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Resumo: A doenca do disco intervertebral (DDIV) toracolombar é uma afecgdo
neuroldgica frequente em cédes de racas pequenas, onde 0s animais com caracteristicas
condrodistréficas tém mais predisposicdo a doenca. As principais alteracdes clinicas
neuroldgicas vistas nesses animais sdo a paraplegia, paraparesia, ataxia proprioceptiva,
retencdo vesical, incontinéncia urinaria e até mesmo a perda de dor profunda. O
prognostico desta doenga se baseia desde o inicio na severidade da lesdo, até a conduta
terapéutica escolhida para o tratamento. Ao longo de anos muitas pesquisas foram
realizadas para o tratamento da DDIV, desta forma, temos um grande debate entre as
literaturas sobre abordagens cirdrgicas e tratamento clinico. O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de DDIV toracolombar Hansen tipo I, em um céo fémea,
SRD de 5 anos de idade. A doenca se apresentou de forma aguda, tendo piora clinica em
menos de 24 horas, onde o animal foi submetido a exames complementares e encaminhado
para cirurgia de descompressdo medular; a técnica cirargica escolhida foi a
hemilaminectomia. A abordagem cirargica feita se demonstrou satisfatoria perante o0s
sinais clinicos apresentados pelo animal. Apos a cirurgia, 0 mesmo foi encaminhado para
a reabilitacdo, tendo assim uma modulacédo da dor mais efetiva o que lhe proporcionou
uma recuperacgdo mais agil e uma melhora na qualidade de vida.

Palavras chaves: Lesdo medular; neurocirurgia veterinaria; discopatia.
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INTRODUCAO

A doengca do disco intervertebral (DDIV) é uma da afeccdo neurolégica comum em
cées, sendo decorrente da degeneracdo do disco intervertebral (CHAVES et al., 2017), é
classificada em dois tipos. A forma caracterizada pelo rompimento do anulo fibroso,
com consequente extravasamento do nucleo pulposo e compreensdo da medula espinhal ou
de raizes nervosas, ¢ denominada Hansen tipo I. A forma de apresentacdo da doenca onde
ndo existe o rompimento do anulo fibroso, mas ocorre a compressao da medula espinhal
pela protrusdo do disco intervertebral, € denominada Hansen tipo Il, como mostra a figura
1. (SANTOS et al., 2012).

Figura 1. Extrusdo Hansen tipo | (A), Protrusdo Hansen tipo Il (B).

Fonte: Wheeler & Sharp (1999, p.16)

Segundo Wheeler; Sharp (1999); Hummel; Vicente (2019), as divisdes da medula
espinhal diferem da correspondéncia vertebral, conforme a figura 2. Os mesmos autores
destacam que as regifes mais acometidas séo a cervical e a toracolombar representados

respectivamente pelos segmentos medulares de C1 — T2 e T11 - L3.
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Figura 2 Segmentos medulares vertebral, cervical e toracolombar.

Fonte: Dewey; Da Costa (2017, p. 380)

Fatores como localizacdo, quantidade de material presente no canal vertebral e a
velocidade de impacto do contetdo discal, influenciam diretamente no aparecimento e na
evolucdo dos sinais clinicos, em alguns casos pode se observar déficits bilaterais, quando
as lesdes sdo amplas e estdo associados & tumefacdo (edema), porém os déficits sdo
geralmente mais pronunciados no lado da leséo (DEWEY; DA COSTA, 2017). Nas
afeccbes toracolombares, quando hd uma extrusdo ou protrusdo de disco, 0s sinais
neurolégicos comumente apresentados pelo paciente sdo ataxia, paraparesia (paresia dos
membros peélvicos), déficit proprioceptivo, retencdo urinaria, €, em casos mais graves,
perda da dor profunda, como mostra a tabela 1. Um fator importante para elaboracdo de
um prognostico é a avaliagdo da sensibilidade a dor profunda e do reflexo extensor
cruzado, animais que ndo possuem a sensibilidade a dor profunda por mais de 48 horas e
apresentam reflexo de extensor cruzado, tendem a ter um progndéstico ruim e indicam
graves lesdes na medula espinhal (WHEELER; SHARP, 1999; HUMMEL,; VICENTE,
2019).
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Tabela 1. Classificagdo gradual da evolugdo dos sinais clinicos na DDIV

GRAUS SINAIS NEUROLOGICOS
1 Presenca de dor e cifose
2 Ataxia proprioceptiva em membros posteriores, perda da propriocepgéo e

paresia, retencdo urinaria.

3 Paresia severa, mas com algum grau de movimento.

4 Paralisia dos membros posteriores com preservacao da dor profunda, perda
do movimento de cauda e controle das fezes.

5 Paralisia com perda da dor profunda.

Fonte: Hummel; Vicente (2019, p. 284)

Para Wheeler; Sharp (1999), a DDIV toracolombar é geralmente menos dolorosa
que a DDIV cervical, no entanto o animal pode apresentar postura cifética, relutancia em
correr ou saltar. Durante a avaliacdo neurolégica podemos provocar uma dor mais intensa
através dapalpacgdo epaxial da coluna vertebral, podendo a mesma ser uma dor isolada e ser

interpretada erroneamente como uma dor abdominal.

Hummel; Vicente (2019) destacam a importancia de uma avaliacdo neuroldgica
minuciosa do paciente, a partir disso consegue- se delimitar a regido da lesdo. Pacientes
com DDIV toracolombar podem apresentar postura cifotica devido o quadro algico,
déficits proprioceptivos de um ou ambos 0s membros pélvicos, ataxia proprioceptiva, com
reflexos de membros pélvicos normais a aumentados, teste de paniculo pode estar normal
ou ausente, caudal a leséo.

O diagnostico presuntivo da doenca é baseado pelos sinais clinicos e pela excluséo
de outras patologias da medula espinhal, sendo necessaria a realizacdo de exames
complementares. A avaliagdo radiografica simples € um exame de triagem, que pode
mostrar uma estenose foraminal e calcificages discais, porém possui uma acuracidade de
somente 35% (HUMMEL,; VICENTE 2019; DEWEY et al., 2017).

Uma ferramenta de imagem muito utilizada no auxilio do diagnostico de DDIV é a
mielografia, um exame radiografico onde é injetado no espago subaracndideo medular

um contraste iodado,
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permitindo delimitar a medula espinhal (ROBERTS et al., 1993).

A tomografia computadorizada (TC) pode ser feita sem a injecdo de contraste no
canal vertebral, sendo assim ela se torna menos invasiva que a mielografia, ela é mais
precisa para tecidos duros, mas pode ser utilizada em patologias de tecidos moles. A
sensibilidade entre a mielografia e a TC para diagndstico de lesbes extrusivas ndo se difere,
tendo a TC uma sensibilidade maior para patologias cronicas de disco por conta da
presenca de mineralizacbes (HUMMEL; VICENTE, 2019).

A ressonancia magnética (RM) é o método de diagnostico mais preciso para tecidos
moles, como medula espinhal e raizes nervosas, e permite a visualizacdo direta das
estruturas, possibilitando uma maior caracterizacdo dos disturbios espinhais, se tornando
mais eficaz e sensivel ao diagnostico, quando comparada a TC e a mielografia, tendo
somente como desvantagem o tempo de realizacdo do exame e o custo elevado (DEWEY;
DA COSTA, 2017).

O tratamento médico pode ser dividido em conservador e/ou cirlrgico. Para
pacientes que ndo apresentam paralisia, o tratamento se baseia em confinamento restrito
durante quatro semanas e administracdo de anti-inflamatdrios. O repouso do animal
ajudara na diminuicdo da inflamacdo da medula espinhal e intradiscal, facilitando a
estabilizacdo do disco rompido por meio de fibrose (FOSSUM et al., 2005; DEWEY; DA
COSTA, 2017).

O estado neuroldgico do paciente vai determinar se 0 mesmo necessita de cirurgia,
nesse tipo de tratamento, sdo removidas partes do disco rompido que estdocomprimindo a
medula espinhal, através das técnicas descritas, que séo: laminectomia, hemilaminectomia
e pediculectomia. A técnica a ser realizada depende do local da leséo e da preferéncia do
cirurgido, sendo as técnicas de laminectomia e hemilaminectomia as mais indicadas para
serem realizadas em hérnias de disco toracolombar (JERICO et al., 2015).

Segundo estudos realizados por Wheeler; Sharp (1999), a técnica empregada de
hemilaminectomia é o tratamento cirurgico mais indicado, para a maioria dos paciente que
apresentam déficit neuroldgicos de 2 ou mais graus. Os mesmos autores salientam que a
técnica de laminectomia apresenta desvantagens para ledes toracolombares, uma vez que
ela pode causar uma grande instabilidade biomecénica, tornando-a menos utilizada para

essa regido.
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METODOLOGIA

Um canino, fémea, com cinco anos de idade, sem raga definida, foi atendido no dia

26/10/2021 na emergéncia da clinica Menin Centro Veterinario, apresentando paresia de

membros pélvicos com dor intensa em regido toracolombar, o quadro se apresentou de forma

aguda sem historico prévio de doenca medular.

De imediato foi realizada a estabiliza¢do do paciente com acesso venoso periférico para

manutencdo da hidratacdo e de via para administracdo de drogas, o medico veterinario

plantonista administrou dipirona 40mg/kg, dexametasona 0,25mg/kg e metadona 0,3mg/kg,

apos estabilizacdo do quadro algico foi realizado raio-x simples da coluna, ndo evidenciando

nenhum acometimento vertebral.

O paciente foi encaminhado para o servico de neurologia no dia 27/10/2021 pela
manhd onde foi realizado o exame neurolégico minucioso, destacando-se como alteracdes
clinicas, paralisia de membros pélvicos com preservacdo da dor profunda, indicando uma
DDIV de grau 4 como relatado por Hummel; Vicente (2019) na tabela 1. Foi observado
ainda durante o exame neuroldgico, flacidez de membros pélvicos, déficits propioceptivos
de membros pélvicos, retencdo urinaria, reflexos patelar, tibial cranial e isquiatico normais,

com teste de paniculo e reflexo flexor normal e dor a palpacéo toracolombar.

Assim como indicado por Fossum et al., (2005); Dewey; Da Costa, (2017), o
paciente permaneceu fechado em gaiola, mantendo a prescricdo anti-inflamatoria e
analgésica feita pelo médico plantonista. As 13:30 horas do mesmo dia o animal foi
reavaliado a fim de acompanhar se a lesdo medular havia tido progressao. Os reflexos
continuaram iguais, porem o paciente apresentou uma evolucdo rapida do quadro,
evoluindo para grau 5, onde ja ndo apresentava dor profunda, assim como descrito por

Hummel; Vicente (2019), mudando o progndstico para desfavoravel.

Foi entdo solicitado ao tutor a realizacdo do exame de mielografia, que foi realizado
com contraste pela regido intratecal (subaracndidea) correspondente a regido vertebral
entre C1-C2. Assim como descrito por Marinho et al., (2014), o meio de contraste
utilizado foi o de iohexol na dose de 0,2ml/kg e teve progresso até a regido de coluna

torécica (T12) como mostra na figura 3 .
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Figura 3 Exame realizado de mielografia na projeco laterolateral esquerda.

Fonte: Autoria propria (2021).

Apos a realizacdo do exame, o animal foi encaminhado para cirurgia na cidade de
Cascavel — PR, onde foi solicitada a realizacdo da tomografia para melhor diagndstico da
leséo e para o cirurgido poder fazer o planejamento cirdrgico e decidir qual o lado devera
ser operado, atomografia foi realizada nos segmentos vertebrais: de T10 — L3.

O exame identificou tumefacdo (edema) entre T12 — T13 como descrito por
Dewey; Da Costa (2017), o que justifica o contraste da mielografia ndo ter progredido, e
evidenciou-se extruséo discal ventral lateralizada para o lado esquerdo em T13 — L1.

A técnica escolhida pelo cirurgido foi a hemilaminectomia, assim como proposto
por Jerico e colaboradores (2015), do lado esquerdo. No pds-operatério, foi administrado
metilprednisolona na dosede 0,5mg/kg durante 10 dias SID (a cada 24 horas), Citoneurin®
5000 1 comprimido SID durante 30 dias, cefalexina 500mg na dose de 20mg/kg BID (a
cada 12 horas) durante 10
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dias e dipirona, na dose de 40mg/kg, BID durante 5 dias. O paciente foi submetido a

reabilitacdo e voltou a deambular ap6s 15 dias da cirurgia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca do disco intervertebral vem sendo estudada ao longo de anos, e, segundo
pesquisas, a DDIV toracolombar é uma das afec¢bes neuroldgica mais comum em cées de
pequeno porte, sendo as Hansen tipo | (extrusdes) as mais frequentes, tendo uma casuistica
média entre 66 e 87% dos casos (HUMMEL; VICENTE, 2019).

O paciente relatado acima, canino, SRD, no primeiro atendimento de plantdo
noturno, apresentava quadro de dor em coluna toracolombar, associado ao quadro de
paraparesia de inicio agudo, com presenca de profunda, tendo uma evolucédo rapida para a
perda de dor profunda em menos de 24 horas. O exame radiografico simples pbde
descartar outras alteracdes Osseas, como fraturas ou luxacdes, ja com a mielografia,
realizada no dia seguinte, confirmou-se a suspeita de DDIV, evidenciando alteracdo entre
T12 e T13. Portanto, como descrito por Roberts e colaboradores (1993), a mielografia nao
pode nos dar um diagndéstico definitivo, mas ela pode apontar locais com lesGes em nivel
medular. Além disso, de acordo com Wheeler; Sharp (1999) a idade do paciente no dia do
atendimento, de 5 anos, se enquadra na idade proposta descrita para acometimento da
enfermidade, que é entre 3 e 6 anos.

O método de diagnostico mais avancado para DDIV € a ressonancia magnética,
porém, como descrito por Jerico et al., (2015), a tomografia computadorizada é um método
sofisticado e ndo invasivo, quando comparado a mielografia, além de ser radpido, mesmo
que necessite de anestesia, e ter uma sensibilidade diagndstica similar a mielografia. A TC
no relato de caso descrito acima se mostrou mais eficaz para fechar o diagndstico, uma vez
que pdde nos mostrar o edema provocado pela extrusdo discal e o local correto dela,
evidenciando o lado com mais conteudo discal presente, auxiliando, assim, o cirurgido
antes do procedimento cirdrgico.

Com relagdo a conduta terapéutica Wheeler; Sharp (1999), propdem que o

tratamento ndo cirlrgico se baseie em uso de anti-inflamatorios e confinamento do animal

Anais do VII WCTI SOVERNO FEDERAL 416

ISSN 2594-4541 M ueachs “.rl_

UNIAO E RECONSTRUGAO



VI Workshop de Ciéncia,
e Tecnologia e Inovacéo
w c T E’ 19 e 20 de Setembro de 2023 UNIVERSIDADE TECNGLOK[FEDERAPLDBBANA
. Francisco Beltrdo

VIl Workshop dié Ciencia, Techologia ¢ INovacao CAMPUS FRANCISCO BELTRAO

em gaiolas pequenas quando o mesmo apresentar lesdes de grau 4. O paciente descrito
chegou para atendimento em grau 4 e permanecia com terapias analgésicas e anti-
inflamatdrias, e também em repouso absoluto, com acompanhamento médico veterinario,
onde pbde se observar a evolucdo do quadro de modo muito rapido, tendo a evolucdo para
0 grau 5, sem dor profunda, em menos de 24 horas, levando, deste modo, a intervencéo
cirargica.

A técnica cirurgica de hemilaminectomia, escolhida pelo cirurgido, é o tratamento
de escolha para a maioria dos cées, visto que animais com grau 5 devem ser considerados
casos emergenciais, preconizando a realizacdo cirurgica em 24 horas (WHEELER; SHARP
1999). O paciente acima relatado foi operado 48 horas ap0s o quadro ter evoluido para
grau 5, e mesmo assim teve uma resposta satisfatoria, com o retorno do controle da micc¢ao
alguns dias apds a cirurgia, voltando a caminhar depois de 15 dias do procedimento.

Comodescrito por Hummel; Vicente (2019), 58% dos casos operados com 48 horas,
apresentam retorno funcional da miccdo e das atividades motoras, € o prognéstico pode
variar, dependendo do tipo de impacto e das leses que ocorreram na medula espinhal.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso descrito podemos concluir que, a mielografia € um exame que nos
auxilia em casos de discopatia, porém ela ndo € tdo eficaz para localizacdo de lesdo, visto
que a extrusdo discal pode provocar edema medular, podendo o contraste ndo passar pelo
mesmo, tornando a tomografia ou ressonancia um exame necessario e de mais precisdo.
Conclui-se também que neste cdo com diagndstico de DDIV toracolombar, sem percepc¢ao
a dor profunda, até 48 horas ap0s a lesdo, o tratamento cirurgico se mostrou eficaz e
satisfatorio para a recuperacdo funcional do paciente, devolvendo ao mesmo o controle de

micgéo e das atividades motoras.
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