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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado na Clinica Cirurgica Veterinaria
Thiago Zacarias e objetivou-se com este trabalho relatar as atividades vivenciadas durante essa
fase de experiéncia pratica, com a carga horaria de 420 horas. Foram acompanhados
atendimentos clinicos gerais, dermatoldgicos e ortopédicos. Foi prestado auxilio na execugdo
de atividades de rotina como reavalia¢do pos-cirurgica, vacinacgdo, fluidoterapia, montagem de
Kits cirargicos, coleta de materiais biolégicos para exames laboratoriais e citologia. E
participou-se em procedimentos anestésicos, cirurgia geral e ortopédica, exames
ultrassonograficos, radiograficos e eletrocardiograficos. A avaliacdo clinica e dominio dos
métodos de diagnostico laboratoriais e de imagem ¢é fundamental para decisdo sobre o caminho
terapéutico a se seguir visando a recuperacao e o bem-estar do paciente neuroldgico. A Doenca
do Disco Intervertebral (DDIV), é uma das principais afec¢fes da coluna vertebral observadas
na neurologia veterindria, ocasionando quadros variaveis de compressdo medular.
Clinicamente pode se expressar por disfuncdo locomotora dos membros, perda de ténus
muscular, alteracbes sensoriais de dor e tato, além de causar dor severa no segmento
intervertebral afetado. O conhecimento sobre os aspectos que envolvem a DDIV é fundamental
para poder fornecer ao animal acometido, quando possivel, a recuperacdo e o retorno
funcional, devolvendo qualidade de vida. Por este motivo, selecionou-se esse tema para a

realizacéo da revisao de literatura presente neste trabalho.

Palavras-chave: cirurgia; DDIV; neurologia veterinaria.
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CAPITULO I - DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO

1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) esta inserido na etapa final do curso de
Medicina Veterinéria, tratando-se-de uma disciplina obrigatdria com carga horéria de 420
horas, necessario para conclusdo do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da

Universidade Federal Rural de Pernambuco.

O local escolhido para a realizacdo do estagio foi a Clinica Cirargica Veterinaria
Thiago Zacarias, localizada no municipio de Recife - PE. A escolha da area de clinica cirdrgica
e médica de pequenos animais ocorreu mediante interesse e oportunidade em vivenciar a
pratica destes ramos da Medicina Veterinaria. Objetivou-se com esse trabalho relatar as
experiéncias vivenciadas durante o ESO, decorrido do dia 14/02/2022 ao dia 04/05/2022, sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Erika Fernanda Torres Samico Fernandes Cavalcanti e supervisdo do

Médico Veterinario Thiago Fernando de Lima Zacarias.

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Cirdrgica Veterinaria Thiago Zacarias, fica localizada na Rua Félix de Brito
e Melo n°720, no bairro de Boa Viagem, municipio de Recife — PE. Atualmente a clinica
oferece atendimento destinado a cdes e gatos, nas areas de clinica geral, além de servicos
especializados como consulta ortopédica, dermatoldgica, cirurgia geral e ortopédica, patologia
clinica, diagndstico por imagem e nutricdo animal. Seu espaco fisico dispde de uma recep¢ao;
trés consultdrios para atendimento de cées e gatos; sala de exames de imagem equipada para
realizacdo de ultrassonografia, radiografia e eletrocardiografia; laboratério equipado para
realizacdo de exames hematoldgicos, bioquimicos, urinalise, parasitolégico de fezes,
parasitologico de pele, citologia de pele e ouvido, tricograma e de testes
imunocromatograficos; sala de cirurgia; sala de esterilizacdo; sala de fluidoterapia,;
internamento; copa e almoxarifado. O horéario de funcionamento é das 8:00h as 18:00h de

segunda a sexta e das 8:00h as 16:00h aos sabados.

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESO

Os atendimentos veterinarios acompanhados englobavam as areas de clinica geral,
dermatologia, ortopedia, neurologia e diagnéstico por imagem. Realizavam-se procedimentos
de rotina como vacinagdo, manejo de curativos e feridas, coleta de materiais para exames
laboratoriais e citologia, cateterizacdo venosa periférica para realizacdo de fluidoterapia e
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administracdo medicamentosa, assim como avaliagfes pos-cirdrgicas e retirada de pontos.
Grande parte das cirurgias foram acompanhados de forma ampla: desde o estabelecimento do
diagnostico, coleta de material e realizacdo de exames pré-cirdrgicos, a anestesia, 0

procedimento em si, a reavaliacdo e a alta médica.

A casuistica apresentada a seguir provém de anotaces realizadas diariamente, sendo
demonstrados de acordo com o sistema organico acometido. Os procedimentos cirurgicos
foram catalogados por especialidade e diferenciados entre as espécies canina e felina. Ao todo,
foram acompanhados 209 animais, sendo 178 da espécie canina e 31 da espécie felina. Destes
atendimentos detectou-se um total de 260 patologias em diferentes sistemas organicos. Foram
acompanhadas 98 cirurgias. O total de afeccBes e procedimentos cirdrgicos € maior do que o
total de animais, uma vez que alguns pacientes apresentavam comorbidades e/ou tiveram a

resolucdo do caso mediante cirurgia.

3.1 Casuistica

= CANINOS = FELINOS

Gréfico 2: Porcentagem de animais por espécie, acompanhados na Clinica Cirurgica Veterinaria Thiago
Zacarias (Recife-PE), no periodo do ESO. Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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A - ESPECIE CANINA B - ESPECIE FELINA

47,19%

= MACHO = FEMEA = MACHO = FEMEA

Grafico 2: A - Porcentagem de animais da espécie canina acompanhados durante o estagio, de acordo com o
sex0. B - Porcentagem de animais da espécie felina acompanhados durante o estagio, de acordo com o sexo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Gréfico 3: Porcentagem de casos acompanhados durante o ESO, de acordo com sistema organico acometido.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Tabela 1: Acompanhamento de cirurgias durante o ESO, por especialidade cirdrgica e espécie animal.

ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO CIRURGICO CAES GATOS TOTAL
Bidpsia cutanea 1 0 1
Cistotomia 2 0 2
Dermorrafia 2 0 2
Drenagem cirdrgica de otohematoma 1 0 1
Herniorrafia inguinal 2 0 2
Cirurgia Geral Orquiectomia criptorquidica 1 0 1
Orquiectomia eletiva 4 3 7
Ovariohisterectomia eletiva 5 2 7
Ovariohisterectomia terapéutica 5 2 7
Esofagostomia 2 1 3
Uretrostomia 1 2 3
Hemilaminectomia 1 0 1
Neurologia Pediculectomia 1 0 1
Estabilizac&o vertebral com parafusos poliaxiais 1 0 1
Corregao de fistula oronasal 1 0 1
Odontologia Exodontia 7 2 9
Profilaxia dentaria 12 2 14
Blefaroplastia 1 0 1
Oftalmologia Flap de terceira palpebra 1 0 1
Sepultamento de glandula da terceira palpebra 1 0 1
Esplenectomia 2 1 3
Cirurgia Oncoldgica Exérese de neoplasia anal 2 0 2
Exérese de neoplasia cutanea 6 1 7
Mastectomia 2 1 3
Denervac8o acetabular 5 0 5
Osteossintese mandibular 2 0 2
Ortopedia Osteossintese de radio e ulna 1 0 1
Remocdo de implante ortopédico 4 1 5
Sutura fabelo-tibial 1 0 1
TPLO 3 0 3
Total 80 18 98
TPLO: Osteotomia de Nivelamento de Platd Tibial
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Tabela 2: Casuistica de afec¢des gastrointestinais acompanhados durante o ESO, por espécie animal.
~ CANINA FELINA
AFECCAO GASTROINTESTINAL N % N %
Corpo estranho 4 10,53 0 0
Endoparasitoses 4 10,53 2 33,33
Enterite/colite 15 39,47 0 0
Fecaloma 0 0 2 33,33
Gastrite 8 21,05 0 0
Insuficiéncia pancreética exdcrina 1 2,63 0 0
Lipidose hepética 0 0 1 16,67
Megaesbfago 1 2,63 0 0
Mucocele salivar 1 2,63 0 0
Pancreatite 4 10,53 1 16,67
TOTAL 38 100 6 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Tabela 3: Casuistica de afec¢des infecciosas acompanhados durante o ESO, por espécie animal.

= CANINA FELINA

AFECCAO INFECCIOSA N % N %
Anaplasmose 2 18,18 1 33,33
Cinomose 1 9,09 0 0
Complexo respiratorio felino 0 0 2 66,66
Erliquiose 5 45,45 0 0
Leishmaniose 1 9,09 0 0
Tosse dos canis 2 18,18 0 0
TOTAL 11 100 3 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Tabela 4: Casuistica de afeccbes neoplésicas observadas durante o ESO, por drgdo acometido e espécie animal.

ORGAOS ACOMETIDOS POR NEOPLASIA CANINA FELINA
N % N %
Avrticulacgdo escapulo-umeral 1 5,88 0 0
Baco 2 11,76 1 33,33
Fémur 1 5,88 0 0
Glandula maméria 3 17,65 1 33,33
Intestino 2 11,76 0 0
Pele 8 47,06 1 33,33
TOTAL 17 100 3 100
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Tabela 5: Casuistica de afec¢des neuroldgicas acompanhados durante 0 ESO, por espécie animal.
= . CANINA FELINA

AFECCAO NEUROLOGICA N % N %
Doenca do disco intervertebral cervical 2 16,67 0 0
Doenca do disco intervertebral toracolombar 6 50 0 0
Epilepsia 2 16,67 0 0
Hiperestesia felina 0 0 1 50
Polirradiculoneurite 1 8,33 0 0
Trauma cranioencefélico 1 8,33 1 50
TOTAL 12 100 2 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Tabela 6: Casuistica de afec¢des oftalmicas acompanhados durante o ESO, por espécie animal.

= < CANINA FELINA

AFECCAO OFTALMICA N % N %%
Ceratoconjuntivite seca 4 22,22 0 0
Distiquiase 2 11,11 0 0
Entrdpio 1 5,56 0 0
Perfuracdo Ocular 1 5,56 0 0
Protrusdode glandula da terceira palpebra 2 11,11 0 0
Ulcera de cornea 8 44,44 1 100
TOTAL 18 100 1 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Tabela 7: Casuistica de afec¢des osteoarticulares acompanhados durante

0 ESO, por espécie animal.

AFECCAO OSTEOARTICULAR _ CANINA = T -
Displasia coxofemoral 11 32,35 0 0
Disjuncéo sacroiliaca 0 0,00 1 33,33
Fratura de mandibula 1 2,94 0 0
Fratura de pelve 0 0 1 33,33
Fratura de radio e ulna 2 5,88 0 0
Fratura de Salter-Harris 1 2,94 0 0
Fratura de vértebra 0 0 1 33,33
Luxacéo patelar 8 23,53 0 0
Luxacéo vertebral 1 2,94 0 0
Osteomielite 1 2,94 0 0
Osteopenia 1 2,94 0 0
Poliartrite 2 5,88 0 0
Ruptura de ligamento cruzado cranial 4 11,76 0 0
Sindrome do cdo nadador 1 2,94 0 0
Subluxagédo coxofemoral 1 2,94 0 0
TOTAL 34 100 3 100
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Tabela 8: Casuistica de afeccdes reprodutivas acompanhados durante o ESO, por espécie animal.

= CANINA FELINA
AFECCAO REPRODUTIVA N %% N %

Criptorquidismo 2 18,18 0 0
Mastite 1 9,09 0 0
Mucometra 1 9,09 0 0
Piometra 5 45,45 2 100
Pseudociese 2 18,18 0 0
TOTAL 11 100 2 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

20



Tabela 9: Casuistica de afec¢des respiratérias acompanhados durante o ESO, por espécie animal.

- - CANINA FELINA
AFECCAO RESPIRATORIA N % N %
Asma 0 0 1 100
Bronquite 3 42,86 0 0
Estenose traqueal 2 28,57 0 0
Prolongamento de palato mole 2 28,57 0 0
TOTAL 7 100 1 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Tabela 10: Casuistica de afeccBes do sistema tegumentar acompanhados durante o ESO, por espécie animal.

~ CANINA FELINA

AFECCAO TEGUMENTAR N % N %
Abscesso 2 4 1 10
Alopecia X 3 6 0 0
Cisto sebaceo 2 4 0 0
Dermatite Atopica 5 10 0 0
Dermatite alégica a picada de ectoparasitas 2 4 1 10
Dermatite imida aguda 2 4 1 10
Dermatofitose 0 0 2 20
Fistula perianal 2 4 0 0
Hipersensibilidade alimentar 5 10 0 0
Linxacariose 0 0 2 20
Malasseziose 4 8 0 0
Otite 10 20 1 10
Otohematoma 3 6 0 0
Piodermite 8 16 1 10
Piogranuloma 0 0 1 10
Seborreia oleosa 2 4 0 0
TOTAL 50 100 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Tabela 11: Casuistica de afecc¢Ges urinarias acompanhados durante o ESO, por espécie animal.

~ < CANINA FELINA

AFECCAO URINARIA N % N %
Cistite 5 33,33 3 375
Displasia renal 1 6,67 0 0
Hipoplasia renal 1 6,67 0 0
Injuria renal cronica 3 20 0 0
Urolitiase 3 20 2 25
Obstrucdo Uretral 2 13,33 3 375
TOTAL 15 100 8 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

21



Em relacdo as afeccbes enddcrinas, foram detectadas em dois animais da espécie
canina, sendo um caso de hipotireoidismo (50%) e um caso de hiperadrenocorticismo

iatrogénico (50%).

Foram acompanhados trés pacientes da espécie canina diagnosticados com anemia
hemolitica imunomediada (AHIM), dois por estimulo inflamatério crénico/neoplésico e um de

causa idiopatica, sendo esta afeccdo enquadrada como hematoldgica.

Por fim, houve trés casos de afeccao cardioldgicas, em pacientes da espécie canina,
sendo dois casos de cardiomiopatia dilatada (66,66%) e um caso de dirofilariose (33,33%).

4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Dado um contato mais aprofundado com a ortopedia e a neurologia veterinaria
durante o periodo de estagio, houve um aumento no interesse por estas areas. O contato com a
rotina de clinica cirargica no periodo do ESO era um dos principais objetivos, que foi cumprido
de forma mais que satisfatoria. Assim como foi obtido muito mais experiéncia com clinica
geral e dermatologia. A participacdo nos atendimentos e na rotina da clinica foi imprescindivel
para se obter mais habilidade pratica na realizacdo de exames fisicos gerais e especificos,
aprimorar o raciocinio clinico e a tomada de decisdo terapéutica, assim como gerou mais
seguranca e conhecimento sobre a execucdo de procedimentos ambulatoriais, anestésicos e
cirargicos. Ter a oportunidade de acompanhar a evolucao dos pacientes e os resultados, assim
como debater sobre os casos com o0s veterinarios responsaveis tornaram esse periodo

enriquecedor pessoal e profissionalmente.
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CAPITULO Il - DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL CERVICAL E
TORACOLOMBAR: REVISAO DE LITERATURA

1 INTRODUCAO

Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) é um termo amplo que faz referéncia as
hérnias de disco e a degeneracdo do disco intervertebral (DIV), assim como suas
consequéncias neurologicas, pela acdo compressiva/contusa sobre a medula espinhal e/ou as
raizes nervosas (DORN e SEATH, 2018; LEVINE e FINGEROTH, 2015). E uma afec¢éo
comum em cées, principalmente de ragas condrodistroficas (CD), como dachshund, beagle,
shih-tzu, Ihasa apso, entre outras. Em contraste, relatos de discopatia em gatos sdo de baixa
incidéncia (DEWEY e FOSSUM, 2018; DE DECKER et al, 2017).

As hérnias de disco causadas pela degeneracdo do disco intervertebral séo
classificadas em dois tipos: Hansen tipo | e Hansen tipo Il, respectivamente caracterizam-se
por extrusdo e protrusdo discal (DEWEY e DA COSTA, 2015). Atualmente ja se definem
outras formas herniarias que independem parcial/totalmente de origem degenerativa: a
Extrusdo de Nucleo Pulposo Hidratado (ENPH) e a Extrusdo de Nucleo Pulposo Aguda N&o-
compressiva (ENPANC). Todas sdo passiveis de ocorréncia em cdes. Em gatos até o momento
ndo ha relato de ENPH (FENN et al, 2020; DE DECKER et al, 2017; TAYLOR-BROWN et
al, 2017).

Cerca de 15% das hérnias de disco ocorrem no segmento cervical, sendo a maior
casuistica referente ao segmento toracolombar (DEWEY e DA COSTA, 2015; HAKOZAKI
et al, 2015). A apresentacdo clinica varia de acordo com o volume de material herniado,
velocidade que esse contetido adentra o canal medular, localizacéo e tempo decorrido de lesao.
(ALVES, 2018). Os sinais clinicos, apesar de variaveis, podem determinar o prognostico para

avaliacdo e decisdo terapéutica. (OLBY, 2020).

O diagnostico baseia-se na avaliagdo neuroldgica, historico clinico, e se complementa
nos exames de imagem. Radiografia simples ou contrastada, tomografia computadorizada com
ou sem contraste e ressonancia magnética sdo exames passiveis de detectar, em diferentes
graus de éxito, alteracGes discais e mielopatias (DA COSTA et al, 2020; BENTO, 2018).

O tratamento pode ser feito de forma conservadora ou cirdrgica, visando remogéo de
material herniado e descompressdo medular. Para ambas as modalidades terapéuticas, a
fisioterapia pode ser utilizada com uma ferramenta complementar para reabilitacdo funcional

do paciente (PESSINE e JUNIOR, 2020).
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Dada a importancia desta patologia na clinica médica e cirurgica de pequenos animais
devido a frequéncia de ocorréncia e o aprimoramento da neurologia veterinaria nos ultimos
anos, objetivou-se a realizacdo de um estudo de revisao de literatura sobre a Doenca do Disco

Intervertebral Cervical e Toracolombar.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia

2.1.1 Coluna vertebral cervical e toracolombar

A coluna vertebral de cées e gatos divide-se em cinco segmentos, em ordem cranio-
caudal: cervical, toracica, lombar, sacral e caudal. (RAMALHO et al, 2015). Essas por¢des
apresentam variacGes quanto as caracteristicas anatbmicas assim como ao nimero de vertebras
que as compdem (HERMANSON e DE LAHUNTA, 2020). O segmento cervical € composto
por 7 vertebras (C1-C7), o toracico por 13 (T1-T13), o lombar por 7 (L1-L7), o sacral por 3
vértebras fusionadas e o caudal varia numericamente em cerca de 20 vértebras. (DYCE et al,
2010). Cada vértebra € composta por trés estruturas basicas: o corpo vertebral, o arco vertebral
e 0s processos vertebrais (Fig.1) (HERMANSON e DE LAHUNTA, 2020).

Fig. 1: Estrutura vertebral basica (esquematica, aspecto cranial).
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Fonte: KONIG e LIEBICH, 2020 (Adaptado).

O corpo vertebral é a porgdo central a partir da qual as outras estruturas se inserem,
apresenta uma conformacao cilindrica com a extremidade cranial convexa e a caudal concava.

O arco vertebral consiste em dois pediculos que emergem dorsalmente ao corpo vertebral, e
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duas laminas que convergem medialmente, formando o forame vertebral. Nas extremidades
cranial e caudal de cada interseccdo corpo-pedicular ha uma incisura vertebral, que na coluna
naturalmente articulada, forma o forame intervertebral. Os processos vertebrais sao
proeminéncias 0sseas com funcdo de ponto de insercdo muscular e ligamentar, além de
estabelecer articulagdo com as vértebras adjacentes (HERMANSON e DE LAHUNTA;
KONIG e LIEBICH, 2020).

As vertebras cervicais no segmento C3-C7, apresentam morfologia similar, com
pequenos processos espinhais e processos transversos projetados lateralmente (exceto em C6,
com projecdo ventral). Diferencia-se a primeira e segunda vértebras (atlas e axis,
respectivamente), tanto pela conformacédo como pela auséncia de disco intervertebral, sendo o
segmento C1-C2 sem importancia na DDIV (DEWEY e DA COSTA, 2015; DYCE et al, 2010;
SHARP e WHEELER, 2005).

As toracicas tém corpos vertebrais e processos transversos curtos, apresentam foveas
pelas articulam-se com as costelas. Seus processos espinhosos sdo alongado e inclinam-se
caudalmente no segmento T1-T10. Essa inclinacdo torna-se cranial a partir da T11, sendo esta
denominada vértebra anticlinal (HERMANSON e DE LAHUNTA, 2020; SHARP e
WHEELER, 2005).

A porcao lombar diferencia-se da toracica pelos corpos vertebrais mais alongados,
processos espinhosos menores e processos transversos grandes com orientacdo cranioventral.
(KONIG e LIEBICH, 2020).

2.1.2 Disco intervertebral

O disco intervertebral (Fig. 2) consiste em um elemento central de estrutura gelatinosa
denominado nucleo pulposo (NP), cercado em toda sua circunferéncia por multiplas laminas
de um tecido fibroso altamente organizado, o anulo fibroso (AF) (HERMANSON e DE
LAHUNTA, 2020; MCKEE, 2000). A area representada entre o NP e o AF é classificada como
zona de transicdo, onde localizam-se condrdcitos e fibrdcitos inseridos no inicio da matriz
fibrosa (FENN et al, 2020).

Dispdem-se interpostos entre as extremidades dos corpos vertebrais (KONIG e
LIEBICH, 2020). Estdo aderidos as placas cartilaginosas das extremidades dos corpos
vertebrais (FENN et al, 2020). Sua funcdo envolve a contribuicdo para a flexibilidade da

coluna, amortecimento e distribuicdo da pressdo, afastamento de vertebras e provisdo de
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estabilidade ao segmento medular. Estas a¢des envolvem todo o aparato ligamentar da coluna
(SMOLDERS e FORTERRE, 2015; DYCE et al, 2010).

Fig. 2: Disco intervertebral normal.

* NP = Ndcleo pulposo, TZ = Zona de transigdo, AF = Anulo fibroso.

Fonte: DE DECKER e FENN, 2018.

2.1.3 Musculatura e ligamentos

A musculatura que envolve a coluna vertebral pode ser dividida em dois grupos: 0s
musculos epaxiais e 0s hipoaxiais (DYCE et al, 2010). O primeiro grupamento é mais potente
e volumoso, ocupando o0 espago entre 0s processos espinhosos e transversos dos segmentos
cervical, toracico e lombar. Sdo de funcdo estabilizadora, extensora e de lateralizagcdo da
coluna. Os hipoaxiais sdo um grupo menor, relacionando-se ventralmente a coluna. Atuam

como flexores e estabilizadores, ocorrendo nas regides cervical e lombar (PLANA et al, 2018).

Os ligamentos presentes na coluna vertebral podem ser classificados como longos e
curtos (Fig. 3). Dentre os longos: o ligamento dorsal longitudinal acompanha a coluna desde
0 axis até o sacro, aderindo em todos os discos intervertebrais e localizando-se na parte ventral
do canal vertebral. O ligamento longitudinal ventral se inicia em T8 e segue até o sacro,
aderindo nos discos intervertebrais pelo aspecto ventral das vértebras. O ligamento nucal
(ausente nos felinos) liga o axis ao processo espinhoso de T1. O ligamento supraespinhoso
conecta os apices dos processos espinhosos (HERMANSON e DE LAHUNTA, 2020;
DEWEY e DA COSTA, 2015).

Sé&o os ligamentos curtos: os ligamentos interarcuais, apresentam o aspecto de laminas
elasticas que conectam os arcos vertebrais. Os ligamentos interespinhosos estdo dispostos ao
longo do eixo dos processos espinhosos toracolombares, conectando-os (KONIG e LIEBICH,
2020).
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Fig. 3: Ligamentos longos e curtos da coluna. (esquema da porcéo lombar, corte paramediano).
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Fonte: KONIG e LIEBICH, 2020 (adaptado).

2.1.4 Medula espinhal

A medula espinhal comp@e o sistema nervoso central, percorrendo ao longo da coluna
vertebral desde o forame magno até a L6-L7 em cées, e em gatos de L5 até a 2° vértebra caudal
(PLATT et al, 2014; SILVA et al, 2009). Existem trés membranas que recobrem a medula: a
dura-mater, mais externa e de aspecto fibroso e altamente aderida ao peridsteo dorsal do corpo
vertebral, sequida da membrana aracnoide e a pia-mater (DE LAHUNTA et al, 2020).
Apresenta um aspecto tubular e divide-se numa zona periférica de substancia branca, com a
regido central composta por substancia cinzenta em forma de borboleta. H& ainda no centro da
medula, o canal central, preenchido por liquido cefalorraquidiano (KONIG e LIEBICH, 2020;
THOMSON e HAHN, 2012).

A matéria cinzenta medular é composta por corpos celulares de interneurdnios e
neurbnios aferentes (somaticos e autbnomos). A matéria branca medular é composta por

axonios que compdem tratos ascendentes e descendentes (PLATT et al, 2014).

A medula espinhal divide-se em segmentos (Fig.4) definidos por raizes dorsais e
ventrais (trato aferente e eferente, respectivamente) que emergem bilateralmente em cada um
deles. Cada raiz dorsal forma um géanglio espinhal que faz a comunicacao entre 0s neurénios
aferentes periféricos e os interneurénios medulares. A partir da juncdo de cada par de raizes
ipsilaterais forma-se 0 nervo espinhal do respectivo segmento (DE LAHUNTA et al, 2020;
LORENZ et al, 2010). Derivam dos nervos espinhais os troncos e ganglios simpaticos,
componentes do sistema nervoso autbnomo, presentes ao longo da coluna toracolombar
(DEWEY e COSTA, 2015).
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Fig. 4: Segmentos da medula espinhal.

Fonte: DE LAHUNTA et al, 2020 (adaptado).

2.1.5 Neur6nios motores

Os neurdnios motores podem ser divididos em dois grupos que se originam em
diferentes locais do sistema nervoso: os neurdnios motores superiores (NMS) e os inferiores
(NMI) (KONIG e LIEBICH, 2020).

Os NMS se originam no cérebro e controlam a atividade motora do corpo,
estimulando ou inibindo os neurdnios que inervam a musculatura diretamente, sendo
responsaveis pelo inicio do movimento voluntério, controle da postura e do ténus muscular
(DEWEY e DA COSTA, 2015). Os neurdnios que de fato se conectam com os musculos séo
0s NMI, que atuam com o estimulo eferente tanto para sistemas musculares voluntarios quanto
aos involuntarios, eles se originam na medula espinhal nas regides de intumescéncia cervical
(C6-T2) e lombar (a partir de L4 até o sacro) (DE LAHUNTA et al, 2020; DEWEY e DA
COSTA, 2015).

2.2 Fisiopatogenia

2.2.1 Processo degenerativo

A degeneracdo é um processo intrinseco do envelhecimento animal, que, dentre outras
variaveis, € altamente influenciada pela genética e acelerada por falhas biomecanicas e traumas
(FENN et al, 2020). A degeneracdo do disco intervertebral (Fig. 5) consiste numa perda da
capacidade de retencdo de agua pelo ndcleo pulposo, que sofre uma degradacdo de
glicosaminoglicanos e tende a calcificar. (DEWEY e FOSSUM, 2018; DEWEY e DA COSTA,
2015). Isso ocorre devido a substituicdo das células da notocorda presentes no NP por
condrécitos, com producdo de fibrocartilagem, sendo assim definido como metaplasia
condréide. Anteriormente, acreditava-se haver mais um processo degenerativo, teoricamente
mais caracteristico em caes ndo-condrodistréficos, denominado degeneracéo fibréide. Estudos

histol6gicos mais recentes demonstraram ocorréncia apenas de degeneracgdo do tipo condroide
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em cdes CD e NCD, que ocorre numa cadéncia mais acelerada em cées CD (FENN et al, 2020;
HANSEN et al, 2017; SMOLDERS et al, 2013).

Fig. 5: Disco intervertebral com ntcleo pulposo degenerado.

Fonte: DEWEY e COSTA, 2015.

A condrodistrofia consiste na alteracdo do crescimento condroblastico da epifise dos
0ssos longos, gerando animais com nanismo desproporcional, caracterizado pela coluna
vertebral comprida e membros curtos. Existem padrdes raciais com essa conformacéo em caes
(Dachshund, Shi Tzu, Lhasa Apso, Buldogue francés) e gatos (Munchkin). Estudos
correlacionam a condrodistrofia canina com DDIV, nos quais € demonstrado grau inicial
degenerativo mesmo em animais com o NP macroscopicamente saudavel (STRUCK et al,
2020; ESCOBAR, 2018; HANSEN et al, 2017; FELICIANO et al, 2009).

2.2.2 Mielopatia e radiculopatia

As hérnias discais sdo o elemento patolégico causador dos sinais neuroldgicos
observadas em animais com DDIV. Isso se da pela acdo compressiva ou contusa, em niveis
variaveis sobre a medula, causando um processo de mielopatia (DE DECKER e FENN, 2017;
VANDEVELDE, 2012). Na maioria das lesdes medulares ocorrem déficits bilaterais, sendo
mais comumente pronunciados no lado lesionado. Falha proprioceptiva costuma ser o primeiro
sinal a ser notado, seguido de perdas motores voluntarias (paresia) e diminui¢do da percep¢éo
dolorosa. (DEWEY e DA COSTA, 2015; THOMAS e DE RISIO, 2015). Os danos causados
podem ser irreversiveis, assim como, em casos mais graves, pode desencadear um quadro de
mielomal&cia progressiva (necrose da medula espinhal) (OLBY et al, 2020; CASTEL et al,
2019).
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A radiculopatia decorre da compressdo das raizes nervosas espinhais, podendo
ocorrer em qualquer forame intervertebral. Existe uma tendéncia maior de processos herniérios
lateralizados causarem essa lesdo. Geralmente causa dor em segmento afetado, em membros

correspondentes, além de claudicacéo (JEFFERY et al, 2013).

2.3 Tipos de hérnias de disco

2.3.1 Hansen tipo |

As hérnias Hansen tipo | sdo decorrentes de processo degenerativo discal prévio. Sao
formadas pela extrusdo do NP (Fig 6.), ou seja, deslocamento do NP através do anulo fibroso
(e geralmente do ligamento dorsal longitudinal) para o canal intervertebral e/ou forame
intervertebral de forma ndo homogénea (MOORE et al, 2020; ELLIOT e BOUCHER, 2018;
GOMES et al, 2016; BERSAN et al, 2015; SMOLDERS et al, 2012).

Fig. 6: Extrusdo do disco intervertebral.
—

Fonte: DEWEY e DA COSTA, 2015.

A alta incidéncia de extrusdo do disco intervertebral em cées condrodistroficos é
justificada pelo processo degenerativo acelerado, onde o animal ainda jovem j& apresenta
indicios de metaplasia condroide no NP. O anulo fibroso sofre acdo lesiva a partir do NP
degenerado, que tende a se deslocar dorsalmente. O constante trauma causado gera fissuras e
enfraguecimento do AF, que culmina em sua ruptura e extravasamento do NP. O material do
NP pode apresentar mineralizacdo prévia ou posterior a extrusdo (FENN et al, 2020;
BERGKNUT et al, 2013).

Cées condrodistroficos podem apresentar extrusdo discal a partir de 2 anos de idade
(raramente com 1 ano), com maior incidéncia nos segmentos C2-C3 e T11-L3. Caes de racgas
grandes (> 15 kg) apresentam susceptibilidade de extrusdo em segmentos C6-C7 e L1-L3
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(DEWEY e DA COSTA, 2015; MACIAS et al, 2002). A extruséo discal no segmento toracico
cranial (T1-T10) é de baixa frequéncia, isso se da pela existéncia do ligamento intercapital,
que conecta as costelas e recobre dorsalmente o disco intervertebral, gerando mais
estabilidade. Apesar dessa condicdo anatdmica, cdes da raca pastor alemdo demonstram
predisposicdo em lesBes entre T2-T5 representando 50% dos cdes com discopatia em tdrax
cranial (MATEO et al, 2019; DEWEY e COSTA, 2015). Cées ndo-condrodistréficos obesos
apresentam aumento no risco de ocorréncia de Hansen tipo I. No caso dos condrodistroficos,
0 risco ja é aumentado a partir de escore corporal de sobrepeso (PACKER et al, 2013). Um
estudo retrospectivo com cdes da raca Dachshund, estimou que individuos que se exercitam
por pelo menos 1 hora diaria apresentam menor risco de apresentarem alteracdo devido DDIV
ao longo da vida (PACKER et al, 2016).

A calcificagéo do disco intervertebral em animais jovens (idade aproximada de dois
anos) estd associada a um maior risco de ocorréncia de extrusdo. Em dachshunds, a
calcificacao discal precoce é um achado comum, e hd uma correlagéo entre individuos dessa
raca castrados antes dos 12 meses e 0 aumento no risco de hérnia de disco intervertebral (DA
COSTA et al, 2020; DORN e SEATH, 2018).

A apresentacdo clinica desse tipo de hérnia é geralmente aguda, com sinais
progressivos. Em casos mais raros, o material extrusado mineralizado pode se inserir dentro
da medula. O tratamento conservador de hérnias de Hansen tipo | apresenta indices variaveis
na resolucdo dos sinais clinicos, com melhor prognéstico em casos de alteragdes neuroldgicas
menos severas e repouso absoluto. Existe o risco de recidivas com agravo do status neurolégico
(BAUMHARDT et al, 2020; FENN et al, 2020; ARGENT et al, 2019; DEWEY e COSTA,
2015; KRANENBURG et al, 2013). Apesar de raros, existem casos de regressao e reabsorcdo
do material extrusado em animais tratados clinicamente e sob regime de repouso (ARGENT
et al, 2019; RAIMONDI et al, 2017).

2.3.2 Hansen tipo 11

Apesar de dependente de processo degenerativo, a Hansen tipo 11 se desenvolve de
forma mais cronica, sendo caracterizada pela protrusdo do disco intervertebral (Fig. 7). Neste
caso, 0 NP degenerado lesiona e enfraquece o AF ao longo do tempo, se pronunciando pelas
falhas nas laminas do anulo, sem rompé-lo. O aspecto € de um deslocamento discal dorsal ou
dorso lateral ndo homogéneo, que invade os limites ventrais do canal vertebral (FENN et al,
2020; MATEO et al, 2019; BERGKNUT et al, 2013). O processo compressivo ocorre de forma
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progressiva e lenta. Este processo pode ser acompanhado de uma compressao dinamica, que
varia em intensidade de acordo com as posi¢cOes vertebrais adjacentes, como no caso de
movimentos de dorsoflexdo espinhal (JEFFERY et al, 2013).

Existe a possibilidade de ocorréncia de posterior extrusdo, se tornando uma Hansen
tipo 1. As protrusdes de disco intervertebral ocorrem mais frequentemente em cées néo-
condrodistréficos, de porte grande e com mais de 5 anos. Os sinais sd8o progressivos e
costumam ser mais brandos na protrusao que na extrusdo do DI. (FENN et al, 2020; DEWEY
e FOSSUM, 2018; KRANENBURG et al, 2013). Podem ocorrer multiplos pontos de protrusdo
ao longo da coluna, dificultando a decisdo sobre a area de descompressao cirdrgica. Visto que
nem todos os animais com protrusdo discal apresentam clinica, € um desafio definir qual ou
quais DIV sdo os responsaveis pelo quadro neurolégico dos pacientes com clinica (ZANI et
al, 2018; CRAWFORD e DE DECKER, 2017). A escolha do tratamento cirdrgico sobre o
conservador se geralmente se da em casos de déficits neuroldgicos severos e de deterioracdo
de funcédo apds tratamento clinico (GUEVAR e OLBY, 2020).

Fig. 7: Protruséo do disco intervertebral.

/

Fonte: DEWEY e DA COSTA, 2015.

2.3.3 Extrusdo de Ndcleo Pulposo Hidratado

N&o héa elucidacdo definida sobre sua fisiopatologia, mas destaca-se a ocorréncia
principalmente na coluna cervical. O ligamento dorsal longitudinal costuma permanecer
intacto ou contendo o material extrusado entre suas fibras. O material extrusado apresenta um
baixo grau de degeneracdo. Acredita-se que seu extravasamento ocorra por uma Unica fissura
no AF, devido alteracdes subitas de pressdo no DIV e falhas biomecénicas (FENN et al, 2020;
DE DECKER e FENN, 2017).

O surgimento dos sinais clinicos costuma ser agudo. Afeta cdes com a média de 9

anos, de forma espontanea e raramente associado a exercicio intenso. A maioria dos animais
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acometidos ndo apresentam dor no segmento intervertebral herniado, ou, quando presente,
costuma ser pouco intensa. Apesar do quadro &lgico local ser pouco comum, costuma
ocasionar, simetricamente, alteracfes neuroldgicas motoras e sensitivas importantes, mais
severas que no quadro de hérnia de Hansen tipo | (DE DECKER e FENN, 2017; DOLERA et
al, 2015; MANUNTA et al, 2015). O tratamento conservador apresenta resultados t&o
favoraveis quanto o cirurgico. A melhora do paciente tende a ser rapida e neurologicamente
completa frente as abordagens clinicas (NESSLER et al, 2018; BORLACE et al, 2017; DE
DECKER e FENN, 2017).

2.3.4 Extrusdo de Nucleo Pulposo Aguda N&o-compressiva

A Extrusdo de Nducleo Pulposo Aguda N&o-compressiva gera mielopatia por
contusdo, com auséncia de acdo compressiva significativa. Ocorre quando o disco
intervertebral é sujeito a estresse fisico suprafisiologico, gerando uma pequena falha na
estrutura lamelar do AF, pela qual o NP ndo degenerado atravessa em alta presséo e causa uma
lesdo contusa local na medula espinhal. Apesar de possiveis, sdo raros 0s casos de extrusdo
intradural/intramedular. Dado que o material do NP é altamente hidratado, este € rapidamente
reabsorvido, gerando minima ou nenhuma compressdo medular (BOTSOGLOU et al, 2021;
DE DECKER e FENN, 2017)

O surgimento dos sinais € superagudo e costuma ter aspecto unilateral e nédo
progressivo apds 24 horas. Esse processo de hérnia discal esta associado ao exercicio intenso
e trauma (BOTSOGLOU et al, 2021). A origem traumatica é a mais comum em gatos (CHOW
etal, 2012). E relatada uma maior incidéncia em cées com idade média de sete anos e de racas
grandes, ocorrendo em segmentos cervical e toracolombar. Apresenta uma boa taxa de
recuperacdo em cdes sem perda nociceptiva e o0 tratamento é majoritariamente conservador,
visto que ndo ha necessidade descompressiva (FENN et al 2020; KIM et al, 2020; DE
DECKER e FENN, 2017; FRANCO et al, 2016; DE RISIO, 2015).

2.4 Sinais clinicos

2.4.1 Localizacdo da lesdo

A disfuncdo em neurdnios motores superiores e inferiores (Tabela 12) causada pela
mielopatia nos distintos segmentos vertebrais € uma importante ferramenta para localizagao
da leséo neuroldgica (Fig. 8). Para a DDIV cervical e toracolombar, podem ser definidos 3
segmentos medulares de interesse na localizacdo das lesdes: cervical, cervicotoracico e
toracolombar (BORGES e LEGA, 2020; PLATT et al, 2014; LORENZ et al, 2010).
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Tabela 12: Sumario de sinais de Neurdnio Motor Superior (NMS) e Neurdnio Motor Inferior (NMI).

Parametro

NMI

NMS

Fungao motora

Paresia/plegia flacida

Paresia/plegia espéstica

Reflexos

Diminuido a ausente

Normal a aumentado

Atrofia muscular

Inicial e severa

Tardia e leve

Tonus muscular

Diminuido

Normal a aumentado

Fonte: LORENZ et al, 2010 (adaptado).

hiperestesia; déficit proprioceptivo, motor e/ou nociceptivo uni/bilateral; Sindrome de Horner

2.4.2 Segmento cervical

Corresponde aos segmentos medulares C3-C5. Os sinais identificados podem ser:

uni/bilateral; dificuldade respiratdria, envolvendo tanto a expansdo toracica quanto o

movimento diafragmatico; disfuncdo de mic¢do e incontinéncia fecal. A paresia ou plegia

causada é de origem em NMS, onde ha reflexo e tdnus de normal a aumentado em todos 0s

membros. A Sindrome de Horner ocorre devido o comprometimento de ramos nervosos

simpaticos com destino aos olhos, caracteriza-se por: miose, prolapso da membrana nictante,

ptose e enoftalmia. As disfungdes em miccdo e incontinéncia fecal sdo causadas por lesdao em

NMS (em todos os segmentos medulares craniais ao segmento L6), onde ha dificuldade ou

incapacidade de esvaziamento da bexiga. Na defecacdo ocorre o esvaziamento normal do
célon, mas sem o controle do animal. (DEWEY e DA COSTA, 2015; VISCASILLAS, 2013;
THONSON e HAHN, 2012).

Fig. 8: Localizacao das &reas dos neurdnios motores superiores (NMS) e inferiores (NMI).

b

/‘-\

NMS

— NMI

A_

Fonte: PLATT et al, 2014 (adaptado).
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2.4.3 Segmento cervicotoracico

Corresponde aos segmentos medulares C6-T2. Dentre os sinais: hiperestesia cervical;
déficit proprioceptivo e/ou nociceptivo similar ao do segmento cervical; Sindrome de Horner
uni/bilateral; reflexo de paniculo diminuido/ausente; dificuldade respiratoria com padréo
abdominal; disfuncdo de micgéo e incontinéncia fecal; déficit motor em NMS e NMI. A lesédo
do NMI afeta diretamente os membros toracicos, com alteracdo de NMS para os membros
pélvicos (DE LAHUNTA et al, 2020; DEWEY e DA COSTA, 2015).

2.4.4 Segmento toracolombar

Corresponde aos segmentos medulares T3-L3. Podem ocorrer: hiperestesia
toracolombar; déficit proprioceptivo e/ou nociceptivo em um ou ambos 0s membros pélvicos;
disfuncdo motora em um ou ambos os membros pélvicos por lesdo em NMS; membros
toracicos neurologicamente normais / postura de Schiff-Sherrington; reflexo de paniculo
ausente/diminuido de uma a quatro vértebras caudais a lesdo; Sindrome de Horner (lesdo em
T3); disfuncdo de miccdo e incontinéncia fecal. A postura de Schiff-Sherrington é um
fendmeno anatdmico que pode ocorrer em lesdes agudas toracolombares, caracterizada pela
extensdo de membros toracicos e paralisia de membros pélvicos, com opistétono em alguns
casos. Neste caso, apesar do aumento do tdbnus em membros toracicos, estes apresentam
movimentos voluntarios normais (DEWEY e FOSSUM, 2018; DEWEY e DA COSTA, 2015;
THOMAS e DE RISIO, 2015).

2.4.5 Diagnostico presuntivo e diferencial

O historico, anamnese e a avaliagdo clinica orientam ao diagnostico presuntivo. As
avaliacbes motoras (arco reflexo e tébnus muscular), identificacdo de regido de dor
paraespinhal, perda de capacidade nociceptiva e proprioceptiva sdo fundamentais para a
caracterizacdo de alteracdes em coluna vertebral. Entretanto, o exame neuroldgico deve ser
completo, para ser possivel descartar alteracbes encefalicas (FENN et al, 2020; DEWEY e
COSTA, 2015; DE RISIO, 2015). Dentre os sinais observados clinicamente nos animais com
hérnia de disco toracolombar, os de maior importancia para a avaliagdo funcional do paciente
e determinacdo de evolucdo do quadro definidos na Escala Modificada de Frankel (Tabela 13)
(DEWEY e FOSSUM, 2018; LEE et al, 2015).
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Dentre os diagndsticos diferenciais destacam-se as patologias que podem apresentar
combinagao com hérnia de disco, como a Sindrome da Cauda Equina e a Sindrome de Wobbler
(DA SILVA SOBRINHO et al, 2022; FARIA et al, 2019).

Tabela 13: Escala Modificada de Frankel.

Grau Sinal

0 Paraplegia e nocicepgao profunda ausente
Paraplegia e nocicepgao superficial ausente
Paraplegia e nocicepcao intacta
Paraparesia ndo ambulatoria

Paraparesia ambulatdria
Marcha normal e hiperestesia paraespinhal
Fonte: DEWEY e FOSSUM, 2018 (adaptado).

N |WIN|E

Fraturas, luxacGes e subluxacbes vertebrais, neoplasias vertebrais, Mielopatia
Embdlica Fibrocartilaginosa, hemivértebra, meningite, entre outras causas, podem apresentar
alteragBes em medula espinhal e devem ser consideradas como diagndstico diferencial para a
DDIV cervical e toracolombar (DA COSTA e MOORE, 2010).

2.5 Diagnostico por imagem

2.5.1 Radiografia

A radiografia pode ser usada na investigacdo diagnéstica, raramente gerando
informacdo suficiente para um diagndéstico completo e definitivo. Existe a possibilidade de uso
de contraste subaracnoideo, denominando-se mielografia. O exame radiografico simples
apresenta uma sensibilidade diagndstica relativamente baixa para avaliacdo da DDIV
(principalmente cervical) em comparacdo aos demais métodos avancados de imagem (DA
COSTA et al, 2020; HAMDY et al, 2016; JEFFERY et al, 2013). As anormalidades
encontradas na radiografia que sdo sugestivas de hérnia discal sdo: diminui¢do do espaco
intervertebral, diminuicdo e/ou radiopacidade de forame intervertebral, mineralizacdo discal,
espondilose deformante, fenémeno de vacuo e presenca de material mineralizado no canal
intervertebral (DA COSTA et al, 2020; MURAKAMI et al, 2014).

A mielografia apresenta melhor acuracia na deteccéo do local de compressdo medular
e desvio de espaco subaracndideo, mas a capacidade de detec¢do do lado da herniagdo €
variavel. Em casos de extrusdo discal lateral ou em forame intervertebral, pode haver falsos

negativos. Existem risco inerentes a mielografia, devido a aplicacdo do agente de contraste
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radiopaco no espago subaracnodideo, dos quais destacam-se: piora temporaria de status
neurolégico e convulsdes (DEWEY e DA COSTA, 2020; HAMDY et al, 2016).

2.5.2 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) tem como vantagem a sua sensibilidade a
mudancas de densidade radiogréfica, sendo eficaz na avaliacdo dos mesmos aspectos
radiograficos sugestivos de hérnia, assim como na detec¢do de material mineralizado em canal
e forame intervertebral, determinando o local e o lado da hérnia, por avaliacdo de cortes
transversais. Por este aspecto, o uso da TC tende a ser mais bem sucedido em estudos
envolvendo cédes CD, pela maior probabilidade de mineralizacdo do NP. Em contrapartida, 0s
casos agudos, com material pouco calcificado ou em baixo volume séo de dificil detec¢do (DA
COSTA et al, 2020; JEFFERY et al, 2013).

Existe a opcéo de realizacdo de TC-mielografia, que demanda um menor volume de
contraste em comparagcdo com a mielografia tradicional, sendo mais segura. Com esta
abordagem é possivel a deteccdo mais precisa de material ndo mineralizado (DA COSTA et
al, 2020; HAMDY et al, 2016).

2.5.3 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) é considerada o padrdo ouro no diagnostico da DDIV,
devido a possibilidade de distinguir anatomicamente as estruturas da coluna vertebral como os
ligamentos, as raizes nervosas, o parénquima medular, o liquido cefalorraquidiano, camadas
do DIV, entre outras porc¢des. Atualmente, é 0 método diagnostico de DDIV de maior preciséo.
E possivel avaliacdo de degeneracéo discal assim como determinar a extens&o da leso e grau
de compressdo medular, além de ser capaz de detectar mielomalacia (DA COSTA et al, 2020;
COOPER et al, 2014; BOEKHOFF et al, 2012). Apesar de materiais calcificados apresentarem
menor definicdo, a avaliacdo indireta pela sua acdo sobre a medula e meninges é util como
ferramenta diagnostica (JEFFERY et al, 2013). A RM, assim como a CT, sdo fundamentais

para uma defini¢do diagnostica e um planejamento cirargico preciso (NOYES et al, 2017).

2.6 Tratamento conservador
As indicagOes para o tratamento conservador envolvem 0s casos em que se detecta

poucas alteragBes neuroldgicas, como hiperestesia em coluna e paresia leve. A condicéo
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financeira do tutor € um fator limitante em casos de indicacdo cirdrgica, restando apenas o

tratamento medicamentoso e de manejo (COATES, 2012).

O tratamento conservador consiste em repouso estrito por cerca de 4 semanas,
permitindo pequenas caminhadas para urinar e defecar. O paciente deve ser reavaliado
frequentemente para avaliar a evolugdo. Apos esse periodo o retorno de atividades fisicas deve
ser gradual e, se necessario, instituir um programa de emagrecimento. Em casos de maior
déficit locomotor, é importante auxiliar na mudanca de decubito, no esvaziamento urinario e
fecal (TAYLOR, 2019; DEWEY e DA COSTA, 2015).

O tratamento medicamentoso consiste em uso de anti-inflamatorio esteroidal
(Prednisolona 0,5 mg/kg, BID) ou ndo-esteroidal (Meloxicam 0,1 mg/kg, SID) e analgésico
(Tramadol 2-4 mg/kg, TID ou Gabapentina 10-20 mg/kg, TID). O uso dessas medicacdes
promove conforto, e consequentemente, aumenta a atividade do animal. E importante a
restricdo de espaco e atividade neste momento, visto a possibilidade de agravamento da leséo
em decorréncia de movimentos bruscos. Relaxantes musculares (Diazepam 0,5 mg/kg) podem
ser Uteis no tratamento de disfungdo de esvaziamento urinario por NMS, assim como para
espasmos musculares em membros (TAYLOR, 2019; ARIAS, 2015; DEWEY e DA COSTA,
2015).

Existe uma alta incidéncia de alteragdes gastrointestinais em pacientes com DDIV,
como Ulceras gastricas e entéricas, perfuracdo de cdlon e pancreatite. Apesar da causa ndo ser
totalmente elucidada, acredita-se que alteracbes no sistema nervoso autdbnomo pela leséo
medular, o estresse e o proprio uso de medicagdes de potencial ulcerativo estejam envolvidos
na origem destes problemas (MEHRA et al, 2021; SCHUELER et al, 2018). Por isso, é
importante o uso criterioso dos anti-inflamatérios nesses pacientes (TAYLOR, 2019; DEWEY
e DA COSTA, 2015).

Cées acometidos por DDIV tendem a apresentar atrofia muscular, inclusive da
musculatura epaxial, importante pela estabilidade da coluna vertebral (BOSTROM et al,
2022). A fisioterapia é uma ferramenta que permite 0 ganho/manutencdo da massa muscular,
perda de gordura e peso, visando a reabilitagdo do animal. E um elemento que contribui para
0 bem-estar animal, aliviando o estresse e a dor. Existem diversas modalidades fisioterapicas
como eletroacupuntura, hidroterapia, ultrassom terapéutico, entre outras (GORDON-EVANS
et al, 2019; DEWEY e DA COSTA, 2015). O estudo realizado por Hodgson et al (2017),

38



apresentou menores indices de complica¢cdes e maior nimero de caes com retorno funcional

pos-operatdrio total no grupo com apoio fisioterdpico em comparacéo ao grupo controle.

2.7 Tratamento cirurgico

A decisdo pela cirurgia envolve quadros de severidade dos sinais neurologicos (plegia
e sem percepcdo dolorosa) e animais que deterioraram ou ndo responderam ao tratamento
conservador (TAYLOR, 2019; COATES, 2012).

A lbgica cirtrgica na correcdo de hérnias discais consiste na descompressdo da
medula, com abertura de janelas nas regides de articulacdo vertebral e remocdo de material
extrusado e/ou uma porcao do disco. As principais técnicas de descompressao medular séo a
laminectomia dorsal, slot ventral, hemilaminectomia, pediculectomia, corpectomia lateral e a
fenestracdo discal (DEWEY e FOSSUM, 2018; FINGEROTH, 2017; MARINHO et al, 2014).

2.7.1 Laminectomia dorsal

A laminectomia dorsal (Fig. 9) é a remogdo dorsal da lamina vertebral, pode ser
realizada na porcdo cervical e toracolombar. Entretanto, dado seu grau mais invasivo, é
geralmente substituida pela hemilaminectomia. A maior indicacdo para a laminectomia dorsal
¢ a necessidade de descompressao de areas maiores de medula e raizes nervosas ou situacdes
em que um slot ventral (regido cervical) ou uma hemilaminectomia seriam insuficientes. A
extensdo da janela se limita lateralmente pelos processos articulares, permitindo acesso aos
aspectos dorsal e lateral do canal vertebral. Para se ter acesso lateral a medula, pode ser
necessaria a remocdo da porcdo medial do processo articular. A remocédo excessiva bilateral
de faces articulares pode resultar em instabilidade articular, gerando risco de fratura ou luxacéo
vertebral (JEFFERY et al, 2018; FINGEROTH, 2017, DEWEY e DA COSTA, 2015). A
membrana de laminectomia é uma reacao cicatricial, ocasionada pela adesédo de tecido fibroso
que pode se estender para o canal vertebral, aderindo a dura-mater e raizes nervosas, podendo
causar recorréncia de sinais (DA COSTA et al, 2006).
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Fig. 9: Laminectomia dorsal. A — Visdo dorsolateral. B — Visao dorsal.

|\ s

Fonte: DEWEY e DA COSTA, 2015 (adaptado).

2.7.2 Slot Ventral

A técnica de slot ventral (Fig. 10) é o tratamento cirdrgico de elei¢do para a regido
cervical. O procedimento promove acesso transdiscal ao canal medular, sendo associado ao
alivio rapido dos sinais de dor e retorno funcional em cdes com déficit neurolégico de leve a
moderado (ROSSMEISL JR et al, 2013). O slot é criado com uma furadeira pneumatica de
alta velocidade, sendo iniciado no corpo vertebral cranial e ndo devendo exceder o limite de
um tergo do comprimento e largura dos corpos vertebrais. A abertura deve ser realizada
inicialmente ao longo da linha média, e depois cautelosamente expandida lateralmente, para
evitar lesdes ao plexo venoso vertebral (risco de hemorragia severa). Todo material discal deve
ser removido. A fusdo 6ssea na regido de slot normalmente ocorre de 8 a 12 semanas. Apesar
de estatisticamente apresentar baixa ocorréncia de complicagdes, estas podem ser: hemorragia,
paresia/paralisia de musculatura respiratdria, arritmias cardiacas e hipotensdo (DA COSTA,
2017; FAUBER, 2015). O estudo de GUO et al. (2020) demonstrou boa resposta pds-
operatoria em caes com status ndo-ambulatorio submetidos a maltiplos slots ventrais (62 cées),
em comparagdo a cdes com o mesmo grau de disfuncéo tratados com um unico slot ventral
(123 cées), inferindo que esta abordagem pode ser utilizada em casos de multiplas hérnias

discais em segmento cervical.

Fig. 10: Slot ventral. A — Viséo ventral. B — Visdo transversal.
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Fonte: DEWEY e DA COSTA, 2015 (adaptado).

2.7.3 Hemilaminectomia

A hemilaminectomia (Fig. 11) consiste na remocao unilateral dos processos
articulares, pediculos e da Iamina das vértebras adjacentes ao espaco intervertebral afetado
(DEWEY e DA COSTA, 2015). Permite um acesso dorsolateral aos componentes vertebrais,
podendo ser utilizada na coluna cervical e toracolombar, de acordo com a necessidade pode
ser transformada em uma laminectomia dorsal. Podem ser empregadas ruginas de Lempert ou
Kerrison, assim como brocas cirdrgicas para a criagdo da janela. O comprimento deve ser de
pelo menos um corpo vertebral cranial e caudal a area da hérnia, sendo estendido até
localizag&o de tecido nervoso com aparéncia normal. A abertura deve se estender ventralmente
até a base do canal medular. De acordo com a necessidade, pode ser realizada bilateralmente
(SHORES, 2017). Sua indicacdo abrange a extrusdo e protrusdo de disco intervertebral,
podendo ser associada a fenestracéo, anulectomia (remocéo de uma porcdo do anulo fibroso),
discectomia parcial (remog¢édo de uma porcdo do DIV), durotomia (incisdo da dura-mater) e
corpectomia lateral (CRAWFORD e DE DECKER, 2017; FERRAND et al, 2015; INGRAM
etal, 2013). TAKAHASHI et al. (2020) demonstrou que a associacdo entre hemilaminectomia
e durotomia no tratamento de pacientes com hérnia toracolombar com perda de nocicepc¢éo

melhorou o retorno funcional, assim como diminuiu a incidéncia de mielomal&cia progressiva.
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Fig. 11: Hemilaminectomia. A — Viséo dorsolateral. B — Visdo dorsal.

\

Fonte: DEWEY e DA COSTA, 2015 (adaptado).

2.7.4 Pediculectomia/Mini-hemilaminectomia

A pediculectomia, também chamada de mini-hemilaminectomia, consiste no aumento
do forame intervertebral, unilateralmente, por meio da remocdo do pediculo vertebral cranial
e caudal, preservando 0s processos articulares. Essa técnica visa a descompressao por meio
de uma abordagem lateral pouco invasiva. E adequada para uma visualizagio ventrolateral do
canal vertebral, sendo eficaz na remocao de material extrusado ventral ou lateralmente. Caso

necessario, pode ser aumentada em uma hemilaminectomia (BRISSON, 2017).

SVENSSON et al. (2017) num estudo comparativo de eficicia descompressiva,
aferiram que o grupo de animais tradado com a pediculectomia apresentou maior reducdo de
compressdo que o grupo tratado com hemilaminectomia. Com 0 mesmo ambito comparativo
e resultado similar, HUSKA (2012) identificou menor volume residual em cées tratados com
mini-hemilaminectomia, entretanto, neste caso a diferenca ndo foi estatisticamente

significante.
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Fig. 12: Pediculectomia/Mini-hemilaminectomia.
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Fonte: DEWEY e DA COSTA, 2015.

2.7.5 Corpectomia lateral

A corpectomia lateral consiste na excisdo ¢ssea parcial do corpo vertebral. A técnica
foi desenvolvida visando limitar o acesso ao material discal, diminuindo as chances de leséo
medular. A sua indicacdo é para hérnias crénicas, como a Hansen tipo 11, dada a rigidez que o
disco deve apresentar devido todo processo cicatricial do anulo. Neste panorama, técnicas
como a hemilaminectomia com anulectomia trariam um risco maior de lesdo iatrogénica
medular. A janela 6ssea limita-se a um terco da altura do corpo vertebral e metade da
profundidade da extremidade do corpo vertebral. Geralmente é realizado em associacdo com
a pediculectomia, pois essa técnica permite a visualizacdo do canal vertebral e da medula,
facilitando a delimitacdo da area de corpectomia (JEFFERY et al, 2018; MOISSONNIER,
2017). A corpectomia, apesar de geralmente ndo afetar negativamente os pacientes, diminui a
estabilidade da medula e ndo deve ser associada a hemilaminectomia (DE VICENTE et al,
2013).

Fig. 13: Corpectomia lateral com pediculectomia associada.
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Fonte: DEWEY e DA COSTA, 2015.

2.7.6 Fenestracdo discal

A fenestracao discal consiste na remoc¢éao do NP por uma janela criada cirurgicamente
na lateral do AF. E possivel associar com as mais diversas técnicas descompressivas, visto que
ainda hd muito suporte cientifico que indique a fenestracdo como elemento redutor de
reincidéncia de herniacdo discal pds-cirdrgica. Ha condutas que envolvem a fenestragcdo do
DIV herniado durante a cirurgia descompressiva, um cranial e um caudal. Sugere-se que
eficadcia do procedimento seja diretamente proporcional a parcela de remo¢do do NP
(BRISSON, 2017; JEFFERY e FREEMAN, 2017).

Fig. 14: Aspecto final de uma fenestracdo, secédo transversal do DIV.
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Fonte: SHORES e BRISSON, 2017.

2.8 Progndstico

Existem fatores determinados pelo histérico, anamnese e avaliagdo neuroldgica,
avaliacdo por RM e tipo de tratamento empregado em relagdo ao grau de severidade da
mielopatia (OLBY et al, 2020; LANGERHUUS e MILES, 2017).

Quanto maior o espaco de tempo decorrido entre a perda de capacidade deambulatéria
e a realizacdo de descompressdo cirurgica, maiores os riscos de déficits neuroldgicos
permanentes (OLBY et al, 2020). A perda de nocicep¢do também se correlaciona a uma menor
chance de recuperacdo funcional (AIKAWA et al, 2017; SHAW et al, 2017). Essas situacdes
enguadram o paciente em graus mais acentuados de severidade, onde o emprego isolado de
tratamento conservador piora o prognéstico quanto ao retorno funcional (LANGERHUUS e
MILES, 2017). Cdes pequenos apresentam uma taxa de recuperacdo superior a de cédes de
maior porte, assim como pacientes que recuperam a capacidade de andar dentro de 96 horas

do pos-cirdrgico sao mais propensos a se recuperar adequadamente (COATES, 2012).

A ocorréncia de hiperintensidade em imagens medulares ponderadas em T2 na RM,
assim como sua extensdo sendo igual ou superior ao corpo de L2 indicam grau de lesdo
acentuado, tais achados estabelecem correlagdo com evolucdo clinica e funcional insatisfatoria
(BOEKHOFF et al, 2012).

3 CONSIDERACOES FINAIS
A doenca do disco intervertebral é uma patologia complexa e multifatorial que afeta

0 sistema nervoso central e impacta diretamente sobre o sistema nervoso periférico, com
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prejuizo de fungdes motoras e sensitivas, geralmente ocasionando estimulo doloroso local. O
conhecimento e dominio sobre as altera¢cdes causadas, diagnostico, prognostico e tratamentos
se mostra essencial para a clinica médica e cirurgica de pequenos animais, no que tange a
neurologia veterinaria. O diagndstico por imagem deve sempre ser usado como ferramenta
para fornecer acurécia tanto na localizacdo da lesdo medular quanto sobre a caracteristica da
discopatia, permitindo decisdes mais acertadas quanto & necessidade de tratamento cirdrgico e
seu planejamento. A fisioterapia pode ser usada em prol do bem-estar do paciente, assim como
auxilia na condicao corporal e reducdo da dor. Todas essas acdes visam promovem qualidade

de vida animal e perspectiva de melhora clinica, visto os possiveis déficits funcionais gerados.

Durante o ESO, foi possivel acompanhar casos referentes a diversas afeccdes das
espécies canina e felina, inclusive casos de DDIV. Este periodo foi decisivo na preparacdo do
discente prestes a fase de atuagdo profissional. Favoreceu o dialogo, obtencao de experiéncia
técnica com os profissionais e o estabelecimento de afinidade pela &rea de clinica médica e

cirdrgica de pequenos animais.
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