os sinais clínicos, os achados da radiografia simples, da 
mielografia, da análise do líquido cefalorraquidiano e da tomografia computadorizada, 
estabeleceu-se o diagnóstico de doença do disco intervertebral cervical multifocal, carac-
terizada por extrusão discal em C5–C6 e protrusão discal em C2–C3 e C6–C7. Apesar da 
confirmação diagnóstica e da disponibilidade de tratamento cirúrgico como opção tera-
pêutica, o tutor optou por não realizar a intervenção cirúrgica. Alternativas de manejo 
clínico e o acompanhamento do paciente foram, então, discutidos. 

Figura 3. A a C. Radiografias contrastadas (mielografia) imediatamente após a adminis-
tração do contraste, aos 2 minutos e aos 5 minutos, respectivamente; região cervical, pro-
jeção laterolateral direita. Em D, radiografia contrastada (mielografia) aos 5 minutos, re-
gião cervical, projeção ventrodorsal. Observam-se interrupção da coluna de contraste ven-
tral e afinamento da coluna de contraste dorsal entre C2–C3 e C5–C6 (setas). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Discussão 
Após a identificação da dor cervical e a correta localização neuroanatômica, os exa-

mes complementares constituem uma etapa diagnóstica subsequente fundamental. Eles 
fornecem informações sobre a natureza, a extensão e a gravidade das lesões medulares, 
além de auxiliarem na exclusão de diagnósticos diferenciais e na orientação do manejo 
clínico ou cirúrgico. A correlação entre os achados clínicos e os resultados dos exames de 
imagem é essencial na abordagem das doenças compressivas da medula espinhal, especi-
almente nos casos suspeitos de doença do disco intervertebral (DDIV) [10]. A radiografia 
simples é amplamente utilizada como exame inicial de triagem por ser acessível, rápida e 
de baixo custo, permitindo a exclusão de afecções como discospondilite, fraturas, luxações 
ou processos neoplásicos evidentes. 

Nos casos de DDIV, esse exame pode revelar achados sugestivos, como redução dos 
espaços intervertebrais, mineralização discal ou alterações nos processos articulares, como 
observado no presente relato. Entretanto, conforme destacado por Lamb e reiterado no 
consenso internacional mais recente sobre DDIV [10,11], a radiografia simples apresenta 
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baixa sensibilidade e especificidade para a confirmação diagnóstica, uma vez que não per-
mite a avaliação direta da medula espinhal nem a caracterização precisa do material discal 
envolvido. 

Diante da persistência ou progressão dos sinais clínicos, a radiografia contrastada da 
coluna vertebral (mielografia) permanece um método diagnóstico intermediário relevante 
e amplamente aplicável na rotina veterinária. A mielografia possibilita a visualização in-
direta da medula espinhal por meio da análise das colunas de contraste no espaço suba-
racnoide, permitindo a identificação de desvios, interrupções ou afinamentos compatíveis 
com compressões extradurais, como aquelas observadas na extrusão ou protrusão discal 
[12,13]. Neste caso, a mielografia identificou duas regiões cervicais compatíveis com com-
pressão medular, demonstrando maior sensibilidade em comparação à radiografia sim-
ples e reforçando seu valor diagnóstico em contextos com acesso limitado a métodos avan-
çados de imagem. É importante ressaltar que a compressão cranial em C2–C3 provavel-
mente gerou um “efeito de parada”, obstruindo parcialmente o fluxo do meio de contraste 
e mascarando a lesão mais caudal em C6–C7 durante o exame mielográfico. Esse achado 
evidencia uma limitação importante da mielografia em casos multifocais. 

Associada à mielografia, a análise do líquido cefalorraquidiano (LCR) constitui um 
exame complementar relevante, principalmente para excluir doenças inflamatórias, infec-
ciosas ou neoplásicas do sistema nervoso central. Embora o exame do LCR não seja espe-
cífico para DDIV, alterações como discreto aumento da concentração proteica sem pleoci-
tose significativa podem estar associadas à compressão mecânica da medula espinhal e à 
ruptura da barreira hematoencefálica, sendo achados compatíveis com lesões discais com-
pressivas [14,15]. Estudos também indicam que a presença de alterações inflamatórias no 
LCR pode estar relacionada à gravidade da lesão medular, conferindo ao exame potencial 
valor prognóstico quando interpretado em conjunto com os achados clínicos e de imagem 
[16,17]. 

Quando disponíveis, os métodos avançados de imagem, como a tomografia compu-
tadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM), oferecem maior acurácia diagnóstica e 
são recomendados sempre que possível. A tomografia computadorizada, particularmente 
eficaz na detecção de material discal mineralizado, permite avaliação detalhada da locali-
zação, lateralização e extensão da compressão medular em cortes transversais, superando 
a mielografia em sensibilidade para a caracterização anatômica da lesão [18,19]. Neste es-
tudo, as imagens foram reconstruídas com algoritmo ósseo para otimizar a detecção de 
material discal mineralizado. Embora parâmetros técnicos brutos, como kVp e mAs, não 
tenham sido disponibilizados em razão do formato do serviço de telerradiologia, a quali-
dade das imagens permitiu a identificação clara dos sítios compressivos. No caso descrito, 
a TC revelou três regiões cervicais acometidas, ampliando os achados previamente iden-
tificados pela mielografia e evidenciando extrusão e protrusões discais em diferentes ní-
veis. 

O consenso internacional de 2022 sobre DDIV em cães reforça que a ressonância mag-
nética é considerada o padrão-ouro para o diagnóstico definitivo da DDIV, pois permite 
avaliação detalhada do disco intervertebral, da medula espinhal e dos tecidos moles adja-
centes, além de diferenciar com maior precisão entre extrusão e protrusão discal [11]. A 
coexistência de extrusão discal em C5–C6 e protrusões em C2–C3 e C6–C7 sugere uma 
evolução clínica aguda sobre crônica. Embora a TC tenha identificado essas alterações, os 
autores reconhecem que a RM permanece o padrão-ouro para a diferenciação definitiva. 
Na ausência da RM, essas classificações foram baseadas na densidade tomográfica e na 
predisposição racial. 

Além disso, a correlação entre os achados de imagem e a neuroanatomia funcional 
sugere que a extrusão em C5–C6 foi o principal fator responsável pelos déficits neuroló-
gicos observados (40% de compressão), enquanto a dor cranial localizada em C1–C3 foi 
compatível com a protrusão em C2–C3. Entretanto, o mesmo consenso reconhece que li-
mitações financeiras, logísticas e estruturais frequentemente restringem o acesso à RM na 
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prática clínica, tornando técnicas como a mielografia e a TC alternativas válidas e clinica-
mente relevantes. A realização de múltiplos procedimentos anestésicos em um paciente 
de 11 anos apresentou desafios éticos, mas cada etapa foi necessária para a progressão 
diagnóstica. Em avaliação de acompanhamento realizada em maio de 2023, o paciente 
apresentou melhora clínica significativa sob manejo clínico, com relato do tutor de ausên-
cia de crises dolorosas e maior estabilidade, demonstrando que o diagnóstico multimodal 
foi essencial para definir o melhor caminho terapêutico dentro da realidade do paciente. 

4. Conclusão 
Em conclusão, embora os métodos de imagem acessíveis permaneçam valiosos para 

a triagem inicial em cenários com recursos limitados, eles podem fornecer um diagnóstico 
incompleto. Este caso demonstra que os métodos avançados de imagem (TC ou RM) são 
essenciais para a identificação multifocal precisa e para o planejamento cirúrgico ou clí-
nico adequado, mesmo quando o manejo conservador é a opção terapêutica final. 
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