DISCOPATIA CERVICAL E TORACOLOMBAR EM CAES: REVISAO
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RESUMO: Existem duas categorias de discopatias, a cervical e a toracolombar. As lesdes do disco cervical ocorrem
mais comumente entre as vértebras cervicais C2-C3. As lesdes do disco toracolombar ocorrem mais comumente
entre as vértebras toracicas T12-T13 e toracolombares T13-L1. A hérnia de Hansen tipo | ocorre pela extrusdo do
disco intervertebral. A hérnia de Hansen tipo Il ocorre pela protrusdo do disco intervertebral. Na hérnia de Hansen
tipo 111 ocorre lesdo medular sem compressdo. Na discopatia cervical o principal sinal clinico é a cervicalgia. Na
discopatia toracolombar os sinais clinicos incluem variados graus de ataxia, paraparesia e paraplegia. O diagndstico
da doenca do disco intervertebral (DDIV) ¢é baseado na anamnese, exame fisico, neurolégico e complementares. A
confirmag&o ocorre pelo exame complementar de imagem. Dentre as opc¢es de exames complementares de imagem
estdo a radiografia simples (Exame de triagem), mielografia, tomografia, mielotomografia e, a melhor opcdo
atualmente, a ressonancia magnética. A sensibilidade a dor profunda é um importante indicador do prognéstico. O
tratamento pode ser conservador, cujo principal aspecto é o confinamento estrito; ou por meio da descompressdo
cirrgica. Na discopatia cervical os procedimentos cirdrgicos descompressivos incluem laminectomia dorsal,
hemilaminectomia (Raramente indicadas) e slot ventral (Método de eleicdo). Na discopatia toracolombar os
procedimentos cirdrgicos descompressivos incluem laminectomia dorsal (Funkquist tipo A e B, profunda e
modificada), hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia ou pediculectomia. No pds-operatério, muitos
profissionais recomendam a fisioterapia e acupuntura para ajudar na recuperagao.
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CERVICAL AND TORACOLOMBAR DISCOPATHY IN DOGS: REVIEW

SUMMARY:: There are two categories of discopathies, the cervical and the thoracolumbar. Cervical disc lesions
most commonly occur between the C2-C3 cervical vertebrae. The thoracolumbar disc lesions occur most commonly
between the thoracic vertebrae T12-T13 and thoracolumbar vertebrae T13-L1. Hansen hernia type | occurs by
extrusion of the intervertebral disc. The Hansen hernia type Il occurs by the protrusion of the intervertebral disc. In
the Hansen hernia type Ill, spinal cord injury occurs without compression. In cervical discopathy the main clinical
sign is cervicalgia. In thoracolumbar discopathy clinical signs include varying degrees of ataxia, paraparesis and
paraplegia. The diagnosis of intervertebral disc disease (DDIV) is based on anamnesis, physical, neurological and
complementary examination. Confirmation occurs through complementary imaging. Among the options for
complementary imaging tests are simple radiography (screening test), myelography, tomography, myelotomography
and, currently the best option, magnetic resonance imaging. Sensitivity to deep pain is an important prognostic
indicator. The treatment can be conservative, whose main aspect is the strict confinement; or by means of surgical
decompression. In cervical discopathy, decompressive surgical procedures include dorsal laminectomy,
hemilaminectomy (Rarely indicated) and ventral slot (Election method). In thoracolumbar discopathy the
decompressive surgical procedures include dorsal laminectomy (Funkquist type A and B, deep and modified),
hemilaminectomy and mini-hemilaminectomy or pediculectomy. In the postoperative period, many practitioners
recommend physical therapy and acupuncture to assist in recovery.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral do cdo é composta por 7 vértebras cervicais (C1-C7), 13 toracicas (T1-
T13), 7 lombares (L1-L7), 3 sacrais (S1-S3) e aproximadamente 20 coccigeas. A medula espinhal
é dividida em quatro regides funcionais: cervical cranial (C1-C5), intumescéncia cervicotoracica
(C6-T2), intumescéncia toracolombar (T3-L3) e intumescéncia lombossacra (L4-S3). Alguns
segmentos da medula espinhal encontram-se na vértebra correspondente, outros ndo. A
localizacdo das lesbes neuroldgicas refere-se aos segmentos da medula espinhal, por isso é
importante entender a relacdo entre as vértebras e os segmentos de medula espinhal (SHARP;
WHEELER, 2005; PLATT; OLBY, 2012).

Os corpos intervertebrais sdo unidos através de discos intervertebrais, exceto as duas
primeiras vértebras cervicais (Atlas e AXxis) e as vértebras sacrais fusionadas (SHARP;
WHEELER, 2005). Os discos intervertebrais (DIVs) sdo compostos por uma camada externa
fibrosa, denominada anel fibroso, e uma porcéo central gelatinosa, denominada nucleo pulposo.
Com o envelhecimento, o nicleo pulposo vai sendo gradualmente substituido por
fibrocartilagem. A funcdo dos DIVs é absorver o impacto sem prejudicar a flexibilidade da
coluna vertebral (JANSSENS, 1991; TAYLOR, 2010).

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma das enfermidades mais comuns que
acometem o sistema nervoso central (SNC), sendo a maior causa de paraplegia em caes,
principalmente nos cées de pequeno porte. Existem basicamente duas grandes categorias de
discopatias, a cervical e a toracolombar, sendo que a discopatia toracolombar € responsavel por
aproximadamente 85% dos casos e a cervical por 15% dos casos (DA COSTA, 2001). A
tetraparesia ndo ambulatéria aparenta ser uma manifestacdo incomum na discopatia cervical
(PADILHA FILHO; SELMI, 1999), ocorrendo em apenas 10% dos casos (SEIM I11, 2008b).

As lesdes do disco cervical ocorrem mais comumente em C2-C3, com envolvimento
decrescente progressivo a partir de C3-T1 (TOOMBS; WATERS, 2007). Em um estudo realizado
por Padilha Filho e Selmi (1999), no qual atendeu-se 17 animais com discopatia cervical,
constatou-se que os discos intervertebrais (DIVs) mais acometidos, em ordem decrescente,
foram: C2-C3 (40%), C3-C4 (25%), C4-C5 (15%), C5-C6 e C6-C7 (10%).

As lesbes do disco toracolombar ocorrem mais comumente entre T11-L2, com énfase em
T12-T13 e T13-L1. De L1-L6 h& envolvimento decrescente em sentido caudal e a partir de T12
ha envolvimento decrescente em sentido cranial (TOOMBS; WATERS, 2007). Isso se deve ao
fato de que os DIVs entre T1-T11 sdo estabilizados pelos ligamentos intercapitais, tornando a

protrusdo ou extrusdo nessas regides menos provavel (LE COUTEUR; GRANDY, 2008).
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Segundo Selmi (2015); Dewey e Da Costa (2017b), as lesdes entre T12-T13 e T13-L1 acometem
principalmente os cées de pequeno porte, contudo relatam que nos cées de grande porte os discos

mais afetados sdo entre L1-L2 e L2-L3.

1 ETIOPATOGENIA DA DISCOPATIA EM CAES

A doenca do disco intervertebral (DDIV) foi classificada pela primeira vez por Hansen. A
ruptura total do anel fibroso acarretara a extrusdao do nucleo pulposo no canal vertebral, causando
hérnia de Hansen tipo I. A ruptura parcial do anel fibroso acarretard a protrusdo do nucleo
pulposo, causando a hérnia de Hansen tipo Il (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; MAI, 2014).

A hérnia de Hansen tipo | tem maior incidéncia nas racas condrodistréficas (Dachshund,
Poodle toy, Pequinés, Beagle, Lhasa apso, Shih tzu, Chihuahua, Cocker spaniel e cdes mesticos)
com maior incidéncia entre os 3 a 6 anos de idade (PADILHA FILHO; SELMI, 1999; TAYLOR,
2010). Entretanto, outros autores relatam incidéncia entre os 2 a 7 anos de idade, com pico em
torno dos 4 a 5 anos (TOOMBS; WATERS, 2007; MAI, 2014). Os cdes da raca Dachshunds
apresentam risco dez a doze vezes maior de ter a lesdo, quando comparados a cdes de outras racas
(SELMI, 2015). A hérnia de Hansen tipo | ainda pode ser diagnosticada, em menor frequéncia,
em cdes de médio a grande porte com maior faixa etaria, principalmente nas racas Basset hound,
Labrador retriever, Dalmata, Doberman e Pastor alemdo. A hérnia de Hansen tipo Il tem maior
incidéncia em racas ndo condrodistroficas e de maior faixa etaria, entre 6 a 8 anos de idade
(TAYLOR, 2010). Segundo Toombs e Waters (2007), as alteracBes clinicamente significativas
séo observadas em cées com 8 a 10 anos de idade.

Recentemente tem-se descrito uma manifestacdo discal na qual se observa lesdo medular
sem compressdo, que é denominada extrusao discal aguda ndo compressiva ou hérnia de Hansen
tipo Il (SELMI, 2015). Tal evento ocorre caso um disco com ndcleo pulposo de hidratacéo
normal seja colocado sob estresse intenso, o anel fibroso pode se romper e parte do nicleo
pulposo gelatinoso normal pode explodir para o canal vertebral provocando uma contusdo da
medula espinhal. Uma vez que o material nuclear ndo apresenta alteracGes degenerativas, ele se
difunde na gordura peridural, deixando apenas as lesdes secundarias que podem ser atribuidas a
contusdo aguda da medula espinhal, com pouca ou nenhuma compressdao do 6rgdo. Tais hérnias
sd0 comumente associadas a traumas como acidentes automobilisticos ou impactos com
obstaculos, mas também podem ser associadas a exercicios vigorosos (MAI, 2014).

As lesdes traumaticas ao sistema nervoso desencadeiam rapidamente uma resposta
inflamatdria e uma série de alteragdes bioquimicas e metabdlicas, que contribuem para a lesdo

secundaria subsequente ao impacto primario. Esse processo inicia-se dentro de segundos apos a
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lesdo, embora grande parte da necrose celular ocorra nas primeiras 24 horas da lesdo, a morte
celular apoptotica pode ter continuidade durante semanas. As alteracGes patoldgicas induzidas
pela compressdo sdo: desmielinizacdo, edema vasogénico, degeneracdo axonal e necrose
neuronal. O edema vasogénico se deve, supostamente, a obstrugdo da drenagem venosa e as
alteracbes na permeabilidade dos vasos sanguineos. Em casos de compressdao mais cronica,
ocorre necrose e apoptose das células gliais, neurénios e axénios devido a isquemia (OLBY;
JEFFERY, 2007).

Foram descritos dois tipos de alteracdes metaplésicas, a metaplasia condroide e a fibroide.
Na metaplasia condroide ocorre desvio das concentracGes dos glicosaminoglicanos, perdas no
teor hidrico e proteoglicano e aumento no contetdo de colageno, portanto o DIV torna-se mais
cartilaginoso perdendo progressivamente suas qualidades hidroelasticas de absor¢do de impacto.
Frequentemente o ndcleo degenerado sofre calcificacdo, comprometendo ainda mais seu
funcionamento. A metaplasia fibroide deixa o DIV com niveis mais elevados de
glicosaminoglicanos e conteudo mais baixo de colageno, em comparacdo aos DIV
condrodistréficos. O ndcleo dos DIVs ndo condrodistroficos conserva consisténcia mais
semelhante a um gel, devido ao seu teor hidrico mais alto e a mineralizacdo rara. Por isso, a
metaplasia fibroide ocorre mais tardiamente em racas ndo condrodistréficas (TOOMBS;
WATERS, 2007).

A extrusdo do disco tipo | geralmente resulta em sinais clinicos mais graves que a
protrusdo do disco tipo I, embora a distorcdo mecanica e a compressao da medula espinhal
causadas pela protrusdo do tipo Il possam ser maiores. A extrusdo do nucleo pulposo é mais
comum de forma aguda e subaguda em discos que estejam sofrendo degeneracdo condroide;
enguanto a compressao progressiva ou lenta da medula espinhal acompanha frequentemente a
protrusdo de disco tipo Il que esteja sofrendo degeneracgdo fibroide (LE COUTEUR; GRANDY,
2008; WIDMER; THRALL, 2014).

2 SINAIS CLINICOS DA DISCOPATIA EM CAES

Entre as variaveis que afetam os sinais clinicos da discopatia em cées estdo: a localizacéo
da leséo, o volume de material extruido, o grau de compressdo medular e a forga/velocidade de
extrusdo. O inicio desses sinais pode ocorrer dias ou semanas antes que traumas ou
movimentacOes causem maior extrusdo (SEIM 111, 2008c).

A cervicalgia é o achado clinico principal e mais comum em cdes com discopatia cervical.

Os cées acometidos geralmente mantém a cabeca e 0 pescoco rigidos, choram quando movidos e
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podem exibir espasmos na musculatura cervical (LE COUTEUR; GRANDY, 2008). Na
discopatia toracolombar os sinais clinicos sdo agudos e gradativos, comecando com ataxia,
avancando para paraparesia, paraplegia e finalmente, paraplegia com auséncia de dor profunda
(DA COSTA, 2001).

O neurbnio motor inferior (NMI) localiza-se no nucleo cerebral e medula espinhal,
enquanto o neurénio motor superior (NMS) localiza-se no cortex e tronco cerebral. O NMS inibe
0 NMI, pois, se 0 NMI ndo ¢é inibido, os reflexos do nervo cranial ou espinhal tornam-se
hiperativos. Portanto, um reflexo espinhal exagerado traduz uma lesdo localizada acima deste
nivel, enquanto um reflexo espinhal deprimido ou ausente traduz uma lesdo localizada no
caminho do reflexo (CHRISMAN, 1985). Portando, lesbes nos NMI causam hiporreflexia ou
arreflexia, paresia ou paralisia flacida e atrofia muscular neurogénica, considerada rapida. Lesdes
nos NMS causam normorreflexia ou hiperreflexia, paralisia espastica e atrofia muscular por
desuso, considerada lenta. A anamnese ajuda na distingdo das atrofias (FERNANDEZ;
BERNARDINI, 2010).

Lesdes no segmento cervical cranial causam sinais clinicos relacionados aos NMS em
ambos 0os membros; lesdes no segmento da intumescéncia cervicotoracica causam sinais clinicos
relacionados aos NMI nos membros toracicos (MT) e sinais clinicos relacionados aos NMS nos
membros pélvicos (MP); lesbes no segmento da intumescéncia toracolombar ndo causam sinais
clinicos nos MT e nos MP, causando sinais clinicos relacionados aos NMS; lesfes no segmento
da intumescéncia lombossacra também ndo causam sinais clinicos nos MT e nos MP, causando
sinais clinicos relacionados aos NMI. Contudo, em cées h& um trato motor ascendente localizado
dorsolateralmente na borda da substancia cinzenta dos segmentos da medula espinhal lombar que
inibe os musculos extensores dos MT. Uma lesdo grave nessa via pode causar a sindrome de
Schiff-Sherrington, presente nos MT em lesdes graves na intumescéncia toracolombar (SHARP;
WHEELER, 2005).

Disturbios da mic¢do relacionados ao NMI causam reducdo do tbnus do esfincter,
portanto a urina tende a escoar continuamente; ja os relacionados ao NMS causam aumento do
tonus do esfincter, retendo a urina que s6 é eliminada quando a pressdo intravesical excede a
pressdo do esfincter (SHARP; WHEELER, 2005; TAYLOR, 2010).

3 DIAGNOSTICO DA DISCOPATIA EM CAES
Diversas doengas podem acometer o SNC e podem ser classificadas de acordo com a

causa, usando o mneménico DAMNITV: D Degenerativo; A Andmalo; M Metabolico; N

Neoplasico, nutricional; | Inflamatério, infeccioso e idiopatico; T Traumatico, toxico e V
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Vascular. A natureza do inicio e evolugdo da doenca é frequentemente Util para classificar os
diagnosticos diferenciais provaveis para um paciente especifico (PLATT; OLBY, 2012,
DEWEY; DA COSTA, 2017a).

Os diagndsticos diferenciais mais provaveis para discopatia cervical incluem
siringomielites, neoplasia, instabilidade atlantoaxial, discoespondilite, fratura, subluxacdo e
espondilomielopatia cervical ou sindrome de Wobbler. Os diagndsticos diferenciais mais
provaveis para discopatia toracolombar incluem fratura, luxacgao, discoespondilite, malformag&o
congénita, neoplasia, osteomielite vertebral, embolia fibrocartilaginosa e sindrome da cauda
equina (TOOMBS; WATERS, 2007; SEIM 111, 2008bc).

Geralmente, pode-se estreitar os diagnosticos diferenciais por meio do uso apropriado de
exame fisico, hematoldgico, perfil bioquimico sérico, anélise do liquor e exames radiograficos
(SEIM 111, 2008bc). A analise do liquor auxilia no diagnostico como forma de exclusdo de
doencas infecciosas e inflamatorias da medula espinhal (ARIAS et al., 2007; LE COUTEUR,;
GRANDY, 2008; TAYLOR, 2010).

O diagndstico da DDIV é baseado na anamnese, exame fisico, neuroldgico e
complementares, como hemograma e perfil bioquimico. A confirmacdo ocorre pelo exame

complementar de imagem (SELMI, 2015).

3.2 EXAME RADIOGRAFICO SIMPLES

Os achados radiograficos indicativos de herniacdo de disco intervertebral incluem
estreitamento do espaco discoide e das articulagfes facetarias, forame intervertebral pequeno e/ou
enevoado e presenca de material calcificado no canal espinhal (JEFFERY, 1995; SEIM IllI,
2008bc; BRISSON, 2010). No entanto, a diminuicdo dos espacos intervertebrais nem sempre é
indicativa de DDIV e dever ser interpretada no contexto dos sinais clinicos. Os espacos
intervertebrais T10-T11 e L5-L6 normalmente sdo mais estreitos que os demais. A radiografia
simples ndo deve ser utilizada para determinar o local e a gravidade da lesdo antes de uma
descompressdo cirargica, mas sim para excluir outras condi¢des como fratura, luxacéo,
discoespondilite e neoplasias resultando em lise oOssea (WIDMER; THRALL, 2014; DE
LAHUNTA; GLASS; KENT, 2015a).
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3.3 MIELOGRAFIA

A mielografia identifica o local da lesdo e o grau de compressdo, mas nao informa a
condicdo da medula espinhal, entretanto, ainda é Gtil quando a tomografia computadorizada (TC)
ou ressonancia magnética (RM) ndo estdo disponiveis (WIDMER; THRALL, 2014). E
considerada um meio de diagndstico bastante acurado para a doenca do disco intervertebral em
cdes, inclusive determinando o lado correto em 89 a 100% dos casos (KERWIN; LEVINE;
HICKS, 2012).

A alteracdo mais observada na mielografia € o desvio focal da coluna de contraste, em
direcdo dorsal ou dorsolateral, podendo haver lateralizagdo do desvio na projecdo ventrodorsal,
como indicado nas figuras 7 e 8 (MACIAS et al.,, 2002). Em um estudo com 60 cées, a
mielografia mostrou a presenca de uma massa extradural em 57 deles, sendo que 24 apresentaram
lateralizacédo clinica ou mielografica dos sinais (MCKEE, 1992).

A incidéncia de crises convulsivas po6s mielograficas com injecdo de iohexol varia de 0%
a 10% e tem sido associada ao peso do animal (maior peso), volume de contraste injetado (maior
volume), injecdo cerebelomedular, localizacdo da lesdo (regido cervical mais susceptivel), sexo e

raca (cdes machos da raca Doberman mais susceptiveis) (BRISSON, 2010).

3.4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

A TC ¢é excelente na identificacdo, localizacdo, lateralidade e extensdo da compressdo
medular em cées condrodistroficos acometidos pela hérnia de Hansen tipo | mineralizada. Porém
a mielotomografia é frequentemente atil quando ndo se identifica uma lesdo nesses animais
devido ao edema medular. Além disso, a TC é rapida, ndo tem efeitos colaterais e pode ser
formatada em plano tridimensional para melhores fins diagnosticos. A mielotomografia pode ser
realizada por injecdo de meio de contraste iodado no espaco subaracnoide, geralmente utilizando
25% da dose mielogréfica regular. Quando a TC é realizada apds a mielografia, o saco tecal fica
hiperatenuante, permitindo a diferenciacdo mais precisa entre doencas medulares intradurais e
extradurais (BRISSON, 2010; MAI, 2014).

Em um estudo, Shimizu et al. (2009) examinaram 11 cdes da raca Dachshund através da
tomografia computadorizada, antes e depois da injecdo do contraste pré-aquecido (lohexol) na
dose de 0,45 ml/kg no espaco subaracnoide através do forame L5-L6 e os resultados foram
comparados. Em alguns casos, 0 exame pos-contraste identificou a lesdo compressiva, que nao
foi identificada no exame pré-contraste. Portanto, na experiéncia clinica dos autores, o realce do

contraste foi necessario para diagnosticar a DDIV em cées usando TC.
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3.5 RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A RM é considerada o melhor método para diagndstico precoce de degeneracao de disco e
para visualizacdo da medula espinhal, DIVs e estruturas associadas. Geralmente, a RM é uma
ferramenta util para orientar a decisdo cirdrgica em relacdo ao tamanho e localizacdo da
laminectomia toracolombar, porém a imagem da RM tende a subestimar o tamanho do material
extrusado sendo indicado a realizacdo de uma janela cirdrgica um pouco maior (BRISSON,
2010).

A RM permite a identificacdo da degeneracdo do disco e diferenciacdo entre hérnia de
Hansen tipo | ou Il, detectando ainda alteracdes estruturais no interior da medula espinhal e
espaco epidural, como hemorragia e inflamacdo associadas as extrusfes de disco (KERWIN;
LEVINE; HICKS, 2012; MAI, 2014).

3.6 EXAME NEUROLOGICO

Frequentemente ha a presenca de afeccdes ortopédicas, como a displasia coxofemoral e a
ruptura do ligamento cruzado cranial, concomitantemente a distarbios neuroldgicos relacionados
com a hérnia de Hansen tipo Il, principalmente em cées idosos de porte grande. Por isso, também
é preciso realizar um exame do aparelho locomotor. Entretanto uma doenca musculo esquelética
ndo causa ataxia proprioceptiva, por mais grave que seja (JEFFERY, 1995; FERNANDEZ;
BERNARDINI, 2010).

O exame neuroldgico é uma extensdo do exame fisico geral e deve ser realizado apés a
anamnese e o exame fisico (SEIM 111, 2008c). E uma ferramenta importante no diagnéstico, pois
permite definir a localizacdo e a gravidade da lesdo. Ndo devem ser administrados analgésicos
antes da realizacdo do exame neuroldgico, pois estes podem alterar o resultado. O exame
neuroldgico precisa ser realizado com cuidado para evitar piora das lesdes devido a
movimentacdo excessiva (JEFFERY, 2001a; LE COUTER; GRANDY, 2008).

No exame neurologico, primeiramente avalia-se o estado mental, postura e marcha através
da observacao. Depois avalia-se o tdbnus muscular, reacfes posturais, reflexos espinhais, nervos
cranianos e sensibilidade. A utilizacdo de uma ficha de exame neuroldgico é uma ferramenta
auxiliar importante na realizacdo do exame (LORENZ; KORNEGAY, 2004; FERNANDEZ;
BERNARDINI, 2010).

As alteracbes do estado mental incluem depressdo, esturpor, coma e deméncia. As

alteracdes da atitude incluem principalmente head tilt e head turn e da postura incluem rigidez
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por descerebelacdo, postura de Schiff-Sherrington, cifose, lordose, escoliose, postura plantigrada
e palmigrada. As alteragdes da marcha incluem claudicacdo, ataxia, paresia, plegia, tremor,
miotonia e mioclonia. Para a avaliacdo das reagdes posturais pode-se realizar o teste do
posicionamento proprioceptivo, do saltitamento, da resposta de posicionamento ndo visual e
visual. Frequentemente os dois primeiros testes sdo suficientes. Caso as respostas posturais forem
ambiguas ou duvidosas, pode-se ainda realizar o teste da hemideambulagdo, carrinho de méo e
impulso postural extensor (DEWEY; COSTA; THOMAS, 2017).

A parte de maior importancia no exame neuroldgico para a localizacdo da leséo e
atribuicdo desta a uma das quatro regides funcionais da medula espinhal é a avaliacdo dos
reflexos espinhais, pois nos permite determinar quais oS motoneurdnios afetados (PLATT,;
OLBY, 2012). Entretanto, quando as lesdes medulares sdo multiplas, o exame neuroldgico pode
ndo identificar uma segunda lesdo cranial a primeira (JEFFERY, 2001b).

Os reflexos espinhais mais confidveis e que devem ser sempre realizados incluem
avaliacdo do tébnus muscular, reflexo patelar, flexor, perineal e cutaneo do tronco. Porém, é valido
lembrar que existem ainda os reflexos miotaticos gastrocnémico, tibial cranial, bicipital, tricipital
e extensor radial do carpo. O ténus muscular é o indicador mais confiavel de lesdo do NMS que o
reflexo patelar. O reflexo patelar avalia a integridade do nervo femoral e dos segmentos L4-L6,
sendo o reflexo miotatico mais confiavel. A perda deste reflexo uni ou bilateral em cées com 10
anos ou mais é um fenémeno especifico relacionado com a idade. O reflexo flexor avalia a
integridade dos segmentos C6-T2 para 0 MT e L6-S2 para o MP. O reflexo perineal avalia a
integridade dos segmentos S1-S3 e caudais, bem como dos nervos perineal e retal caudal. O
reflexo cutéaneo do tronco fica ausente na regido toracolombar cerca de dois corpos vertebrais
caudais a lesdo. Nas regides cervical e sacral ndo existe esse reflexo (DEWEY; COSTA,
THOMAS, 2017).

Para a realizacdo de um exame neuroldgico completo, segue a avaliacdo dos nervos
cranianos (NC). O teste de resposta a ameaca e o teste do movimento de acompanhamento
avaliam o nervo éptico (NC 1) e nervo facial (NC VII). O primeiro teste resulta no ato de piscar
0 olho e certo recuo da cabeca. No segundo teste, 0 animal costuma acompanhar 0 movimento
das maos do clinico com os olhos. O teste de reflexo pupilar a luz avalia os nervos 6ptico (NC I1)
e oculomotor (NC I11I). Na luminosidade deve ocorrer miose e na meia-luz deve ocorrer midriase.
A pupila contralateral também deve ser responsiva, tal evento é denominado reflexo pupilar
indireto ou consensual. O teste do reflexo oculocefalico avalia os nervos oculomotor (NC I111),
troclear (NC 1V), abducente (NC VI) e vestibulococlear (NC VIII). Neste teste 0 animal deve
apresentar movimentos simétricos do globo ocular e nistagmo horizontal e vertical de acordo com

a diregdo do movimento. O reflexo da sensibilidade nasal, avalia o nervo trigémeo (NC V). Deve
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ser feito de maneira delicada e as cegas, a resposta normal corresponde ao afastamento abrupto da
cabeca. Os reflexos corneano e palpebral avaliam os nervos trigémeo (NC V) e facial (NC VII).
O primeiro teste consiste na estimulagdo da cornea e o segundo teste consiste na estimulacéo das
margens palpebrais. Ambos os testes induzem ao reflexo ipsilateral de piscar. O primeiro teste
ainda pode induzir a retracdo da Orbita, avaliando também o nervo abducente (NC VI)
(BRAUND; SHARP, 2007).

Em relacdo ao teste de resposta a ameaca, deve-se testar em cada olho individualmente,
com o olho contralateral coberto e tomar cuidado para ndo tocar em nenhum dos pelos faciais ou
criar muita turbuléncia de ar, pois os reflexos palpebrais e corneanos serdo ativados. No céo,
observa-se uma perda unilateral da resposta a ameaca em pacientes com uma grande leséo
cerebelar unilateral do mesmo lado que o deficit de ameaca. J& em relagdo ao reflexo pupilar a
luz, deve-se lembrar que a resposta direta € maior que a indireta ou consensual (JEFFERY,
2001a; DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2015b).

Para a avaliacdo sensorial segue-se a palpacao de cada vértebra da coluna, dos membros,
flexdo da cauda e cabega, além do estimulo a dor superficial e profunda. A dor superficial é
aguda e origina-se comumente na pele, enquanto a dor profunda é sentida como queimacéo e se
origina na pele ou em estruturas mais profundas. Para avaliar a dor profunda, usa-se uma pinga
hemostéatica para pincar os digitos e produzir dor no peridsteo, se necessario pode-se pincar a
cauda. A resposta deve ser comportamental, por exemplo a vocalizacdo, a retirada do membro
ndo é suficiente. Se a dor superficial estiver presente, ndo € necessario produzir dor profunda no
animal (SEIM I1l, 2008a; DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2015a; DEWEY; DA COSTA,;
THOMAS, 2017).

A sequéncia da deterioracdo correlaciona-se com o diametro das fibras. Com a
compressdo da medula espinhal, grandes fibras perdem a fungédo antes que pequenas fibras sejam
afetadas (LORENZ; KORNEGAY, 2004). Portanto, primeiro se perde a propriocepgdo, em
seguida se perde a atividade motora voluntaria, a sensacdo da dor superficial e da dor profunda;
respectivamente. A reabilitacdo clinica € em disposi¢do contraria (DA COSTA, 2001; SEIM III,
2008a).

4 PROGNOSTICO

Durante o exame fisico é extremamente importante avaliar o reflexo de dor profunda,

sendo este um importante indicador do progndstico. Se estiver presente o prognostico é favoravel,
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se estiver ausente por mais de 48 horas o prognostico é reservado a desfavoravel e a
probabilidade de recuperacéo é baixa (LORENZ; KORNEGAY, 2004; SEIM I11, 2008a).
Contudo, um estudo realizado por Arias et al. (2007), em 8 cées paraplégicos e com
auséncia de dor profunda verificou-se melhora no quadro clinico e total recuperacdo em 62,5%
dos casos, além disso, em 4 cdes tetraplégicos a descompressao cirurgica foi efetiva. Os métodos
descompressivos avaliados pelos autores foram slot ventral na regido cervical e

hemilaminectomia na regido toracolombar.

5 TRATAMENTO

5.1 Tratamento conservador

O tratamento conservador é indicado em casos de dor, paresia leve, perda cronica da dor
profunda, quando o tutor recusa a cirurgia ou ndo possui condi¢des financeiras e presenca de
afeccdo sisttmica grave que contraindiquem a realizacdo da cirurgia (BRAUND, 1996;
TOOMBS; WATERS, 2007).

O aspecto essencial do manejo conservador bem-sucedido da DDIV é o confinamento
estrito em gaiola, aplicado por 4 a 6 semanas e pode incluir baixas doses anti-inflamatdrias de
corticosteroides e relaxantes musculares. Este repouso for¢ado auxilia na resolugédo da inflamacéo
medular e intra-discal, facilitando a estabilizacdo do disco por meio de fibrose. A seguir,
recomenda-se 3 a 4 semanas de retorno gradual a atividade. No entanto, a terapia clinica sozinha
é frequentemente ineficaz para o tratamento da discopatia cervical, uma razdo para a falta de
resposta ao repouso restrito é a dificuldade de manter a imobilidade total da coluna cervical.
Russell e Griffiths (1968) relataram 36% de recorréncia dos sinais clinicos em um grupo de 110
cdes gerenciados pelo método conservador. Se a terapia clinica ndo surtir efeito entre 7 a 10 dias,
0 paciente deve ser avaliado novamente e a descompressao cirdrgica considerada (COATES,
2000; SEIM 111, 2008bc; LE COUTEUR; GRANDY, 2008).

Os cuidados fundamentais de enfermagem incluem monitorizacdo do consumo de agua e
alimento, da miccéo e defecacdo, banhos e troca da cama regulares para evitar assaduras e ulceras
de decubito, aléem de fisioterapia para manutencdo da massa muscular e amplitude dos
movimentos articulares. A retencao urinaria é usual, havendo a necessidade de esvaziamento da
bexiga através de compressdo manual ou cateterizacdo uretral, trés a quatro vezes por dia
(TOOMBS; WATERS, 2007).

Os corticosteroides utilizados em dose anti-inflamatoria reduzem o edema vasogénico

diminuindo o efeito compressivo, reduz a inflamacéo das raizes nervosas e isquemia devido ao
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efeito anti-prostaglandina, aliviando assim a dor (JEFFERY, 1995; BAHR ARIAS; SEVERO;
TUDURY, 2007). A utilizacdo de prednisona na dose de 0,5 mg/kg, a cada 24 horas, durante 15
dias, em seguida a cada 48 horas, durante mais 15 dias é recomendada nesses casos (DA COSTA,
2001).

5.2 Tratamento cirurgico

A descompressdo cirurgica € indicada para pacientes com deficits neuroldgicos graves ou
progressivos, mas também tem sido recomendada para pacientes com deficits neuroldgicos leves
(BRISSON, 2010).

Os procedimentos neurocirargicos para o tratamento de discopatia cervical no cao
incluem fenestracdo, laminectomia dorsal, hemilaminectomia e slot ventral. A técnica mais
recomendada € o slot ventral, devido a melhor visualizacdo dos discos ventrais e ventrolaterais,
manipulacdo minima da medula espinhal, menor tempo de operacao e recuperacao rapida (SEIM
I; WITHROW, 1996). Os procedimentos cirdrgicos descompressivos para 0 tratamento da
discopatia toracolombar no céo incluem laminectomia dorsal (Funkquist tipo A e B, modificada e
profunda), hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia ou pediculectomia (SEIM I11, 2008c).

Devido a auséncia de dados clinicos objetivos sobre o uso de neuroprotetores na medicina
veterinaria, aplicac@es clinicas comprovadas na medicina humana ou modelos experimentais sao
adotadas. Alguns médicos veterinarios defendem uma dose Unica de succinato sédico de
metilpredinisolona antes da cirurgia para reduzir quaisquer efeitos secundarios. O emprego de
altas doses de dexametasona é disseminado, porém sua eficacia ndo é comprovada (OLBY;
JEFFERY, 2007).

A descompressdo cirurgica comparada ao tratamento conservador, apresenta taxa de
recuperacdo mais rapida e menor possibilidade de persisténcia de deficits neurolégicos. Porém os
melhores resultados cirtrgicos sdo obtidos quando a descompressdo € realizada em até 48 horas
apos o aparecimento dos sinais clinicos (TAYLOR, 2010). Em estudo realizado por Crawford e
De Decker (2017), foram analisados 84 animais com DDIV, sendo que 53 foram tratados
cirurgicamente e 31 de forma conservadora. O tratamento cirargico obteve taxa de 71,1% (43
caes) de sucesso ou estabilizacdo do quadro, em comparagdo ao tratamento conservador, que
obteve taxa de 29,6% (18 cdes). Quanto a recorréncia, a terapia cirdrgica apresentou taxa de

25,6% (11 céaes), em comparagdo a terapia conservadora, que apresentou taxa de 55,6% (10 cées).
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5.2.1 Técnicas Cirurgicas Descompressivas

O Slot ventral refere-se a criacdo de uma fenda na face ventral do espaco intervertebral
entre as vértebras cervicais, para acessar e visualizar o canal espinhal ventral. A dimensdo do slot
ventral ndo deve exceder 50% de largura e 33% de comprimento do corpo vertebral. A remocgéo
excessiva pode promover instabilidade e subluxactes vertebrais (FIGUEIREDO; TUDURY;
BAHR ARIAS, 2009). Esta técnica é indicada quando a lesdo compressiva estiver localizada na
porcdo ventral do canal vertebral (SEIM 111 2008b).

Segundo um estudo realizado por Bahr Arias et al. (2007), avaliaram-se ainda o0s
resultados clinicos ap6s a descompressao cirdrgica em 45 cdes com discopatia cervical (Slot
cervical) e toracolombar (Hemilaminectomia), sendo que 35 cées (77,8%) obtiveram recuperacao
total, 8 (17,8%) parcial e 2 (4,4%) ndo apresentaram alteracdo do quadro inicial, concluindo que
0s métodos descompressivos citados acima foram efetivos na melhora do quadro funcional.

A laminectomia refere-se a remocdo da espinha e laminas dorsais, além de quantidades
varidveis das facetas articulares e pediculos em duas veértebras consecutivas (FIGUEIREDO;
TUDURY; BAHR ARIAS, 2009). A técnica de Funkquist A refere-se a remocdo da lamina
dorsal, facetas articulares e pediculo até o nivel médio da medula espinhal enquanto a técnica de
Funkquist B refere-se a remogao da lamina dorsal preservando as facetas articulares e pediculos.
A técnica dorsal modificada € semelhante a técnica de Funkquist B, refere-se a remocao caudal
das facetas articulares inteiras e ventral das laminas, causando exposicdo adicional do canal
vertebral. A técnica dorsal profunda refere-se a remocédo da lamina dorsal, facetas articulares e
pediculo até o nivel ventral da medula espinhal (SEIM I11 2008c).

A técnica de Funkquist A proporciona melhor visualizagdo do canal vertebral lateral em
comparacdo a laminectomia dorsal modificada e técnica de Funkquist B, sendo indicada quando
as lesdes compressivas estdo localizadas no canal vertebral dorsal, lateral ou ventrolateral. A
técnica de Funkquist B é indicada quando as lesGes compressivas estdo localizadas no canal
vertebral dorsal. A laminectomia dorsal modificada é indicada quando as lesdes compressivas
estdo localizadas no canal vertebral dorsal e ventrolateral. A laminectomia dorsal profunda
proporciona excelente visualizagdo do canal vertebral dorsal, lateral e ventral sendo indicada em
casos de descompressédo maxima (SEIM 111, 2008c).

A hemilaminectomia refere-se a remocdo unilateral das laminas e pediculos dorsolaterais,
além das facetas articulares. A hemilaminectomia é indicada quando as lesbes compressivas estdo
localizadas no canal vertebral lateral, dorsolateral e ventrolateral, sendo preferivel a laminectomia
dorsal por preservar melhor a integridade da coluna, ser menos traumatica, reduzir as chances de

cicatrizes causarem compressdo medular e pode ser realizada unilateralmente em até trés
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vertebras consecutivas sem causar instabilidade vertebral. Para alcancar o canal vertebral e
visualizar a medula espinhal, tanto na laminectomia, quando na hemilaminectomia, as camadas
Osseas podem ser removidas com broca pneumatica ou elétrica. O material discal extrusado é
removido cuidadosamente do canal vertebral com a ajuda de pingas mosquito, pequena cureta,
removedores de calculo dentario, esculpidores ou espatulas para resina (SEIM I1l, 2008c;
FIGUEIREDO; TUDURY; BAHR ARIAS, 2009).

Em um estudo realizado por McKee (1992), a hemilaminectomia foi efetiva em 93% dos
cdes com discopatia toracolombar, em comparacdo a laminectomia dorsal, a qual foi efetiva em

apenas 40% dos caes com discopatia toracolombar submetidos a essa técnica.

5.2.2 Fenestracao

A fenestracdo é a criacdo de uma janela, ou fenestra, no anel fibroso para remover o
nucleo pulposo a partir de qualquer espaco intervertebral. Pode ser realizada por via dorsal,
dorsolateral, lateral ou ventral. Esta técnica tem sido recomendada como forma profilatica para
reduzir a recidiva de extrusdo em outro espaco de disco (FIGUEIREDO; TUDURY; BAHR
ARIAS, 2009).

Os discos intervertebrais protuidos entre C2-C3 até C6-C7 sdo habitualmente submetidos
a fenestracdo profilatica (TOOMBS; WATERS, 2007). Segundo um estudo realizado por Padilha
Filho e Selmi (1999), concluiu-se que a fenestracdo ventral gera resultados satisfatorios com
indice de recidiva nulo, o que sugere uma boa alternativa no tratamento da discopatia cervical.
Contudo, a fenestracdo ndo é efetiva se a tetraplegia resultar de extrusdo discal (BOJRAB;
CONSTANTINESCU, 1996). Além disso, € rara a extrusdo do disco cervical num espaco
intervertebral alternado, tornando desnecessaria a fenestragdo ventral ap6s um slot ventral. Como
complicacdo, pode ocorrer tetraparesia por fenestracdo ultra agressiva (SEIM 111, 2008b).

Segundo Taylor (2010), além da descompressdo cirdrgica, muitos profissionais
recomendam a fenestracdo concomitante de sitios adjacentes de alto risco (T11 a L3), para ajudar
a diminuir a probabilidade de subsequentes herniagdes. Contudo, Seim 11l (2008c) afirma que a
eficacia da fenestracdo profilatica é varidvel e parece ser dependente da técnica cirurgica
descompressiva.

Segundo um estudo realizado por Tudury; Severo e Maciel (2004), a fenestragéo ventral e
lateral dos DIVs cervicais e toracolombares, realizando-se fendas dorsais no anel fibroso de
cadaveres caninos, pode causar extrusdo do nucleo pulposo para o canal vertebral, causando

consequéncias graves como a mielomalacia ascendente.
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5.2.3 Qutras técnicas

A corpectomia consiste na criacdo de um slot ou fenda lateral entre dois corpos vertebrais
adjacentes permititndo a remogdo relativamente facil do material discal sem provocar lesdo
iatrogénica a medula espinhal por excesso de manipulacdo. A corpectomia € uma alternativa a
laminectomia dorsal no tratamento da discopatia toracolombar crénica ventral e ventrolateral
(MOISSONNIER; MEHEUST; CARROZO, 2004).

Em um estudo com 107 cdes, concluiu-se que a corpectomia foi efetiva em 91,4% dos
casos, com cdes capazes de andar sem auxilio. A taxa de recorréncia, no mesmo local, foi de
7,4%. As complicacBes descritas foram, hemorragia e danos a raiz nervosa, respectivamente, em
24,3% e 5,6% dos casos. Contudo, € uma opcéo cirurgica viavel para o tratamento de discopatia
toracolombar cronica ventral (FERRAND et al., 2015).

Quando, durante a laminectomia dorsal, observa-se que as raizes nervosas de L7-S1 estdo
comprimidas dentro dos forames ou por facetas articulares aumentadas de tamanho, indica-se a
realizacdo da foraminotomia e facetectomia para estabelecer a descompressdao completa. A
facetectomia, principalmente bilateral, pode causar desestabilizacdo da articulacdo lombossacral e
se possivel deve ser evitada (FIGUEIREDO; TUDURY; BAHR ARIAS, 2009).

O foraminotomia é um procedimento eficaz quando usado para tratamento da estenose
lombossacral degenerativa (DLSS) e estenose foraminal isoladamente, ou juntamente com
laminectomia dorsal. A DLSS envolve instabilidade do disco intervertebral L7-S1, compressao e
inflamacéo da cauda equina e dos nervos L7 (GOMES; LOWRIE; TARGETT, 2018).

A durotomia é a incisdo da dura-mater, praticada depois de uma laminectomia ou
hemilaminectomia para descomprimir 0 edema da medula espinhal ou avaliar lesdes intradurais.
N&o € util para descompressdo quando realizada apds 2 horas do traumatismo, sendo de valor
para determinar o prognéstico quando ha suspeita de mielomalécia (FIGUEIREDO; TUDURY;
BAHR ARIAS, 2009).

6 POS-OPERATORIO

Os animais devem ser monitorados para o controle de crises convulsivas nas primeiras 24
horas apds a cirurgia, principalmente aqueles que foram submetidos a mielografia pré-operatéria.
Analgésicos devem ser fornecidos conforme a necessidade e geralmente a administracdo de

corticosteroide € interrompida no pds-operatorio (SEIM 11l, 2008bc). Os cuidados pos-
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operatorios de enfermagem sao basicamente 0s mesmos citados para o tratamento conservativo
(TOOMBS; WATERS, 2007).

7 TERAPIAS COMPLEMENTARES

7.1 Fisioterapia

Na medicina humana a fisioterapia existe hé séculos. No entanto, a fisioterapia veterinaria
é uma disciplina muito mais jovem, que vem crescendo, e sua contribuicdo para a veterinaria tem
sido cada vez mais reconhecida (FENTEM JONES, 2012).

As modalidades fisioterapicas utilizadas apds a descompressao medular sdo divididas em
trés categorias: 1) a terapia manual inclui a massoterapia, alongamentos, movimentagao passiva e
acupressao; 2) a termoterapia ou eletroterapia inclui a terapia pelo calor e frio, estimulacéo
elétrica, laser e ultrassom terapéutico; 3) a terapia de exercicio inclui exercicios de
fortalecimento, flexibilidade, resisténcia, equilibrio e propriocepcdo, além da hidroterapia.
Algumas delas podem ser realizadas por enfermeiros e médicos veterinarios, outras devem ser
realizadas por fisioterapeutas veterinarios especializados (SHARP, 2008; KLINE, 2017).

As técnicas fisioterapicas podem fazer uma grande diferenca na recuperagédo neuroldgica,
ortopédica e mdusculo-esquelética daqueles pacientes que passaram por trauma cirdrgico;
complementando o trabalho do cirurgido veterindrio e melhorando a qualidade de vida do
paciente. Também pode ser usada no tratamento da dor e cicatrizacdo de feridas. O papel do
fisioterapeuta € garantir que o tratamento posterior desses pacientes seja tdo bom e progressivo
guanto o tratamento inicial. O feedback recebido inclui o consenso de que os pacientes que foram
tratados com fisioterapia recebem alta mais cedo e com melhor funcionalidade em comparacao a
aqueles que ndo foram tratados (FENTEM JONES, 2012).

7.2 ACupuntura

A acupuntura € a estimulacdo de pontos especificos na superficie do corpo atraves da
insercdo de uma agulha, resultando em um efeito terapéutico ou homeostatico. Esses pontos estéo
localizados em areas com alta densidade de mastdcitos, tecidos linfaticos e plexos arteriovenosos,
além de regibes de inervacdo concentrada. A estimulacdo de diferentes pontos de acupuntura
produz endorfinas o0 que gera analgesia a longo prazo, regula fatores pro-inflamatorios, reduz os

danos dos radicais livres e melhora a microcirculagdo através de mecanismos neurais, neuro-
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humorais, neuromusculares e musculoesqueléticos. A estimulagdo dos acupontos pode ser
alcancada através das técnicas: agulha seca, eletroacupuntura, aqua-acupuntura e moxabustdo. A
agulha seca € a técnica mais comumente usada em acupuntura veterinaria. A acupuntura tem sido
usada efetivamente para o tratamento de distrbios neurolégicos, como a DDIV, pois demonstrou
acelerar a recuperagdo da funcdo motora e promover analgesia. Embora os autores ainda
recomendem cirurgias descompressivas, esses resultados justificam a acupuntura como
tratamento adjuvante ao tratamento convencional (ROYNARD; FRANK; FOWLER, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As injurias nervosas, como a DDIV, sédo relevantes na rotina clinica veterinaria devido a
alta frequéncia e causam, além da dor, sintomas graves como ataxia, paresia e plegia; que sdo
sinais neuroldgicos que afetam negativamente a qualidade de vida dos animais.

Os diagnosticos diferenciais que mimetizam os sinais clinicos da DDIV sdo varios,
portanto € de suma importancia a realizacdo de anamnese e exame neuroldgico adequados. O
diagnostico é confirmado por meio de exames de imagem, entre 0s quais a RM se destaca.
Estudos comprovam que a mielotomografia possui maior acuracia que a TC padrdo, porém na
falta desses métodos de imagem avancados, a mielografia cumpre satisfatoriamente o seu papel.

O tratamento pode ser conservativo ou cirurgico, entretanto, a literatura relata que a
descompressao cirlrgica comparada ao tratamento conservador apresenta taxa de recuperacao
mais rapida e menor possibilidade de persisténcia de deficits neuroldgicos. As opcbes de técnicas
cirargicas descompressivas descritas sdo diversas. De acordo com as literaturas pesquisadas e
incluidas neste estudo, o tratamento de eleicdo para a discopatia cervical é o slot ventral; j& para a
discopatia toracolombar a hemilaminectomia é o tratamento de elei¢do, pois mostrou-se mais
eficaz e menos invasiva em comparacdo a laminectomia dorsal. A fenestracdo é um método
profilatico e ndo descompressivo, cuja a eficacia divide opinides.

As terapias alternativas como fisioterapia e acupuntura, tm ganhado espago na area da
medicina veterinaria e mostrado bons resultados no tratamento adjuvante as terapias

convencionais e na recuperacao pos-operatoria.
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