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RESUMO

As discopatias constituem uma das causas mais comuns de disfuncdo neuroldgicas em caes,
sendo classificadas em trés tipos: Hansen tipo I, Il e Ill. As extrusGes discais decorrentes,
afetam predominantemente cées de racas condrodistroficas entre trés a seis anos. A
desobstrucdo do canal vertebral e, consequentemente, a descompressdo da medula espinhal
constituem o tratamento preferencial nos casos em que a dano neurologico. As técnicas de
escolha para descompresséo sdo eleitas considerando a regido de acometimento. Assim, esta
monografia tem como finalidade relatar o caso de um canino, macho, da raga Dachshund, com
7 anos de idade, pesando 7,2kg, apresentando sinais de paraplegia flacida, com aparecimento
agudo em menos de 24 horas. Ao exame de imagem radiografica suspeitou-se de doenca do
disco intervertebral, diagnostico confirmado por meio de tomografia computadorizada, que
revelou compressao nas regides toracica, entre T11-T12 (ocupando 50% do canal vertebral), e
lombar, entre L6 e L7 (ocupando 25% do canal vertebral). Para o tratamento da compresséo
medular foram utilizadas as técnicas de hemilaminectomia, para regido toracolombar, e

laminectomia dorsal, para regido lombar.

Palavras-chave: extrusdo discal, protrusdo de disco intervertebral, paraplegia,

hemilaminectomia, laminectomia dorsal.



ABSTRACT

Discopathies are one of the most common causes of neurological dysfunction in dogs, being
classified into three types: Hansen type I, 1l and Ill. The disc extrusions affect predominantly
dogs of chondrodystrophic breeds between three and six olders. Vertebral canal
desobstruction and spinal cord decompression are the preferred treatment in cases of
neurological damage. The techniques for decompression are chosen considering the region
affected. Thus, this report describes the case of a 7-year-old male Dachshund, weighing
7.2kg, that showed signs of flaccid paraplegy, with acute onset in 24 hours. Radiographic
examination revealed intervertebral disc disease, however the diagnosis was confirmed by
computerized tomography (TC). The TC revealed two points of compression, one in the
thoracic region, between T11-T12 (occupying 50% of the vertebral canal), and other in the
lumbar region, between L6 and L7 ( occupying 25% of the vertebral canal). For the treatment
of spinal compression were used the techniques of hemilaminectomy, in the thoracolumbar

region, and dorsal laminectomy for the lumbar region.

Keywords: disc extrusions, intervertebral disc protrusion, paraplegy, hemilaminectomy,

dorsal laminectomy.
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1. INTRODUCAO

Devido a melhoria na nutricdo e na medicina veterinaria, a expectativa de vida dos
animais de companhia est4 cada vez maior. Assim, percebe-se que hd uma prevaléncia da
populacdo geriatrica canina, levando a um crescimento no nimero de animais com afecgdes
relacionadas a idade. Os cdes tém uma vida mais curta em compara¢do aos humanos e,
portanto, o envelhecimento é acelerado nesses animais (SVICERO; HECKLER; AMORIM,
2017).

As afeccBes da medula espinhal em geral podem ocorrer em decorréncia de varias
lesGes, e ser associada a caracteristicas como raca, idade, sexo e localiza¢bes neuroanatémicas
particulares. Estas afeccdes ocasionam padrbes relativamente previsiveis de manifestacéo
aguda ou cronica, e de sinais clinicos progressivos ou ndo progressivos. (LUTTGEN;
CUDDON, 2008).

Dentre elas, as discopatias constituem uma das causas mais comuns de disfuncéo
neuroldgicas em cées, sendo classificadas em trés tipos: Hansen tipo I, quando ha extrusdo do
ndcleo pulposo (NP) degenerado, geralmente calcificado, através do anel dorsal enfraquecido,
classificado como, sendo causada pelo material do disco intervertebral deslocado para o
interior do canal vertebral com subsequente compressdo da medula espinhal; Hansen tipo 11,
originada pela protrusdo do anel fibroso (AF) em direcdo ao canal vertebral levando a uma
compressdo aguda da medula espinhal; e Hansen tipo Ill, caracterizada por uma extrusdo de
apenas parte do ndcleo pulposo, porem em alta velocidade gerando lesdo a medula sem causar
compressao (WHEELER; SHARP, 1999, LECOUTEUR; GRANDY, 2004, SEIM, 2005,
DEWEY, 2006; LAHUNTA; GLASS, 2009).

As extrusdes afetam predominantemente cdes de racas condrodistroficas, com idade
entre trés a seis anos, nas regides cervicais, toracolombar e lombar (WHEELER; SHARP,
1999, LECOUTEUR; GRANDY, 2004). Sucede de forma aguda e a gravidade da leséo de
varios fatores, como a velocidade com que a forca compressiva € aplicada, volume de massa
compressiva e a duracdo da compressdo (TOOMBS; BAUER, 1998, LECOUTEUR,;
GRANDY 2004).

As compressdes medulares provocadas pelas Doencga do Disco Intervertebral (DDVI)
em cées necessita de intervencdo cirdrgica como principal forma de tratamento e vem sendo
tratada por hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia ou laminectomia dorsal. Porém, a

remocao de extrusdes ou protrusdes de disco crénicas podem ser um desafio para utilizacéo
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de tais procedimentos (FLAGEL et al., 2011, MOISSONNIER; MEHEUST; CAROZZO,
2004).

Embasado nos argumentos expostos, esta monografia tem como objetivo relatar um
caso cirargico de dupla compressdo medular ocasionada por doenca do disco intervertebral
tipo | localizada entre as vértebras T11-T12 e tipo Il entre L6-L7, através da técnica cirurgica

de hemilaminectomia direita e laminectomia dorsal, respectivamente.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

O eixo do corpo dos vertebrados consiste de varios tecidos (ossos, cartilagens e
musculos) com uma larga variedade de caracteristicas fisicas, que se encontram alinhados
sobre o0 eixo mediano ou cranio-caudal do animal. Além de sustentar o peso corporal, 0 €ixo
do corpo deve transmitir a poténcia de locomoc¢do gerada nos membros pélvicos. Neste
sentido, o pleno alinhamento das estruturas anatdbmicas que constituem a coluna é um
importante fator na manutencdo da postura corporal, bem como na realizacdo da
deambulacdo. O comprimento e as propor¢des da regido cervical variam conforme a espécie e
raca, assim como a regido do dorso inclina-se ligeiramente ventralmente em direcéo a cauda.
Surpreendentemente, apenas uma porcao da coluna é palpavel, mesmo em animais esguios, e
0 contorno da coluna ndo reproduz o perfil dorsal do animal em estacdo. Neste sentido, a
compreensdo da anatomia envolvida na enfermidade torna fundamental para a compreenséo e
entendimento da fisiopatologia, para obter um diagndstico correto e para aplicar o tratamento
adequado (BRAUND, 1996).

2.1.1.Coluna vertebral

A Coluna vertebral compde-se de séries de 0ssos impares, as Vvértebras, que se
dispdem em uma cadeia mediana impar de 0ssos irregulares. S&o organizadas em diferentes
regides (cervical, toracica, lombar, sacral e caudal) com funcdes diferentes, apresentando
caracteristicas proprias, no qual todas compartilham uma estrutura basica (Figura 1), que sdo:
a presenca de um corpo, um arco e uma série de processos (espinhoso, transverso e
articulares). As vértebras variam em namero dentre as espécies de mamiferos domesticos
(KONIG; LIEBICH, 2016). Em cées e gatos a coluna vertebral é composta por sete cervicais,

13 toracicas, sete lombares, trés sacrais que no adulto se fusionam formando o sacro, e ainda



15

as Vvértebras caudais que sdo aproximadamente 20 variando conforme o animal (KONIG;
LIEBICH, 2016, EVANS; LAHUNTA, 2012).

Segundo Sisson (1986), os corpos das vertebras se modificam conforme a
localizag@o na coluna, sendo que as cervicais vao diminuindo seu tamanho da primeira para
ultima e sdo comprimidas dorsolateralmente, onde sua superficie cranial é ligeiramente
convexa e a caudal moderadamente céncava. Nas toracicas o corpo € largo e comprido
dorsoventralmente (principalmente na primeira e ultimas), sua extremidade cranial é convexa
e apresentam depressdo no centro. O corpo das lombares é achatado dorsoventralmente, e
aumenta de largura da primeira para a ultima. O arco vertebral e o corpo da vértebra formam
o0 forame vertebral, e a unido desses forames formam o canal vertebral, sendo seu didmetro
mais largo nas cervicais e lombar da medula espinhal. Os pediculos de cada vértebra se
articulam com as vértebras adjacentes formando uma incisura de cada lado, os forames
intervertebrais direito e esquerdo por onde passam 0s nervos espinhais e vasos sanguineos
(EVANS; LAHUNTA, 2012).

Figura 1. Representacdo esquematica da estrutura basica de uma vértebra.
Processo espinhoso

Processo articular caudal

Processo articular cranial . &
Processo acessorio

Processo mamilar :
Incisura vertebral caudal

Arco vertebral

: 3 Processo transverso
Incisura vertebral cranial

Extremidade caudal
Forame vertebral

Corpo vertebral

Crista ventral

Extremidade cranial

Arco hemal

Fonte: KONIG; LIEBICH, 2016.

As vértebras sdo unidas pelos corpos e processos ou facetas articulares. Os corpos
das vértebras s&o interpostos por discos intervertebrais (DIV, Figura 2), que forma uma
articulacdo cartilaginosa, enquanto as demais porc¢des sdo unidas por ligamentos (SISSON,
1986). A coluna espinhal tem 26 discos intervertebrais excluindo a regido caudal, com
excecdo entre primeira e segunda cervical e vertebras sacrais, as demais apresentam DIV no
espaco intervertebral, constituindo 18% do comprimento da coluna, sendo mais espessos no

segmento cervical e lombar e mais estreitos na regido toracica (GETTY, 1986, 1986,
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BRAUND, 1996). Os DIV além de unir as vértebras tém a fungdo de permitir o movimento da
coluna, minimizar e absorver os choques e as forcas atuantes ao movimento do animal
(TOOMBS; BAUER, 1998). O DIV é composto por duas partes, um centro ovoide de
material gelatinoso, o NP, originario da notocorda embrionaria e 0 AF externo, composto de
material fibrocartilaginoso disposto em cameras concéntricas. O AF apresenta ventral e
lateralmente um espessamento maior que dorsalmente, um em meio a trés vezes mais, 0 que
pode explicar a propensdo a herniacdo do NP para o canal vertebral (TOOMBS; BAUER,
1998). O centro de rotacdo entre duas vértebras adjacentes estd no nucleo pulposo e o
equilibrio requer que a forga resultante passe por aquele centro, demonstrando que em
condigdes normais 0s corpos vertebrais estdo sob compressdo central. Assim, existe uma
excentricidade na posi¢do do nucleo pulposo durante a flexdo e extensdo da coluna, que é
limitada pela resisténcia do anel fibroso do disco intervertebral.

Entre os processos ou facetas articulares ocorre uma articulagdo do tipo sinovial
plana, que permite o deslizamento entre as pecas Osseas, 0 espago decorrente entre 0s arcos
vertebrais é recoberto pelo ligamento amarelo, enquanto que 0s processos espinhosos, desde a
regido toracica até a sacral, sdo interligados pelo ligamento supraespinhoso e interespinhoso
(Figura 2). Além disso, ainda ha os ligamentos longitudinais ventral e dorsal e os ligamentos
conjugados que promovem mobilidade e estabilidade para a coluna, além da sustentacéo, a
qual é variavel conforme segmentos da coluna. O ligamento longitudinal ventral une as
superficies ventrais dos corpos vertebrais, tendo suas insercdes na crista 6ssea medialmente e
anel dorsal do disco intervertebral (TOOMBS; BAUER, 1998).

Figura 2. Representacéo esquematica dos elementos articulares da coluna vertebral do canino.

Ligamento supraespinhoso

\ \ \
\ \ —_—

l \ \ Ligamento interespinhoso

\
- i \
- \

Ligamento amarelo

q Ligamento articular
4
)

\ .
5 \ \
.
y %Aga mento longitudinal dorsal
Disco intervertebral . _/r//
/| . =
i
.
f Disco intervertebral

/ //’:A—nel fibroso
= | v = )

~ . ‘
- / N \ Nucleo pulposo
S/ kA k ” A\

Fonte: Adaptado:https://www.imaios.com/br/vet-Anatomy/Cao/Cao-Artrologia-
ilustracoes. Acesso: 12/10/20109.
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Outra caracteristica adicional é a presenca de um sistema muscular simétrico (Figura
3), disposto junto ao eixo corporal, representado pela musculatura epaxial, que reveste as
faces dorsal e dorsolateral da coluna. Este sistema é constituido pelos musculos: iliocostal
(coluna lateral, realizando a extensdo da coluna vertebral e aducdo e abducdo do tronco),
sistema longuissimo (coluna média, segue da coluna até a cabecga, alguns musculos ou
fasciculos parecem ser independentes) e esplénio que em conjunto promovem a extensdo da
coluna vertebral, e sistema transversoespinal (musculos intertransversarios, semiespinhais e
multifidos). Ainda, observam-se outros trés niveis de atuacdo muscular sobre a coluna
vertebral, a musculatura hipaxial, situada contra a face ventral das veértebras cervicais e
torécicas craniais (incluindo os musculos: longo cervical, reto ventral da cabeca, longo da
cabeca e escaleno), bem como nas regides toracica caudal e lombar (grupo do psoas: psoas
maior e menor, iliaco ou iliopsoas); e a musculatura abdominal, indiretamente inserida na
coluna pela interposicdo do esqueleto do membro pélvico (GETTY, 1986; DYCE; SACK;
WENSING, 2010).

Figura 3. Representacéo esquematica da musculatura profunda do dorso do canino, vista lateral.

Legenda: 15 sistema transverso espinhal (15> m. semiespinhal da cabeca, 15> m. espinhal e
semiespinal), 16 sistema longuissimo (16> m. longuissimo da cabeca e cervical, 16> m. longuissimo
toracico), 17 m. iliocostal.

FONTE: DYCE; SACK; WENSING, 2010.

2.1.2.Medula espinhal

A medula espinhal (Figura 4) tem origem na parte caudal do tubo neural e apresenta
forma aproximadamente cilindrica, com ligeiro achatamento dorsoventral, sendo formada por
tecido nervoso e ocupando o canal vertebral sem preenché-lo por completo nos caninos e

ocupando todo seu didmetro nos felinos. Nos animais domésticos, a medula espinhal é
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dividida em segmentos cervical (C), toracico (T), lombar (L), sacral(S) e caudal ou coccigeo
(Co). O calibre da medula espinhal ndo é uniforme, pois sdo encontrados alargamentos,
denominados intumescéncias da medula espinhal, caracterizados pelo aumento de células e
fibras nervosas, sendo apresentados nas regides cervical e lombar. Essas intumescéncias védo
corresponder a formacdo dos plexos braquial e lombossacral, os quais vao inervar 0s
membros toracicos e pélvicos, respectivamente (DYCE; SACK; WENSING, 2010).
Cranialmente, a medula espinhal limita-se com a medula oblonga ao nivel do forame magno
do osso occipital. A medula espinhal termina afilando-se para formar um cone, o0 cone
medular, que continua com um delgado filamento meningeo, o filamento terminal (KONIG;
LIEBICH, 2016). No entanto, nas variadas espécies animais, quer domésticos ou nao, a
morfologia e as relacdes da porcdo caudal da medula diferem (GETTY, 1986). Em caes, o
cone medular se inicia ao nivel de L4 terminando entre L6-7, enquanto que em gatos localiza-
se entre L5 (inicio) e S3 (término). Caudo-lateralmente a esse nivel se forma a cauda equina,
constituida por um feixe de raizes nervosas localizado no interior do canal vertebral da coluna
lombar caudal e sacral, em conjunto com o cone medular (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

E composta por substancia cinzenta constituida por corpos celulares e processos de
neurbnios e células da glia, e substancia branca posicionada superficialmente na medula
espinhal, envolvendo a substancia cinzenta (LIEBICH; KONIG, 2016). Os corpos celulares
localizados na porcédo ventral da substancia cinzenta da medula espinhal originam axénios que
formam feixes de fibras que irdo inervar musculos e visceras, e sdo chamados de neur6nios
eferentes ou motores ou neurénios motores inferiores. H&4 também na substancia cinzenta da
medula espinhal os interneurdnios, que comunicam os neurdnios aferentes, que chegam a
medula na coluna dorsal vindo de receptores espalhados na periferia do corpo, aos eferentes.
Na substancia branca se localizam muitos tratos nervosos que conectam o tronco cerebral e 0s
centros superiores com 0s nervos espinhais, bem como os centros medulares a estes, o que
implica dizer que lesdes nessa estrutura podem implicar em perda da sensibilidade geral e
paralisia dos movimentos voluntarios nas regides do corpo que sdo inervadas pelos referidos
nervos (DYCE; SACK; WENSING, 2010).
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Figura 4. Representacdo esquematica da medula espinhal.
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Fonte: KONIG; LIEBICH,I 2016.

2.2. DEGENERAQAO DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV)

A degeneragdo do disco intervertebral promove deficiéncias na qualidade e
integridade biomecanica do disco intervertebral levando a falha estrutural da unidade
funcional da coluna vertebral, podendo ocasionar a compressdao da medula espinhal
(BERGKNUT et al., 2013). Este processo pode ser decorrente do avanco da idade do animal
(BRISSON, 2010).

Séo descritos dois tipos basicos de degeneracdo do disco intervertebral, denominados
de metaplasia condroide e metaplasia fibroide, que podem ser classificados como extrusiva
(Hansen tipo I) ou protusiva (Hansen tipo IlI; WHEELER; SHARP, 2005, DEWEY, 2006).
Ainda, segundo Mckee e colaboradores (2010) e Dewey e Costa (2016), com o avango dos
métodos de diagndstico por imagem (DI), como 0 acesso a ressonancia magnética (RM),
permitiu a identificacdo de uma terceira classificagdo. Esta é identificada como hérnia de
disco (Hansen tipo I11) ou extrusdo aguda ndo compressiva.

2.2.1.Metaplasia condroide

A metaplasia condroide é caracterizada por reducdo dos glicosaminoglicanos
especificos do nacleo pulposo (NP), aumento do teor de colageno e reducdo da quantidade de
agua, provendo em perda das propriedades hidroelasticas e da capacidade de resistir a presséo.
A alteragcdo progressiva do NP gelatinoso para cartilagem hialina pode comegar aos dois

meses de idade em Dachshunds, substituindo as células mesenquimais do NP por células do
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tipo condrodistroficos, mantendo grandes niveis de proteina ndo coldgena durante o
envelhecimento (BRISSON, 2010).

As alteracbes comecam na zona perinuclear e acaba se difundindo para o NP e
interior do anel fibroso (AF). Com o crescimento e envelhecimento do animal, as alteracdes
degenerativas observadas no nucleo sdo desintegracdo da matriz, calcificacdo periférica ou
central e areas localizadas de morte celular. Concomitantemente ao aparecimento de fendas e
fissuras radiais no AF (BRAUND, 1996). O NP gelatinoso é juntamente afetado
transformando da coloracdo cinza-esbranquicado para um tecido amarelo fibrocatilaginoso
(BRISSON, 2010).

A metaplasia condroide ocorre ao longo de todos os discos da coluna vertebral.
Proporcdo de 24 a 90% dos Dachshunds desenvolvem mineralizacdo de um ou mais discos
intervertebrais, com média de 2,3 discos calcificados por cdo. Area de maior predilecio para
calcificacdo sdo da regido toracica caudal, especialmente entre décima vértebra toracica (T10)
e décima terceira vértebra toracica (T13; BRISSON, 2010). Embora sua maior ocorréncia seja
em racas condrodistroficas e/ou com tendéncia condrodistroficas como Poodle miniatura e
Cocker Saniel, pode acometer qualquer raca de cdes, inclusive aquelas de grande porte
(COUTEUR; GRANDY, 2004).

2.2.2.Metaplasia fibrosa

Metaplasia fibrosa é um processo degenerativo relacionado com a idade,
independentemente da raca, porém a maioria dos relatos sdao em cédes ndo condrodistroficos
apos sete anos de idade. Promove a desidratacdo do NP com degeneracdo do anel fibroso e
substituicdo do nucleo por fibrocartilagem (LAHUNTA; GLASS, 2009, BRISSON, 2010).
Caracteriza por ser encontrada em toda coluna vertebral. A metaplasia fibrosa é insidiosa e
lenta, aumentando os niveis de glicosaminoglicanos e diminuindo os niveis de colageno,
comparando aos discos condrodistroficos. Provido em um processo degenerativo levando
abaulamento do NP dentro do AF enfraquecido, ocorrendo a protrusdo dorsal do disco
intervertebral (SMOLDERS et al.,, 2013). Se comparada a metaplasia condroide, a
degeneracgdo fibroide afeta apenas um pequeno nimero de discos e a mineralizacdo nao é
frequente. Dentre cdes com no minimo sete anos, 40 a 60% mostram evidéncia bioquimica de
degeneracgéo do NP (BRISSON, 2010).

Segundo Hansen (1952), em um estudo com cées post-mortem, foi observado que a

extrusao tipo | ocorre mais comumente em racas condrodistréficas e que protrusao tipo Il em
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racas nao condrodistroficas. Ainda, estudos mais recentes comprovam que 62 a 92 % dos cées
ndo condrodistroficos pesando mais de 20 kg com DDIV toracolombar apresentam extrusao
do material nuclear ao invés de protrusdo. Cées condrodistréficos também podem desenvolver

Hansen tipo 11 com protrusdo anular, apesar de menos comum (BRISSON, 2010).

2.2.3. DDIV Hansen tipo |

Causa mais comum de lesdo da medula espinhal em caes, acometendo em torno de 1
% de todos 0s casos vistos na clinica (OLBY et al., 2001), sendo referida como razéo de lesdo
da medula espinhal desde 1930 (HANSEN, 1952). E caracterizada como degeneracio do
disco intervertebral com ruptura do AF e extrusdo do NP (Figura 5). A extrusdo do disco
intervertebral esta associada com a degeneracdo condroide e envolve a migracdo hiperaguda
do material do NP através de todas as camadas do AF rompido para o interior do canal
vertebral (OLBY; JEFFERY, 2012). A degeneracdo e mineralizagdo do NP levam a ruptura
do AF, com a quebra da camada formando um canal no qual NP alterado se desloca para o
interior do canal vertebral (HANSEN, 1952, 1966, LAHUNTA; GLASS, 2009, BRISSON,
2010), ocasionando sinais clinicos de compressdo medular focal como em alguns relatos de
casos na raiz do nervo espinhal (TOOMBS; WATERS, 2007).

Figura 5. Representacao esquematica da degeneracao do disco intervertebral Hansen tipo I.

Anel
fibroso

Fonte: FOSSUM, 2015.

O aspecto do material do disco que sofreu extrusdo € irregular, quebradico,
granulado, com caracteristica de gesso e varia de branco-amarelado para cinza-amarelado ou
se houve presenca de sangue o cinza-avermelhado em consequéncia da les&o do seio venoso

na DDIV em cées (BRISSON, 2010). Nos casos de extrusdes no qual ndo foi optado por
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tratamento cirdrgico, tornando o quadro crénico, o material do NP fibrinoso pode aderir a
dura-mater ou ser absorvido (BRISSON, 2010).

Cées com doenca aguda do disco intervertebral podem apresentar somente dor, sem a
presenca de outras alteracdes neurologicas. Outros sofrem lesdo concussiva e compressiva
grave da medula espinhal em consequéncia da extrusdo do disco levando a varios graus de
lesdo medular, a qual as manifestacdes clinicas dependem da localizacdo e da gravidade da
lesdo (TAYLOR, 2010).

2.2.4. DDIV Hansen tipo 1l

A protrusdo do disco intervertebral promove formacdo de uma protuberancia
arredondada e lisa na superficie dorsal do disco, em direcdo ao canal vertebral (Figura 6),
raramente promovendo adesdo a dura-mater (HANSEN, 1952, 1966, LAHUNTA; GLASS,
2009, BRISSON, 2010). Essa protruséo parcial aparenta causar traumas medulares repetitivos
causando sinais lentamente progressivos de compressao da medula espinhal. Esta alteracdo é
comumente mais encontrado em cées idosos de raca de porte grande, principalmente Pastor
Aleméo (MACIAS et al., 2002), Dobermann (OLBY; JEFFERY, 2012), mas pode acometer
ragas de porte pequeno (DEWEY, 2008, TAYLOR, 2010), relatadas em Chihauhua,
Yorkshire e Maltés (OLBY; JEFFERY, 2012). Entretanto, em cdes condrodistroficos, a
extrusdo do disco é 11,3 vezes mais frequente que a protrusdo, ja em pacientes ndo
condrodistréficos a extrusdo é 1,5 vezes menos frequente que a protrusdao (KRANENBURG et
al., 2013).

Figura 6. Representacdo esquematica da degeneracdo do disco intervertebral Hansen tipo I1.

Fonte: FOSSUM, 2015.



23

As regides de maior acometimento s&o a cervical caudal (OLBY; JEFFERY, 2012),
associada ou ndo a espondilomielopatia cervical (COSTA, 2010), toracolombar (MACIAS et
al., 2002, LAHUNTA,; GLASS, 2009) e lombo-sacra (SMOLDERS et al., 2013). Racas de
porte grande apresentam DDIV do tipo Il principalmente entre sexta vértebra cervical (C6) e
sétima vertebra cervical (C7), associadas a espondilomielopatia cervical caudal, onde se
visualizam mas formagdes vertebrais caracterizadas por encurtamento, deslocamento e
alinhamento da porcdo cranial da vertebra dorsalmente no canal vertebral (SCHMIED;
GOLINI; STEFFEN, 2011). Segundo estudo de Cudia e Duval (1997) com 67 cédes nao
condrodistréficos, a maioria apresentou extrusdo do disco, dos animas a maior prevaléncia de
protrusdo anular foi entre primeira vértebra lombar (L1) e segunda vertebra lombar (L2). Com
isso, concluiram que nesta regido da coluna vertebral, o disco intervertebral é submetido a
tensdes e cargas excessivas, resultando em desgastes a longo prazo provendo possivel
degeneracéo, falha estrutural e herniacgdo tipo Il do disco intervertebral (SMOLDERS et al.,
2013).

2.2.5. DDIV Hansen tipo Il1

A extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo (Enpanc) ou popularmente
chamado de hérnia de disco tipo Il ou Hansen tipo Il foi primeiramente descrita por Griffiths
(1970), se caracteriza pela herniacdo discal traumética ndo degenerativa (WIDMER,;
THRALL, 2010, MAI, 2013). Ocorre quando o NP adequadamente hidratado é colocado
sobre extremo estresse, 0 anel fibroso dorsal se rompe, e entdo o material discal saudavel é
ejetado no canal vertebral provendo contusdo medular. Como o NP esta em perfeito estado, se
difunde no tecido adiposo peridural deixando apenas alteracdes secundarias atribuiveis a
contusdo medular aguda com pouca ou nenhuma compressdo da medula espinhal (MAI, 2013,
RISIO et al., 2009).

Cées com Enpanc apresentam associagdo com sinais de mielopatia aguda,
frequentemente assimétrica e ndo progressiva nas primeiras 24 horas (RISIO et al., 2009).
Pode acometer qualquer idade, mas existem relatos em animais a partir de 1 ano de idade,
sendo a média de 7 anos (RISIO, 2015). A alteragdo acomete varias racas,
predominantemente as ndo condrodistroficas (GRIFFITHS, 1970, RISIO et al., 2009, HENKE
etal., 2013, RISIO, 2015).

O diagnéstico definitivo de Enpanc so6 era possivel por exame post mortem, por meio

da visualizacdo do NP gelatinoso extrudido para o interior do canal vertebral, o anel fibroso
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rompido e a medula espinal contundida. Contudo, devido ao maior acesso a ressonancia
magnética houve um aumento no ndmero de animais diagnosticados antes da morte ou
eutanasia, no entanto ainda existem poucos dados disponiveis sobre os achados de imagem
(FRANCO et al., 2016, HENKE et al., 2013).

2.3.  TECNICAS CIRURGICAS PARA DESCOMPRESSAO MEDULAR EM

SEGMENTO TORACOLOMBAR

A intervencdo cirargica é indicada em pacientes que ndo apresentam melhora ao
tratamento conservativo ou em casos de emergéncia, pacientes com déficit neuroldgico
moderado a grave (tetraparesia ou tetraplegia), ndo conseguem deambular e/ ou com
agravamento evidente da funcdo neuroldgica. As intervengdes cirargicas variam conforme
causa da lesdo sendo indicadas: laminectomia dorsal, hemilaminectomia dorso-lateral e
descompressao ou fenestracdo, que pode ter uma abordagem ventral ou lateral. Neste sentido,
abordagens cirdrgicas mais aplicadas para doencas de disco em segmentos toracolombares sao
a hemilaminectomia, laminectomia dorsal ou sua combinacdo (DEWEY, 2014, DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

A abordagem cirdrgica tem como objetivo a descompressdo da medula espinhal e/ou
raizes nervosas, reduzir o nivel de dor e a fraqueza nos membros pélvicos, revertendo o
processo de paraparesia ou paraplegia. (DEWEY, 2014). A obtencéo de resultados favoraveis
depende de qudo precoce é a intervencdo e a técnica cirurgica cuidadosa (MOISSONNIER,;
MEHEUST; CAROZZO, 2004, TOOMBS; WATERS, 2007). Por outro lado, para Downes e
colaboradores (2009), as intervencGes descompressivas como a hemilaminectomia e
laminectomia dorsal podem ocasionar piora no grau de disfuncdo neurolégica no pos-
operatorio. As principais causas sdo as hemorragias do plexo venoso, alteracdo da
hemodinamica e injuria por reperfusdo. Poucos estudos, porém, foram encontrados sobre a
manipulagdo cirdrgica na medula espinhal durante a hemilaminectomia em cées e sua
correlagdo no surgimento ou na piora das deficiéncias neuroldgicas no pos-operatério
imediato. No entanto, a hemilaminectomia é preferivel em relagdo a laminectomia por
preservar a integridade estrutural e biomecéanica da medula espinhal, ser menos traumatica,
ser cosmética, reduzir a possibilidade de fibrose epidural ocasionando nova compressao da
medular, significante melhora na recuperacdo da funcdo neurolégica e pequeno tamanho da
ferida cirdrgica (DEWEY, 2014; FOSSUM, 2016).
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2.3.1.Hemilaminectomia

A hemilaminectomia (Figura 7) é o procedimento mais aplicado na descompressao
da medula espinhal por lesbes em massa no canal espinhal lateral, dorsolateral ou
ventrolateral, seja por extrusdo discal, massa extradural, tumor em raiz nervosa ou fragmento
de fratura, bem como na remoc¢édo de material de extrusdo de discos degenerados (DEWEY,
2014). A técnica cirargica consiste na remocao unilateral da 1dmina das facetas articulares e de
partes do pediculo das vértebras, proporcionando uma exposic¢do rapida e segura de um lado
da medula espinhal e do assoalho do canal vertebral (DEWEY, 2014, DENNY;
BUTTERWORTH, 2006).

Cdes com deficiéncia neurolégica de grau dois ou mais apresentam melhor
prognoéstico quando submetidos a esta técnica, entretanto recomenda-se que seja associada a
fenestracdo do disco afetado, para que sejam retirados resquicios do nucleo pulposo no espacgo

intervertebral, prevenindo recidiva do quadro (DOWNES et al., 2009).

Figura 7. Representacéo esquematica de hemilaminectomia.

Fonte: DEWEY, 2014.

Inicia-se 0 procedimento pela incisdo de pele dorsolateralmente ao lado de maior
compressdo medular com cerca de trés extensdes vertebrais em sentido cranial e caudal a
regido afetada. A incisdo deve transpor o tecido adiposo e a fascia subcutanea revelando a
fascia toracolombar, lateral ao processo espinhoso. Continua-se a incisdo da fascia em sentido
cranial com tesoura de Mayo. Utilizando elevadores de Freer ou osteotomos Anmy/Navy
eleva-se, por baixo do peridsteo, a musculatura multifida afastando-as lateralmente dos
processos espinhosos. Com a tesoura Metzembaum procede-se a remogédo de quaisquer anexos
musculares remanescentes, seguindo-se com a abla¢do do musculo multifido caudalmente aos

processos articulares (facetas) no sentido cranial e caudal sobre as facetas, elevando 0s anexos
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musculares para fora das facetas. Este procedimento permite localizar o anexo fibroso branco
da musculatura multifida para o processo mamilar (na faceta articular cranial), que devera ser
removido com uso de tesoura de Mayo. Este processo deve ser repetido até a exposicdo de
todas as facetas articulares. Com o auxilio de afastador de Gelp, posicionados nos pontos
cranial e caudal da inciséo, realiza-se a localizagcdo dos tenddes de inser¢cdo da musculatura
longuissima lombar, para logo a seguir realizar a sua incisdo transversalmente, com tesoura de
Metzembaum ou cautério bipolar, a partir de suas intersec¢fes no processo acessorio. Este
passo exige cuidado com 0s nervos e vasos sanguineo espinhais localizados abaixo desses
tenddes. Com a exposicdo dos processos articulares, deve-se proceder a sua remocédo
utilizando uma pinga de Lambert ou Ruskin, nivelando esta regido aos pediculos. Com
perfuratriz pneumatica de alta velocidade é removido o pediculo, 0s processos articulares e
parte da lamina (cortando o0 processo espinhoso acessério por baixo, DEWEY,
2014, DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

2.3.2.Laminectomia Dorsal

A laminectomia dorsal é a remocdo bilateral das laminas dorsais, incluindo a
remocdo total ou parcial dos processos espinhosos dorsais (Figura 8), dependendo da
exposicdo desejada e dos riscos de causas instabilidade (DEWEY, 2014). E aplicada com
menor frequéncia do que a hemilaminectomia, pois ha necessidade de maior manipulacéo da
coluna espinhal, com intuito de remover qualquer material do disco lesado (DENNY;
BUTTERWORTH, 2006). A técnica ndo apresenta qualquer vantagem adicional em relacéo
as demais técnicas aplicadas na regido toracolombar, entretanto exige maior dissecacdo da
musculatura (TOOMBS; WATERS, 2007). Entretanto, nas doencas que acometem regido
lombosacra, a laminectomia dorsal € a melhor opcdo para descompressdo medular (SHARP;
WHEELER, 2005). Isto deve-se ao fato de que o didametro do canal vertebral é relativamente
amplo para o seu conteudo (cone medular, a cauda equina e o filamento terminal), permitindo
que sejam tolerados consideraveis deslocamentos das vértebras lombares, sem
necessariamente causar disfungdo neuroldgica permanente, contudo as lesbes tendem a

resultar em dor intensa.
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Figura 8. Representacdo esquematica de uma laminectomia
dorsal.
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Fonte: DEWEY, 2014.

Entre os varios autores que descrevem a técnica a ser realizada durante uma
laminectomia lombossacral, optou-se pela metodologia proposta por Dewei (2014). O
procedimento inicia com a incisdo da pele dorsomedialmente na regido vertebral de
acometimento, observando-se cerca de trés extensdes vertebrais em sentido cranial e caudal.
A dissecacdo das camadas segue o descrito para a hemilaminectomia, entretanto deve-se
realizar o processo bilateralmente. A seguir devem ser removidos parcialmente ou por
completo os processos espinhosos no local da lesdo, utilizando cortadores de 0ssos ou tesoura
de dupla acdo. Com a perfuratriz pneumatica de alta velocidade sdo removidas as camadas
Osseas corticais externas, esponjosa interna e cortical interna, evidenciando a medula espinhal,
conforme ilustrado na figura 8. Durante esta etapa, € importante que sejam removidos todos
0S processos espinhosos necessarios, sem que seja exercida forga de tracdo sobre as vértebras

durante o corte/secgéo.
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido, no setor de Clinica Médica da Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa,
localizada em Campo Bom, Rio Grande do Sul, um canino macho da raga Dachshund, com 7
anos de idade, pesando 7,2 kg, o qual o proprietario relatou que o animal perdeu os
movimentos dos membros pélvicos apds suspeita de briga com outros cdes da residéncia na
noite anterior.

Apols a anamnese, foi realizado exame fisico geral do paciente sendo todos o0s
parametros avaliados (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar,
temperatura retal, coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo),
permitindo observar que se apesentavam normais de acordo com os valores de referéncia.
Contudo constatou-se replecdo da vesicula urindria. Em sequéncia foi realizado o exame
neuroldgico que revelou: ataxia de grau moderado, paraplegia com auséncia de reflexos
proprioceptivos, nociceptivo, superficial e profundo, nos membros pélvicos, bem como de
reflexo perineal. O teste de paniculo foi positivo em vertebras craniais a primeira vértebra
lombar, ja caudal a mesma, o reflexo se apresentava ausente.

Com as observacbes do exame fisico e neuroldgico, foi solicitado exame radiologico
(RX) de coluna vertebral, cujo o laudo (ANEXO A) demonstrou discreta irregularidade dos
espacos intervertebrais em segmentos toracolombar, aumento de radiopacidade em
sobreposicdo ao disco intervertebral entre décima primeira vértebra toracica (T11), décima
segunda vértebra toracica (T12), décima terceira vértebra toracica (T13) e primeira vértebra
lombar (L1, Figuras 9 e 10). De posse destes resultados, foram informados aos tutores as
possiveis suspeitas e medidas a serem tomadas para a confirmacdo do diagndstico e
estabelecimento do tratamento. Como indicou-se a realizacdo de tomografia computadorizada
(TC), foi indicado tratamento conservativo, sendo prescrito predinisolona! 1mg/kg VO, BID

por 7 dias para reducdo do edema e analgésico dipirona gotas? 25mg/kg VO, BID por 7 dias.

! Prediderm® Ourofino Satde Animal LTDA, Cravinhos — SP
2 Dipirona Gotas, Laboratério Bio-Vet S/A, Vargem Grande Paulista - SP



Figura 9. Imagem radiografica do
paciente Dachshund em decubito ventre-
dorsal. Setas indicam discreta
irregularidade dos espacos intervertebrais
toracolombar, aumento de radiopacidade
em sobreposicdo ao disco intervertebral
de T11 aj—l?’f L1.

X Unit: Centimeters
05/09/2019 13:43:28 3 Fit, Mag: 1.00X
Administrator W: 5243 L: 2642

Fonte. Mengato, 2019.

Figura 10. Imagem radiogréfica do paciente Dachshund em
projecdo latero-lateral. Setas indicam discreta irregularidade
dos espacos intervertebrais toracolombar, aumento de
radiopacidade em sobreposi¢do ao disco intervertebral de T11 a
T13elLl

Unit: Centimeters
Fit, Mag: 1.00X
W: 4513 L: 2257

Fonte. Mengato, 2019.
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Realizada a TC, foi constatada a suspeita de DDIV, conforme imagens e laudo
(ANEXO B). Na varredura identificou-se a lesdo na regido torécica, com compressao
extramedular, localizada ventro-lateralmente a direita no espaco intervertebral entre T11-T12
com material ocupando 50% do canal vertebral no ponto de maior compressao (Figura 11); e
lombar, com compressdo extramedular localizada ventral, no espaco intervertebral entre sexta
(L6) e sétima (L7) vértebras lombares com material ocupando 25% do canal vertebral (Figura
12).

Figura 11. Corte axial tomogréfico entre espago
intervertebral de T11-T12. Seta indica a compressao
extramedular e material extrusado ocupando 50% do
canal vertebral.

Fonte. Mengato, 2019.

Figura 12. Corte axial tomografico entre espago
intervertebral de L6-L7. Seta indica a compresséo
extramedular e material protuso ocupando 25% do canal
vertebral.

Fonte. Mengato, 2019.
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Com o diagnostico de DDIV, foi indicado a realiza¢&o de intervencéo cirdrgica para
resolucédo do quadro, aceita pelos tutores. Com isso, foram solicitados hemograma (Tabela 1),
leucograma (Tabela 2) e perfil bioquimico (Tabela 3) para avaliacdo pré-operatoria. Os
resultados dos exames solicitados ndo demonstraram nenhuma alteracdo significativa,

possibilitando a realizagdo do procedimento cirdrgico.

Tabela 1. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma.

HEMOGRAMA
Parametro Resultados Intervalq de Referéncia
Canino adulto
Eritrocito 7,70 (M/uL) 5,50 - 8,50
Hemoglobina 16,5 (g/DI) 12,0-18,0
Hematocrito 51,1 (%) 37,0-55,0
VCM 66,3 (fL) 60,0 - 77,0
CHCM 32,3 (g/dL) 30,0-375
Plaguetas 872 (K/pL) 175 - 500

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa, 2019.

Tabela 2. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de leucograma.

LEUCOGRAMA
Parametro Resultados Intervalq de Referéncia
Canino adulto
Leucdcitos totais 10,41 (K/uL) 5,50 — 16,90
Neutrdéfilos 8,02 (K/uL) 2,00-12,00
Eosindfilos 0,51 (K/uL) 0,10-1,49
Basofilos 0,06 (K/uL) 00,0-0,10
Monacitos 1,01 (K/pL) 0,30-2,00
Linfécitos 0,82 (K/uL) 0,50 -4,90

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa, 2019.

Tabela 3. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de perfil bioquimico.

BIOQUIMICA

Parametro Resultados Interéalo_ de Referéncia
anino adulto

Albumina 2,9 (g/dL) 22-39
ALT 38 (U/L) 10-125
Bilirrubinas totais 0,2 (mg/dL) 0,0-09
Colesterol 176 (mg/dL) 110 - 320
Creatinina 0,7 (mg/dL) 05-18
Fosfatase Alcalina 184 (U/L) 23-212
GGT 5 (U/L) 0-11
Glicose 118 (mg/dL) 70— 143
Calcio 8,9 (mg/dL) 79-120
Lipase 1185 (U/L) 200 — 1800
Amilase 714 (U/L) 500 — 1500
Ureia 12 (mg/dL) 7-27
Fosforo 4,4 (mg/dL) 25-6,8

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa, 2019.
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Para o procedimento cirurgico, foi solicitado, que o paciente comparecesse a clinica,
em jejum hidrico e alimentar de oito horas. Apos a chegada do paciente para o procedimento
cirurgico, foi realizado um novo exame fisico e avaliacdo para entdo realizar a aplicacdo da
medicacdo pré-anestésica (MPA), por via intramuscular (Tabela 4). Posterior a aplicacdo da
MPA, foi realizado acesso venoso, na veia cefalica, com cateter intravenoso calibre 24G? para
fluidoterapia, realizada com solugdo Ringer com lactato® e um equipo macrogotas®
(10mL/kg/h). Também foi realizada tricotomia ampla na regido dorsal toracica e abdominal.

Sob efeito da MPA, o paciente foi encaminhado para o bloco cirirgico para
preparacao e indugdo anestésica. Apos a indugdo anestésica, o paciente foi intubado, com tubo
endotraqueal de 5,5mm®, sendo posteriormente posicionado em dectbito esternal, com 0s
membros toracicos e pélvicos em posicao flexionada. Depois de posicionado, foi conectado o
monitor multiparamétrico com a finalidade de monitorar a eletrocardiografia e frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica, frequéncia respiratoria, oximetria de pulso e
temperatura durante o procedimento. O protocolo anestésico utilizado encontra-se descrito na
Tabela 4.

Tabela 4. Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirirgico para descompressdo medular.

PROTOCOLO ANESTESICO

Etapa Medicacéo Dose Via
MPA Clori_drato de Tramadol7 4 mg/kg Intramuscular
Cloridrato de Cetamina® 10mg/kg Intramuscular
Inducéo Propofol® 2 mg/kg Intravenosa
Manutencdo Isoflurano*® 2% Inalatoria

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Na Sua Casa, 2019.

Realizada a higienizacdo, na qual o cirurgido e auxiliar utilizaram esponjas e clorexidina
degermante 2% para antissepsia das maos, paramentando-se com avental e luvas estéreis para
adentrar o bloco cirtrgico. Enquanto o cirurgido realizava a antissepsia do paciente, com
iodopovidona degermante seguida de alcool 70%, na regido de realizacdo do procedimento, o
auxiliar organizava o instrumental cirdrgico. Ap6s a antissepsia ampla, panos de campo
fenestrado estéreis foram posicionados e fixados ao paciente com auxilio de pingas Backhaus,

expondo somente a primeira regido dorsal entre T11-T12 para a realizagdo da técnica de

3 Cateter Intravenoso Nipro Safelet 24G — Nipro Medical do Brasil, Sdo Paulo - SP

4 Solugdo de Ringer com Lactato® Eurofarma Laboratérios S.A., Ribeirdo Preto - SP
5 Equipo Macrogotas — Descarpack, S&o Paulo - SP

® Sonda Endotraqueal — Cirurgica Fernandes — S&o Paulo - SP

" Cronidor® Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guagu — SP

8 Cetamin® Syntec do Brasil, Santana do Parnaiba - SP

® Propovan® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP

10 Isoforine® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP
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hemilaminectomia direita. Com a permissdo do anestesista, 0 procedimento teve inicio, com
uma incisdo dorsolateral direita de aproximadamente 14 cm de comprimento (Figura 13).
Incidindo através do tecido adiposo subcutaneo e fascia da musculatura toracolombar
(longuissimo lombar). Com o auxilio de uma tesoura cirargica de Metzenbaum foi realizada a
disseccdo da musculatura até as vértebras T11-T12, seguido do afastamento da musculatura
afastador de Weitlaner (Figura 14), permitindo melhor visualizacdo das vértebras e processos
articulares. Com alicate boticdo foi retirado o processo articular, sendo a lamina vertebral
direita retirada com uso de perfuratriz de alta velocidade e pinca Kerrison (Figura 15). Depois
de exposta a regido de extrusdo, com auxilio de uma seringa de 3 ml foi sugado o material
compressivo do disco, seguido da remogdo de material residual com espatula Goldtein Flexi
Thin. Terminada esta etapa, a regido foi lavada com solucdo fisiologica 0,9%?8, seguida da
reducdo da ferida cirurgica iniciando com o fechamento da camada muscular com sutura de
padrdo Sultan com fio de sutura nylon 2-0'%, reducdo de espago morto subcutaneo com sutura
de padrdo simples continuo com fio de sutura nylon 3-0'2 e para finalizar a dermorrafia com

sutura de padrdo simples interrompido com fio de nylon 3-0” (Figura 18).

Figura 13. Incisdo lateral direita para exposi¢éo de T11-T12.

Fonte. Mengato, 2019.

11 Nylon 2-0 - ACE IndUstria e Comércio Ltda, Goiania - GO
12 Nylon 3-0 - ACE IndUstria e Comércio Ltda, Goiania - GO
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Figura 14. Exposicao de T12 (seta branca) -T11 (seta preta).

Figura 15. Exposicdo da medula espinhal, com a visualizagdo de material compressivo (A, seta), e apds remocédo
de material compressivo (B, seta).

Fonte. Mengato, 2019.

Terminado o primeiro procedimento e verificada as condic¢fes fisiologicas do
paciente, foi posicionado um novo pano de campo fenestrado na regido de L6-L7 para dar
inicio a técnica de laminectomia dorsal. A incisdo foi realizada na linha média dorsal lombar
com cerca de 10 cm de comprimento, incidindo o tecido adiposo subcutaneo e a fascia da
musculatura. Logo ap6s, com afastador de Weitlaner foram afastados os musculos multifido e
longuissimo lombar, seguida da disseccdo de musculatura residual com o auxilio de uma
tesoura cirargica de Metzenbaum, visualizando 0s processos espinhosos vertebrais (Figura
16).
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Figura 16. Incisdo e exposi¢do dos processos espinhosos de
L.@\\Lsgta branca) -L7 (seta preta).

I

=

Com alicate boticdo foram extraidas as por¢des caudal e cranial do processo espinhoso
de L6 e L7 consecutivamente, seguido da remocgdo das camadas cortical externa, medular,
cortical interna e periésteo da lamina dorsal utilizando perfuratriz de alta velocidade e pin¢a
Kerrison, permitindo visualizar a medula espinhal e o material discal (Figura 17). Por se tratar
de uma alteracdo de disco tipo Il, optou-se pela nao retirada do material compressivo, apenas
pela promogdo da descompressédo por meio da laminectomia dorsal. A reducdo da ferida
cirargica foi realizada da mesma forma que o relatado na hemilaminectomia direita (Figura
18).

Figura 17. Exposicdo da medula espinhal entre L6- L7 (seta).

= =G _—

Fonte. Mengato, 2019.
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Figura 18. Dermorrafia nas regifes incisadas.

Fonte. Mengato, 2019.

O paciente permaneceu em internamento na clinica por um dia apds a realizacao do
procedimento cirdrgico, sendo monitorado e recebendo medicacBes. Na alta do paciente, foi
indicada a administracdo de meloxicam®® 0,2mg/kg, SID, VO por 5 dias, amoxicilina
associada com clavulanato de potassio** 12,5mg/kg, BID, VO por 10 dias, cloridrato de
tramadol® 3mg/kg, TID, VO por 4 dias. Também foi recomendado cuidados terapéuticos, que
incluiam: a manutencdo do paciente em repouso absoluto, restricdo de espaco, limpeza das
feridas cirdrgicas com solucéo fisioldgica 0,9%*° e gaze!®, manutencédo do colar elizabetano®’
até a retirada dos pontos apés 10 dias. Além da terapia medicamentosa e cuidados, foi
indicado iniciar imediatamente 0 acompanhamento com terapias auxiliares como fisioterapia
e acupuntura para o paciente.

O paciente retornou a clinica para remogdo dos pontos como indicado, apresentando boa
cicatrizacdo e fechamento completo das feridas cirdrgicas e auséncia de dor. Apo6s 57 dias da
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, o tutor relatou ndo ter procurado o servi¢o de
fisioterapia, apenas realiza exercicios em casa. Ao exame fisico, 0 paciente apresentou todos

0s parametros normais. Contudo, apesar de demonstrar uma boa melhora no quadro e estar

13 Flamavet® - Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guagu - SP
14 Synolox® - Zoetis IndUstria de Produtos Veterinarios Ltda., Jaguariuna - SP
15 Fisioldgico - JP Industria e Farmacéutica S. A, Ribeiréo Preto - SP

16 Gazes — Descarpack Descartaveis do Brasil, Sdo Paulo — SP

17 Colar elizabetano — Furacéo Pet — S&o Carlos - SP
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alerta, capacidade de sustentar o proprio peso e reflexos espinhais normais, o paciente
apresentou alta incoordenagdo dos membros pélvicos, déficit de propriocep¢do, auséncia de

dor superficial e profunda durante o exame neuroldgico.

Figura 19. Paciente 57 dias pds cirurgico.

Fonte. Mengato, 2019.

4. DISCUSSAO

Na medicina veterinaria, os traumas medulares sdo um dos problemas neuroldgicos
mais comuns em animais domésticos, apesar de sua incidéncia real ndo ser bem documentada.
Estdo comumente associados a acidentes e quedas, além de alteracGes degenerativas do disco
intervertebral. Trauma agudo da medula espinhal é relativamente comum e usualmente
resultando de acidentes de transito ou disputas entre animais, podendo ocasionar diferentes
tipos e graus de lesBes tais como: subluxacdo ou luxacdo vertebral, hemorragias e hematoma
espinhal, contusdo da medula espinhal, fratura vertebral ou até mesmo extrusdo do disco
intervertebral como no presente caso (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). Os traumas
medulares ocasionam disfuncdes e complicacdes em diversos 0rgdos e sistemas, 0 que gera
impacto na vida de individuos por resultar em déficits neuroldgicos graves e de longa duragéo
(HAGG; OUDEGA 2006). Ainda, a lesdo contusa traumatica aplicada a medula espinhal
causa déficits neurolégicos por mecanismos primarios e secundarios.

Os mecanismos primarios (irreversiveis) devem-se a acdo de forcas que causam dano
mecanico instantaneamente apds o evento traumatico, tais como compressao, transeccao,
laceragéo, flexdo e tracdo (BERGMAN et al., 2000a-b). Estes traumas podem ocasionar
interrupgdo mecanica imediata de vias neurais e vasos sanguineos imediatamente ap0s 0

episédio. Entretanto, devido a fatores anatdmicos das vértebras, ligamentos, segmento
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medular, localizacdo dos corpos celulares dos neurénios e didmetro do canal vertebral, pode
ser observado grande deslocamento vertebral com pouca leséo ao tecido nervoso, bem como
grande lesdo ao tecido nervoso sem grande comprometimento das vértebras (JEFFERY,
2010).

Os mecanismos secundarios sdo respostas do organismo ao trauma, que exacerbam a
injdria inicial e acontecem minutos a dias apos a lesdo priméria e podem persistir por meses
ou anos. Caracterizam-se por alteracbes locais intracelulares e extracelulares, que
desencadeiam uma cascata fisiopatologica de eventos vasculares, bioquimicos e eletroliticos
que, coletivamente, resultam em reducao do fluxo sanguineo, isquemia, necrose e ativacao de
mecanismos de apoptose do tecido nervoso espinhal adjacente (ARIAS et al., 2007a; WEBB;
NGAN e FOWLER, 2010; OYINBO, 2011). Ainda, segundo ARIAS et al. (2007a), as
multiplas alteracGes sistémicas, focais e celulares caracterizam as lesdes secundarias,
resultando em mudancas biomecanicas e patologicas que podem causar deterioracdo funcional
e comprometer a integridade estrutural da medula espinhal.

O tratamento é um desafio e deve ser considerado de emergéncia, visto que a decisdo
rapida e adequada aumenta as chances de recuperacdo funcional (ARIAS et al. 2007a). No
tratamento de traumas neurolégicos, o principio parte da localizacdo da lesdo para escolha da
futura conduta terapéutica, existindo uma série de exames fisicos necessarios para que se
identifique o sitio da lesdo. Um exame neuroldgico detalhado deve incluir o teste dos reflexos
espinhais, tais como o reflexo podal ou flexor, reflexo patelar, sensacdo de dor consciente e
grau de replecdo da vesicula urinaria (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). Na realizacdo do
exame, deve ser considerando que os reflexos podem apresentar-se normais, reduzidos
(quando ha disfuncBes de NMI), ausentes ou aumentados (revelando uma disfuncdo de
neurdnio motor superior, NMS), sendo indicativo da localizacdo da lesdo. Assim, ao exame
clinico os sinais apresentados pelo paciente como ataxia de grau moderado, paraplegia com
auséncia de reflexos proprioceptivos, nociceptivos superficial e profunda em membros
pélvicos, auséncia de reflexo perineal, alternancia no teste de paniculo e replecdo vesical
mostraram-se compativeis com lesdo de NMI, indicando dano medular téraco-lombar.

Entretanto, o diagnéstico de traumas espinhais também deve basear-se em exames
radiograficos simples ou contrastados, além dos sinais clinicos caracteristicos. Estudos
radiogréaficos contrastados, como epidurografia, mielografia, discografia, venografia vertebral
e tomografia computadorizada, também podem ser utilizados para o diagnostico de

compressdo medular (ETTINGER, 1992). Em se tratando do paciente ora relatado, a
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anamnese (suspeita de briga entre animais) e os sinais clinicos apresentados pelo paciente
levaram a suspeita de DDIV Hansen tipo I, pelo inicio agudo de perda da funcdo motora dos
membros pélvicos, alteracdo neuroldgica bilateral descrito, semelhante ao relatado por
Brisson (2010). Com isso, foi pertinente aprofundar a investigacdo por meio de exames de
imagem no qual identificaram alteracdo, porém ndo apenas em uma Unica regido e sim em
duas.

Segundo Brisson (2010), a radiografia simples ndo é o exame mais indicado para o
diagnostico da doenca do DDIV, mas pode ser sensivel na identificacdo da reducéo do espaco
intervertebral e presenga de material calcificado dentro do canal vertebral. Entretanto, para a
confirmacdo diagndstica e identificagdo dos sitios de comprometimento, bem como da
presenca de degeneracdo do disco e diferenciacdo entre DDIV tipo I, 11 e 11, a realizacdo da
TC foi crucial neste caso. Este exame permitiu, ainda, a identificacdo de alteracdes estruturais
no interior da medula espinhal e espaco epidural, promovendo a exclusdo dos diagndésticos
diferencias e outras doencas neoplasicas, inflamatorias e vasculares que podem mimetizar a
DDIV, conforme o preconizado por Kerwin; Levine e Hicks (2012), que também ressaltam o
uso da RM para facilitacdo da visualizacao destas lesdes.

O tratamento da lesdo medular espinhal é um desafio para a medicina humana e
veterinaria, devendo ser precoce para evitar a progressao da lesdo secundaria. Os recursos
terapéuticos disponiveis visam reduzir ou interromper 0s eventos secundarios ao trauma
inicial, podendo influenciar na sobrevida neuronal e recuperacdo neurologica (KUBE e
OLBY, 2008). A escolha da conduta terapéutica clinica depende da gravidade dos sinais
neuroldgicos, auséncia de compressdo medular e fratura estavel que responde ao tratamento
conservador. Contudo, o tratamento médico instituido deve ser capaz de: influenciar a
sobrevivéncia neuronal interrompendo os eventos fisiopatoldgicos prevenir a destruicdo
bioquimica do tecido nervoso, diminuir o edema medular e controlar a hemorragia intra e
extramedular (ARIAS et al., 2007ab). Ainda, Mendes e Arias (2012) indicam que 0s
proprietarios devem ser orientados a trazer 0s animais precocemente, para proceder-se a
analgesia, avaliacdo e normalizacdo da volemia, imobilizacdo do paciente para evitar lesdes
mecanicas adicionais a medula espinhal e tratamento das lesdes sistémicas associadas. Uma
intervencgdo rapida pode limitar a extensdo da lesdo neuronal, favorecendo a recuperagdo do
paciente.

O tratamento para DDIV, segundo Toombs e Bauer (1998), pode ser clinico

conservativo, utilizando analgesicos e anti-inflamatoérios associados ao repouso absoluto sob



40

confinamento, ou entdo cirdrgico utilizando técnicas descompressivas como
hemilaminectomia, laminectomia, facetectomia e pediculectomia. Ainda, para Heblinski e
Schmokel (2018), animais ndo ambulatoriais sdo fortes candidatos para realizar exames de
imagem e descompressdo cirurgica imediatamente, para remocéo de todo material do ndcleo
pulposo no canal vertebral. A apresentacdo das possibilidades de tratamento ao tutor, quando
confirmado o diagndstico, facilita a plena resolucdo do quadro. Neste caso, como o tutor
concordou com a continuidade da investigacdo diagnostica, bem como a janela de tempo entre
a consulta e a realizacdo da TC (5 dias), foi preponderante para a prescri¢do de tratamento
conservativo inicial com predinisolona 1mg/kg SID e dipirona 25mg/kg TID, visando
diminuir a progressao das alteracfes teciduais e agravamento do quadro, além de permitir
melhora na qualidade de vida do paciente neste intervalo. Assim, quando confirmada a
presenca de DDIV, iniciou-se a segunda etapa de escolha terapéutica, sendo apresentada
como primeira opcdo a descompressdo cirdrgica, e como segunda opc¢do, o tratamento
medicamentoso. Explanadas as vantagens, desvantagens e complicacdes imediatos e futuras
de cada abordagem, o tutor decidiu por prosseguir com a descompressdo cirargica. Apesar
disso, o intervalo entre a consulta e a realizacdo do procedimento cirdrgico (6 dias), €
discordante com a literatura. Anderson, Lippincott e Gill (1991), Mckee et al. (2010), Olby et
al. (2001) autores preconizam que a taxa de recuperacdo funcional de cdes com DDIV sem
percepcédo de dor profunda com duracéo igual ou superior a 48 horas e que foram submetidos
ao tratamento cirdrgico € muito pequena.

Segundo Dewey (2014), as extrus@es de disco tipo | acometem frequentemente cées de
racas condrodistréficas como o Daschshund, Bulldog Francés, Shih Tzu e Pequinés, entre
outras. Ainda em um estudo realizado por Taylor-Brown e Decker (2016), demonstrou que a
maior incidéncia de extrusdo Hansen tipo | encontram-se nas regifes cervical, toracolombar
(T11-L3) e lombar, com predilegdo para animais com idade entre trés e seis anos. J& para
Brisson (2010), a idade média de diagnostico da DDIV se da entre seis a oito anos de idade.
O paciente relatado neste caso € de raca condrodistrofica e apresentava sete anos,
corroborando com o estudo realizado por Brisson (2010), assim como o preconizado por
Dewey (2014). Por outro lado, em relagdo as protrusdes de disco tipo Il, segundo Macias e
colaboradores (2002), estas ocorrem em segmentos medulares toracolombares com maior
casuistica em cdes da raga Pastor Alemdo. Ainda, para Gaitero e Afior (2009), os sinais s&o
progressivos com dois a seis meses de duragdo. Assim, como descrito neste relato, a

compressdo lombar observada, em um animal de pequeno porte e os sinais clinicos agudos e
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ndo progressivos, foram indicativos de que as alteragdes observadas estariam mais
relacionadas a compressao toracolombar do que o achado imaginolégico lombar.

A descompressdo da medula espinhal na regido toracolombar € considerada mais
frequentemente em casos de DDIV, no entanto este procedimento também € indicado na
regido lombossacral. Isto deve-se ao fato que, na regido toracolombar, a medula espinhal
ocupa grande parte do canal vertebral, fazendo com que deslocamentos relativamente
insignificantes de vértebras ou extrusdo de disco intervertebral quase sempre produzam
compressdo medular, com consequéncias mais graves (DENNY e BUTTERWORTH, 2006).
Os procedimentos cirdrgicos descompressivos podem ser a hemilaminectomia uni ou bilateral
e a laminectomia dorsal (PEDRO NETO, 2003; 2005), sendo a hemilaminectomia preferivel,
por promover menor instabilidade adicional que a laminectomia dorsal (LORENZ e
KORNEGAY, 2006). Entretanto, quando ndo houver transeccdo da medula espinhal e nem
sinal de extensa necrose ap6s a avaliacdo radiogréfica e a mielografia, o cirurgido pode optar
por praticar a hemilaminectomia (PEDRO NETO, 2003; 2005; LORENZ e KORNEGAY,
2006). Assim, a reducdo da extrusdo, nesta regido, obviamente reduzird ou eliminara a
compressdo medular, contudo em alguns casos este procedimento ndo pode ser aplicado,
sendo necessaria a realizacdo de laminectomia (DENNY e BUTTERWORTH, 2006).
Contudo, a escolha da técnica e dos materiais vai depender da leséo, da idade do paciente, dos
materiais disponiveis e da preferéncia do cirurgido. Neste caso optou-se pela realizacdo de
ambas as técnicas por serem observadas leses toracolombar e lombar concomitantes.

Assim, para o tratamento cirtrgico na regido toracolombar foi utilizada a técnica de
hemilaminectomia, em concordancia ao preconizado por Mckee e colaboradores (2010).
Segundo estes autores, em cdes com DDIV toracolombar foi possivel a retirada de material
discal do interior do canal em 93% dos cdes submetidos a hemilaminectomia, em comparacao
a 40% dos cdes que passaram por laminectomia dorsal. Ainda, observaram que esta técnica
promove menor instabilidade vertebral comparada com a laminectomia dorsal. Contudo,
apresenta um aumentado risco de hemorragia do seio venoso em comparagdo com
procedimento de laminectomia dorsal (BRISSON, 2010, DEWEY, 2014, DENNY;
BUTTERWORTH, 2006). Ja para o tratamento de enfermidades na coluna vertebral lombo-
sacra, 0 procedimento mais indicado é a laminectomia dorsal, associado ou ndo a
estabilizacdo vertebral (DEWEY, 2014). No presente relato, o paciente foi submetido a
laminectomia dorsal com a opgéo de nédo associar a estabilizacdo vertebral e nem remocéo do

material no canal vertebral, apenas a abertura de uma comunicacdo para reducdo de
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compressdo medular. Contudo, deve-se considerar que a laminectomia dorsal promove grande
chance de formacéo de cicatrizes que causem novamente compressao medular (BRISSON,
2010, WHEELER; SHARP, 2005, TOOMBS; WATERS, 2007).

Fossum (2002) e Denny e Butterworth (2006), preconizaram que apés lavar o local
com solucéo salina a 0,9% para retirada de resquicios de matérias proveniente da perfuracdo
juntamente com algum material indesejado, coloca-se um enxerto de gordura livre sobre a
laminectomia para tentar reduzir a possibilidade de recorréncia dos sinais clinicos em
decorréncia da formacdo da membrana de laminectomia ou uma fibrose intradural. Neste
sentido, o procedimento adotado neste relato foi pertinente com a literatura.

Uma sutura continua deve ser aplicada as fascias profundas, seguida de uma segunda
sutura continua englobando a gordura subcutanea (PIERMATTEI, 1988). A aproximacao da
musculatura epiaxial deve ser realizada com fio monofilamentar ndo absorvivel com pontos
interrompidos e o fechamento do subcutineo e pele como de costume (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006). Contudo, deve-se evitar a formacdo de seroma por intermédio de
uma ancora em cada camada de sutura anterior (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). No
caso em questdo, foi realizada uma sutura padrdo de Sultan que aproximou as camadas
musculares, seguida de uma sutura continua na fascia muscular, o que concomitantemente
reduziu o espaco morto e para pele foi utilizando isolado simples. Apesar de uma abordagem
diferente da preconizada na literatura, os procedimentos utilizados também garantem a plena
reconstrucdo tecidual.

Outro fator que ndo pode ser esquecido que pode comprometer a evolugdo dos cées é o
manejo pdés-cirargico. A recuperacdo de animais com lesdo espinhal requer cuidados de
enfermagem de alto nivel. O alivio da dor, com o uso apropriado de analgésicos, é de
importancia vital. Pacientes devem ser mantidos limpos e secos em superficie almofadada.
Devem ser virados frequentemente para evitar Ulcera de decubito. Se o animal € incontinente
a urinario, a vesicula urinaria deve ser esvaziada pelo menos trés a quatro vezes ao dia.
Antibioticos profilaticos devem ser usados para reduzir o risco de infeccdo vesical.
Fisioterapia ativa e passiva sdo importantes para minimizar a atrofia muscular. Os tutores
devem ser alertados de que o periodo de recuperacdo pode ser, muitas vezes, prolongado e
também receber a orientacdo sobre os cuidados que podem ser necessarios durante esse
periodo (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). Neste sentido, a solicitagdo de pareamento
entre o tratamento medicamentoso e técnicas como acupuntura, eletroacupuntura e

fisioterapia, auxiliam na recuperagdo muscular do paciente. Estudos sugerem que esta
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associagdo entre estas técnicas a a medicina convencional é mais eficaz do que a medicinal
convencional isolada na recuperacdo da deambulacdo e no alivio das dores (HAN et al.,
2010).

No presente relato, abordagem realizada na clinica, caso tivessem sido
complementados pelas sessoes de fisioterapia, poderiam ter resultado na plena recuperagéo do
paciente. Apesar de serem amplamente indicadas, as terapias complementares muitas vezes
ndo sdo realizadas pelos tutores, retardando ou intervindo negativamente na melhora do
paciente (HAN et al., 2010). Contudo, os resultados obtidos, neste caso, demonstram que as
técnicas de hemilaminectomia e laminectomia dorsal mostraram-se uma boa escolha para a
descompressdao medular neste paciente. O tempo entre o trauma e a intervencéo cirdrgica, € a
lesdo inicial aguda foram fatores determinantes para a recuperacao dos déficits neuroldgicos
apresentados pelo paciente. Os achados clinicos no pos-operatério tardio apontam para uma

adequada e progressiva melhora da funcdo neuroldgica do paciente.

5. CONCLUSAO

A degeneracdo de disco intervertebral é considerada uma afeccdo de grande
importancia para raca de cdes condrodistroficos de idade mais avancada. Para um progndstico
mais favoravel para o paciente é necessario rapidez na determinagdo do diagndstico, correta
classificacdo, identificacdo precisa da compressao e intervencdo imediata.

Apesar de em alguns casos ser indicado tratamento conservativo, a intervencdo de
eleicdo é cirlrgica, buscando a descompressdo medular. Neste sentido, as cirurgias sdo de
extrema relevancia para a resolucdo desta patologia, havendo mdltiplas técnicas a serem
aplicadas para melhor identificar e remover o material compressivo, desde as mais cruentas a
métodos menos invasivos. No entanto, a escolha da técnica depende da regido de
acometimento, localizacdo da compressdo medular e a porcentagem de canal vertebral
obstruido. Considerando estes fatores, no presente relato, foi possivel aplicar estes preceitos,
permitindo demonstrar a eficicia da hemilaminectomia em regido toracolombar para remocgéo
de material do disco intervertebral Hansen tipo I, bem como da laminectomia dorsal em
regido lombar em protrusdo Hansen tipo Il. Ainda, apesar de indicada, a ndo realizagdo da
reabilitacdo fisica apos a cirurgia de descompressdo, poderia ter promovido um progndstico

mais rapido e satisfatorio para o paciente.



44

Assim, o relato permitiu identificar aspectos importantes da ocorréncia da DDIV em
caes e suas abordagens cirurgicas em determinadas circunstancias e regifes de afecgdo

ocasionados por extrusdo ou protrusao do disco intervertebral.
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ANEXO A - Laudo Radiografico
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N2 Exame: 50919,3

Data: 05/09/2019 Proprietario:

Clinica: VET NA SUA CASA Paciente: - Racga: TECKEL
Vet. Resp. RUAN Espécie: CAN Idade:

RESULTADO DO EXAME RADIOGRAFICO

Regido: Segmento toracolombar da coluna vertebral
Projegdes: VD e Lateral
Achados Radiograficos:

- Segmento toracolombar da coluna vertebral com discreta argueamento dorsal em sua porgdo média e
discreta irregularidade de seus espagos intervertebrais,

- aumento da radiopacidade em sobreposicdo ao disco intervertebral entre T11-T12, T12-T13 e T13-L1,
com esclerose de suas epifises articulares,

- trato gastro intestinal repleto com moderada presenca de conteddo alimentar gases e fezes,
- bexiga bastante repleta em sua regido topografica habitua,

- sern mais alteragdes dignas de notas nas imagens avaliadas.

Impressdes diagndsticas:

Achados compativeis com mineralizagdo do disco intervertebral, devendo considerar discopatia como
diagndstico diferencial.
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