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RESUMO

As discopatias constituem uma das causas mais comuns de disfungdo neuroldgicas em caes,
possuindo classificacdo complexa. As extrusbes discais decorrentes, afetam
predominantemente cdes de racas condrodistroficas entre trés e oito anos. A desobstrucéo do
canal vertebral e, consequentemente, a descompressdo da medula espinhal constituem o
tratamento preferencial nos casos em que h& dano neurolégico. As técnicas de escolha para
descompressao sao eleitas considerando a regido de acometimento. Assim, esta monografia tem
como finalidade relatar o caso de um canino, macho, da raca Beagle, com 8 anos de idade,
pesando 13,25kg, apresentando sinais de paraplegia flacida, com aparecimento agudo em
menos de uma semana. O exame de imagem tomogréfica revelou compressdo nas regides
cervicais, entre C5-C6 e C6-C7. Para o tratamento da compressao medular foi utilizada a técnica
de Fenda Ventral, para ambos os segmentos cervicais, e posteriores sessdes de fisioterapia e
reabilitacdo.

Palavras-chave: Extrusdo discal. Paraplegia. Fenda Ventral. Clinica Cirlrgica de Pequenos
Animais.



ABSTRACT

Discopathies constitute one of the most common causes of neurological dysfunction in dogs,
with a complex classification. Disc extrusions, resulting from this condition, predominantly
affect chondrodystrophic dog breeds between three and eight years of age. Vertebral canal
decompression and consequently spinal cord decompression are the preferred treatments in
cases of neurological damage. The choice of decompression techniques is based on the affected
region. Therefore, the purpose of this monograph is to report the case of an 8-year-old male
Beagle weighing 13.25 kg, presenting signs of flaccid paraplegia that appeared acutely in less
than a week. The tomographic imaging examination revealed compression in the cervical
regions, between C5-C6 and C6-C7. The Ventral Slot technique was used for spinal cord
decompression in both cervical segments, followed by physiotherapy and rehabilitation
sessions.

Keywords: Disc extrusion. Paraplegia. Ventral Slot. Small Animal Surgical Clinic.
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1 INTRODUCAO

A Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) é uma causa comum de disfuncéo neurologica
em cdes, e menos observada em gatos, possuindo uma incidéncia de 2% entre os primeiros e de
0,02 a 0,12% entre os felinos. Desenvolve-se, a partir de uma degeneragdo dos discos
intervertebrais resultando em uma compressdo medular que justifica os quadros de dor e/ou
perda de movimentos dos membros. Entretanto, seus sinais clinicos podem apresentar variaces
de acordo com a severidade do quadro do paciente. No geral, as discopatias toracolombar séo
mais prevalentes (85% das ocorréncias) do que as cervicais que totalizam apenas 15% dos casos
de DDIV (BERGKNUT et al., 2013; BRISSON, 2010; MARIONI-HENRY, 2010). H& mais
de 60 anos essa doenca tem sido o foco de muitas pesquisas com o objetivo de melhorar as
técnicas diagnosticas e terapéuticas a serem aplicadas nos pacientes (BRISSON, 2010).

Os cdes tém uma vida mais curta em comparacdo com 0s humanos, e, portanto, o
envelhecimento nesses animais é acelerado. Contudo, a expectativa de vida dos animais de
companhia estd se tornando cada vez maior. Nos Ultimos anos, a medicina veterinaria vem
evoluindo significativamente, levando um aumento expressivo da populacdo geriatrica canina,
fato que acaba por resultar no crescimento no nimero de animais com afec¢des relacionadas a
idade (SVICERO; HECKLER; AMORIM, 2017).

As afeccdes da medula espinhal, em geral, podem ocorrer em decorréncia de varias
lesbes, e ser associada a certas caracteristicas como raca, idade, sexo e localizacdes
neuroanatémicas particulares. Essas afeccGes ocasionam padrdes relativamente previsiveis de
manifestacdo aguda ou cronica, e de sinais clinicos progressivos ou ndo progressivos
(LUTTGEN; CUDDON, 2008).

Em 1950, Hansen e Olson propuseram o sistema de classificacdo para a DDIV que
prevalece parcialmente até a atualidade, como foram descritos os tipos Hansen tipo | e tipo II.
O tipo | ocorre com maior frequéncia em cées de racas condrodistréficas, caracterizado pela
extrusdo do conteudo discal para o interior do canal vertebral. Em contrapartida, a sindrome
Hansen tipo Il acomete cées de racas ndo condrodistroficas, ocorrendo a partir de uma protuséo
do disco intervertebral direcionado ao canal vertebral. Alguns autores citam a existéncia de um
tipo 11, caracterizada por uma extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo (FENN et
al., 2020; OLBY; TIPOLD, 2021; OLBY et al., 2022).

Fenn e colaboradores (2020) resgataram os conceitos propostos em 1950 por Hansen e
Olson, estabelecendo uma nova classificacdo da DDIV, atribuindo novas caracteristicas e
pressupostos para sua determinacdo e classificagdo, de modo que se consiga entender melhor

as enfermidades, filtrar os achados e selecionar mais tratamentos para a doenca.



Para se fazer o diagnostico, é analisado o histdrico clinico do animal, feito o exame fisico
e neuroldgico, obtendo-se a confirmacdo da ocorréncia da doenca, por meio de exames de
imagem, como radiografia simples, mielografia, epidurografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética; exames complementares (hemograma, bioquimicos séricos e analise do
liquido cefalorraquidiano), mostram-se necessarios para eliminar as hipoteses doengas que
possam apresentar sinais clinicos semelhantes (LAHUNTA; GLASS, 2009).

Como forma de tratamento, as compressfes medulares devido a DDIV em cées
necessitam de intervencdo cirurgica. Segundo Fenn e colaboradores (2020), essa € a principal
forma de tratamento, com a finalidade de retirar o material extrusado e descomprimir a medula
espinhal do paciente. As técnicas operatorias descritas como as mais utilizadas séo: Fenda
Ventral, laminectomia dorsal, hemilaminectomia e facetectomia (LECOUTEUR; GRANDY
2004).

Embasada nos argumentos expostos, esta monografia tem como objetivo relatar um caso
cirtrgico de dupla compressdo medular ocasionada por DDIV Hansen tipo | localizada entre as

vértebras C5-C6 e C6-C7, atraves da técnica cirurgica de Fenda Ventral.



2 REVISAO DA LITERATURA

O conhecimento da anatomia vinculada a enfermidade é essencial para compreensao da
fisiopatologia, para o diagnostico definitivo e para a escolha do tratamento mais indicado
(BRAUD, 1996).

Nos vertebrados, o eixo do corpo consiste de varios tecidos: 0ssos, cartilagens e musculos,
com diversas caracteristicas fisicas, que se encontram alinhados sobre o eixo mediano do
animal, que além de sustentar o peso corporal, ttm a funcdo de fortalecer o eixo do corpo,
mantendo a postura, a deambulacdo e protegendo a medula espinhal. Os cées e gatos possuem
sete vértebras cervicais, treze vértebras toracicas, sete vértebras lombares e trés vértebras
sacrais, que em adultos fundem-se formando o sacro e cerca de vinte vértebras coccigeas. Essa

quantidade, contudo, pode variar muito mesmo entre animais da mesma espécie.

2.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

Segundo Sisson (1986), os corpos das vértebras se modificam conforme a localizacdo na
coluna, sendo que as cervicais vdo diminuindo de tamanho da primeira para Gltima e sdo
comprimidas dorsolateralmente, onde a superficie cranial é ligeiramente convexa e a caudal,
moderadamente cbncava. Nas toracicas, o corpo € largo e comprido dorsoventralmente
(principalmente na primeira e Gltimas); sua extremidade cranial é convexa e apresenta
depressdo no centro. O corpo das lombares é achatado dorsoventralmente e a sua largura
aumenta da primeira para a ultima. O arco vertebral e o corpo da vértebra formam o forame
vertebral, e a unido desses forames formam o canal vertebral, sendo seu didmetro maior nas
cervicais e na 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).

As vértebras cervicais, toracicas, lombares e sacrais agregam vinte e seis discos em caes;
esses discos tém como funcéo permitir o movimento da coluna, reduzir e absorver os impactos
provocados pelo movimento do animal, a0 mesmo tempo em que permite que a coluna vertebral
seja flexivel (EVANS; De LAHUNTA, 2012). A Figura 1 apresenta a ilustragdo da estrutura de

uma vertebra normal.



Figura 1 - Representagdo esquematica da estrutura basica de uma vértebra.
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Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

Os discos intervertebrais desempenham um papel critico na estabilidade da coluna
vertebral, fornecendo unido entre as vertebras individuais para dar suporte a todo esqueleto
axial e movimento multiplanar. Além disso, protege a medula espinhal e facilita entrada e saida
de nervos periféricos (FENN et al., 2020).

Segundo Fenn e colaboradores (2020), embriologicamente, o disco deriva do mesoderma,
com excec¢do do nucleo pulposo (NP), que € remanescente da notocorda. Ele é composto por 4
regibes, todas de extrema importancia para o desempenho de seu complexo papel: nucleo
pulposo, zona de transi¢éo, o anel fibroso (AF) e as placas terminais cartilaginosas.

O NP é a parte do disco composta por massa gelatinosa, que possui o formato associado
a de um gréo de feijdo e que, fica de forma ligeiramente dorsal dentro do disco intervertebral.
Possui derivacdo da notocorda e tem como caracteristica no animal jovem, um teor de agua alto
(88%). Nos animais com mais idade, dentro dessa regido podem ser observadas células
semelhantes a condrdcitos, ja que as células da notocorda produzem baixos niveis de colageno
tipo 2 e proteoglicanos (FENN et al., 2020).

Fenn et al. (2020), descrevem a zona de transicdo representada como passagem entre o
NP para o AF, com células semelhantes a condrdcitos e fibrocitos movendo-se em diregcdo
contraria ao NP. O anel fibroso consiste em regides internas e externas, ambas formadas por
lamelas concéntricas de fibrocartilagem, que possuem fibrocitos alongados intercalados por
feixes de coldgeno e elastina. Esse coladgeno, por sua vez, possui revestimento de
proteoglicanos; como resultado disso, o anel saudavel é composto por 60% de agua.

Como ultimo componente do disco intervertebral, as placas terminais cartilaginosas

ancoram firmemente o disco a vertebra adjacente e fornecem funcdo de absorcao de choque.



Essas placas possuem 5 camadas de condracitos e contribuem para 6% da largura total do disco
intervertebral (FENN et al., 2020).

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

Figura 2 - Representagdo esquematica dos elementos articulares da coluna vertebral do
canino.
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Fonte: Adaptado: Artrologia canina (ilustra¢Bes): anatomia normal | vet-Anatomy(imaios.com). Acesso:
23/05/2023.

Outra propriedade adicional dessa regido corporal é a presenca de um sistema muscular
simétrico, demonstrado na Figura 3, disposto junto ao eixo corporal, representado pela
musculatura epaxial, que reveste as faces dorsal e dorsolateral da coluna. Esse sistema muscular
é organizado pelos musculos: iliocostal (coluna lateral, realizando a extensdo da coluna
vertebral e aducéo e abducéo do tronco), sistema longuissimo (coluna media, que segue da
coluna até a cabeca, e alguns muasculos ou fasciculos que parecem ser independentes) e esplénio,
gue em conjunto promovem a extensdo da coluna vertebral, e o sistema transversoespinal
(masculos intertransversarios, semiespinhais e multifidos). Além disso, observam-se outros trés
niveis de forgas musculares sobre a coluna vertebral: a hipaxial, situada contra a face ventral

das vértebras cervicais, e as 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 - Representacdo esquematica da musculatura profunda do dorso do canino, vista
lateral.

Fonte: DYCE; SACK; WENSING (2010).

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

2.2 ANATOMIA DA MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal funciona como um condutor para muitas vias nervosas que saem do
encéfalo ou que se dirigem para ele. Atua como regiao integrativa coordenando as atividades
neurais conscientes ou subconscientes (GUYTON, 1993).

A medula espinhal (Figura 4) tem origem na parte caudal do tubo neural. Apresenta
forma aproximadamente cilindrica, formada por tecido nervoso, e ocupando o canal vertebral
sem preenché-lo por completo. (MACHADO; ANGELO, 2006). Nos animais domésticos, a
medula espinhal € dividida em segmentos cervical (C), torécico (T), lombar (L), sacral(S) e
caudal ou coccigeo (Co). O calibre da medula espinhal ndo é uniforme, pois séo encontrados
alargamentos, denominados intumescéncias da medula espinhal, caracterizados pelo aumento
de células e de fibras nervosas, que ocorrem nas regides cervical e lombar. Essas intumescéncias
vao corresponder a formacdo dos plexos braquial e lombossacral, os quais véo inervar 0s
membros toracicos e pélvicos, respectivamente (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

Cranialmente, a medula espinhal limita-se com a medula oblonga no nivel do forame
magno do o0sso occipital. A medula espinhal termina afilando-se para formar um cone, o cone
medular, que continua com um delgado filamento meningeo, o filamento terminal (KONIG;
LIEBICH, 2016). No entanto, nas variadas espécies animais, domeésticos ou ndo, a morfologia

e as relagdes da porcdo caudal da medula diferem (GETTY, 1986). De acordo com Dyce e



colaboradores, 2010, nos cées, o cone medular se inicia no nivel de L4 terminando entre L6-7,
enquanto nos 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 e localizada no interior do
canal vertebral da coluna lombar caudal e sacral, em conjunto com o cone medular.

A medula espinhal é composta por substancia cinzenta e branca. A primeira é
constituida por corpos celulares e processos de neurdnios e células da glia, e substancia branca
posicionada superficialmente na medula espinhal, envolvendo a substancia cinzenta (LIEBICH;
KONIG, 2016). Os corpos celulares localizados na por¢do ventral da substancia cinzenta da
medula originam axdnios, que formam feixes de fibras que irdo inervar musculos e visceras, e
sd0 chamados de neurdnios eferentes ou motores ou neurdnios motores inferiores. Na
substancia cinzenta da medula espinhal também existem os interneur6nios, que comunicam 0s
neurdnios aferentes, que chegam a medula na coluna dorsal, vindos de receptores espalhados
na periferia do corpo, os 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, o0 que implica dizer que lesdes nessa estrutura podem implicar perda
da sensibilidade geral e paralisia dos movimentos voluntarios nas regides do corpo, que sdo
inervadas pelos referidos nervos (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

Figura 4 - Representacdo esquematica da medula espinhal.
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2.3 DEGENERACAOQO DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV)

De acordo com Fenn et al. (2020), a degeneracdo do disco intervertebral é a base das
formas mais comuns de hérnia do DIV e, como tal, € um processo extremamente importante de
se entender. Essa enfermidade promove deficiéncias na qualidade e integridade biomecanica
do disco intervertebral, levando a falha estrutural da unidade funcional da coluna vertebral,
podendo ocasionar a compressdo da medula espinhal (BERGKNUT et al., 2013). Segundo
Brisson, 2010, esse processo pode ser decorrente do avango da idade do animal.

Recentemente, foram descritos sete tipos de degeneracdo do disco intervertebral. A
seguir, hd um resumo das principais caracteristicas patoldgicas, clinicas e diagndsticas que
devem ser utilizadas para se determinar os diversos tipos de hérnia do DIV, segundo Fenn et
al., 2020.

2.3.1 Hansen Tipo I/agudo — extrusao do disco intervertebral

Essa patologia é mais frequentemente referida como Doenca de Hansen Tipo | DIV,
hérnia ou extrusdo, sendo a causa mais comum de lesdo da medula espinhal em caes
(FLUEHMANN, 2006; ROSSI et al.,, 2020). Atualmente, esse tipo de hérnia tem sido
amplamente referido simplesmente como extrusdo do DIV, muitas vezes com o prefixo
“agudo”, aplicado para indicar a apresentacdo clinica tipica e para discriminar manifestaces
mais cronicas da extrusdao do DIV (FENN et al., 2020).

O termo Hansen tipo | DIV extrusao refere-se a uma extrusdo aguda do ndcleo pulposo
degenerativo, com caracteristicas de desidratacdo e calcificacdo cartilaginosa do NP, por mais
que reconhegamos que a compreenséo atual da fisiopatologia subjacente pode estar incompleta.
Quando a etiologia ndo é clara, o termo hérnia do DIV pode ser usado sem especificar a
fisiopatologia subjacente conhecida ou presumida (FENN et al., 2020).

Essa patologia pode ocorrer em ragas condrodistréficas ou ndo, porém as primeiras séo
comumente mais afetadas (FENN et al., 2020). O material extruido causa um grau variavel de
contusdo e compressdao da medula espinhal, bem como compressdo das raizes nervosas e
inflamacéo (FADDA et al., 2013). De acordo com Aikawa e colaboradores, 2012, essa extrusao
pode ocorrer ao longo de toda coluna vertebral, porém tem mais incidéncia em segmentos
toréacicos (T11-T12) e lombares (L2-L3).

Os sinais clinicos sdo refletidos a partir da localizacdo da extrusdo ao longo do canal
vertebral e suas manifestacdes podem variar, desde desconforto leve sem déficits neuroldgicos



até paralisia dos membros afetados com perda da percepcdo da dor. A apresentacdo clinica
tipica €, portanto, uma mielopatia de inicio agudo, dolorosa e progressiva (FENN et al., 2020).

O diagndstico dessa enfermidade evoluiu acentuadamente ao longo do tempo e agora é
geralmente obtido usando-se tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética,
ambos exames de imagem que demonstraram ser superiores a técnicas como radiografias
simples e mielografia (OLBY et al., 2020). Tanto a ressonancia magnética quanto a TC podem
ser utilizadas para o diagnostico de extrusdo do DIV, mas a ressonancia magnética tem o
beneficio de permitir a avaliacdo de tecidos moles, como a medula espinhal e os discos
intervertebrais (LEVINE et al., 2009; PFIRRMAN et al., 2001).

2.3.2 Extruséo aguda do disco intervertebral com extensa hemorragia epidural

De acordo com Tidwell e colaboradores (2002), as extrusbes agudas do DIV
toracolombar podem causar hemorragia epidural multinivel devido a laceracdo do plexo venoso
vertebral interno. Por vezes, essa hemorragia pode ser traumatica e causar compressdo da
medula espinhal, aparecendo entdo como um hematoma (FENN et al., 2020).

Nesses casos, 0 disco intervertebral acometido sofre alteracbes condroides
degenerativas e o material nuclear calcificado é extruido para o canal vertebral, causando
laceracdo do plexo venoso vertebral interno e consequente hemorragia. Até a atualidade,
existem apenas relatos desse fendmeno na coluna toracolombar, ndo na coluna cervical. Este
evento é mais comum em caes de racas médias e grandes do que em racas condrodistroficas
pequenas, fato que leva os estudiosos a especular que o volume epidural € maior nestas racas e,
portanto, o plexo venoso vertebral ndo é suficientemente comprimido pelo material extruido
para estancar a hemorragia quando lacerado (FENN et al., 2020).

Tartarelli e colaboradores (2005), descrevem que os cées afetados desenvolvem
paraparesia aguda que progride rapidamente para paraplegia, muitas vezes associada a dor
severa na coluna, e que racas de cdes de médio a grande porte, como o Pit Bull Terrier, 0
American Staffordshire Terrier, o Labrador Retriever, o Pastor Alemdo e o Rottweiler s&o os

mais afetados, mas também pode ocorrer em cdes de ragas pequenas e gigantes.

2.3.3 Hansen Tipo Il/cronico — protuséo do disco intervertebral

De acordo com Fenn et al. (2020), tradicionalmente, esse tipo de hérnia do DIV tem
sido referida como Doencga de Hansen Tipo Il do DIV, hérnia ou protusdo. No entanto, na

literatura veterinaria recente, tem sido cada vez mais referida como simplesmente protrusao
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DIV. Estudos identificam essa patologia com a condrificacdo e substituicdo de células
notocordais por condrdcitos dentro do nucleo pulposo, em ambos os grupos de cdes, racas
condrodistréficas ou ndo (HANSEN et al., 2017; KRANENBURG et al., 2013). Segundo MEJI
(2010), a protrusdo do DIV também ¢é frequentemente observada em associacdo com outras
alteracbes degenerativas em certos distdrbios complexos da coluna vertebral canina, como
espondilomielopatia cervical associada a disco e estenose lombossacral degenerativa.

As principais caracteristicas patologicas e clinicas que caracterizam esse tipo de hérnia
do DIV dependem da localizacdo do DIV afetado e do grau de compresséo, isso associado as
estruturas pertinentes, tais como a medula espinhal e raizes nervosas (FENN et al., 2020). Os
achados clinicos tendem a refletir a natureza crénica e lentamente progressiva da degeneracao
do DIV, normalmente com déficits neuroldgicos menos aparentes do que aqueles observados
com lesdo aguda da medula espinhal secundaria a extrusdo do DIV. O quadro clinico
caracteristico €, portanto, o de uma mielopatia lentamente progressiva, muitas vezes indolor,
em um cdo mais velho, geralmente ndo condrodistréfico (MACIAS et al., 2002). A dor pode
estar presente, dependendo da ocorréncia de compressao da raiz nervosa, mas € menos comum
do que na extrusdo mais aguda do DIV (FENN et al., 2020).

2.3.4 Extrusdo do nucleo pulposo hidratado (HNPE)

Esse termo refere-se a um subtipo de herniacdo aguda de um volume de nucleo pulposo
parcial ou ndo degenerado, que resulta em um grau variavel de compressdo extradural da
medula espinhal (BELTRAN et al., 2012).

Segundo relatos de Beltran e colaboradores (2012), as HNPE compressivas agudas em
caes geralmente descrevem a presencga de material extradural bem hidratado sobre um DIV,
sugerindo uma comunicacdo com o anel fibroso, bem como compressédo associada da medula
espinhal. Pessoas com cistos discais geralmente apresentam sinais clinicos caracteristicos de
uma radiculopatia crbnica e dolorosa, geralmente afetando a regido lombar (CHIBA et al.,
2001). Em contraste, o exame histologico e citoldégico do material extradural em cdes revela
nucleo pulposo parcialmente degenerado, enquanto uma parede de cisto convincente ndo foi
identificada de forma consistente. Outro ponto observado pelos recursos de diagnostico por
imagem e por achados microcirargicos em cdes com HNPE sugerem que o material extradural
pode persistir ventralmente ou dentro do ligamento longitudinal dorsal (De DECKER, 2018).
Segundo Beltran e colaboradores (2012), uma vez que os cdes com presumivel HNPE

apresentam um inicio mais agudo de sinais clinicos tipicamente ndo dolorosos, em combinacéo,
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esses achados suportam a sugestdo de que a fisiopatologia subjacente nesses caes representa
uma herniacéo aguda do nucleo pulposo hidratado.

A grande maioria dos casos relatados de HNPE canino na literatura veterinaria ocorreu
na coluna vertebral cervical, sugerindo uma predisposicdo anatémica refletida nos sinais
clinicos tipicos. Os cdes apresentam um inicio agudo de tetraplegia, com sinais clinicos
simétricos mais comuns em contraste com a lateralizagdo. Outro achado caracteristico relatado
em cdes com HNPE foi a falta de hiperestesia espinhal na maioria dos casos (BELTRAN et al.,
2012).

Nenhuma predisposicéo racial especifica foi identificada em ragas condrodistréficas ou
ndo condrodistroficas, jA em relacdo a idade dos pacientes com essa enfermidade, os cées

afetados sdo tipicamente de meia-idade ou mais velhos (FENN et al., 2020).

2.3.5 Extrusdo aguda ndo Compressiva do nucleo pulposo (ANNPE)

Houve uma variacdo consideravel na terminologia usada historicamente para descrever
essa patologia. Na maioria dos relatos, as descri¢cdes clinicas e de diagnostico por imagem
sugerem uma extrusao de inicio aguda do nacleo pulposo ndo degenerado, levando a contuséo
da medula espinhal com compressdo minima, geralmente durante um exercicio, com ou sem
evidéncia de trauma (FENN et al., 2020).

Dessa forma, quando o DIV é submetido a forgas suprafisioldgicas, exercidas na coluna
vertebral durante momentos de esfor¢o extenuador ou trauma contuso, o anel fibroso pode se
romper levando a uma extruséo repentina de material nuclear (De RISIO, 2015). Uma vez que
o material nuclear hidratado impacta a medula espinhal sobrejacente com forca, leva a
contus@es antes de se dissipar ou ser reabsorvido devido a sua natureza hidratada e pequeno
volume, resultando em minima ou nenhuma compresséo residual da medula espinhal (De
RISIO et al., 2009).

A apresentacdo clinica caracteristica de cdes e gatos com ANNPE consiste em um inicio
superagudo de sinais de mielopatia, havendo variagéo de paresia a plegia, geralmente ocorrendo
em exercicio extenuante ou relacionado a trauma externo. O exame clinico geralmente revela

apenas leve ou nenhuma hiperestesia espinhal a palpagéo (De RISIO et al., 2009).

2.3.6 Extrusao traumatica do disco intervertebral

A extrusdo traumatica do DIV é considerada sinbnimo de ANNPE por alguns autores,

mas também tem sido usada para descrever a extrusdo do DIV secundaria a trauma externo



12

(CHANG etal., 2007; HENKE et al., 2013; GRIFFITHS, 1970). O conceito de trauma violento
causando uma ruptura repentina do anel fibroso, e subsequente extrusdo de material do disco
para o canal vertebral, independentemente de alteracfes degenerativas, foi destacado em caes
por Hansen em 1952.

Embora tenha havido descri¢des limitadas dessa apresentacdo clinica desde entéo,
Henke e colaboradores (2013) identificaram extrusfes traumaticas de DIV em 62% dos caes
com trauma espinhal, com compressdo da medula espinhal observada em 9 (29%) de 31 caes,
sem fraturas ou luxacgdes associadas. Cabe ressaltar que, em casos de trauma externo, a extrusao
do disco pode ou ndo ser compressiva, provavelmente refletindo a patologia subjacente no DIV
no momento do trauma, além do evento trauméatico. Como resultado, a consideracao de todos
0s aspectos do paciente com trauma espinhal, como sinalizacdo (idade, condrodistrofia) e
multiplas modalidades de diagndstico por imagem, pode levar a um diagnostico especifico de
extrusdo traumatica do DIV (FENN et al., 2020).

2.3.7 Extruséao do disco intervertebral extradural/intramedular (11VDE)

Enguanto o material extruido do nacleo pulposo permanece no espaco extradural nos
casos de extrusbes anteriormente relatadas, também houve relatos de material nuclear
penetrando na dura-mater (FENN et al., 2020). Nessa situacdo, o material extruido pode
futuramente permanecer extramedular, mas dentro do espaco intradural ou entrar no préprio
parénquima medular, tornando-se intramedular (De RISIO et al., 2015).

Fenn e colaboradores (2020), descrevem que investigacdes sobre o resultado apos o
tratamento cirurgico ou ndo cirdrgico desses casos raros Sa0 necessarios, caso em que a
classificacdo precisa, de acordo com a presenca de material degenerativo e ndo degenerativo do
DIV, pode ajudar a determinar se a subclassificacdo dos tipos de 11VDE é clinicamente (til.

2.4 TECNICAS CIRURGICAS PARA DESCOMPRESSAO MEDULAR EM SEGMENTO
CERVICAL

O tratamento cirurgico é recomendado para animais nao responsivos a procedimentos
clinicos, que apresentam lesdes progressivas ou que apresentem recidiva de DDIV (SHARP;
WHEELER, 2005). Com o objetivo de descompressao da medula, a escolha da técnica cirurgica

depende do local e posicéo da lesdo. As técnicas mais indicadas para descompressdo da medula
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espinhal cervical incluem o método de Fenda Ventral, Fenestragdo e a Laminectomia Dorsal
(BRISSON, 2010; SHARP; WHEELER, 2005).

2.4.1 Fenda Ventral

De acordo com Fossum (2014), a remogédo do material do disco por descompressdo do
Fenda Ventral fornece a resolucdo mais rapida dos sinais clinicos e, sendo assim a terapia de
preferéncia para DDIV cervical (SHARP; WHEELER, 2005). A técnica cirurgica baseia-se na
realizacdo de um acesso ventral (Figura 5) da coluna cervical, criando uma fenda ventral para
excisdo do disco situado ventralmente (FOSSUM, 2014).

Figura 5 - Abordagem ventral a coluna cervical.

Fonte: FOSSUM (2014).

A incisdo cirargica varia dependendo do tamanho da area especifica afetada a ser
operada. Normalmente se coloca um pano sob 0 pescoco para ajudar a aumentar a extensdo da
incisdo (FOSSUM, 2014). Para exposicdo da regido cervical, deve-se realizar uma incisao de
pele na linha média ventral, expondo-se 0s musculos esterno-hioideos e esternocefalicos
(Figura 6), para que possa entdo visualizar e retrair a traqueia, eséfago e a bainha da carétida
direita e esquerda (FOSSUM, 2014; LORENZ; COATS; KENT, 2011; SHARP; WHEELER,
2005).
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Figura 6 - Incisdo de pele na linha média ventral e exposi¢do dos musculos esterno-hioideos e
esternocefalicos.
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Fonte: FOSSUM (2014).

Manubrio

Na fase seguinte pode-se observar a musculatura longus colli, a qual deve ser dissecada
pelo aspecto ventral para que possam ser expostos 0s corpos vertebrais. Uma vez concluida a
dissecacao, com o auxilio de afastadores de Gelpi nos aspectos cranial ou caudal, colocam-se
as extremidades dos afastadores sob a musculatura longus colli para exposi¢do do local de
interesse (Figura 7) (FOSSUM, 2014).

Figura 7 - Dissecacdo da musculatura longus colli e visualizacdo dos corpos vertebrais e do
IVD.

Mdusculos
longus colli

Afastador Gelpi
Fonte: FOSSUM (2014).
Fossum (2014) descreve que, para a exposi¢do do arco ventral da C1 (primeira vértebra

cervical), deve-se fazer uma pequena incisdo no musculo rectus capitis ventral usando uma
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lamina n°® 11 e afastando-os lateralmente com elevadores Freer. Para realizacdo do
procedimento de Fenda Ventral, primeiro fenestra-se o disco que esté lesionado, posicionando-
se 0 bisturi num angulo craniocaudal, fazendo a resseccdo retangular do anel ventral e
removendo esta parte do anel com a pingca Lempert, fazendo com que ocorra a exposicao do NP
(FOSSUM, 2014; SHARP; WHEELER, 2005; SLATTER 2003).

O tubérculo ventral do aspecto caudal da vértebra cervical deve ser retirado, formando
assim o aspecto cranial da Fenda desejada. Posteriormente, centraliza-se a fenda em direcédo ao
corpo vertebral cranial até que seja possivel a visualizagdo da ME, e utilizando uma broca
pneumatica de 4 a 5 mm de didmetro, removem-se as camadas 0sseas cortical externa e
esponjosa. O mais importante desse procedimento é manter-se a linha média na criacdo da
Fenda Ventral, pois minimiza a possibilidade de romper os seios venosos no canal vertebral.
Nas racas de cdes pequenos, € comum que o ligamento longitudinal dorsal ndo esteja aparente
ou pode ser removido com a camada de periosteo; porém em ragas maiores ou em que seja
observada essa estrutura, deve-se cuidadosamente incisa-lo com uma lamina de bisturi, para
adentrar ao canal vertebral e assim poder retirar o material de dentro (FOSSUM, 2014; SHARP;
WHEELER, 2005; SLATTER 2003).

As caracteristicas das pecas observadas sdo: 0 AF tera uma aparéncia desgastada e o NP
calcificado terd a aparéncia branca a branca-amarelada e granulada. A dura-mater tera aparéncia
suave e brilhante, podendo ser vista uma cor branco-brilhante, devido a resquicios de fragmento
do disco rompido. Remem-se a substancia do disco no interior do canal vertebral usando uma
sonda e pinca Bishop-Harmon o quanto possivel, até observar-se a dura-mater através da fenda.
Posteriormente, controla-se a hemorragia venosa sinusal; também importante é lavar
abundantemente o local da cirurgia (FOSSUM, 2014; LORENZ; COATS; KENT, 2011;
SHARP; WHEELER, 2005; SLATTER 2003). Por fim, Fossum (2014) descreve que, apos a
lavagem, a traqueia e esdfago devem ser reposicionados; aproximam-se 0s musculos longus
colli com sutura simples com fio absorvivel sintético de poliglactina, depois promove-se 0
fechamento do subcutéaneo, com o mesmo tipo de fio e fechamento também da pele com nylon

com padrao de sutura Wolf ou simples separado.

2.4.2 Fenestracao

A fenestracdo (Figura 8) do DIV tem sido relatada como um mecanismo preventivo para
precaver provaveis extrusdes nas regides adjacentes do disco intervertebral. O procedimento
descompressivo do disco envolve fazer uma “janela” no AF e remover o NP acessivel

visivelmente. Normalmente é realizado no local da hérnia do DIV no momento da
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descompressdo espinhal e é recomendada para evitar a extrusdo continua do NP remanescente.
Na maioria dos casos, é realizada, na regido de C2-C3aC5-C6/C7eT11-Tl12alL3-L4
(LORENZ; COATS; KENT, 2010; SHARP; WHEELER, 2005). Esse procedimento de
fenestracdo pode produzir um processo inflamatdrio agudo, no qual se estimula a fagocitose,
fazendo com que ocorra a reabsorcao do material do disco necrosado e a criagédo da fibrose, que
auxilia na estabilizagdo do disco defeituoso. Ela envolve a remocao de um segmento do AF, de
forma que, caso ocorram futuras extrusdes, através dessa abertura, em vez de dentro do canal
vertebral, evita-se a pressdo do material na medula espinhal (LORENZ; COATS; KENT, 2011,
SHARP; WHEELER, 2005).

Figura 8 - Fenestracdo do disco intervertebral usando bisturi n® 11.

Retragéo do musculo
longuissimo lombar

Retragao dos musculos
iliocostais lombar

Fenestracao de disco
intervertebral em T13-L1

Fonte: FOSSUM (2014).

Isso pode ser realizada no lado ventral da regido cervical e na face lateral do disco na
regido toracolombar, sendo o paciente posicionado em decubito lateral ou ventral, dependendo
do tipo de associacdo que se utilizard. Exponha-se o aspecto lateral do AF e os corpos vertebrais
adjacentes. Posteriormente, com o auxilio de uma sonda (gancho ou cureta de Gross), retrai-se
0 nervo espinhal e 0s vasos sanguineos associados em sentido cranial. Fenestra-se o disco
defeituoso com o bisturi e usa-se uma perfuratriz de alta velocidade, com intuito de criar a fenda
lateral nos corpos vertebrais e no disco que serd o alvo da intervencdo cirurgica. O tamanho da
fenda depende dos exames de imagens feitos anteriormente na clinica, direcionando o local e
dimensGes. Posteriormente perfura-se 0 0Sso esponjoso, interno e cortical externo, controlando
a hemorragia. Perfura-se cuidadosamente 0 0SSO esponjoso até que possa ser removido com
uma pinca de Lempert ou ser retirado com uma sonda. Remova-se a camada final de peridsteo
e o material restante do AF, para expor o ligamento longitudinal dorsal. Caso ocorra hemorragia
no seio venoso, recomenda-se a utilizacdo de uma esponja hemostatica absorvivel e/ou tela

hemostatica absorvivel, pressionando-a no local do sangramento por alguns minutos. Fecha-se
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a incisdo como foi descrito anteriormente na técnica de Fenda Ventral (FOSSUM, 2014;
LORENZ; COATS; KENT, 2011; SHARP; WHEELER, 2005).

2.4.3 Laminectomia Dorsal

A Laminectomia Dorsal ou Laminectomia envolve a dissecacdo da musculatura epaxial,
removendo bilateralmente as ldminas dorsais, incluindo a remocdo parcial ou total dos
processos espinhosos dorsais. Esse procedimento ndo permite a retirada do material do disco
herniado localizado ventralmente, mas diminui a compressédo da medula espinhal removendo o
teto do canal vertebral (BRISSON, 2010; DEWEY, 2014; LORENZ; COATS; KENT, 2011).
Brisson (2010), descreve que a Laminectomia Dorsal é tecnicamente mais facil em caes
pequenos, devido ao tamanho adequado para se realizar a Fenda Ventral, pois em ragcas maiores
a operacdo pode ser mais dificil, e ainda, deve-se considerar que a morbidade, a curto prazo, é
um problema menor em racas pequenas. Tem sido recomendada como possibilidade a
descompressao ventral para esses cachorros menores, o Fenda Ventral, que tem utilidade maior
em relacdo a remocdo do material de disco. Com menor frequéncia, tem sido realizada do que
a hemilaminectomia, devido a necessidade de manipulagdo maior da coluna espinhal, com o
objetivo de se remover o material de disco afetado (DEWEY, 2014; SHARP; WHEELER,
2005).

Quadro 1 — Classificacdo da descompressdo de doenca de disco para segmento cervical.

associada a outra técnica
cirlrgica.

e assim reduz a taxa de
recorréncia.

Técnica -
L Quando utilizar Vantagens Desvantagens
cirdrgica
x e Risco de hemorragia; ndo
Caes condrodistréficos com - . . x
: . Répida melhoria dos permite descompresséo
Fenda Ventral suspeita de DDIV Hansen tipo | T L .
- L sinais clinicos. significativa do material
e cervical e toracica.
extrusado.
N&o remove o material
i ~ extrusado, portanto, deve
~ N Evita extrusoes B
Caées condrodistroficos com L . ser utilizado com
: 8 adicionais do material do | ., . . .
. suspeita de DDIV Hansen tipo | . técnicas associadas, pois
Fenestracao disco no canal vertebral,

em caso de Sindrome de
Woabbler, pode exacerbar
0 abaulamento do AF
dorsal.

Laminectomia
Dorsal

Cées de ragas pequenas na
regido cervical, torécica e
lombossacral com suspeita de
Hansen tipo 1.

Melhor descompressdo

lombossacral; permite

maior manipulacao das
vértebras.

Né&o permite a remog&o
de herniacéo de disco
localizado ventralmente:
dificil exposicédo da ME
para descompressao sem
predispor a formacéo de
fibrose constritiva
operatoria.

Fonte: Adaptado de CALIXTO (2022).
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3 RELATO DE CASO

O paciente foi atendido, no setor de Clinica Cirurgica do Hospital Veterinario de Gaia
localizado na Rua Voltinha 82, Pedroso - Vila Nova de Gaia, Portugal. Era um canino macho
da raca beagle, com 8 anos de idade, pesando 13,25 kg, que veio referenciado de outro
estabelecimento, com suspeita de doenca do disco intervertebral (DDIV) em segmento lombar,
para exame de imagem e possivel cirurgia. O paciente possuia historico de possivel trauma,
apresentando dificuldade locomotora, com perda de forca progressiva nos membros pélvicos
cerca de uma semana antes do atendimento, com parametros de exame fisico geral (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar, temperatura retal, coloracdo das mucosas,
tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo) dentro dos valores de referéncia.

No exame neurolégico, constou-se ataxia de grau moderado, postura cifética durante a
marcha, membro toracico esquerdo com apoio dorsopalmar, doloroso a manipulacédo e a
palpacdo da coluna, fraqueza da musculatura dos membros pélvicos e toracicos, paraplegia com
auséncia de reflexos proprioceptivos, nociceptivo, superficial e profundo, nos membros
pélvicos, posteriormente a perda do apoio de tais membros, permanecendo o paciente a maior
parte do tempo em decubito lateral. No outro estabelecimento em que ele foi atendido
inicialmente, foi realizada uma radiografia de segmento lombar, em que ndo se observou
nenhuma alteracéo significativa aparente.

Em decorréncia das observagdes do exame fisico e neurolégico, foi solicitado exame
complementar de imagem: tomografia computadorizada (TC) da coluna vertebral em
segmentos cervical, toracico e lombar, cujo laudo (ANEXO A) demonstrou irregularidade dos
espacos intervertebrais em segmentos cervicais, identificando-se a lesdes na regido cervical,
com compressdo extramedulares, uma localizada lateralmente a esquerda no espaco
intervertebral entre C5 e C6 (demonstrada na Figura 9) com material extrusado ocupando o
canal vertebral no ponto de maior compressao, e outra entre C6 e C7 (Figura 10), ficando, dessa

forma, evidenciada a suspeita de DDIV.
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Figura 9 - Corte sagital tomografico do canal vertebral, evidenciando espaco intervertebral
C5-C6. A seta indica a compressao extramedular e material extrusado.

Fonte: Hospital Veterinario de Gaia (2023).

Figura 10 - Corte axial tomogréafico do canal vertebral, evidenciando espaco intervertebral
C6-C7. A seta indica a compressao extramedular e material extrusado centralizado.

Fonte: Hospital Veterinario de Gaia (2023).

De posse desses resultados do exame, os tutores foram informados sobre os achados de
imagem e com eles foram discutidas as medidas a serem tomadas para a intervencao cirdrgica,
que seria com o procedimento de Fenda Ventral, o que foi aceito por eles entdo. Dessa forma,
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 alterag&o significativa, possibilitando a realizacdo do procedimento cirdrgico.
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Tabela 1- Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para hemograma.

HEMOGRAMA
Parametros Resultados Intervalo de Referéncia
Canino adulto
Eritrocito 5,51 (M/uL) 5,10-8,5
Hemoglobina 14,3 (g/dL) 11,0-19,5
Hematocrito 38,8 (%) 32,5-58,0
VCM 70,4 (fL) 60,0 - 76,0
CHCM 36,7 (g/dL) 30,0-38,0
Plaquetas 416 (K/uL) 117 — 490

Fonte: Hospital Veterinario de Gaia (2023).

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

LEUCOGRAMA
Parametros Resultados Intervalo de Referéncia
Canino adulto
Leucécitos totais 15,30 (K/uL) 6,00 - 17,00
Neutréfilos 12,20 (K/uL) 3,20-12,30
Eusindfilos 0,52 (K/uL) 0,00-0,12
Basofilos 0,10 (K/uL) 0,00-0,12
Monécitos 0,99 (K/uL) 0,00 -1,50
Linfécitos 1,59 (K/uL) 0,80-5,30

Fonte: Hospital Veterinario de Gaia (2023).

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

BIOQUIMICA
Parametros Resultados Intervalo de Referéncia
Canino adulto

Albumina 3,0 (g/dL) 26-4,0
ALT 51 (U/L) 17-78
Bilirrubinas totais 0,1 (mg/dL) 0,1-05
Colesterol 190 (mg/dL) 111-312
Creatinina 0,49 (mg/dL) 0,40-1,40
Fosfatase alcalina 82 (U/L) 13-83
Glicose 114 (mg/dL) 75-128
Calcio 10,2 (mg/dL) 9,3-121
Ureia 13,1 (mg/dL) 92-292
Fésforo 2,0 (mg/dL) 19-50

Fonte: Hospital Veterinario de Gaia (2023).

No intervalo de tempo entre a primeira consulta e o procedimento cirdrgico, para obter-
se a estabilizac@o do paciente, o tratamento conservativo inicial adotado foi a administracédo de
cimicoxib e tramadol, visando diminuir a progresséo das alteragdes teciduais e agravamento do
guadro, além de permitir melhora na qualidade de vida do paciente neste intervalo.

Para o procedimento cirurgico, foi solicitado aos tutores que o paciente comparecesse
ao hospital, em jejum hidrico e alimentar de oito horas. Apds a chegada dele ao hospital, para
ser submetido ao procedimento, foi realizada uma avaliagdo do se estado geral para, s6 entdo,
proceder-se a aplicacdo da medicacéo pre-anestésica (MPA), feita por via intramuscular (Tabela

4). Posteriormente a aplicacdo da MPA, foi realizado 0 acesso venoso na veia cefalica direita,
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com cateter intravenoso calibre 20G para fluidoterapia, realizada com solucgdo ringer com
lactato e um equipo macrogotas (com taxa de manutencéo intra-cirdrgica de 5 mL/kg/h). Além
disso, também foi realizada uma tricotomia ampla na regido cervical ventral. Sob efeito da
MPA, o paciente foi encaminhado para o bloco cirargico para preparacdo e inducao anestésica.
Apos a inducdo anestésica, procedeu-se a intubacdo com tubo endotraqueal de 6,5 mm, sendo
o animal posteriormente posicionado em decubito dorsal (Figura 11). Depois de assim
posicionado, foi-lhe conectado o monitor multiparamétrico com a finalidade de monitorar a
eletrocardiografia, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial sistolica e diastolica, a frequéncia
respiratoria, a oximetria de pulso e a temperatura durante o procedimento. O protocolo
anestésico utilizado também encontra-se descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirdrgico.
PROTOCOLO ANESTESICO

Etapa Medicacéo Dose efeito Via
MPA Cloridrato de metadona 0,03 mg/kg Intramuscular
Cloridrato de medetomidina 0,01 mg/kg Intramuscular
Indugdo Propofol 2 mg/kg Intravenosa
Manutencgéo Isuflurano 2% Inalatéria

Fonte: Hospital Veterinario de Gaia (2023).

Em seguida foi realizada a higienizacéo e preparacdo, quando o cirurgido e seu auxiliar
utilizaram esponjas e clorexidina degermante 2% para antissepsia das mados, paramentando-se
com avental e luvas estéreis, antes de adentrar o bloco cirdrgico. Enquanto o cirurgido, por duas
vezes, realizava a antissepsia do paciente, usando clorexidina degermante 4%, na regido de
realizacdo do procedimento, o auxiliar organizava o instrumental cirdrgico. Apds a antissepsia
ampla, panos de campo fenestrado estéreis foram posicionados e fixados no paciente, com
auxilio de pingas Backhaus, expondo somente a regido ventral entre C5-C7, onde seria aplicada
a técnica cirdrgica.

Com os parametros vitais regulares, e em adequado plano anestésico, o procedimento
de Fenda Ventral teve inicio, com uma incisdo na linha média central cervical de
aproximadamente 15 cm de comprimento. Incidindo através do tecido adiposo subcutaneo, feito
o afastamento dos musculos esterno-hioideos e esternocefalicos, foi obtido acesso ao espaco
visceral cervical, identificando-se a traqueia, 0 esdfago e as bainha carotidea esquerda e direta,
os quais foram mantidos lateralizados para a esquerda, por afastador autoestatico Guelph. A
partir dai, p6de-se observar a musculatura longus colli do animal, a qual foi dissecada pelo
aspecto ventral, para que pudessem ser expostos 0s corpos vertebrais. O disco lesionado sofreu
uma fenestracdo com o bisturi em posi¢édo craniocaudal, sendo feita a resseccao retangular do

anel ventral e removida essa parte do anel, com a pin¢a Lempert, fazendo-se com que ocorresse
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a exposi¢do do NP. Outro meio auxiliar de acesso ao canal medular utilizado foi um motor de
neurologia com fresa na ponta e pinga Kerrison, abrindo-se assim as fendas desejadas de C5 a
C7 (Figura 12). Para a retirada do contetdo discal herniado, foi utilizado um aspirador e solucéo
fisioldgica 0,9%, o qual também era utilizado para lavagens da regido durante todo o
procedimento.

Apos a descompressdo e retirada do material discal herniado no canal medular, foi
posicionada uma esponja na regido da abertura Ossea, sendo a traqueia e o es6fago
reposicionados, assim como a musculatura longus colli, seguida da reducéo da ferida cirurgica,
iniciada com a aproximacdo dessa camada muscular, realizando-se uma sutura de padréo
Sultan, com fio de sutura de gliconato monofilamentar absorvivel 2-0, seguida de redugdo do
espaco subcutaneo com sutura de padrao simples continuo com o mesmo fio, e para finalizar a
dermorrafia, realizou-se uma sutura de padrao simples interrompido com fio poliamida pseudo-

monofilamentar ndo absorvivel.

Figura 11— Posicionamento do paciente sobre a mesa cirurgica.

e

A
]

Fonte: Hospital Veterinario de Gaia (2023).
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Figura 12 — Canais medulares de C5-C7 expostos.

O paciente permaneceu em internamento no hospital por trés dias apés a realizacdo do
procedimento cirurgico, sendo monitorado 24 horas por dia, recebendo medicagdo (Associagdo
de Fentanil, Lidocaina e Cetamina a 1,5 mg/kg/h), geloterapia BID e realizando-se exames
fisicos diarios. Na alta do paciente, foi indicada a administracdo de cimalgex 30mg, 1
comprimido SID, VO por 5 dias, cefalexina 300mg, 1 comprimido BID, VO por 10 dias,
cloridrato de tramadol 3mg/kg, TID, VO por 4 dias. Também foram recomendados alguns
cuidados terapéuticos, que incluiram: manutencdo do paciente em repouso absoluto, restricdo
de espaco, limpeza das feridas cirtrgicas com solucdo fisioldgica 0,9% e gaze e a manutencao
do colar elizabetano até a retirada dos pontos apds 10 dias. Além da terapia medicamentosa e
dos cuidados terapéuticos, foi indicado o inicio imediato dos procedimentos de terapias
auxiliares, como fisioterapia e acupuntura.

O paciente retornou a clinica para remogdo dos pontos no prazo indicado, apresentando
boa cicatrizacdo, fechamento completo das feridas cirdrgicas e auséncia de dor. Apos a
recuperacdo cirdrgica, o paciente recebeu 16 sessdes de fisioterapia e reabilitacdo, que incluiam
exercicios lesarterpia, eletroterapia, acupuntura, hidroterapia, estimulacdo de reflexos,
amplitude de movimentos e testes de esfor¢o. Foram observadas muitas evolugdes do paciente
ao longo dessas sessOes, tendo ele retomado consideravelmente a maior parte dos movimentos
perdidos devido a extrusdo de disco. Infelizmente, por desisténcia do tutor, o paciente cessou

as sessoes de fisioterapia e reabilitacao.
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4 DISCUSSAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € considerada a principal afec¢do neuroldgica
gue acomete cées, caracterizada pela extrusdo ou protrusao de estruturas que compdem o disco
intervertebral no canal vertebral. Consequentemente essa enfermidade acarreta uma
compressédo da medula espinhal (ME), que pode levar o animal ao quadro de paralisia (RAMOS;
SILVA, 2021).

As descobertas ocorridas nas décadas de 1940 e 50, de Hansen e Olsson, demonstraram
que a DDIV podia ser dividida em dois grupos: a degeneracao condroéide e a fibroide, levando-
se em consideracao a raca do animal e as caracteristicas fisiologicas da doenga. De acordo com
Fenn e colaboradores (2022), a doenga mostra-se ser mais complexa, comportando um nimero
maior de classificaces.

Para classificacdo da doenca do disco intervertebral, deve-se levar em consideracéo,
além da raca do animal, que pode ser condodistréfica (Dachshund, Poodle Toy, Beagle, Lhasa
Apso, Shih Tzu, Cocker Spaniel) ou ndo, ou fatores como idade, sinais clinicos agudos ou
crbnicos, fatores genéticos, hemorragias e o proprio historico do paciente. Todos esses fatores
giram em torno de um mesmo proposito, qual seja o de auxiliar no melhor tratamento a ser
aplicado nos procedimentos médico-veterinario, buscando-se uma melhor e mais répida
recuperacdo do paciente (FENN et al., 2022).

A DDIV é uma alteracdo que pode envolver qualquer segmento da medula espinhal,
sendo as regides cervical (entre C1-C5) e toracolombar (entre T3-L3), as mais comumente
acometidas (BESALTI, 2006). De acordo com Miranda e colaboradores (2018), os sinais
clinicos da enfermidade variam desde presenca de dor, sem outras alteracdes clinicas, a
alteracbes mais severas como paraplegia, tetraplegia, até outras manifestagdes clinicas,
dependendo do local acometido e da gravidade da compressédo. As informacdes analisadas no
momento da anamnese do paciente relatado condizem com dados descritos na literatura, ja que
0 paciente apresentou alteragcdes agudas, podendo ser correlacionadas com a raca, idade, e
possivel trauma que lhe tenha causado a extrusdo. Essas alteracGes foram a fraqueza da
musculatura dos membros pélvicos e toracicos e, posteriormente, a perda do apoio desses
membros.

O diagndstico da DDIV ¢ elaborado a partir dos sinais clinicos, anamnese, exame
neuroldgico, exames laboratoriais e exames de imagem. Os exames de imagem normalmente
utilizados sdo radiografia simples, mielografia, TC, mielotomografia e ressonancia magnética

(RM), cujos resultados técnicos sdo fundamentais para avaliacdo da enfermidade e da escolha
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do tratamento adequado (MAI, 2018). O diagndstico do caso relatado foi obtido por meio de
consulta clinica especifica neuroldgica e de tomografia computadorizada.

Segundo Brisson (2010), a radiografia simples ndo é o exame mais indicado para o
diagnostico da doenca do disco intervertebral, mas pode ser sensivel na identificacdo da reducéo
do espaco intervertebral e presenga de material calcificado dentro do canal vertebral. Dessa
forma, para a confirmacéo diagndstica e identificacdo dos sitios de comprometimento do espago
intervertebral, bem como da presenca de degeneracdo do disco e da diferenciacdo entre as
classificacbes da doenca, a realizacdo da TC foi de extrema importancia, uma vez que, 0S
exames radiogréaficos ndo mostraram alteracGes aparentes. Este exame permitiu, ainda, a
identificacdo de alteragcOes estruturais no interior da medula espinhal e espaco epidural,
promovendo a exclusdo dos diagnosticos diferenciais e outras doencas neoplasicas,
inflamatdrias e vasculares que podem mimetizar a DDIV, conforme o preconizado por Kerwin;
Levine e Hicks (2012), que além da TC, também ressaltam o uso da RM para facilitagdo da
visualizacao dessas lesdes.

De acordo com Calixto (2022), em cées a terapéutica de DDIV pode ser clinica ou
cirurgica. A escolha do tratamento depende do estagio da disfuncdo neuroldgica observada, do
nivel de compressdo da medula, da cronicidade da enfermidade e das disposi¢des monetérias
do tutor, além da classificacéo descrita por Fenn e colaboradores (2020).

O tratamento também € um desafio a ser levado em conta e deve ser considerado de
emergéncia, visto que a decisdo rapida e adequada aumenta as chances de recuperacao funcional
(ARIAS et al., 2007). No tratamento de casos neuroldgicos, o exame especifico detalhado deve
incluir o teste dos reflexos espinhais, tais como o reflexo podal ou flexor, o reflexo patelar, a
sensacdo de dor consciente e o grau de replecdo da vesicula urindria (DENNY e
BUTTERWORTH, 2006). Na realizacdo do exame, deve ser considerado que os reflexos
podem apresentar-se normais, reduzidos, ausentes ou aumentados, sendo a condicdo
apresentada um indicativo da localizacéo da lesdo. No exame clinico do paciente em questéo,
0s sinais apresentados de ataxia de grau moderado, paraplegia com auséncia de reflexos
proprioceptivos, nociceptivos superficial e profunda em membros pélvicos, indicavam dano
medular.

Segundo Mengato (2019), o tratamento da lesdo medular espinhal é um desafio para a
medicina humana e veterinaria, devendo ser realizado precocemente, para evitar a progressao
de lesdes secundarias, que resultam em reducdo do fluxo sanguineo, isquemia, necrose e
ativagdo de mecanismos de apoptose do tecido nervoso espinhal adjacente; os recursos

terapéuticos disponiveis preconizam interromper ou reduzir estes eventos secundarios ao
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trauma inicial, podendo influenciar na sobrevida neuronal e recuperacdo neuroldgica. A escolha
da conduta terapéutica clinica depende da gravidade dos sinais neuroldgicos, da auséncia de
compressdo medular e da fratura estavel que responde a um tratamento conservador. Contudo,
0 tratamento médico instituido deve ser capaz de influenciar a sobrevivéncia neuronal
interrompendo os eventos fisiopatoldgicos, de prevenir a destruicdo bioquimica do tecido
nervoso, de diminuir o edema medular e de controlar a hemorragia intra e extramedular (ARIAS
et al., 2007).

O tratamento para DDIV, segundo Calixto (2022), pode ser clinico conservativo, com a
utilizacéo de analgésicos e anti-inflamatorios associados ao repouso ou, se for o caso, cirurgico,
utilizando-se técnicas descompressivas como Hemilaminectomia, Laminectomia, Fenestracdo
e Fenda Ventral. Ainda, para Heblinski e Schmokel (2018), animais ndo ambulatoriais sdo
fortes candidatos a serem submetidos a exames de imagem e a descompressdo cirurgica
imediata, para remocao de todo material do nucleo pulposo no canal vertebral. A proposta das
possibilidades de tratamento a serem feitas ao tutor, quando confirmado o diagndstico, facilita,
se aceita, a plena resolucdo do quadro. Nesse caso apresentado, o tutor concordou com a
continuidade da investigacdo diagnostica a parir de exame tomogréafico, bem como com a janela
de tempo entre a consulta e a realizacdo da TC (foram realizados no mesmo dia da consulta), o
que foi preponderante para a prescricdo de tratamento conservativo inicial com Cimicoxib
2mg/kg SID e Tramadol 3mg/kg TID, visando diminuir a progressao das alteracdes teciduais e
agravamento do quadro, além de permitir melhora na qualidade de vida do paciente, no
intervalo entre a consulta inicial e a data do procedimento cirargico.

Assim, quando confirmada a presenca de DDIV, com o laudo tomografico, iniciou-se a
segunda etapa de escolha terapéutica, sendo apresentada como primeira opcao a descompressdo
cirirgica e, como segunda opcdo, o tratamento medicamentoso. Explanadas as vantagens,
desvantagens e complica¢Ges imediatos e futuras de cada abordagem, o tutor decidiu por
prosseguir com a descompressdo cirdrgica. Apesar disso, o intervalo entre a consulta e a
realizacdo do procedimento cirargico (15 dias) e discordante com a literatura. Sobre isso, Olby
e colaboradores (2001) preconizam que a taxa de recuperacgdo funcional de cdes com DDIV
sem percepcdo de dor profunda, se a intervengdo cirurgica for realizada em um prazo igual ou
superior a 48 horas € muito pequena.

Segundo Fenn e colaboradores (2020), a extrusdo do disco intervertebral (Hansen Tipo
I/Agudo), é historicamente referida apenas como hérnia ou extrusdo, e € a causa mais comum
de lesdo medular espinhal em cées que possuem apresentagdo clinica tipica. A enfermidade é

prevalente em ragas com caracteristicas de ossificacdo endoncondral (0ssos longos encurtados),
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caes condrodistréficos, como Beagle, Dachshunds e Bulldog Frances. Um estudo realizado por
Taylor-Brown e Decker (2016) demonstrou que a maior incidéncia de extrusdo Hansen tipo | é
nas regides cervical e toracolombar, e para Brisson (2010), a idade média de diagnostico da
DDIV se da entre seis a oito anos de idade. O paciente no caso em estudo € de raca
condrodistrofica e tinha a idade de oito anos, corroborando com o estudo realizado por Brisson
(2010), assim como o preconizado por Fenn e colaboradores (2020).

Assim, para o tratamento cirdrgico do caso, optou-se pela técnica de Fenda Ventral, que
segundo Calixto (2022), € indicada para racas condrodistroficas com suspeita de DDIV Hansen
tipo | cervical, possibilitando a rapida melhoria dos sinais clinicos. Segundo esse mesmo autor,
feito o tratamento adequado, o prognostico de DDIV cervical tipo | para recuperagdo funcional
é de bom a excelente. Em um estudo com 190 cées sobre extrusdes de DDIV cervical do tipo |
foi relatado que cées de racas de pequeno e grande porte com presenca de dor profunda, tratados
cirurgicamente, recebem uma taxa de sucesso global de 99%, desenvolvendo o sentido de dor
cervical e conseguiram caminhar sem reforco (FOSSUM, 2014). No presente relato, o paciente
condrodistréfico, foi submetido a Fenda Ventral para descompressao de dois canais medulares,
e tendo realmente rapida melhoria dos sinais clinicos, confirmando o argumento de Calixto.
Contudo, deve-se considerar que a Fenda Ventral promove grande chance de hemorragia severa
e ndo permite descompressao significativa da ME ou remog&o de material do DIV lateralizado
ou localizado dorsalmente (CALIXTO, 2022). Ainda, de acordo com Olby e colaboradores
(2022), a fisioterapia e a reabilitacdo em cdes deve-se iniciar apds 24 horas de procedimento
cirargico, sendo segura e é bem tolerada pelos animais, devendo prosseguir por no minimo 2
semanas, variando de acordo com cada caso. No paciente em questdo, foram realizadas 16
sessOes de reabilitacdo, em um periodo de 2 meses, observando-se o que recomenda a literatura.
Os exercicios e modalidades adjuvantes ideais para um regime de reabilitacdo pos-operatoria
ainda devem ser mais estudados e determinados (OLBY et al., 2022).

No presente relato, a rapida abordagem realizada na clinica e a realizacdo de exame
complementar auxiliaram na recuperacéo do paciente. Apesar de serem amplamente indicadas,
as terapias complementares muitas vezes ndo séo realizadas pelos tutores, retardando ou
intervindo negativamente na melhora do paciente (HAN et al., 2010). Contudo, os resultados
obtidos neste caso demonstram que a técnica de Fenda Ventral se mostrou uma boa escolha
para a descompressdo medular do paciente. O tempo entre a queixa clinica e a intervencao
cirargica foi um fator determinante da recuperacao dos déficits neurologicos apresentados pelo
animal. Os avancos clinicos no poés-operatorio, com o acompanhamento de reabilitacéo,

apontam para a adequada e progressiva melhora da funcéo neuroldgica dele.
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5 CONCLUSAO

A doenca do disco intervertebral é uma enfermidade muito recorrente na rotina clinica
e cirurgica da medicina veterinaria de pequenos animais, mais especificamente em cées
condrodistréficos e com idade avancada. Para um prognostico mais favoravel para o paciente é
necessario adotar-se rapidez na determinacdo do diagnostico, proceder a correta classificacéo
da doenca, identificar precisamente o local da compressdao e promover-se a intervengédo
imediata.

Em alguns casos, deve-se optar pelo tratamento conservativo. Em muitos casos,
contudo, a intervencdo cirurgica buscando a descompressdo medular € a opcdo adequada. A
escolha da técnica depende, sobretudo, da regido de acometimento, da localizacdo da
compressdo medular e da porcentagem do canal vertebral obstruido; esses sdo fatores cruciais
para a realizacdo de uma adequada cirurgia e de extrema relevancia para a resolucdo dessa
patologia, havendo multiplas técnicas a serem aplicadas para melhor identificar e remover o
material compressivo. Considerando esses fatores, foi possivel no presente relato verificar a
aplicacdo desses preceitos, permitindo demonstrar a eficacia do procedimento Fenda Ventral
em regido cervical como sendo uma técnica adequada para a remocao de material do disco
intervertebral Hansen Tipo | — agudo/extrusdo do DIV.

A realizacdo da reabilitacdo e fisioterapia promoveu uma recuperacdo mais rapida e
satisfatOria para o paciente. E importante, contudo, ressaltar que os casos devem ser tratados de
forma individualizada, pois podem apresentar situagdes diferenciadas que podem demandar por
outras condutas.

Finalizando, pode-se concluir que o presente relato permitiu identificar aspectos
importantes relacionados com a ocorréncia da DDIV em cées, e suas abordagens cirurgicas em
determinadas circunstancias e regides de afeccdo ocasionadas por extrusdo do disco

intervertebral.
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ANEXO A — Relatdério Tomografia Computadorizada

X% Hospital
Veterinario
de Gaia

NOS CARVALHOS

RELATORIO TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

Servigo de Imagiologia HVG
Identificacéio do animal:
Nome; SUKY N® Interno: 31779 Idade: 8 Ancs
Microchip: 620088100847047 Raca: Beagle Data; 06/02/2023
Proprietario; Pedro Fontes Espécie: Canina Sexo: Macho
Clinica de Referéncia:
Motivo de exame:

Ataxia propriocetiva dos membros anteriores. Dor cervical,

Técnica:

Foi realizado um exame TC em modo helicoidal com cortes de 3 mm e avangos de 3 mm.
Finalizou-se com MPR de 1 mm e 3D.

Relatério:

Estao mantidas as curvaturas fisiologicas dos segmentos estudados da coluna vertebral.
Espagos intervertebrais alinhados.

Presenca de hémia discal extrusa de grandes dimensdes fateralizada para a esquerda, com
hematoma assoclado, no espago intervertebral de C5 — CB.
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Hémia discal extrusa C5 — C6 a esquerda de grandes dimensbes.
Hérmia discal C8 - C7 centralizada.
Imagem compativel com Sindrome de cauda equina.

Hospital Veterin
\.

34



