
 

 

EFEITO DA FLEXÃO-EXTENSÃO NAS CARACTERISTICAS MORFOMÉTRICAS DO 

CANAL VERTEBRAL CERVICAL CAUDAL DE CÃES 

Maíra F. F. MARTINS
1
; Maiara F. F. MARTINS

2
; Paulo V. T. MARINHO

3
  

 

RESUMO 
A Síndrome de Wobbler é caracterizada pela compressão de estruturas nervosas na região cervical em cães de raças 

grandes e gigantes, ocasionando déficits neurológicos e dor. Estudos recentes atribuem o papel do componente 

dinâmico na patogênese da compressão, pressupondo que, em extensão, ocorre diminuição do canal vertebral e, do 

contrário, um aumento em flexão. O objetivo do estudo foi relatar as alterações morfométricas da altura do canal 

vertebral cervical de cadáveres caninos normais em três posições (neutro, extensão e flexão) em três segmentos 

vertebrais (C4-C5, C5-C6 e C6-C7). Dos resultados, a extensão evidenciou redução significativa da altura do canal 

vertebral nos segmentos avaliados (C4-C5; C5-C6; C6-C7), sendo de 19,6%, 19,8% e 17,9% na posição neutra e 20,6%, 

18,5% e 21,3% em flexão, respectivamente. Em conclusão, a extensão da coluna vertebral cervical é responsável por 

reduzir a altura do canal vertebral em cadáveres caninos, reforçando a presença do componente dinâmico de 

compressão, porém não foi observado aumento do canal vertebral em flexão na maioria dos segmentos avaliados.  
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1. INTRODUÇÃO 

A espondilomielopatia cervical caudal (EMC) ou “síndrome de Wobbler” é uma doença 

complexa, multifatorial e ainda incompletamente entendida, comumente observada em cães de 

raças grandes e gigantes, caracterizada por gerar lesões compressivas progressivas de estruturas 

nervosas, levando a déficits neurológicos e hiperestesia cervical (DA COSTA; ECHANDI; 

BEAUCHAMP, 2009; DE DECKER et al., 2012). 

A doença é representada pela presença de lesões estáticas e/ou dinâmicas que envolvem 

principalmente a região cervical caudal (C5-C6 e C6-C7). Didaticamente, a afecção é dividida em 

duas formas: ósseo-associada, caracterizada especialmente por estenose absoluta do canal vertebral 

secundária à má-formação óssea e/ou alterações osteoartríticas, e disco-associada, caracterizada por 

compressão medular causada pela protrusão de um ou mais discos intervertebrais, em combinação 

ou não com anormalidades vertebrais e hipertrofia do ligamento amarelo. Outro fator que favorece 

o desenvolvimento dos sinais clínicos é a estenose congênita do canal vertebral nos animais 

afetados (DA COSTA, 2010; DE DECKER et al., 2012; LIPSITZ et al., 2001). 

Na literatura veterinária, os estudos recentes atribuem a presença do componente dinâmico 
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de compressão na patogênese da doença em cães que possuem estenose do canal vertebral, o que 

favorece o desenvolvimento de mielopatia e radiculopatia. A avaliação cinemática busca elucidar a 

presença desse componente dinâmico, o que motivou a realização dessa pesquisa.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Todos os procedimentos realizados foram aprovados pela Comissão de Ética no Uso de 

Animais (CEUA) do Instituto Federal do Sul de Minas Gerais, sob o protocolo nº 3772020320. 

Foram utilizados cinco cadáveres caninos maturos (20 a 35 Kg) que vieram a óbito por condições 

não relacionadas à pesquisa. Não foram incluídos no estudo cadáveres de cães que apresentaram 

alteração ou histórico de trauma em coluna vertebral.  

Os espécimes foram preparados de forma a selecionar apenas o segmento cervicotorácico (a 

partir de C2 até T2) a partir de minuciosa dissecação, removendo-se toda a musculatura excedente, 

preservando-se discos, ligamentos e cápsulas articulares. Ato contínuo, com o auxilio de uma serra 

fita, os processos espinhosos de T1 e T2 foram seccionados para o manuseio dos espécimes. Em 

seguida, as colunas foram seccionadas no plano sagital ao longo de toda coluna já preparada, 

totalizando 10 hemicolunas. Os espécimes foram então acondicionados em sacos plásticos e 

armazenados a -20ºC em freezer até a realização das mensurações, sendo que as colunas foram 

descongeladas em temperatura ambiente e mantidas umedecidas em solução NaCl 0,9% no dia da 

avaliação morfométrica. Todos os procedimentos foram realizados no Laboratório de Anatomia 

Veterinária do Instituto Federal do Sul de Minas Gerais, Campus Muzambinho. 

As colunas vertebrais foram posicionadas sobre uma base de madeira compacta contendo 

marcações de angulação (dispositivo de angulação), responsável por padronizar o movimento e 

angulação final pretendida, tanto para a extensão como para a flexão das colunas, sendo o 0º (zero 

grau) padronizado para o posicionamento neutro e para a extensão e flexão, foram utilizadas a 

angulação máxima permitida pelos espécimes. Um medidor cirúrgico castroviejo foi utilizado para 

obter todas as mensurações, além de que todas as medições foram feitas em triplicata e por três 

avaliadores para concordância interobservador. O diâmetro sagital do canal vertebral foi obtido em 

cada nível intervertebral de C4 a C7, obtendo a altura do canal vertebral (diâmetro vertical), sendo 

esta representada pela maior distância na direção dorso-ventral. 

Para a análise dos dados, foi utilizado delineamento em blocos ao acaso em esquema fatorial 

nas parcelas experimentais (hemicolunas). Os dados foram submetidos à análise de normalidade e de 

homoscedasticidade das variâncias. A seguir, foi realizada análise de variância, sendo os efeitos dos 

espaços cervicais e posição avaliados pelo teste F. Quando o resultado do teste foi significativo a nível 

de 5%, foi aplicado teste t pareado. Para a avaliação das diferenças, foi aplicado teste Tukey.  



 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O estudo de Ramos et al. (2015a) foi o pioneiro em demonstrar objetivamente os efeitos dos 

movimentos de flexão e extensão nas características morfológicas do canal vertebral, embora outros 

autores já tenham citado a presença desses efeitos dinâmicos na coluna vertebral (REID, 1960; 

WALTZ 1967; SEIM, WITHROW, 1982). Em concordância com outras pesquisas (DA COSTA, 

2010; PROVENCHER et al., 2016; REID, 1960; WALTZ, 1967; WHITE; PANJABI, 1990), 

Ramos et al. (2015a) constatou aumento de 7,7% no diâmetro do canal vertebral em flexão quando 

comparado em posição neutra, enquanto que na extensão, foi observada uma redução de 16,5%. Em 

nossa pesquisa, as colunas vertebrais apresentaram um aumento na altura do canal vertebral em 

flexão nos segmentos C4-C5 (1,25%) e C6-C7 (4,1%) comparado à altura obtida na posição neutra, 

mesmo sem significância. Já o segmento de C5-C6, o valor numérico foi inferior.  

Um estudo realizado em humanos saudáveis constatou redução de 11% a 16% da área do 

canal vertebral em posição de extensão. Concomitantemente ocorre aumento de 9% a 17% da área 

da medula espinhal, o que justifica o agravamento da compressão da medula espinhal durante a 

extensão (WALTZ, 1967) e que, teoricamente explicaria o aparecimento de sinais neurológicos em 

cães (SEIM, WITHROW, 1982). Em nossa pesquisa utilizando cadáveres caninos normais, a média 

geral da altura do canal vertebral obtido em extensão, comparado à posição neutra, 

independentemente do segmento avaliado, foi 19,1% menor. Mais especificamente, no segmento 

C4-C5, essa redução foi de 19,67%, enquanto que em C5-C6 foi de 19,88% e C6-C7 foi de 17,9%. 

Para Ramos et al. (2015a), a diferença do diâmetro do canal vertebral em flexão e extensão 

foi de 18,9%. Comparado a este estudo, nosso resultado foi muito semelhante (20,1%). 

Objetivamente, a posição de extensão resultou em redução de 1,65mm (20,67%), 1,62 mm 

(18,51%) e 2,2 mm (21,33%) nos segmentos C4-C5, C5-C6 e C6-C7, respectivamente. Isso 

justifica-se devido à formação de uma prega no ligamento amarelo, do anel fibroso, do ligamento 

longitudinal dorsal (MIURA et al., 2009; REID, 1960; WALTZ (1967). 

Esses resultados têm implicações importantes para reforçar a presença do componente 

dinâmico de compressão na patogenia da EMC (DA COSTA, 2007; JOHNSON et al., 2010), 

comprovado por ressonância magnética cinemática (PROVENCHER et al., 2016). Salienta-se que a 

estenose congênita do canal vertebral é o mecanismo-chave, pois reduz consideravelmente a área 

efetiva para acomodação da medula espinhal, favorecendo lesões repetitivas e, associado a 

protrusão do disco e hipertrofia do ligamento amarelo, pode piorar as compressões (RAMOS et al., 

2015a, 2015b), propiciando o  desenvolvimento dos déficits neurológicos da doença (DA COSTA 

et al., 2006; DA COSTA; JOHNSON, 2012; DE DECKER et al., 2012; RAMOS et al., 2015a). Os 

nossos resultados reforçam essa premissa, pois em todos os três segmentos avaliados, a posição de 



 

 

extensão resultou na menor média de altura do canal vertebral entre as três posições avaliadas. 

 

4. CONCLUSÕES 

 A extensão da coluna vertebral cervical é responsável por reduzir a altura do canal vertebral 

em colunas de cadáveres caninos normais, reforçando a premissa da presença do componente 

dinâmico de compressão, todavia, não foi observado um aumento do canal vertebral na posição de 

flexão em dois, dos três segmentos vertebrais avaliados.  
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