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RESUMO

Foram obtidas informações sobre as intumescências 
cervical (IC) e lombar (IL) de gatos sem raça definida, ana-
lisando trinta animais, post-mortem, adultos. Removeram-se 
a pele e a musculatura dorsal da coluna vertebral para expor 
a medula espinhal e seus envoltórios por meio de secção dos 
arcos vertebrais, evidenciando-se a IC e a IL. Fez-se a men-
suração da IC e IL e sua relação com as vértebras cervicais 
(C), torácicas (T) e lombares (L) para obter a esqueletopia. A 
IC apresentou-se com o tamanho variando de 3,30-8,00 cm, 

sendo que em nove animais (30,00 ± 8,36%) este foi entre 
5,00-5,50 cm. A IL apresentou-se com o tamanho variando 
de 2,90-5,70 cm, e em 21 animais (70,00 ± 8,36%) este foi de 
3,00-4,50 cm. A esqueletopia dessas estruturas foi variável: 
em dezesseis animais (53,33 ± 9,10%) a IC iniciou-se na 
vértebra C3 e a IL, em 23 animais (76,67 ± 7,72%) na L4. 
Os finais da IC e da IL ocorriam em doze animais (40,00 ± 
8,94%) na vértebra T1 e em 24 (80,00 ± 7,30%) ao nível da 
vértebra L6, respectivamente.
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ABSTRACT

TOPOGRAPHY OF THE CERVICAL AND LUMBAR INTUMESCENSES IN THE DOMESTIC WITHOUT RACE 
CAT (Felis catus Linnaeus, 1758)

There were analyzed the cervical (CI) and lumbar 
intumescences (IL) of 30 post mortem domestic without 
race cats of both sexes. The dorsal skin and muscles from 
the vertebral column were removed to expose the spinal 
cord and its wrappers were visualized when the vertebral 
arcs were sectioned, exposing the CI and LI. The CI and LI 
where measured up and their relationship with cervical (C), 
thoracic (T) and lumbar (L) vertebrae were analyzed to get 
their skeletopy. The length of the CI presented a variation 
from 3.30-8.00 cm, with a higher frequency of 9 animals 

(30.00 ± 8.36%) presenting 5.00-5.50 cm. The length of 
the LI presented a variation from 2.90-5.70 and the higher 
frequency observed was 21 animals (70.00 ± 8.36%) pre-
senting 3.00-4.50 cm. Their skeletopy were also variable: 
in 16 animals (53.33 ± 9.10%) the CI began at the C3 and 
the LI began at the L4 in 23 animals (76.67 ± 7.72%). Their 
ends were also variable, since the CI and the LI ended in 12 
animals (40.00 ± 8.94%) the T1 and in 24 (80.00 ± 7.30%) 
at the L6 vertebrae, respectively.

KEY WORDS: Cats, intumescences, spinal cord, topography.

INTRODUÇÃO

Os poucos dados literários sobre a anatomia 
de gatos domésticos (Felis catus) são imprecisos 

e desatualizados. Além disso, trata-se de espécie 
que ainda é comparada aos cães em muitos estu-
dos, já que ambos são carnívoros domésticos. A 
despeito disso, é relatado que essas duas espécies 
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possuem muitas diferenças anatômicas, fisioló-
gicas e bioquímicas, exigindo um maior grau de 
especialização dos profissionais que lidam com 
tais espécies (CÂMARA FILHO et al., 2000).

Alguns autores vêm procurando abordar 
com mais detalhes o sistema nervoso, principal-
mente com relação à utilização de sítios caudais 
da medula espinhal, pelo fato de a anestesia epi-
dural ser mais segura para cães e gatos (BERG, 
1978; HILBERY, 1992 apud CARVALHO et al., 
2003; HANDERSON, 1977 apud CARVALHO 
et al., 2000; BOHN, 1981 apud CARVALHO et 
al., 2003; DYCE et al., 2004). Porém, as demais 
porções são de grande importância, sobretudo na 
clínica veterinária, para o diagnóstico de lesões 
nervosas centrais ou em níveis vertebrais específi-
cos. Para tanto, há freqüentemente a utilização de 
métodos que associam as deficiências sensoriais e 
motoras com os segmentos espinhais correlacio-
nados (DYCE et al., 2004).

A medula espinhal está contida em um espa-
ço contínuo formado por sucessivos anéis ósseos, 
ligamentos e discos de união, formando o canal 
vertebral. Este canal é mais largo dentro do atlas 
e vai diminuindo rapidamente até o sacro. Nos 
segmentos cervical e lombar, há a formação de 
espessamentos na medula espinhal denominados 
intumescência cervical e lombar, das quais emer-
gem os nervos que formam os plexos dos membros 
torácicos e lombares (DYCE et al., 2004; KÖNIG 
& LIEBICH, 2004).

GETTY (1986) descreve que nos carnívoros 
a intumescência cervical inclui o quinto segmento 
da medula espinhal cervical até o segundo segmen-
to da medula espinhal torácica e a intumescência 
lombar tem início no quarto segmento lombar 
afunilando-se até o cone medular. Já DYCE et al. 
(2004) descrevem que o aumento cervical envol-
ve os segmentos C6-T1 da medula, a partir dos 
quais surgem os nervos que dão origem ao plexo 
braquial, enquanto o alargamento lombar, com um 
relacionamento com o plexo lombossacral seme-
lhante, envolve os segmentos medulares L5-S1. 

Entretanto, dado o crescimento tardio desi-
gual entre a medula espinhal e a coluna vertebral, a 
maioria dos segmentos medulares encontra-se cra-
nialmente em relação com as vértebras de mesmas 

designações numéricas (DYCE et al., 2004).
MACHADO (2000) atribui à intumescência 

cervical e à intumescência lombar uma maior 
quantidade de neurônios e, portanto, de fibras 
nervosas que entram ou saem dessas áreas e que 
são necessárias para a inervação dos membros. 
Trata-se de interpretação que se encontra apoiada 
em estudos de anatomia comparada, mediante 
observações de canais vertebrais de dinossauros 
que, dotados de membros anteriores diminutos, 
praticamente não possuem intumescência cervical, 
enquanto que a intumescência lombar rivalizava 
em tamanho com o próprio encéfalo. Já um ani-
mal gigantesco como a baleia, mas com massas 
musculares igualmente distribuídas ao longo do 
corpo, possui medula muito larga, mas sem dila-
tações locais.

VIANNA (2000) cita exemplos de causas 
freqüentes, como neurofibromas, infarto/embo-
lismo fibrocartilaginoso, distúrbios de disco inter-
vertebral e espondilomielopatia cervical caudal na 
clínica de animais de companhia, que resultam na 
síndrome cervicotorácica, decorrentes de lesões na 
intumescência cervical.

BRAUND (2003) discorre que lesões ocor-
ridas no segmento cervicotorácico levam a um 
prognóstico reservado ao animal, em virtude do 
comprometimento de inervação da musculatura 
dos membros torácicos e pélvicos (nervos supra-
escapular, musculocutâneo, axilar, radial, mediano 
e ulnar), levando à fraqueza e paralisia nos quatro 
membros. Esse autor cita também que lesões na 
região da intumescência lombar interferem na 
inervação dos músculos dos membros pélvicos 
e da bexiga.

PLATT et al. (2007) escrevem um relato 
de caso em que um gato apresentou alguns movi-
mentos voluntários do membro torácico direito e 
plegia dos demais membros, reflexos de extensão e 
flexão reduzidos em ambos os membros torácicos 
e com síndrome parcial de Horner, indicativo de 
lesão na intumescência cervical. 

KATHMANN et al. (2000) relatam o caso 
de um paciente felino que apresentava postura 
plantígrada do membro pélvico esquerdo e paresia 
da cauda, mais pronunciada para a esquerda ao se 
movimentar, com ataxia dos membros pélvicos. 
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O reflexo patelar esquerdo estava aumentado, os 
reflexos do músculo flexor e tibial cranial estavam 
diminuídos bilateralmente, como também o re-
flexo perineal, e havia atrofia muscular de ambos 
os membros torácicos. A avaliação presuntiva da 
localização anatômica realizada neste caso sugeriu 
uma lesão caudal à intumescência lombar ou na 
cauda eqüina. 

LE COUTEUR (2003) acrescenta ainda que, 
nos casos de lesões da intumescência cervical, 
pode ser observada hiperestesia próxima à região 
da lesão, como claudicação dos membros torácicos 
ou dores no pescoço. Com relação à intumescência 
lombar, podem-se encontrar redução ou ausência 
do tônus anal, com distensão do cólon e reto com 
fezes, incontinência fecal, ou até mesmo consti-
pação por inabilidade de defecar.

Para o clínico veterinário, a topografia das 
intumescências cervical e lombar permite auxi-
liar no diagnóstico e tratamento de lesões nessas 
áreas citadas, principalmente ao se utilizar uma 
avaliação neurológica prévia e a confirmação 
de possíveis lesões por meio de diagnóstico por 
imagem, como mielografia, ressonância magnética 
e tomografia computadorizada. Com relação aos 
felinos, MACKAY et al. (2005) relatam dois casos 
de infarto agudo da medula espinal, provavelmente 
decorrente de embolismo fibrocartilaginoso, men-
cionando que a localização neurológica específica 
das lesões pode ser de interesse e importância 
para o clínico. Os autores citam um estudo com 
62 casos caninos em que houve uma distribuição 
desigual das lesões, tanto nos casos suspeitos 
como nos confirmados de embolismo, com a re-
gião lombossacral mais afetada. Entretanto, nos 
gatos, todos os casos confirmados de embolismo 
fibrocartilaginoso se localizaram nas intumes-
cências, tanto cervical como lombar. Porém, os 
autores também deixam claro que o clínico não 
deve tomar esses dados como uma regra para o 
diagnóstico de embolismo fibrocartilaginoso de 
acordo com a área afetada, já que a lesão pode 
ocorrer em qualquer região da medula espinal. 
Orientam, assim, a utilizar esses dados em estudos 
comparativos entre felinos e caninos.

Com este trabalho pretendeu-se observar a 
anatomia da intumescência cervical e da intumes-

cência lombar em gatos domésticos sem raça defi-
nida, analisando se há um padrão de comprimento, 
localização na coluna vertebral, para obter dados 
sobre a sua topografia em relação às vértebras 
cervicais e lombares. Com isso, contribui-se para o 
conhecimento anatômico regional, no que se refere 
às áreas de clínica médica, cirúrgica e de aneste-
sia veterinária dos animais de companhia, dada a 
crescente demanda por serviços nessas áreas. 

MATERIAL E MÉTODOS

Estudaram-se trinta gatos (Felis catus), 
pos-mortem, sem raça definida, adultos, machos e 
fêmeas, provenientes do Laboratório de Anatomia 
Animal da Faculdade de Agronomia e Medicina 
Veterinária da Universidade de Brasília, DF. 
Esses animais foram utilizados em outras pes-
quisas realizadas neste laboratório, sendo a coleta 
devidamente aprovada pelo Comitê de Ética da 
instituição.

Retiraram-se a pele e a musculatura dorsal 
da coluna vertebral com o auxílio de material de 
dissecação apropriado. Por conseguinte, a medula 
espinhal e seus envoltórios foram expostos por 
meio de secção dos arcos vertebrais. 

Evidenciaram-se as intumescências cervi-
cal e lombar, relacionando-as com as vértebras 
cervicais (C), torácicas (T) e lombares (L) cor-
respondentes. Após a marcação com alfinetes, 
procedeu-se à mensuração das intumescências 
e do comprimento corporal do animal, isto é, do 
espaço interarcual occipto-atlântico até o espaço 
interarcual sacrocaudal. Utilizou-se um segmento 
de barbante, o qual, em seguida, foi correlacionado 
com uma fita métrica padrão. Após a mensuração, 
realizou-se a associação das intumescências com 
as respectivas vértebras cervicais e lombares, o 
que proporcionou a sua esqueletopia.

Como tratamento estatístico, empregou-se 
o parâmetro estatístico de medidas de situação 
com média aritmética simples. Os valores foram 
somados e divididos por n=30 para se chegar à 
média aritmética simples, calculando-se também 
seu desvio-padrão. Elaboraram-se tabelas com os 
dados encontrados. Além disso, fotografaram-se 
algumas peças, para registro do trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A intumescência cervical variou de 3,30 a 
8,00 centímetros e a intumescência lombar, de 2,90 
a 5,70 centímetros. Já o comprimento corporal 
variou de 27,70 a 41,40. A média aritmética sim-
ples encontrada para a intumescência cervical foi 
de 4,99 ± 1,09 centímetros, para a intumescência 
de 3,87 ± 0,75 centímetros e para o comprimento 
corporal de 35,63 ± 2,81 centímetros. Na Tabela 1 

observam-se a freqüência e o percentual da men-
suração dessas estruturas obtidas neste trabalho.

Observou-se que as esqueletopias das in-
tumescências cervical e lombar foram variáveis, 
sendo que a cervical localizava-se entre C2 e 
T2 e a lombar entre a L3 e a L7. Nas Tabelas 2 
e 3 observam-se a freqüência e o percentual da 
esqueletopia da intumescência cervical e lombar, 
respectivamente. As Figuras 1 e 2 mostram as intu-
mescências cervical e lombar, respectivamente.

TABELA 1. Freqüência (F), percentual (%) e desvio-padrão (DV) da mensuração do comprimento da intumescência 
cervical, da intumescência lombar e do comprimento corporal em gatos sem raça definida (Felis catus). Brasília, 2006.

Intumescência cervical Intumescência lombar Comprimento corporal
Centímetros F % ± DV Centímetros F % ± DV Centímetros F % ± DV
3,00 – 3,50 3 10,00 ± 5,47 2,50 – 3,00 5 16,67 ± 6,80 25,00 – 30,00 1 3,33 ± 3,27
3,50 – 4,00 5 16,67 ± 6,80 3,00 – 3,50 7 23,33 ± 7,72 30,00 – 35,00 13 43,33 ± 9,04
4,00 – 4,50 2 6,67 ± 4,55 3,50 – 4,00 7 23,33 ± 7,72 35,00 – 40,00 15 50,00 ± 9,12
4,50 – 5,00 4 13,33 ± 6,20 4,00 – 4,50 7 23,33 ± 7,72 40,00 – 41,00 1 3,33 ± 3,27
5,00 – 5,50 9 30,00 ± 8,36 4,50 – 5,00 1 3,33 ± 3,27
5,50 – 6,00 4 13,33 ± 6,20 5,00 – 5,50 2 6,67 ± 4,55
6,00 – 6,50 2 6,67 ± 4,55 5,50 – 6,00 1 3,33 ± 3,27
7,50 – 8,00 1 3,33 ± 3,27

Total 30 100 30 100 30 100

TABELA 2. Freqüência (F), percentual (%) e desvio-padrão (DV) da esqueletopia da intumescência cervical (IC) em gatos 
sem raça definida (Felis catus) analisados no estudo. Brasília, 2006.

Início da IC Final da IC Início/final da IC
Nível F % ± DV Nível F  % ± DV Nível F % ± DV
C2 8 26,67 ± 8,07 C6 1 3,33 ± 3,27 C2-C6 1 3,33 ± 6,34
C3 16 53,33 ± 9,10 C7 11 36,67 ± 8,79 C2-C7 3 10,00 ± 10,66
C4 5 16,67 ± 6,80 T1 12 40,00 ± 8,94 C2-T1 4 13,33 ± 12,01
C5 1 3,33 ± 3,27 T2 5 16,67 ± 6,80 C3-C7 8 26,67 ± 11,05

T3 1 3,33 ± 3,27 C3-T1 5 16,67 ± 9,31
C3-T2 3 10,00 ± 7,50
C4-T1 3 10,00 ± 13,41
C4-T2 2 6,67 ± 11,15
C5-T3 1 3,33 ± 17,95

Total 30 100 Total 30 100 Total 30 100
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TABELA 3. Freqüência (F), percentual (%) e desvio-padrão da esqueletopia da intumescência lombar (IL) em gatos sem 
raça definida (Felis catus) analisados no estudo. Brasília, 2006.

Início da IL Final da IL Início/Final da IL
Nível F % ± DV Nível F % ± DV Nível F % ± DV
L3 5 16,67 ± 6,80 L5 2 6,67 ± 4,55 L3-L5 2 6,67 ± 11,15
L4 23 76,67 ± 7,72 L6 24 80,00 ± 7,03 L3-L6 3 10,00 ± 13,41
L5 2 6,67 ± 4,55 L7 4 13,33 ± 6,20 L4-L6 21 70,00 ± 9,55

L4-L7 2 6,67 ± 5,20
L5-L7 2 6,67 ± 17,63

Total 30 100 Total 30 100 Total 30 100

FigURA 1. Fotografia da intumescência cervical em gatos 
sem raça definida (Felis catus) após retirada da musculatura 
cervical e secção dos arcos vertebrais, sendo: A – início da in-
tumescência cervical; B – final da intumescência cervical.

FigURA 2. Fotografia da intumescência lombar em gatos 
sem raça definida (Felis catus) após retirada da musculatura 
lombar e secção dos arcos vertebrais. A= início da intumes-
cência lombar; B= final da intumescência lombar.

Com relação à nomenclatura, todos os 
autores pesquisados seguem a terminologia de 

acordo com o INTERNATIONAL COMMITTE 
ON VETERINARY GROSS ANATOMICAL 
NOMECLATURE (2005), em que se denominam 
intumescências cervical e lombar os espessamen-
tos da medula espinhal no segmento cervical e 
lombar, respectivamente. 

Ao abordar a localização da intumescência 
cervical, GETTY (1986) discorre que nos carní-
voros esta porção da medula encontra-se entre as 
vértebras C3 e C4 até a C7 e T1. Já FLETCHER 
(1979) indica por meio de desenhos esquemáticos 
que, nos carnívoros, a intumescência localiza-se 
entre as vértebras C4 e T1. Neste trabalho, obser-
vou-se que em dezesseis animais (53,33 ± 9,10%) 
a intumescência cervical iniciou-se na vértebra C3 
e em cinco (16,67 ± 6,80%) na C4, como citado 
pelos autores referidos antes. Porém, em oito ani-
mais (26,67 ± 8,07%) a intumescência iniciou-se 
na vértebra C2 e em um (3,33 ± 3,27%) na C5, o 
que não foi observado pelos autores. Com relação 
ao término dessa estrutura, observou-se que este 
se encontrava, em  doze animais (40,00 ± 8,94%), 
na vértebra T1, de acordo com GETTY (1986) e 
FLETCHER (1979). No entanto, a intumescência 
também teve seu término em onze animais (36,67 
± 8,79%) na C7, em cinco (46,67 ± 6,80%) na 
T2, em um (3,33 ± 3,27%) na C6 e em um (3,33 
± 3,27%) na T3. O intervalo que apresentou uma 
maior freqüência foi entre as vértebras C3 e C7 
(26,67 ± 11,05%), concordando com intervalo 
citado por GETTY (1986).

Referindo-se à intumescência lombar, 
GETTY (1986) afirma que ela se encontra entre 
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as vértebras L3 até a L4 ou L5, o mesmo intervalo 
proposto por KÖNIG & LIEBICH (2004). Ainda, 
FLETCHER (1979) descreve o mesmo intervalo 
por meio de desenhos esquemáticos. Neste estudo, 
observou-se que em 23 animais (76,67 ± 7,72%) 
a intumescência lombar iniciou-se na vértebra L4 
e em 5 (16,67 ± 6,80%) na L3, como descrevem 
os autores previamente citados. Nenhum deles 
mencionou o início na vértebra L5, localização 
encontrada neste estudo em dois animais (6,67 
± 4,55%). Já o seu término localizou-se em 24 
animais (80,00 ± 7,30%) na vértebra L6 e em 
quatro (13,33 ± 6,20%) na L7, sítios que não foram 
mencionados pelos autores. Em dois animais (6,67 
± 4,55%) a intumescência terminou na vértebra 
L5, como descrito por GETTY (1986), KÖNIG 
& LIEBICH (2004) e FLETCHER (1979). O in-
tervalo de maior freqüência nos animais foi entre 
as vértebras L4 e L6 (70,00 ± 9,55%), ou seja, 
variando daquela citada pelos autores apenas no 
final da intumescência.

Com relação à mensuração dessas estrutu-
ras, pôde-se verificar que não houve citação nas 
referências bibliográficas utilizadas para este estu-
do em gatos. Neste trabalho, no entanto, obteve-se 
uma variação do tamanho da intumescência cer-
vical de 3,30 a 8,00 cm, sendo que cerca de 30,00 
± 8,36% dos animais analisados apresentaram um 
tamanho entre 5,00-5,50 cm. A média aritméti-
ca foi 4,99 ± 1,09 cm. A intumescência lombar 
apresentou-se com o tamanho variando entre 2,90 
a 5,70 cm, sendo que 70.00 ± 8,36% dos animais 
apresentaram um tamanho entre 3,00-4,50 cm. A 
média aritmética foi de 3,87 ± 0,75 cm.

CONCLUSÕES

Com base nos dados obtidos neste trabalho 
em gatos domésticos sem raça definida (Felis 
catus) pôde-se concluir que:

As intumescências cervical e lombar possuem 1. 
4,99 ± 1,09 e 3,85 ± 0,75 centímetros, respec-
tivamente, como comprimento médio. 
A esqueletopia da intumescência cervical 2. 
mostrou-se com início entre as vértebras C2 e 
C5 e seu término entre as vértebras C6 e T3, va-
riando entre 3,30 a 8,00 cm de comprimento.

A esqueletopia da intumescência lombar apre-3. 
sentou-se com início entre as vértebras L3 e 
L5 e seu término entre as vértebras L5 e L7, de 
comprimento variando entre 2,90 a 5,70 cm. 
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