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RESUMO

A doenca do disco intervertebral é a disfuncdo neurolégica mais comum nos cdes. A
degeneracdo estd ligada a causas multifatoriais, como predisposicdo genética, traumas e
esforcos biomecénicos. Essa patologia ocorre em consequéncia de uma degeneragédo do disco,
que pode ser classificada em Hansen tipo | ou Hansen tipo Il. Posteriormente, descreveram-se
novas classificacbes que se baseiam nos achados patoldgicos, clinicos e de diagndsticos,
sendo elas, a extrusdo aguda ndo compressiva do nacleo pulposo, extrusdo de nucleo pulposo
hidratado e extruséo de disco intradural/ intramedular intervertebral. Os beagles apresentam
incidéncia dez vezes maior de hérnia de disco cervical do que toracolombar. Este trabalho
contém o relato de caso de uma cadela com sete anos de idade, da raca beagle, atendida no
Centro de especialidade médico veterinario, Campo Grande- MS. A tomografia
computadorizada evidenciou a presenca de disco intervertebral mineralizado nos espagos C5-
6, e em conjunto com o histdrico clinico e sinais clinicos o diagnostico foi de doenca do disco
intervertebral cervical Hansen tipo I. O tratamento instituido foi cirdrgico com a técnica de
hemilaminectomia dorsolateral cervical. A escolha da técnica cirdrgica levou em consideracao
a lateralizacdo que o disco se encontrava e as Vértebras afetadas. Apds o procedimento
cirargico e com inicio das sessdes de fisioterapia a paciente voltou a deambular normalmente,
minimizando a hiperpatia cervical. O répido diagnostico, a eficiéncia do tratamento e a
conduta médica adequada garante nesses casos uma recuperacdo mais rapida com um
prognostico favoravel. Acompanha este trabalho o relatério de estagio, onde estdo descritos

todas as atividades realizadas e o local do estégio.

Palavras-chaves: Disco intervertebral. Beagles. Hemilaminectomia dorsolateral. Hérnia

discal.



ABSTRACT

Intervertebral disc disease is the most common neurological disorder in dogs. Degeneration is
linked to multifactorial causes, such as genetic predisposition, traumas and biomechanical
efforts. This pathology occurs as a result of a disc degeneration, which can be classified as
Hansen type | or Hansen type Il. Subsequently, there was a description of new classifications
that are based on pathological, clinical and diagnostic findings, namely, the acute non-
compressive extrusion of the pulpy nucleus, extrusion of the hydrated pulpous nucleus and
extrusion of intradural / intramedullary intervertebral disc. Beagles have a ten-fold higher
incidence of cervical disc herniation than thoracolumbar hernia. This work contains the case
report of a seven-year-old beagle dog, attended at the veterinary medical specialty center,
Campo Grande, MS. Computed tomography showed the presence of a mineralized
intervertebral disc in the C5-6 spaces, and together with the clinical history and symptoms,
the diagnosis was of Hansen type | cervical intervertebral disc disease. The treatment
instituted was surgical using the cervical dorsolateral hemilaminectomy technique. . The
choice of surgical technique took into account the lateralization that the disc was in and the
affected vertebrae. After the surgical procedure and with the beginning of the physiotherapy
sessions, the patient returned to walking normally, minimizing cervical hyperpathy. The quick
diagnosis, the efficiency of the treatment and the appropriate medical conduct guarantee in
these cases a faster recovery with a favorable prognosis. This work accompanies the

internship report.

Key-words: Intervertebral disc. Beagles. Dorsolateral hemilaminectomy. Herniated disc.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado é de grande importancia para o graduando em
medicina veterindria proporcionando interacdo do estudante com o mercado de trabalho,
ampliando a experiéncia e o0 conhecimento técnico e consequente crescimento profissional. O
local de estdgio foi escolhido por ser um grande centro de referéncia em cirurgias
ortopédicas/neurocirurgias e tecidos moles, com uma rotina grande e um historico de cirurgias
diferentes das acompanhadas durante a graduacdo. Possui um ambiente estruturado para
desempenhar desde as cirurgias mais simples as mais complexas.

Este trabalho apresenta a descri¢do das atividades desenvolvidas durante o estagio
na area de clinica cirargica de pequenos animais, no periodo do dia 20 de janeiro a 01 de abril
de 2021, totalizando 400 horas, com supervisao do Me. Luciano Pereira de Barros, no Centro
de especialidades médico veterinario- CEMEV (Figura 1), localizado em Campo Grande- MS,

na Rua 7 de setembro, n° 2482, Centro.

Figura 1. Fachada do Centro de especialidades médico veterinario, Campo Grande - MS, 2021.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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O Centro de especialidades médico veterinario (CEMEV) e formado por varias
empresas que atuam com servicos voltados para as especialidades, como o setor de
Acupuntura, Fisiatria, Imagens (radiografia, ultrassonografia, eletrocardiografia e
ecocardiografia), Intensivismo, Laboratorio de analises clinicas, Clinica médica e cirdrgica de
ortopedia, neurologia, tecidos moles e oftalmologia.

A equipe do centro cirurgico é composta por cinco médicos veterinrios nas
especialidades de oftalmologia, cirurgia geral e ortopedia, dois médicos veterinarios
especialistas na area de anestesiologia e dois estagiarios remunerados, além dos voluntarios.

A clinica é composta por uma primeira recepcao, onde os recepcionistas fazem o
cadastro e agendamentos do setor UTI e imagens. As poltronas ficam presentes do lado de
fora por questdo de seguranca, objetivando prevenir aglomeracdes devido a pandemia (Figura
2A e B). O CEMEV dispbe de consultorios de ecocardiografia/eletrocardiografia, sala de
ultrassonografia, sala de radiografia e laboratdrio de analises clinicas (Figura 3A, B, C e D).

A segunda recepcao é destinada a receber os pacientes para os atendimentos de
ortopedia, neurologia, oftalmologia e tecidos moles, além dos agendamentos das cirurgias. A
estrutura conta com 3 consultérios (Figura 4A, B, C e D).

No andar superior situa-se a sala de espera, consultdrio e sala de tratamento do
setor de UTI (Figura 5A e B).

O setor do centro cirargico é composto pela sala de medicacdo pré-anestésica
(MPA), banheiro/vestiario, lavatorio para antissepsia, sala de esterilizacdo e higienizacdo dos
instrumentais cirargicos e centro cirdrgico (Figura 6A, B, C e D). A fisioterapia possui uma
entrada individual na rua lateral da entrada principal. No local contém uma recep¢éo, espaco
de hidroterapia, sala da cinesioterapia e eletroterapia (Figura 7A, B e C).
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Figura 2. Estrutura do CEMEV, Campo Grande- MS, 2021. A: Primeira recepgdo, local onde é realizado o

cadastro dos pacientes para o setor de imagem; B: ambiente da sala de espera.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Figura 3. Estrutura de atendimento do setor de imagem, Campo Grande- MS, 2021. A: sala de ultrassonografia;

B: sala de ecocardiografia/eletrocardiografia; C: sala de radiografia; D: laboratério de analises clinicas.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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Figura 4. Estrutura de atendimento médico-clinico do CEMEV, Campo Grande- MS, 2021. A: segunda

recepc¢do destinada apenas aos atendimentos das especialidades, oftalmologia, tecidos moles, ortopedia e

neurologia; B: consultério 1; C: consultério 3; D: consultorio 2.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Figura 5. Estrutura de atendimento do setor de UTI, Campo Grande- MS, 2021. A: sala de recepcédo do setor de
UTI; B: consultdrio UTI.

|

=T

— e

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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Figura 6. Estrutura de apoio clinico-cirdrgico do Centro de especialidades médico veterinario. A: sala de

preparo para procedimento cirdrgico e realizacdo de medicagao pré-anestésica; B: lavatdrio de antissepsia; C:

sala de esterilizagdo e higienizagdo dos instrumentais cirdrgicos; D: centro cirdrgico.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Figura 7. Estrutura de atendimento médico-clinico do setor de fisiatria- CEMEV, Campo Grande- MS, 2021. A:
recepcao do setor de fisiatria; B: piscina de hidroterapia; C: sala da cinesioterapia e eletroterapia

I
e

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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O horério de atendimento do CEMEYV ¢ de segunda-feira a sexta-feira das 8h00 as
18h00 e aos sabados das 8h00 as 12h00. Ao final dos horérios de atendimento, conta-se
apenas com o setor da UTI, que permanece 24 horas aberto para os casos de urgéncias e
emergéncias. Caso haja algum atendimento para os outros setores, é realizado agendamentos
de acordo com a disponibilidade do médico veterinario que estard de sobreaviso no periodo.
Para agendamento de consultas e outros atendimentos durante a semana sdo feitas através de
telefonemas, mensagens instantaneas (WhatsApp) e site de acordo com a agenda dos médicos

veterinarios. A pagina na internet do CEMEV, no endereco: www.cemevms.com.br

disponibiliza dicas sobre os cuidados com os pets, resultados de exames, 0s servicos que Sao
fornecidos pela empresa e a equipe dos respectivos setores (Figura 8). No site estdo

disponiveis redes sociais (Instagram e Facebook) e os nimeros para contato.

Figura 8. Pagina da internet do Centro de especialidade médico veterinario- CEMEV, Campo Grande-MS.

REFERENCIA

NO TRATAMENTO
DE ANIMAIS

DE PEQUENO
PORTE i

Fonte: www.cemevms.com.br, 2021
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A seguir serdo expostas as atividades realizadas pela estagiaria durante o periodo
de estagio e a casuistica dos atendimentos acompanhados.

2.1 Rotinaclinica

As atividades desenvolvidas no periodo do estagio curricular eram realizadas das
08h00 as 19h00. O estagiario deveria acompanhar todas as consultas marcadas ou poderia
escolher qual consulta acompanhar, caso ocorressem duas ao mesmo tempo.

Nos procedimentos cirargicos o estagiario poderia optar em atuar como volante,
instrumentador ou auxiliar, sempre revezando com 0s outros estagiarios presentes.

Na consulta, quando permitido, o estagiario poderia realizar a anamnese € 0
exame fisico do paciente, passando para o médico veterinario as informacfes para que entdo
ele prosseguisse o atendimento.

No ambiente cirargico o estagiario ficava responsavel pela limpeza e esterilizacao
dos materiais utilizados na cirurgia.

Na sala de medicacdo pré-anestésica era permitida que a estagiaria fizesse a
colocacdo de acesso venoso, coleta de material para exames laboratoriais, organizacdo das
baias, monitoramento dos parametros, contencdo dos animais para coleta de material e
preenchimento de fichas pré-anestésicas.

No final de todos os procedimentos cirlrgicos em que o estagiario auxiliasse
realizava-se a descric¢do cirargica na ficha do paciente.

O estagiario também ficava encarregado de fazer os curativos dos animais pés-

cirurgicos e retirada de pontos dos pacientes.



2.2  Casuistica da clinica médica e cirargica

Quadro 1. Cirurgias acompanhadas durante o periodo de estagio no Centro de especialidades médico

veterinario, Campo Grande- MS, 2021.
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Especialidade Sistema Acometido  Procedimento Cirurgico Total %
Colocefalectomia 12 6%
Sutura ileo Trocantérica 6 3%
TPLO 20 9%
Osteossintese do Metatarso 2 1%
Osteossintese do Fémur 12 6%
Ortopedia Musculoesquelético CT\_NO i 4 2%
Retirada de Pino 9 4%
Artrodese do Metatarso 2 1%
Osteossintese de Radio e Ulna 9 4%
Osteossintese de Tibia 7 3%
Transplante Osseo 1 0%
Maxilectomia 1 0%
Hemilaminectomia 8 4%
Laminectomia 4 2%
. Ventral Slot 5 2%
Neurologia Nervoso . .
Pediculectomia 2 1%
Osteossintese de Coluna 1 0%
Aplicacdo de Células Tronco 1 0%
Penectomia 2 1%
Urinario Cistotomia 9 4%
Ureterostomia 6 3%
Laparotomia Exploratoria 13 6%
Digestoério Herniorrafia 2 1%
Tecidos Moles Endoscopia 10 5%
Tegumentar Otohematoma 4 2%
Respiratorio Lobectomia 1 0%
Hepatico Hepatectomia 2 1%
Castracéo 18 8%
Reprodutor Piometra 13 6%
Mastectomia 9 4%
Distiquiase 3 1%
Oftalmologia Ocular Catarata 10 5%
Reposi¢do de 3°Palpebra 5 2%

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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Durante o periodo de estagio foram atendidos no CEMEV 450 consultas, com 383
retornos e realizadas o total de 213 cirurgias, o (Gréfico 1) apresenta o percentual desses
atendimentos.

Graéfico 1. Percentual de atividades realizadas durante o periodo de estagio no CEMEV.

ATIVIDADES REALIZADAS

B CONSULTA mCIRURGIA mRETORNO

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Gréfico 2. Percentual de cirurgias realizadas no CEMEV durante o periodo de estagio.

CIRURGIAS

H ORTOPEDIA mTECIDOS MOLES = OFTALMOLOGIA

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Foi realizado a andlise das cirurgias executadas de acordo com o dia da semana,
apresentando melhor a rotina cirdrgica da clinica, sendo os dias com maior nimero de
cirurgias as Segundas e Sextas feiras, o (Grafico 3), demonstra os valores obtidos.
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Gréfico 3. Cirurgias por dias da semana no CEMEV, durante o periodo de estéagio.

CIRURGIAS X DIA DA SEMANA

"

15

10
5 I B
; c I U

Saunda -Feira Terca-Feira Quarta- Fe ra Quinta-Feira Sexta-Fera
m ORTOPEDIA 20 20 18 24
m TECIDOS MOLES 22 15 21 13 18
m OFTALMOLOGIA 2 5 2 3 6

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

3 REVISAO DE LITERATURA

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é a condi¢do neurol6gica mais comum
de compressdo da medula espinhal em cies (JERICO et al., 2015). Essa afec¢do ocorre em
consequéncia de uma degeneragdo do disco, que pode ser classificada em Hansen tipo | ou
Hansen tipo 1l (FINGEROTH e THOMAS, 2015; JERICO et al., 2015). Posteriormente,
houve & descricdo de novas classificacdes que se baseiam nos achados patoldgicos, clinicos e
de diagndsticos, sendo elas, a Extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo (ANNPE),
Extrusdo de nucleo pulposo hidratado (HNPE) (DECKER e FENN, 2018), e Extrusdo de
disco intradural/ intramedular intervertebral (I'VDE) (FENN et al., 2020).

3.1  Anatomia do sistema nervoso
3.1.1 Anatomia da coluna vertebral
A coluna vertebral é formada pela unido das vértebras que ficam ligadas umas as

outras pelas articulagGes, projetando-se do crénio até a extremidade da cauda. Auxilia na

realizacdo dos movimentos, estabilidade e manutencédo da postura e principalmente circunda e
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protege a medula espinhal (ME) e as raizes nervosas dos nervos espinhais (BUDRAS, 2010;
DYCE; SACK; WENSING, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

Nos cdes a coluna vertebral & constituida por aproximadamente 50 0ss0s
irregulares, as vértebras. Cada uma delas apresenta uma estrutura padrao, similares a todas,
mas com algumas particularidades possibilitando distingui-las. S&o dispostas em cinco
regides, ordenadas pela proximidade do cranio: a regido cervical constituida por 7 vértebras
(C7), toracica por 13 (T13), lombar por 7 (L7), sacral por 3 (S3) e a caudal por 20 a 23
vértebras (Cd20-23) (EVANS; DELAHUNTA, 2013; GETTY, 1986).

Cada vértebra da coluna vertebral apresenta trés constituintes basicos para sua
formagéo, sendo eles: o corpo e as suas partes, 0 arco e 0S processos (transverso, espinhoso,
articular, acessorio e mamilar). Suas particularidades serdo observadas conforme sua
localizagdo e fungdo (BUDRAS, 2010; EVANS; DELAHUNTA, 2013; KONIG; LIEBICH,
2016).

Os processos vertebrais atuam estabilizando os mdsculos e ligamentos,
colaborando também na conex&o com as vértebras adjacentes (KONIG; LIEBICH, 2016).

O corpo da veértebra localiza-se ventralmente, podendo ser de formato prismatico
ou cilindrico. Cada corpo contém duas extremidades, a cranial com caracteristica convexa e
caudal com caracteristica concava (BUDRAS, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

A parte dorsal do corpo vertebral é constituida pelos sulcos longitudinais, forames
nutricios e uma ondulacdo mediana que contribui na estabilizagdo dos ligamentos (KONIG;
LIEBICH, 2016).

O arco vertebral é formado por dois pediculos e duas Iaminas, em conjunto com a
face dorsal do corpo vertebral forma o forame vertebral. Os forames vertebrais formam o
canal vertebral, por onde percorre a medula espinhal (ME). No momento em que a coluna
vertebral se articula, cria-se orificios chamados de forames intervertebrais, por onde
atravessam artéria, veia e nervo espinhal (EVANS; DELAHUNTA, 2013).

A Unica regido que apresenta espagamento entre a parte superior do arco vertebral
sdo 0s espacos atlanto-occipital, espaco atlantoaxial e o espago lombosacral. Esses
espacamentos servem para aplicacdo de injecbes e para a obtengdo do liquido
cefalorraquidiano (LC) (KONIG; LIEBICH, 2016).

A maioria dos mamiferos possuem 7 vértebras cervicais. A primeira vértebra
cervical (C1l) também denominada de atlas se difere das outras em estrutura e funcéo.
Localiza-se cranialmente ao crénio e caudalmente com a segunda vértebra cervical (C2).

Singularidades, como a auséncia do processo espinhoso, corpo em formato de arco ventral e
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processo transverso em forma de asa a torna uma vértebra Unica (Figura 9) (EVANS;
DELAHUNTA, 2013).

Figura 9. Atlas de um cdo adulto, vista caudodorsal.

Fonte: Evans e DelLahunta (2013)

A segunda veértebra (C2) ou axis contém um processo espinhoso dorsal grande e
uma protuberancia denominada de processo odontoide. Na lateral da extremidade do corpo
vertebral encontra-se as superficies articulares craniais, 0s processos articulares caudais sdo
continuidade ventrolateral do arco vertebral, projetando-se ventralmente. Entre a C1 e C2
localizam-se os forames intervertebrais por onde atravessa o segundo par de nervos espinhais
cervicais e 0s vasos espinhais (Figura 10) (EVANS; DELAHUNTA, 2013).

Figura 10. Vista dorsal do axis de um Beagle com um més de idade.

Fonte: Evans e DeLahunta (2013)

As vértebras C3, C4 e C5 possuem pequenas diferengas relevantes para a sua
diferenciacdo. Da terceira para a quinta vértebra os processos espinhosos se alongam em
comprimento. Os processos transversos da C5 sdo menores e contém duas cuspides (Figura

11). A C6 se difere das outras vértebras C3, C4 e C5, pois ela apresenta um processo
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espinhoso bem mais desenvolvido em relacdo a essas vértebras e menos desenvolvido em
relacdo a C7. No entanto sua caracteristica mais evidente é a expansdo dos processos
transversos como uma lamina ventral. A vértebra C7, em contraposicdo com as outras
vértebras cervicais, ndo contém os forames transversos e seu processo espinhoso € o mais
desenvolvido (Figura 12) (EVANS; DELAHUNTA, 2013).

Figura 11. Quinta vértebra cervical, face lateral do cranio.

Fonte: Evans e DelLahunta (2013).

Figura 12. Sétima vértebra cervical, face caudal.

Fonte: Evans e DeLahunta (2013)

3.1.2  Anatomia do disco intervertebral

O disco intervertebral possui funcdo de manter a estabilidade na coluna vertebral,
efetivamente unindo as vértebras individuais, proporcionando um suporte para todo o

esqueleto axial, minimizando os impactos da coluna enquanto permite 0 movimento
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multiplanar. Embriologicamente origina-se do mesoderma, com exce¢do do ndcleo pulposo,
que se origina da notocorda (FENN et al.,2020).

O disco intervertebral é formado por 4 regifes distintas; o nacleo pulposo (NP),
zona de transicdo, o anulo fibroso (AF) e as placas terminais gelatinosas. O NP é uma massa
gelatinosa que se encontra ligeiramente dorsal dentro do disco intervertebral. Apesar de estar
restrito cranialmente e caudalmente pela zona de transicdo situa-se proximo as placas
terminais gelatinosas (Figura 13). E composto principalmente por agua, chegando a 88% em
animais jovens e higidos, possui colageno tipo Il e fibras de elastina associado aos
proteoglicanos (FENN et al.,2020). Atua como uma “almofada” hidrodindmica viscoelastica
capaz de conter choques compressivos na coluna vertebral (JOHNSON et al., 1984).

A zona de transicdo é a regido de transicdo do NP para o AF. E possivel
identificar células similares a condrocitos e aumento no numero de células similares a
fibrocitos distanciando-se do NP. Essas células ficam dentro de uma matriz fibrosa e a medida
que a zona de transicdo se funde com o AF a matriz se torna estruturada em orientagédo
lamelar (FENN et al.,2020).

O anel fibroso é formado por lamelas de fibrocartilagem concéntricas. A regido
interna do AF caracteriza-se pela presenca de condrécitos e na parte externa apresenta
quantidades crescentes de colageno tipo I. O AF interno fica ancorado as placas terminais
gelatinosas, enquanto que a parte externa fica ancorada ao 0sso epifisario das vértebras
proximais por fibras de sharpey (DOWDELL et al., 2017; FENN et al.,2020).

As placas terminais gelatinosas sustentam fortemente o disco intervertebral para a
proxima vértebra, além de ter funcdo de absorver choques adicionais (FENN et al.,2020).
Tanto o AF quanto o NP obtém sua nutricdo pelas cartilagens das placas terminais, devido
apenas as camadas mais externas do AF serem supridas por vasos sanguineos (HANSEN,
1952).
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Figura 13. Corte transversal de um DIV normal. As bandas AF circundam o NP esférico e gelatinoso. O anel

ventral ¢ significativamente mais espesso do que o AF dorsal.

Fonte: Brisson, 2010

3.1.3  Anatomia da medula espinhal

A medula espinhal localiza-se no interior do canal vertebral e caracteriza-se por
ser uma estrutura alongada que percorre desde o limite caudal do tronco encefélico até a sexta
vértebra lombar (KONIG; LIEBICH, 2016).

E classificada por regides, sendo elas: regifo cervical de C1 a C8, regido toréacica
de T1 a T13, lombar L1 a L7, sacral S1 a S3 e a regido caudal pode apresentar diferencas de
acordo com a raca. Pode também ser classificada conforme suas funcdes, sendo cervical
cranial (C1-C5), intumescéncia cervical (C6-T2), toracolombar (T3-L3) e intumescéncia
lombar (L4-S3) (SHARP; WHEELER, 2005; NELSON; COUTO, 2015).

A medula espinhal desempenha trés funcbes primordiais, sdo elas: processar
informagdes aferentes de musculos, tend@es, articulacdes, ligamentos, vasos sanguineos, pele
e visceras, alem de liberar comandos eferentes que moderam os musculos e glandulas. Forma
o centro reflexo que executa as respostas subconscientes dos musculos e glandulas aos
estimulos especificos, e conduz mensagens para o cerebro através do sistema de tratos
axonais, onde o cérebro recebe as informagdes enquanto coordena todo o resto do corpo
(KONIG; LIEBICH, 2016).

No interior do canal vertebral a medula e suas raizes espinhais s@o recobertas por
trés camadas protetoras: as meninges. A dura-mater é a camada mais superficial e caracteriza-
se por ser bastante fibrosa e espessa formando uma protecdo ao redor da medula. A camada

aracnoide recobre a superficie interna da dura-mater e possui um local que mantém o liquido
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cefalorraquidiano (LCR). A pia-mater é a camada mais profunda e vascular e esta em contato
com as células da glia, concentradas na superficie da medula espinhal. A pia-mater forma
ligamentos denticulados em toda a extensdo da margem lateral da ME. Esses ligamentos
apresentam extensdes laterais que se ligam a dura-mater suspendendo a ME, assegurando que
ela seja cercada pelo LCR (EVANS; DELAHUNTA, 2013; KONIG; LIEBICH, 2016).

O canal central encontra-se dentro da medula espinhal, recoberto por células
ependimarias e preenchido por LCR. Proximo ao canal central a substancia cinzenta forma o
nucleo da ME, constituida por corpos celulares, processos de neurdnios e células da glia,
dispondo de um abundante suprimento capilar. Circundando a substéncia cinzenta, encontra-
se a substancia branca que dispGe de fibras nervosas mielinizadas ascendentes e descendentes,
axonios ndo mielinizados, oligodendrocitos, astrocitos e vasos sanguineos, no entanto os
vasos Sa0 menos espessos que os da substancia cinzenta (EVANS; DELAHUNTA, 2013;
KONIG; LIEBICH, 2016).

3.2 Fisiopatologia da doenca do disco intervertebral em caes

A degeneragdo do disco intervertebral é a causa mais comum de disfuncéo
neuroldgica em cdes (JERICO et al., 2015). A degeneracéo é efetivamente um processo de
envelhecimento que esta ligado a causas multifatoriais como a predisposi¢do genética,
traumatismo, desnutricdo, e agravado por esforcos biomecéanicos (FENN et al.,2020). De
forma abrangente o processo de degeneracdo compreende a substituicdo de células
notocordais dentro do nucleo pulposo por condrécitos com modificacdo em fibrocartilagem.
Isso é consequéncia da perda de proteoglicanos, especificamente o sulfato de condroitina e
desidratacdo. A falha biomecénica decorrente da unidade de disco intervertebral somada a
pequenas aberturas do anel fibroso e esclerose das placas terminais levam ao aumento do
conteudo de colageno tipo I no centro do disco. A falha completa desse processo ocorre com a
herniagdo do DIV (FENN et al.,2020).

Na década de 1950 Hansen e Olsson descreveram de forma aprofundada a doenga
do disco intervertebral (DDIV) canina, propondo um sistema de classificagdo embasada em
alteracbes degenerativas histopatoldgicas. Foram descritas duas formas distintas de
classificagdo, sendo elas: Hansen Tipo | e Hansen Tipo Il (FENN et al., 2020).

Apbs anos de um conceito falso erroneamente interpretado na literatura
veterinaria de que existiam duas formas distintas de degeneracdo do disco, um estudo

apresentado por Hansen (2017) certificou-se que o DIV sofre apenas degeneracdo condroide,
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ndo havendo qualquer componente de metaplasia fibrdide em nenhuma das racas de cées
condrodistroficos e ndo condroditroficos.

Descrevem-se também novas formas distintas de herniacdo, sendo elas: extruséo
aguda ndo compressiva do nucleo pulposo (“acute noncompressive nucleus pulposus
extrusion”, ANNPE); Extrusdo de nucleo pulposo hidratado (“hidrated nucleus pulposus
extrusion”, HNPE) (DECKER e FENN, 2018), e Extrusdo de disco intradural/intramedular
intervertebral (1IVDE) (FENN et al., 2020).

3.2.1 Hansen Tipo I/ Extruséo de disco intervertebral agudo

A extrusdo de DIV é caracterizada por um inicio precoce da perda da capacidade
gue o NP tem de se ligar com a agua, sofrendo degradacdo dos glicosaminoglicanos. O NP
que é formado por cartilagem hialina comeca a adquirir caracteristicas de material
cartilaginoso, rico em células semelhantes a condrocitos. Em decorréncia desse processo
ocorre a calcificacdo parcial ou total do NP, acompanhada de auséncia de elasticidade do DIV
e consequente enfraquecimento das fibras do AF. Quando ocorre ruptura gradual do AF, cria-
se uma abertura que permite a passagem do NP mineralizado, caracterizada por extrusdo
aguda do material para dentro do canal vertebral, com consequente compressédo da ME e das
raizes nervosas (Figura 14) (THRALL, 2010; DEWEY, 2014a; DEWEY; COSTA, 2017).

Figura 14. A degeneracéo do disco Hansen tipo | é caracterizada por uma extrusdo macica aguda de material

nuclear degenerado no canal vertebral.

Nucleo
pulposo

Anel
fibroso

Fonte: Dewey, 2014a

Ocorre predominantemente em racas condrodistroficas (Dachshund, Pequinés,
Beagle, Poodle, Basset Hound, Shih Tzu e Lhasa Apso) (SHARP e WHEELER, 2005;

THRALL, 2010). Cées condrodistroficos apresentam degeneracdo do disco na fase inicial da
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vida, entre 3 a 7 anos de idade, podendo afetar todos os discos intervertebrais. Enquanto que
racas ndo condrodistroficas sofrem degeneracdo em uma idade mais avancada e em locais
selecionados da coluna vertebral (HANSEN, 2017).

A extrusdo do DIV pode acontecer em toda extenséo da coluna vertebral, gerando
calcificagdo em qualquer disco. Em caes condrodistréficos, como os Dachshunds, a maior
incidéncia é entre 3 a 6 anos de idade (DEWEY; COSTA, 2017). Um estudo realizado por
Aikawa et al. (2014), indicou que os cées da raca Buldogue Francés manifestam extrusdes de
DIV em uma idade mais precoce, com maior prevaléncia entre 2 a 4 anos de idade.

A degeneracdo condroide ndo é observada em cdes com menos de 1 ano de idade,
independente da raca (DEWEY ; COSTA, 2017).

A descoberta mais relevante nos ultimos anos foi a identificacdo de um locus no
cromossomo 12 associado a calcificagdo do DIV em Dachshunds, posteriormente nesse locus
foi descrito a superexpressdo de FGF4 (retroposon) associado a extrusdo do DIV em racgas
condrodistréficas. As ragas condrodistroficas que apresentam a conformacdo corporal de
membros encurtados, também apresentam uma superexpressao de FGF4 insercdo retrégena no
cromossomo 18 que estd ligado & condrodisplasia (FENN et al.,2020, DICKINSON;
BANNASCH, 2020).

3.2.2  Hansen Tipo I/ Protuséo do disco intervertebral cronico

A DDIV Hansen Tipo Il € caracterizada pela protrusdo anular, no qual o DIV
sofre uma lenta maturacdo, onde contetdo de coldgeno aumenta e suas células tornam-se
semelhantes a condrocitos (FENN et al.,2020).

Estudos histopatoldgicos fizeram uma comparacdo estatistica entre cées
condrodistréficos e ndo condrodistroficos, dividindo em um sistema de classificacdo de
Thompson grau I, Il e Ill. Cées ndo condrodistréficos apresentam degeneracdo discal
Thompson grau Ill, onde encontra-se uma formagdo 0ssea mais excessiva e graus mais
elevados de proliferacdo de condrdcitos dentro do anel fibroso (HANSEN et al.,2017).

A protrusdo envolve o espessamento discreto e progressivo do AF dorsal, que se
movimenta dorsalmente para o interior do canal vertebral, deslocando o ligamento
longitudinal dorsal e comprimindo vagarosamente a medula espinhal, podendo causar pontos
de isquemia e deformagdes microvasculares (Figura 15) (DEWEY, 2014a; DEWEY; COSTA,
2017).



32

A Hansen tipo Il ocorre em cdes mais senis, independente da raga. No entanto é
mais relatada em cédes ndo condrodistroficos acima de 7 anos (HANSEN, 1951; HANSEN,
1952; HANSEN, 1959). Qualquer DIV ao longo da coluna vertebral pode ser acometido,
porém acomete poucos discos e sua mineralizacdo é rara. Distingue-se da Hansen tipo |
devido ao tempo de inicio dos sinais clinicos e o grau de degeneracdo discal, no entanto as
duas sofrem metaplasia condréide, onde nenhuma célula semelhante a fibrdcito foi detectada
(HANSEN et al., 2017).

Figura 15. A degeneracéo do disco Hansen tipo |1 é caracterizada por uma saliéncia cronica lenta do anel fibroso

dorsal degenerado no canal vertebral.

Fonte: Dewey, 2014a

3.2.3 Extruséo aguda ndo compressiva de ndcleo pulposo (ANNPE)

A ANNPE ¢é caracterizada pelo inicio agudo ou hiperagudo de disfuncéo
neuroldgica, dependendo do local e da gravidade da lesdo medular. Essa extruséo é decorrente
de esforgos fisicos extenuantes ou traumas contusos, onde os animais sdo submetidos a forcas
suprafisiologicas, que leva o AF a lacerar causando uma extrusdo repentina e em alta
velocidade do NP saudavel, provocando uma concussdo na ME (THRALL, 2010;
FINGEROTH e THOMAS, 2015).

O NP hidratado ao se chocar na ME com grande forca, gera uma leséo contusa
antes de se dissipar ou ser reabsorvido. Devido a sua natureza hidratada e por ser em pequeno
volume, causa uma minima ou nenhuma compressao medular (FENN et al.,2020).

Apesar de ndo chegar comprimir a ME, essa extrusdo pode causar danos
significativos a medula espinhal, desenvolvendo uma les&o primaria no local contundido,
seguido de lesdo secundaria tardia que se estende rostrocaudalmente, gerando uma lesdo
neuronal progressiva (RISIO et al., 2009).
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3.2.4 Extrusédo de nucleo pulposo hidratado (HNPE)

A HNPE é definida como uma extrusdo do nucleo pulposo, parcialmente ou nao
degenerado, resultante de um grau variavel de compressdo extradural da ME. Caracteriza-se a
presenca de material extradural com boa hidratacdo sobre o DIV, sugestionando uma
comunica¢do com o AF, associado a compressdao da ME. Em exames histopatoldgicos do
material extradural demostrou o nucleo pulposo parcialmente degenerado, além dos exames
de imagem que evidenciou nos cdes, material extradural persistindo ventralmente para dentro
do ligamento longitudinal dorsal (FENN et al.,2020). Diferente da ANNPE, o inicio dos sinais
clinicos geralmente ndo estd associado a exercicios intensos ou traumas (DA COSTA et
al.,2020).

3.2.5 Extruséo de disco intradural/ intramedular (11'VDE)

A 1IVDE é um diagnostico incomum, representando cerca de 0,5% dos casos de
extrusdo de DIV. Essa afeccdo ocorre devido ao material extrudado do DIV permanecer
extramedular, mas dentro do espago intradural, ou ainda entrar no préprio parénquima
medular, tornando-se intramedular (FENN et al.,2020). O material do disco extrudado
normalmente encontra-se mineralizado e desidratado ou minimamente degenerado e hidratado
(DA COSTA et al.,2020).

Nos exames histopatoldgicos foram observadas caracteristicas de metaplasia
condroide no NP, que foi excisado cirurgicamente, sugerindo extrusdo intradural ou
intramedular de material discal degenerativo (FENN et al.,2020).

Alguns casos descreveram a laceracdo da dura-mater associada a extrusao discal
em cées apos a execucdo de exercicios fisicos intensos, assim como a extrusao intradural do
DIV, que possivelmente segue a ruptura da dura-mater, porém nao esta associada ao exercicio
fisico. A ocorréncia de extrusao intradural pode também estar relacionada a locais em que ja
ocorreram extrusdes antigas (RIPPLINGER et al.,2020).

3.3 Sinais clinicos da DDIV
Os aspectos clinicos de cada regido medular trardo uma série de sinais

neuroldgicos especificos do local envolvido (ETTINGER; FELDMAN, 2016). Os sinais

clincios difere-se de acordo com a classificacdo da lesdo, forca de contusdo, quantidade de
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material no canal, periodo de inicio dos sinais clinicos e severidade de compressdo na medula
espinhal (NELSON; COUTO, 2015; JEFFERY et al., 2013).

As hérnias de disco com compressdo da medula espinhal causam sinais clinicos de
origem primaria, podendo comprimir as raizes nervosas, gerando um processo inflamatério
local. Os sinais clinicos secundarios ocorrem devido as lesdes concussivas que geram
isquemia pos-traumatica, com edema, hemorragia e necrose neuronal (JERICO et al., 2015).

Cerca de 80% dos casos de DDIV, ocorrem em animais entre 3 e 7 anos de idade,
predominantemente em racas condrodistroficas, mas ndo exclusivamente. Cées de racas
grandes e ndo condrodistroficas apresentam problemas discais entre 6 e 8 anos de idade
(JERICO et al., 2015).

A extrusdo pode acontecer em qualquer lugar da coluna vertebral, com maior
incidéncia entre os DIV T11-12 e L2-3 (FENN et al.,2020).

ExtrusGes de DIV Hansen tipo | comumente apresentam sinais clinicos de rapida
evolugdo (minutos/dias), enquanto que na Hansen tipo Il os sinais clinicos tem evolugdo
crbnica (semanas, meses ou até anos). Em animais de pequeno porte a Hansen tipo | costuma
acometer os discos cervicais craniais (C2-C3), promovendo uma cervicalgia intensa, na
maioria dos casos gera déficits neuroldgicos imperceptiveis ou sutis. Em animais de grande
porte, ndo condrodistroficos, a regido mais comum da extrusdo de disco tipo | é no espago
entre (C6-C7), também tem apresentacdo aguda de dor cervical intensa (NELSON; COUTO,
2015; DEWEY e COSTA, 2017).

Na maioria dos casos 0s pacientes assumem uma postura tipica de dor cervical
(focinho para baixo) com postura cifética (dorso arqueado). Quando o paciente vira-se para
mudar de posi¢cdo, move 0 pescogo e cabeca como uma Unica unidade, evitando flexionar o
pescoco. Em alguns casos € possivel observar a presenca de fasciculacBes da musculatura
cervical, principalmente & palpacdo do pescoco (Figura 16) (DEWEY, 2014a; DEWEY e
COSTA, 2017).
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Figura 16. Postura cifética, focinho para baixo e dorso arqueado, tipica de um cdo com dor cervical intensa.
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Fonte: Dewey, 2014a

Eventualmente alguns animais podem vir a apresentar vocalizagdo de dor.
Existem casos que o animal exibe claudicagdo de um dos membros torécicos, atribuida como
“sinal de raiz”. Animais que apresentam o sinal de raiz, o membro afetado normalmente ¢é
mantido em uma posicdo flexionada e a extensdo caudal do membro causa uma resposta
dolorosa (DEWEY; COSTA, 2017).

Grande parte das lesdes compressivas que abalam os segmentos medulares
cervicais causam sinais clinicos mais aparentes nos membros pélvicos do que nos membros
toracicos. Devido as lesdes que comprimem a periferia da medula espinhal sensibilizar
principalmente os tratos ascendentes e descendentes superficiais espinocerebelares do
membro pélvico, gerando uma ataxia mais acentuada nos membros pélvicos (EVANS;
DELAHUNTA, 2015).

A Hansen tipo Il pode manifestar em cervicalgia aparente, mas dificilmente com o
grau visto na Hansen tipo I. Na protuséo do disco os sinais clinicos geralmente séo lentos e
progressivos, normalmente com sinais neuroldgicos mais leves (DEWEY; COSTA, 2017;
FENN et al.,2020). O quadro clinico representativo €, portanto, de uma mielopatia vagarosa e
progressiva, na maioria dos casos ndo dolorosa em cées senis e ndo condrodistroficos (FENN
et al., 2020).

ProtusGes que ocorrem na regido cervical caudal podem estar associadas a
espondilomielopatia cervical. Caracteristicas biomecanicas sao referidas como a razdo das

lesbes apresentadas, devido a coluna cervical caudal sofrer trés vezes mais tor¢des que a
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coluna cervical cranial. A piora na compressdao medular ocorre nos momentos de extenséo ou
dorsoflexdo cervical, consequentemente intensificando os sinais clinicos (DA COSTA, 2010).

Com a distencdo da medula espinhal, uma lesao presente ventralmente associado a
protusdo do disco, provocard uma piora na compressdo da medula. Os animais podem
apresentar ataxia proprioceptiva mais evidente nos membros pélvicos, com fraqueza ou ataxia
dos membros toracicos, podendo manifestar dor cervical (DAS COSTA, 2010).

A predominancia dos casos relatados de HNPE ocorre na coluna vertebral cervical
e/ou cervicotoracica. Esses pacientes apresentam um inicio agudo de tetraparesia ou
tetraplegia com sinais clinicos simétricos mais comuns, diferentemente da lateralizagdo
observada na ANNPE. Na HNPE também é referida uma hiperestesia espinhal, bem como
déficits neuroldgicos mais graves quando comparado com a Hansen tipo | (FENN et al.,2020).

A apresentacdo clinica da ANNPE consiste no aparecimento peragudo de sinais de
mielopatia (alternando de paresia a plegia), comumente ap0s exercicios exagerados ou trauma
externo. Os sinais clinicos sdo lateralizados em até 90% dos cdes e normalmente néo
progridem ap6s as primeiras 24 horas. Geralmente na palpacdo os animais apresentam leve ou

nenhuma hiperestesia espinhal (FENN et al., 2020).

3.4 Diagnéstico da DDIV

3.4.1 Exame neurologico

A DDIV é diagnosticada com base na anamnese, histdria clinica, exame clinico,
neurolégico e exames complementares. O exame neuroldgico executado de maneira correta
ird auxiliar na localizacdo da lesdo dentro de uma determinada regido da coluna vertebral,
além de indicar a lateralizagdo da hérnia (JERICO et al., 2015).

O exame neurologico deve ser feito com o paciente consciente, permanecendo o0
mais calmo possivel durante a avaliacdo. O exame divide-se em exame a distancia (estado
mental, consciéncia, comportamento, postura e posicao corporal em estacdo e avaliagdo da
marcha) e exame fisico (avaliacdo dos nervos cranianos, testes de reacfes posturais, reflexos
espinais e avaliacdo sensorial) (GAROSI; LOWRIE, 2013).

O exame neurologico inicia-se com a avaliacdo do estado mental do paciente, seu
estado de alerta em relacdo ao ambiente e a reacdo & manipulagdo. A postura e posicao

corporal do animal em repouso devem ser avaliadas e classificadas como normal ou andmala.
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Para avaliagdo da marcha o animal deve se movimentar livremente e em piso rustico
(GAROSI, 2012).

Os nervos cranianos sao avaliados individualmente e sequencialmente, do par | ao
XI1. Nos testes de reacdes posturais sdo avaliados 0s proprioceptores que Sdo 0s receptores
especificos sensiveis a esses movimentos, que estdo situados nas articulagdes, tendGes e
musculos. Os testes sdo: reagdo de salto (“hopping™), resposta de posicionamento (“placing”),
hemi-andamento (“hemiwalking™) e carrinho de mao. Nos reflexos espinhais avalia-se o arco-
reflexo, como também a acdo das vias motoras descendentes (GAROSI, 2012).

O exame de palpacdo epaxial auxilia na identificacdo das areas com dor e/ou
restricdo de movimento, e para evitar a perda de colaboragdo do paciente, deve ser o Gltimo a
ser realizado. A palpacdo da coluna comeca pela aplicacdo de uma forca moderada no
processo espinhoso de onde sai as raizes nervosas e depois palpa-se ao longo dos processos
transversos. A existéncia de hiperestesia espinal ou deformidades devem ser observadas
(GAROSI, 2012).

3.4.2 [Exames de imagem

3.4.2.1 Radiografia

Na DDIV a radiografia simples deve ser integrada com outros exames de imagem,
pois o resultado obtido através da radiografia ndo detecta com precisdo o local da lesdo, ndo
demostra lateralizacdo, extensdo e grau de comprometimento medular, sendo sua acuracia de
51% (JERICO et al., 2015).

As alteragOes que podem ser observadas no raio-x sdo estreitamento do espaco
intervertebral, do forame e do espaco articular e se possui material mineralizado do disco. A
mineralizacdo do DIV demostra que possui uma degeneracdo discal, mas ndo uma extruséo do
disco (THRALL, 2010, DA COSTA et al.,2020).

A radiografia auxilia também para descartar algumas doencas que se assemelham
a DDIV, como neoplasias, malformagdes vertebrais, traumas e discoespondilite (THRALL,
2010).
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3.4.2.2 Mielografia

A mielografia € uma técnica de diagnostico por imagem utilizada para verificar a
existéncia do material de disco herniado no interior do canal medular (ETTINGER,;
FELDMAN, 2016).

E executada em animais perante anestesia geral, por meio de contrates & base de
ioversol ou iohexol, em temperatura corporal. Os locais para aplicacdo podem ser na cisterna
cerebelomedular ou na regido lombar. A mielografia lombar é mais segura que a mielografia
cisternal, porém exige maior habilidade técnica, evitando o0 vazamento de contraste para o
espaco peridural (DA COSTA et al.,2020).

As alteragfes que podem ser observadas no exame de mielografia podem
identificar diferentes tipos de lesdes: expansivas intramedulares, intradurais-extramedulares e
extradurais. A alteracdo mielografica mais comum em DDIV cervical é o desvio que a coluna
vertebral apresentara (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017; COATS, 2000).

A técnica de mielografia pode indicar o local e a direcdo (ventral, dorsal, lateral)
da compressdo medular, além de permitir estudos mielogréaficos de estresse. Esse estudo é
utilizado como um exame da coluna cervical em diferentes posicdes (flexdo ventral, extensao
dorsal e tracdo linear), com a finalidade de avaliar a existéncia de compressdes devido a
espondilomielopatia cervical associada a protusao discal (DA COSTA, 2010).

Nos ultimos anos a técnica mielografica de tracdo tem sido bastante utilizada para
diferenciar lesbes dindmicas de estéticas. Desde entdo a distin¢do entre as lesdes tornou-se
essencial no planejamento cirdrgico (DA COSTA, 2010).

Por muito tempo a mielografia foi a técnica de imagem mais utilizada nesses
casos, e ainda é adequada quando a ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC) néo sdo possiveis (ROSENBLAT, 2014). Entretanto, nos casos de
grande edema da medula espinhal, gera dificuldade de identificar o local exato da

compressdo, sendo necessario técnicas mais avangadas (ARIAS et al., 2007).

3.4.2.3 Tomografia computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada tem se tornado uma importante ferramenta no
diagnostico de DDIV, pois com essa técnica é possivel avaliar se 0 material do disco estad no

canal vertebral, além de permitir a visualizacdo de outras alteragdes na coluna. Existem 3
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técnicas disponiveis para o diagnostico de DDIV com a TC, sendo elas: TC sem contraste, TC
com contraste intravenoso e TC com contraste subaracnéideo (TC mielografia) (DA COSTA
et al.,2020).

A TC permite a visualizacdo da direcdo e gravidade das lesdes compressivas na
medula nos casos de espondilomielopatia cervical associada a compresséo discal, além de
possibilitar a visualizagdo da atrofia medular. A atrofia da medula é caracterizada como um
alargamento do espaco subaracnoideo em volta da ME, com a medula assumindo um formato
triangular (DA COSTA, 2010).

A grande vantagem desta técnica é que suas imagens sdo projetadas de forma
multiplanar e em dimens0es diferentes, permitindo melhor visualizagdo do local lesionado.
Além de contribuir na decisdo de qual tratamento utilizar, auxilia também nos casos
cirurgicos delimitando o ponto correto para execucdo do procedimento (BICHARD;
SHERDING, 2006).

3.4.2.4 Ressonancia magnética (RM)

A ressonancia magnética é considerada a técnica de diagnostico mais eficaz para
deteccdo precoce dos casos de DDIV. Demostra com precisdo o local e o lado do disco
extruso, além de fornecer detalhes anatémicos superiores, possibilitando a avaliacdo do
parénquima medular no que tange a lesdo e ao edema, aos quais estdo associados ao
prognostico do animal (NELSON; COUTO, 2015).

A RM é a melhor ferramenta de diagnostico para outras doencas da coluna
vertebral que apresentam manifestac@es clinicas parecidas a DDIV, e possui efeitos colaterais
menores que a mielografia (DEWEY, 2014a).

Geralmente o NP possui alta densidade de sinal em imagens ponderadas em T2 e
0 anel fibroso € hipointenso. Quando ha uma degeneracdo discal o NP fica hipointenso, o que
torna a distin¢cdo do NP e o AF complexo (DEWEY, 2014a). Outro fator importante é que a
maior intensidade de sinal na regido TL estd ligada ao progndstico ruim em pacientes
paraplégicos; a existéncia de hipersinal em imagem ponderada em T2 em pacientes sem dor
profunda esta associada com a recuperagdo de 31%, enquanto que em pacientes sem
hipersinal ao exame de RM, com a presenca ou ndo da dor profunda, obtiveram recuperacéo
(JERICO et al., 2015).
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35 Tratamento

O tratamento de DDIV agudo ou cronico € uma tematica de bastante debate,
embora ja possua uma serie de diretrizes pré-estabelecidas. As orienta¢fes giram em torno da
necessidade de realizar ou ndo o procedimento cirargico como parte do tratamento. Questdes
positivas e negativas estdo relacionadas ao tratamento cirargico e ndo cirurgico de animais
com DDIV, dessa forma € de grande relevancia informar os tutores sobre os beneficios e
riscos de cada uma das abordagens ( DEWEY, 2014a; DEWEY; COSTA, 2017).

3.5.1 Tratamento clinico

O tratamento conservador é realizado em pacientes com déficits neurologicos
leves a nulos e que ndo tiveram episddios repetidos de dor (DEWEY'; COSTA, 2017).

Tradicionalmente, o tratamento médico implica no confinamento estrito de
atividades por 3-4 semanas, podendo ser administrados anti-inflamatorios e analgésicos
(DEWEY, 2014a; DEWEY; COSTA, 2017). No entanto o confinamento so é estipulado para
animais que apresentam a extrusdo do disco intervertebral, pois para o0s animais que
apresentam protusdo do disco, o confinamento ndo é indicado, a prescricdo é que o paciente
mantenha apenas caminhadas e exercicios leves (DEWEY; COSTA, 2017).

Os pacientes ndo podem ser confinados em bercos ou cercados, pois isso encoraja
o animal a pular na tentativa de fugir. O confinamento deve ser feito em gaiolas ou caixas
com o tamanho suficiente que permita as mudancas de posi¢cdo do animal, além de manter em
um ambiente tranquilo e silencioso (LORENZ; COATS; KENT, 2011).

Considera-se que a utilizacdo de anti-inflamatdrios esteroidais (AIES) esteja
ligada a baixos indices de recuperacdo, indicando que mesmo promovendo a reducdo do
estresse oxidativo, inflamacdo e peroxidacdo lipidica, presentes na lesdo medular espinhal
aguda, esses medicamentos podem provocar morte neuronal e excitotoxica, gerando um
quadro de piora da lesdo oxidativa por inibicdo da fosfolipase A2 e deposito de lactato no
parénquima medular. Consideraveis efeitos adversos estdo relacionados a utilizacdo de
grandes doses de glicocorticoides no tratamento de humanos com trauma na medula espinhal
(JERICO et al.,2015).

Estudos recentes apontam que a inibicdo da via RhoA/Rho quinase reduz a morte
celular por apoptose e o dano secundario, além de obter melhora na recupera¢do locomotora

apos lesdo da medula espinhal. Um conjunto de medicamentos anti-inflamatorios néo
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esteroidais foi responsavel por inibir a ativagdo de RhoA, aumentando a regeneragdo axonal,
desempenhando neuroprote¢édo e melhorando a recuperacdo motora (KOOP et al., 2012).

N&o se recomenda a administracdo concomitante de AINES e corticosteroides,
pois essa combinacdo aumenta as chances de complicacdes gastrointestinais graves (DEWEY,
2014a).

O erro mais comum cometido é administrar agentes anti-inflamatérios ao animal
que esteja com sinais de extrusdo discal, sem fazer a restricdo ao mesmo tempo. Como 0s
medicamentos amenizam a dor do paciente, a maioria dos animais consequentemente ficam
mais ativos. O aumento da atividade acarreta uma pressdo maior ao disco degenerado pelas
veértebras adjacentes, dessa forma ocasiona uma extrusdo de maior quantidade de disco para
dentro do canal vertebral e, com isso, os sinais clinicos se agravam de forma aguda (DEWEY;
COSTA, 2017).

Nos casos de dor cervical ou toracolombar o tratamento consiste com gabapentina
(10-20 mg/kg, VO, TID) ou tramadol (2-4 mg/kg, VO, TID) (DEWEY; COSTA, 2017).

Pacientes tratados conservadoramente devem ser avaliados duas a trés vezes ao
dia para controle da dor, esvaziamento da bexiga, sinais de Ulceras de decubito e estado
neuroldgico. Se as orientagdes forem seguidas de maneira correta, os resultados sdo
satisfatérios para o paciente. Porém, o tutor deve ser informado de que episodios futuros
podem acontecer e que os déficits neuroldgicos podem se agravar (LORENZ; COATS;
KENT, 2011).

3.5.2 Tratamento cirdrgico

3.5.2.1 Laminectomia

A laminectomia dorsal é classificada conforme a porcéo dssea da vértebra a ser
retirada, divide-se em; laminectomia de Funkquist do tipo A, profunda, Funkquist do tipo B e
modificada. Na Funkquist tipo A retira-se 0s arcos vertebrais, junto com 0s processos
articulares, em um nivel equivalente ao plano dorsal da medula espinhal. A técnica de
laminectomia dorsal profunda distingue da Funkquist tipo A pela retirada dos pediculos
remanescentes até o ponto da face ventral do canal vertebral. A funkquist tipo B mantém os
processos articulares craniais, por¢es dos processos articulares caudais e do 0sso compacto
mais externo dos arcos vertebrais. A laminectomia dorsal modificada diferencia-se da

Funkquist tipo B por excisar 0s processos articulares caudais e ampliar a incisdo ventral das
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bordas das laminas 6sseas. A recomendacdo do tipo de laminectomia dorsal a ser utilizada
dependera da causa e do espago que sera acessado. Recomenda-se sempre empregar a técnica
menos invasiva, possibilitando a menor excisdo 0ssea, com o intuito de evitar complicagdes
poOs-operatdrias, como instabilidade vertebral e desenvolvimento de fibrose epidural
(LACERDA, 2013).

3.5.2.2 Corpectomia lateral parcial

A corpectomia lateral parcial é estabelecida a partir da criacdo de uma abertura
lateral das epifises de dois corpos vertebrais adjacentes ao disco intervertebral degenerado,
com o objetivo de acessar o assoalho do canal vertebral, evitando ao maximo a lesdo
iatrogénica a medula espinhal. Esse procedimento cirlrgico € recomendado para 0S casos
cronicos de DDIV Hansen tipo Il. Os pacientes devem ser posicionados em decubito lateral,

com o local da compressdo para cima (LACERDA, 2013).

3.5.2.3 Hemilaminectomia dorsolateral

A hemilaminectomia baseia-se na excisdo unilateral dos processos articulares
cranial e caudal, 1dmina dssea e pediculos das vértebras (LACERDA, 2013). Essa técnica
possibilita exposicdo ventral e lateral com pouca instabilidade vertebral, além de permitir a
retirada do disco extruso pela janela criada, proporcionando uma descompressdo satisfatoria
da medula espinhal (JERICO et al.,2015).

Em comparagdo com a laminectomia, a hemilaminectomia preserva a integridade
estrutural e mecanica da coluna, além de possibilitar melhor retirada do material discal, com
pouca manipulacdo da medula espinhal (JERICO et al.,2015).

A hemilaminectomia pode ser feita em até trés espacos intervertebrais adjacentes
e, pode também abrir janelas de ambos os lados da medula por até duas vértebras adjacentes,
sem que propicie instabilidade (LACERDA, 2013).

3.5.2.4 Mini-hemilaminectomia ou Pediculectomia
Essa técnica é indicada nos casos de compressfes laterais e ventrais do canal

vertebral. Realiza-se uma descompressdo menos invasiva em comparacdo com a

hemilaminectomia, aléem de permitir a minima remocéo de tecido 0sseo, possibilitando um
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trauma tecidual menor, como também uma recuperacdo pos-cirurgica mais rapida (SHORES;
BRISSON, 2017).

A técnica permite a visualizacdo do nervo dorsal e dos ganglios, como também do
seio venoso que se localiza no assoalho do canal vertebral. Por conservar a maioria dos
processos articulares permite maior estabilidade do canal vertebral pds-operatério quando
comparado com a hemilaminectomia (SHORES; BRISSON, 2017).

3.5.2.5 Fenestracdo do disco intervertebral

A fenestragdo € realizada como um procedimento cirdrgico auxiliar opcional e
profilatico, em associacdo a outras técnicas descompressivas (DEWEY, 2014b).

Recomenda-se essa técnica como forma de evitar o desenvolvimento da hérnia de
disco precoce ou tardia nos pacientes. A fenestracdo é feita durante as cirurgias
descompressivas como forma de evitar que o disco venha a sofrer uma extrusao devido ao
rompimento do AF, que pode acontecer no pos-cirurgico imediato (SHORES; BRISSON,
2017). E sugerido que realize a fenestracio dos discos adjacentes ao local afetado, com o
intuito de prevenir futuras herniagcdes (LACERDA, 2013).

As complicagbes que podem ocorrer com a realizacdo desse procedimento é a
saida do material do disco para o interior do canal vertebral, gerando um trauma ainda maior
na ME, além de causar hemorragia e aumentar o tempo cirurgico e anestésico (SHORES;
BRISSON, 2017).

3.5.2.6 Fenda ventral ou Slot ventral

A fenda ventral é uma das técnicas mais utilizadas para descompressdo da medula
espinhal com herniagdo do disco intervertebral cervical (FINERGOTH; THOMAS, 2015).

A recomendacdo para utilizagdo de um acesso ventral da coluna cervical é a
abertura de uma fenda ventral para retirada do material do disco degenerado, localizado
ventralmente (DEWEY, 2014a).

O acesso para as vértebras cervicais deve ser feito na linha média ventral cervical,
conforme a localizacdo do espaco intervertebral afetado, podendo se prolongar desde a face
caudal da cartilagem tiredidea até o manubrio esternal (LACERDA, 2013).
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4 RELATO DE CASO

Apresentaremos o relato de um caso de doenca do disco intervertebral cervical em
uma cadela de sete anos, atendida no Centro de Especialidades Médico Veterinario
(CEMEV), em Campo Grande, MS.

4.1 Descricdo do animal

Foi atendida no Centro de especialidade médico veterinario, no dia 28 de janeiro
de 2021, uma fémea castrada, da espécie canina, Beagle, porte médio, com sete anos de idade,

pesando 12,40 kg, com vacinacdo e vermifugos em dia.

4.2 Anamnese

Na anamnese, o tutor relatou que o animal ja tinha sido diagnosticado com DDIV
cervical, nas vertebras C3-C4 no ano anterior, e que foi realizada no més de outubro de 2020
uma cirurgia para descompressdo. Descreveu que o animal passou um periodo de mais ou
menos trés meses estavel e que ja tinha voltado a sua rotina normal. Porém, no dia 28 de
janeiro de 2021 o animal comecou a apresentar vocalizacdo e gritos de dor ao andar, evitando
a movimentacao cervical.

O tutor relatou a presenca de espasmos na regido cervical e nos membros
torécicos. Referiu que quando o animal apresentava as crises de dor era administrado dipirona
25 mg/kg, VO, TID, e que desde a ultima cirurgia a paciente faz uso continuo de Gabapentina
10 mg/kg VO BID e Amitriptilina 1 mg/kg VO BID. Referiu que a urina estd bastante
alaranjada e diminuiu o apetite nos Gltimos dias. O animal tem passado a maior parte do

tempo deitado e mais apatico.

4.3 Exame clinico e neuroldgico

No exame clinico o animal se apresentava em estado mental de alerta, hidratado,
mucosas rosadas, escore de condi¢do corporal 4, frequéncia cardiaca 164 bpm, frequéncia
respiratoria 50 mpm.

A paciente apresentava deambulagdo normal, contudo devido a uma cervicalgia e

hiperpatia cervical intensa impossibilitou-se a realizacdo do exame neurolégico completo.
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No momento da consulta foi solicitada a realizagio da tomografia
computadorizada para localizar a leséo e definir o tratamento mais adequado para a paciente.

No mesmo dia da consulta, 28 de janeiro de 2021 a paciente foi internada no setor
de terapia intensiva do CEMEYV para controle da dor. No dia 01 de fevereiro de 2021, trés dias
apos a primeira consulta foi realizado a TC.

Na TC foi possivel visibilizar com clareza a compressdo medular. Constatou-se no
laudo diminuicdo do espaco intervertebral de C5-C6 com presenca de moderada quantidade
de material hiperatenuante e heterogéneo, de limites definidos e irregulares, no interior do
canal vertebral, na altura do forame intervertebral correspondente e do terco caudal de C5, na
posicao lateral esquerda em relacdo & medula, causando compressdo e deslocamento medular
contralateral (Figura 17A, B, C e D).

Figura 17. Imagem tomogréafica computadorizada. A: Corte transversal C5-6 evidenciando presenga
de disco intervertebral no canal vertebral (setas vermelhas). B: Mielotomografia, corte transversal C5-
6 com presenca de material hiperatenuante e heterogéneo. C: Corte sagital cervical mostrando
mineralizag&o de disco. D: Mielotomografia, corte sagital cervical visibilizando extruséo discal.

Fonte: Disponibilizado pelo Centro Veterinario de imagens e diagndstico LTDA (CEVET), 2021.

O diagnéstico definitivo foi de DDIV cervical tipo | considerando os achados

neuroldgicos, 0 exame de imagem e o historico da paciente. No mesmo dia da TC, 01 de



46

fevereiro de 2021, optou-se pela realizacdo cirdrgica como forma de tratamento para

descompressao medular.

4.4 Tratamento
O tratamento instituido nesse caso foi de descompressao cirdrgica pelo emprego
da técnica de hemilaminectomia dorsolateral, realizada no dia 01 de Fevereiro de 2021, no

centro cirurgico do Centro de especialidades médico veterinario, Campo Grande — MS.

4.5 Descricao do procedimento cirdrgico

Apbs a preparacdo do animal, realizou-se a indugdo anestésica com propofol 3
mg/kg V. A manutencdo foi feita inalatoriamente com isoflurano. No transoperatorio a
paciente recebeu terapia analgésica de metadona 0,2 mg/kg, IM. Os pardmetros fisiol6gicos
do animal se mantiveram estaveis durante todo o procedimento cirurgico.

Na cirurgia o animal foi posicionado em decubito lateral direito com a cervical

levemente flexionada (Figura 18).

Figura 18. Posicionamento do animal para realizagdo da hemilaminectomia dorsolateral.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Realizou-se a incisdo na linha média dorsal a partir do processo espinhoso de C5
com uma lamina de bisturi n° 24. Com o auxilio do cautério monopolar foi incisado a
musculatura cervical superficial e afastada para a exposicdo dos musculos esplénicos

emparelhados (Figura 19). Rebateu-se o masculo biventre cervical e apds a visibilizacdo do
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musculo reto dorsal maior da cabeca e 0 musculo espinhal cervical executou-se a retragao dos
mesmos lateralmente.

Figura 19. Incisdo da musculatura cervical superficial.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Os musculos epaxiais foram dissecados com auxilio do elevador de periosteo, na
face lateral dos processos espinhosos e das laminas dsseas até o nivel do processo acessorio.
O afastador autoestatico de Gelpi foi utilizado para manter a musculatura afastada.

Com a visibilizacdo da faceta articular de C5 esquerda (Figura 20), removeu-se 0S
processos articulares do espaco intervertebral de C5-C6 com o auxilio de uma pinca Goiva.
Dessa forma foi possivel visibilizar uma area retangular a partir da base dos processos
espinhosos e do processo acessorio de C5-C6.

Figura 20. Visibilizacdo da faceta articular de C5 esquerda (seta branca) e vértebra C6 (seta amarela).

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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Com uma broca de extremidade redonda acoplada a uma perfuratriz de alta
rotacdo “drill” foi feito o desgaste do tecido Osseo, construindo uma janela em formato
retangular no sentido craniocaudal até atingir a camada cortical interna.

Durante a confeccdo da janela efetuou-se a irrigacdo simultanea com solucéo de
NaCl 0,9 % e aspiracdo do conteudo até que a cortical interna ficasse visivel.

Com o auxilio da pinga Kerrison 2 mm cuidadosamente removeu-se o restante da
cortical interna e acessou o canal vertebral. Em seguida, foi utilizado a pinga Kerrison 2 mm
para aumentar a janela 6ssea, obtendo um tamanho adequado para descompressdo. Com uma
probe foi realizado cuidadosamente a inspe¢éo do canal medular. Por fim, o material extruso
foi retirado com cureta neuroldgica (Figura 21). Ap6s a remocao realizou-se irrigacdo e
aspiracdo da ferida cirdrgica.

A sintese da musculatura foi executada com padrdo Kurschner (poliglecaprone 3-
0) em trés planos, subcutaneo padrdo Wolff Continuo (poliglecaprone 3-0) e pele padrdo
Wolff (poliamida 5-0).

Houve pequenos sangramentos que foram possiveis de controlar, utilizando
esponja hemostética'. O procedimento cirlrgico teve duracdo total de duas horas e trinta
minutos. Com a realizacdo da cirurgia foi possivel confirmar o diagndstico de DDIV cervical
tipo | apds visualizagdo e remoc¢do do material mineralizado da extrusdo discal que comprimia

a medula espinhal.

! Colégeno porcino liofilizado. Hemospon®, Maquira Industria de Produtos Odontoldgicos S.A., Maringa,

Parana.
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Figura 21. Visibilizagdo da remocéo de material do disco degenerado (seta amarela).

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

4.6 Pos-operatodrio

A paciente teve boa recuperacdo anestésica e nao apresentou nenhuma
complicacdo cirdrgica. Manteve-se internada por quatro dias para cuidados do pds-operatorio
imediato, com repouso, controle da dor e manejo da ferida. A medicacdo pos-operatéria foi
estabelecida com o intuito de amenizar o desconforto secundario & manobra cirdrgica. Como a
paciente tinha bastante desconforto no momento da manipulagcdo administrou-se metadona na
dose de 0,5 mg/kg SC TID e tramadol 4 mg/kg SC TID, durante 4 dias. Meloxicam na dose de
0,1 mg/kg SC SID, durante 3 dias.

Durante os quatro dias de internagdo o animal foi avaliado para acompanhamento
dos sinais neuroldgicos. Ap6s 36 horas da cirurgia a paciente realizou uma sessdo de
fisioterapia e indicou-se a continuidade do tratamento para reabilitacdo do animal e
acompanhamento da evolucao neuroldgica.

No dia da alta a paciente ja apresentava consideravel melhora referente a dor
cervical, poréem ainda sentia desconforto. A deambulacgéo estava normal, exibindo apenas uma
leve ataxia.

As sessOes de fisioterapia compreenderam em exercicios de baixa intensidade,
prancha de equilibrio, eletroestimulacdo, esteira aquatica e cinesioterapia no periodo de duas
vezes por semana com duracdo de 90 minutos.

Com 17 dias de pds-operatorio a paciente retornou a clinica para retirada dos
pontos. Na avaliacdo neuroldgica ndo apresentou déficits proprioceptivos, algia cervical e

ataxia. O animal apresentava-se bastante ativo e as recomendagdes foram de retornar a clinica
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com 30 dias para nova avalia¢do. Foi prescrito para paciente 0 uso continuo de gabapentina
10 mg/kg VO BID até a préxima consulta.

5 DISCUSSAO

Para Brisson (2010), a herniacdo do DIV é rara de ocorrer antes dos dois anos de
idade, atingindo seu pico entre trés e sete anos em cdes condrodistroficos. Neste aspecto, é
nesta faixa etaria que a paciente do relato se enquadra, com sete anos de idade ao
atendimento. Esse dado também corrobora com Jericd, Andrade Neto e Kogika (2015), os
quais referem que cerca de 80% dos problemas discais acontecem em animais entre trés a sete
anos de idade.

A paciente do relato ja tinha sido submetida a uma cirurgia para descompressao
medular nos espacos C3-4 no ano de 2020 e de acordo com Lorenz; Coats e Kent (2011), a
recorréncia dos sinais clinicos apos cirurgias em caes com DDIV cervical pode variar de 10%
a 33%, visto que o sinal clinico mais observado de recidiva foi dor na coluna cervical.
Relatou-se também uma segunda extrusdo de DIV em local distinto a lesdo inicial,
corroborando com o caso em questéo.

Os sinais clinicos apresentados pela paciente sdo descritos como sinais comuns na
DDIV cervical, que foram cervicalgia e hiperpatia cervical intensa com deambulacdo normal
sem apresentar déficits neuroldgicos. Acredita-se que o menor comprometimento dos déficits
neurolégicos em comparacdo a pacientes com DDIV toracolombar esteja relacionado ao
maior espago que o canal vertebral tem com a medula espinhal da regido cervical. Dessa
forma, as extrusbes do disco podem acontecer sem que comprometa gravemente a medula
espinhal (BRISSON, 2010).

Devido ao histérico e sinais clinicos a suspeita inicial era que o animal
possivelmente teria outra compressdao medular em regido cervical, e se tratando de um céo da
raca Beagle, essas informac6es corroboram com o estudo de Brisson (2010), no qual afirma
gue os Beagles apresentam uma incidéncia dez vezes maior de hérnia de disco cervical do que
hérnia toracolombar.

Apds a anamnese, exame clinico e neuroldgico, solicitou-se a realizacdo da
tomografia computadorizada para confirmar o diagnéstico de DDIV e descartar outras
possiveis patologias (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

O diagnostico diferencial da DDIV cervical incluem as doencas degenerativas

(espondilomielopatia cervical e osteoartrite), neoplasias, doencas inflamatorias e trauma



o1

(COATS, 2000). Apesar de incomum alguns animais com lesGes intracranianas podem
apresentar dor cervical como a principal ou Unica caracteristica clinica. Dessa forma o
diagnostico definitivo so é possivel com o exame de imagem da coluna cervical, além da
evidéncia cirargica do material de disco degenerado (DEWEY, 2014a).

A técnica de diagndstico escolhida foi a TC, por se tratar de uma ferramenta
sensivel e ndo invasiva, aléem de obter um resultado mais répido e preciso (DA COSTA et al.,
2020). Nos casos em que ndo existe a possibilidade de realizacdo da tomografia
computadorizada opta-se pela mielografia, por se tratar de uma técnica amplamente
disponivel podendo ser realizada em qualquer lugar que disponha da méaquina de raio-x
(BRISSON, 2010).

No laudo da TC notou-se diminuicdo do espaco intervertebral de C5-6 com
presenca de uma massa extradural heterogénea e hiperatenuante. Esse material encontrava-se
no interior do canal vertebral, na altura do forame intervertebral e préximo ao terco caudal de
C5. Provocava compressdo e deslocamento medular contralateral e foi possivel identificar
mineralizacdo de parte do disco intervertebral presente no espaco intervertebral de C5-6.
Como cita Da Costa (2020), o disco mineralizado € visivel em imagens de TC sem contraste,
devido a densidade fisica ser mais alta do que em tecidos moles e gordura, e também refere
que a medula espinhal ndo pode ser visualizada na TC simples, porém ¢é inferida a partir da
perda do espaco peridural hipoatenuante.

Com o resultado da TC, somando-se aos sinais clinicos e o historico da paciente, o
diagnostico foi de extrusdo aguda do disco intervertebral cervical de C5-C6 (Hansen tipo I).

Diante disso o tratamento indicado foi cirargico levando em consideracdo um
quadro de recidiva, visto que o animal ja tinha apresentado extrusdo do disco em C3-C4. A
terapia conservadora ndo foi considerada nesse caso, pois é indicada apenas para pacientes
que passaram por um unico episédio de disfungdo neuroldgica e que ndo tiveram episédios
repetidos de dor, como refere Lorenz, Coats e Kent (2011). A escolha do tratamento é
influenciada pelo estagio da doenca, duracdo dos sintomas e os fatores econémicos dos
tutores. Nos casos em que a opcdo de tratamento é conservativa, a restricdo ao exercicio, anti-
inflamatdrios, relaxantes musculares, analgésicos e acupuntura sdo recomendados, no entanto
os reais beneficios sdo controversos (JERICO et al., 2015).

Um estudo realizado por Levine et al.,(2007) demostrou que pacientes com
diagnostico presuntivo de DDIV cervical, dos quais 97% eram ambulatérios a terapia
conservativa foi bem sucedida em 48,9% dos animais, sendo que 33% apresentaram

recorréncia dos sinais clinicos e 18,1% teve falha terapéutica. Pacientes que apresentaram
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menores danos neuroldgicos, a administracdo de anti-inflamatorios nédo esteroidais (AINE)
estava associado ao sucesso terapéutico.

Baseado no laudo da TC foi possivel localizar exatamente o local da extruséo,
observar que o material encontrava-se lateralizado, bem como sua extensdo e grau de
comprometimento medular. A escolha do procedimento foi baseada em uma abordagem que
permitisse 0 acesso ao disco extruso com a menor necessidade de contato ou manipulagédo da
medula espinhal, com o minimo de morbidade para a paciente (FINERGOTH; THOMAS,
2015).

Em virtude do DIV encontrar-se lateralizado optou-se pela técnica de
hemilaminectomia dorsolateral. Finergoth e Thomas (2015) citam que 0 acesso a extrusdes de
disco lateralizadas exige uma abordagem dorsal, ja que o material residual pode permanecer
no forame intervertebral se caso a técnica ndo for bem planejada e executada. A
hemilaminectomia tem sido descrita com bons resultados para animais de pequeno porte, onde
0 ponto chave da descompresséo se baseia na retirada do disco e ndo apenas na remog¢éo do
0ss0 (FINERGOTH; THOMAS, 2015).

No momento da cirurgia a paciente foi posicionada em decubito lateral direito,
com a cervical levemente flexionada para que melhorasse 0 acesso cirtrgico. A incisdo de
pele foi de aproximadamente 1cm do processo espinhoso cranial e caudal a C5 (LACERDA,
2013). A incisdo foi mantida em linha média e dissecou-se as estruturas musculares e
tendinosas 0 maximo possivel, 0 que ajudou a reduzir a hemorragia durante o procedimento
(DEWEY, 2014a).

A avaliacdo citoldgica e histopatolégica do material discal degenerado retirado
durante o procedimento cirdrgico ndao foi indicado, levando em consideracdo o estudo
realizado por Brisson (2010) de que a variabilidade nos achados citoldgicos e a presenca de
variacdo celular exibindo critérios de malignidade sugerem que esfregacos de material discal
intraoperatorios séo citologicamente indistinguiveis de uma neoplasia mesenquimal.

Finergoth e Thomas (2015) referem-se que algumas complicacdes podem ocorrer
durante a abordagem cirdrgica, como dificil visualizacdo do aspecto ventral do canal
vertebral, ruptura dos vasos no forame transverso, danos a raiz nervosa, piora dos déficits
neuroldgicos e formacdo de seroma, no entanto as Unicas complicacfes enfrentadas durante o
procedimento cirdrgico foi pequenas hemorragias devido a separacdo acentuada da
musculatura. Apos a abertura da janela cirdrgica na hemilaminectomia foi possivel visibilizar

e retirar todo o disco extruido do canal vertebral, permitindo a descompressdo da medula.
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A paciente do relato no pos-operatorio imediato apresentou dor associada a
dissecacao extensa dos tecidos moles e leve ataxia. Ap6s 36 horas da cirurgia o animal foi
encaminhado ao setor de fisioterapia para o programa de terapia de reabilitacdo elaborado
especificamente para a abordagem da disfuncdo neuroldgica devido a lesdo da medula
espinhal (FINERGOTH; THOMAS, 2015).

A recuperacdo de pacientes ambulatorios submetidos a descompresséo cirdrgica
pode chegar a 99%, enquanto que em pacientes com tetraparesia essa taxa pode chegar a 62%
(JERICO et al., 2015). Em um estudo realizado por Davis e Brown (2002), animais de
pequeno porte possuem chances cinco vezes maiores de recuperagdo que animais de grande
porte, e pacientes que recuperam a deambulacdo 96 horas apds o procedimento cirdrgico
possuem chances seis vezes maiores de recuperacao total do que cdes que demoram mais do
gue esse tempo para deambularem.

O programa de reabilitacdo para pacientes que sofrem de hiperpatia cervical
concentra-se em reduzir a dor poés-operatoria, minimizar o desenvolvimento de atrofia
muscular e recuperar as funcdes neuromusculares. Esses objetivos podem ser alcancados
através da incorporacdo de exercicios, atividades funcionais e modalidades terapéuticas
(FINERGOTH; THOMAS, 2015). Neste relato a reabilitacdo objetivou o uso da eletro
acupuntura no local da cirurgia para alivio da dor e inflamacdo, além de exercicios de
amplitude de movimento para auxiliar na deambulagdo normal, exercicios terapéuticos
neuroldgicos para aumentar a consciéncia proprioceptiva e exercicios para melhorar a forca
musculoesquelética, impedindo a atrofia por desuso e fortalecimento muscular
(FINERGOTH; THOMAS, 2015).

O prognostico da DDIV depende dos sinais clinicos, velocidade de inicio, duracdo
dos sinais e gravidade dos déficits neuroldgicos (FINERGOTH; THOMAS, 2015). Brisson
(2010) cita que em pacientes que apresentam apenas dor cervical, déficits neuroldgicos leves
e que conservam a deambulacdo normal o prognostico é bastante favoravel, corroborando
com o caso relatado em que o animal ndo teve danos neuroldgicos graves e voltou a
deambular com leve ataxia ap6s 36 horas do procedimento cirurgico.

Com um exame fisico e neuroldgico minucioso, anamnese, avaliagdo da
progressdao da doenca somada a realizacdo de exames de imagem, é possivel chegar ao
diagnostico definitivo de DDIV, permitindo assim instituir o tratamento mais adequado para

cada paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio curricular supervisionado foi muito importante para meu
crescimento profissional em cirurgia de pequenos animais, visto que durante este periodo
tive a oportunidade de acompanhar 6timos profissionais que me transmitiram parte de seus
conhecimentos sobre o atendimento clinico especializado em ortopedia e neurologia. Dessa
forma, tive a oportunidade de utilizar todo o conhecimento adquirido ao longo da
graduacdo e de adquirir muitos novos, conquistando uma maior capacidade profissional.
Também conheci uma rotina diferente da que estava habituada e desenvolvi a habilidade de
trabalhar em equipe com pessoas novas, tendo uma boa conduta, postura respeitosa e ética
no trabalho.

Referente ao caso relatado no exame clinico e neuroldgico suspeitou-se de DDIV
devido aos sinais clinicos e histérico da paciente. Para confirmagcdo do diagnostico
realizou-se a tomografia computadorizada e como esperado o resultado apresentado era
mineralizacdo de parte do disco intervertebral presente entre as vértebras C5-6.

Tendo em vista os resultados, foi proposta como a melhor forma de tratamento a
cirurgia de hemilaminectomia dorsolateral, devido o material apresentar-se lateralizado foi
importante uma abordagem cirdrgica cuidadosa e bem planejada, sendo que nesses casos 0
material residual pode permanecer no interior do forame intervertebral.

A cirurgia decorreu de acordo com a abordagem planejada, onde realizou-se uma
janela dssea que permitiu a livre visibilidade do canal medular. Apesar de ocorrer durante a
cirurgia pegquenos sangramentos que foram devidamente controlados, obteve-se sucesso na
retira completa do disco degenerado no canal medular.

Apbs 36 horas de poés-operatério a paciente realizou a primeira sessdo de
fisioterapia, ja apresentando visivelmente uma melhora significativa com boa
deambulagcdo. O animal retornou com 17 dias para avaliacdo e retirada dos pontos,
apresentando total recuperacao.

Portanto, no relato de caso descrito € perceptivel que a conduta médica empregada

foi efetiva para o melhor prognostico da paciente.
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