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RESUMO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) € comum na rotina clinica de
pequenos animais, sendo mais frequentes em caes de ragas condrodistroficas,
podendo ser classificada como fibroides ou condroides, dependendo da
localizagdo da lesdo na medula espinhal, do volume de material no interior do
canal vertebral e da velocidade com que esse material é expelido. O
diagndstico é realizado através do historico do paciente, sinais clinicos, exame
clinico neuroldgico e exames complementares, como hemograma, radiografias,
mielografia, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. Dentre os
meios de tratamento, estdo o conservativo ou cirurgico. Um céo, da raga
Shih-tzu, com 6 anos de idade, com queixa de ataxia, letargia em membros
pélvicos, e ao defecar se sentava, foi encaminhado para consulta veterinaria.
Apos a realizacdo de exame tomografico, foi constatada a presenca de
conteudo extrusado no canal medular, e o paciente foi encaminhado para a
cirurgia de laminectomia dorsal, a fim de corregcdo, que tem como objetivo a
remog¢ao de massas compressivas da medula espinhal, através da fenestragao
do disco toracico e remocgao do processo espinhoso lateralmente. O presente
trabalho visa apresentar o tratamento de escolha como método invasivo, por

meio de cirurgia para a descompressao medular.

Palavras-chave: extrusao, hérnia de disco, medula espinhal, Medicina
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DORSAL LAMINECTOMY IN THE THORACIC REGION OF A CANINE
PATIENT: CASE REPORT

Ana Julia Fernandes', Giovana Bianchini Galbero', Isabelly Roberta

Buzatto Solano'’

SUMMARY

Intervertebral disc disease (IVDD) is common in the clinical routine of
small animals, especially in chondrodystrophic dog breeds. It can be classified
as fibroid or chondroid, depending on the location of the lesion in the spinal
cord, the volume of material inside the vertebral canal, and the speed at which
this material is expelled. Diagnosis is made through the patient's history, clinical
signs, neurological examination, and complementary tests such as blood tests,
radiographs, myelography, magnetic resonance imaging, or computed
tomography. Treatment options include conservative management or surgery. A
6-year-old Shih Tzu dog presented with complaints of ataxia, lethargy in the
pelvic limbs, and sitting while defecating. After a tomographic examination, the
presence of extruded content in the spinal canal was confirmed, and the patient
was referred for dorsal laminectomy surgery, which aims to remove
compressive masses from the spinal cord by fenestrating the thoracic disc and
removing the lateral spinous process. This study aims to present the chosen

treatment as an invasive method through surgery for spinal decompression.

Keywords: extrusion, disc herniation, spinal cord, Veterinary Medicine



INTRODUGAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é a razdo mais frequente de

lesdes na medula espinhal dos caes, constantemente presente na rotina
clinica, causando disfung&o neurolégica, com consequente paraplegia em caes
parcial e/ou total de membros, acometendo, mormente caes de pequeno porte,
e racas condrodistréficas, com idade entre trés e sete anos, sendo mais rara
em gatos (BRISSON, 2010, COATS, 2000). Fatores como obesidade também
s&o correlacionados com sua ocorréncia (SANTINI, 2010).
Seus sinais clinicos podem ser variados, dependendo da localizacédo da lesao
na medula espinhal, do volume de material no interior do canal vertebral e da
velocidade com que esse material € expelido. O diagndstico da doenca é
realizado através do histérico, sinais clinicos, exame clinico neurologico e
exames complementares como hemograma, radiografia, mielografia,
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. (BRISSON, 2010;
DEWEY, 2003).

O tratamento pode ser por meio conservativo com medicamentos,
repouso, fisioterapia e acupuntura ou cirdrgico com procedimento denominado
Laminectomia. Na DDIV tipo | a cirurgia é realizada com o objetivo de
descomprimir a medula espinhal, ja que ha extrusdo de material degenerado do
disco intervertebral no interior do canal medular. Na DDIV tipo Il o
procedimento cirurgico também visa a descompressao da medula, porém ha
protrusdo de material e esta usualmente mais aderido a dura-mater e ao seio
venoso (FERREIRA; RAMOS, 2022).

O presente trabalho visa relatar o caso de um cao portador de DDIV tipo
| que passou pelo procedimento de Laminectomia dorsal em regido toracica e
teve desde o primeiro atendimento até o acompanhamento no pés-operatério

estudado pelas autoras.



REVISAO DE LITERATURA

1. Anatomia
1.1 Coluna Vertebral

A coluna vertebral é composta por ossos curtos conhecidos como
vértebras e a quantidade varia entre as espécies domeésticas. A coluna do cao
€ composta por 7 vértebras cervicais (C1-C7), 13 toracicas (T1- T13), 7
lombares (L1-L7), 3 sacrais (S1-S3) e em torno de 20 coccigeas. Além das
vértebras, a coluna vertebral também apresenta uma estrutura
fibrocartilaginosa chamada disco intervertebral, que esta localizada entre os
ossos curtos da coluna, da mobilidade e diminui o atrito entre eles (KONIG,
2021). Esse disco cartilaginoso ocorre em entremeio a duas vértebras
adjacentes, articulagbes e os ligamentos de sustentagdo, esse conjunto de
estruturas formam uma unidade funcional. Os nervos e vasos sanguineos que
passam pelo canal vertebral através dos forames intervertebrais e os musculos
que envolvem a regido cervical, toracica, lombar, s&o estruturas que
complementam essas unidades funcionais (BRISSON, 2010. SMITH, 2001).

Cada vértebra possui corpo, arco € processos, € por mais que as
vértebras cervicais, toracicas, lombares, sacrais e caudais, realizem cada uma,
uma funcgao distinta, e possuam suas préprias caracteristicas, todas elas séo
consideradas o0ssos curtos, que possuem substancia esponjosa no centro e
substéncia compacta ao redor. As vértebras sdo ligadas pelos discos
intervertebrais (BRISSON, 2010).

1.2 Disco Intervertebral

O disco intervertebral (DIV) € dividido anatomicamente em trés regides,
sendo elas o anel fibroso (AF), nucleo pulposo (NP) (FIGURA 1) e uma
cartilagem hialina das placas de crescimento adjacentes, que por sua vez

determinam a extensao cranial e caudal dos discos.



Nucleo pulposo

Anel fibroso

Figura 1 — Disco intervertebral dividido anatomicamente em regido de anel fibroso (AN) e
nucleo pulposo (NP). Fonte: Anatomia dos Animais Domeésticos: Texto e Atlas Colorido.

No animal jovem, os discos sdo vascularizados, mas esses vasos
sofrem degeneracao posteriormente e apds isso, os discos sado nutridos por
difusdo a partir dos tecidos préximos (SELMI, 2014).

O anel fibroso &€ composto por fasciculos fibrosos organizados em
camadas entrelagadas de tecido fibroso e o nucleo pulposo tem como
caracteristica uma massa gelatinosa intracelular entre células mesenquimais.
Por estar localizado no centro funcional do eixo da coluna vertebral o DIV ajuda
na estabilidade e movimentagao da coluna (BRISSON, 2010; SANTINI et al.,
2010).

1.3 Ligamentos

Ao longo de toda a coluna vertebral e sobre o AF dos discos
intervertebrais esta localizado o ligamento longitudinal dorsal, acompanhando a
face ventral das vértebras esta o ligamento longitudinal ventral e em regiao
toracica, localiza-se o ligamento intercapital que atua unindo costelas e
vértebras toracicas além de promover junto ao DIV estabilidade e certa
flexibilidade para a coluna vertebral (TOOMBS; WATERS, 2007).

2. Doenca do disco intervertebral

A doencga do disco intervertebral, popularmente conhecida como hérnia
de disco, ocorre quando ha metaplasia e/ou degeneracdo da estrutura

cartilaginosa denominada disco Intervertebral (DIV) e causa diminuigdo da



estabilidade e flexibilidade da coluna, aumenta o atrito entre as vértebras e
comprime a medula espinal resultando em dor e muitas vezes paralisia parcial
ou total dos membros (SELMI, 2014). Pode ocorrer extrusdo (Hansen tipo |) ou
protrusdo (Hansen tipo Il) do disco, as quais podem causar compressao da
medula (FINGEROTH; THOMAS, 2015). Estas lesbées podem prejudicar
grandemente a qualidade de vida do animal (GAO et al., 2020), e em alguns
casos levar a 6bito (BERGKNUT et al., 2012).

Além das racas condrodistroficas existem outras ragcas pequenas que
tém a probabilidade de desenvolver DDIV, tais como Lhasa Apso, Jack Russell
Terrier, Bichon Frise, Maltés, Poodle Miniatura E Shih Tzu. Ja as ragas grandes
como, Labradores Retrievers, Rottweilers, Dalmatas e Pinschers Doberman
também séo relatados (CHAVES et al., 2017; FINGEROTH; THOMAS, 2015).

A localizagédo da lesdo na medula, a quantidade do material dentro do
canal vertebral e a velocidade que a proje¢cao ocorre, vao influenciar nos sinais
clinicos apresentado pelo animal (BERGKNUT et al.,, 2012; LEVINE et al.,
2007). Em casos de discopatia cervical, o principal sinal clinico € a dor. O
animal fica com o pescogo rigido, evitando os movimentos, normalmente a
cabeca se mantém para baixo e ha uma incidéncia de tetraparesia em 10% dos
casos de discopatia cervical. Ja os sinais clinicos das lesbes em toracolombar
sao agudos e progressivo, podendo apresentar dor, ataxia e evoluir para uma
paraplegia com auséncia da dor profunda (BRISSON, 2010; SANTINI et al.,
2010).

Em muitos casos o uso de analgésico, anti-inflamatérios e repouso
absoluto sio indicados. Porém, em casos de DDIV, especialmente cervical, as
chances de recidiva ou piora no quadro sdo altas. O tratamento
medicamentoso pode nao ser efetivo também em animais com sinais clinicos
leves de DDIV toracolombar, como ataxia e dor, podendo evoluir para uma
paraplegia grave (LEVINE et al., 2007). Existem tratamentos medicamentosos,
cirurgicos e integrativos, como a acupuntura para o tratamento dessa afecc¢ao
(ARIAS et al., 2007; GAO et al., 2020; LEVINE et al., 2007).

O tratamento cirurgico consiste na realizagdo de procedimento

denominado Laminectomia ou Hemilaminectomia e sua escolha dependera da



localizagdo da lesdo. Para que haja melhor visualizagdo e mais facil
descompressédo do material herniado, em caso de DDIV em regiao
toracolombar, a cirurgia majoritariamente escolhida é a Laminectomia dorsal
(SELMI, 2014). Para descomprimir a medula o cirurgido pode optar por
remover apenas O processo espinhoso e a lamina dorsal ou remover, além
dessas duas estruturas, os processos articulares e parte dos pediculos também
(FERREIRA; RAMOS, 2022).



MATERIAL E METODOS

Foi realizado atendimento clinico de paciente canino, macho, raca
Shih-tzu, castrado, 6 anos, escore de condigdo corporal sobrealimentado
(Escore 7), com queixa de ataxia, letargia nos reflexos em membros pélvicos,
rigidez dos membros pélvicos e ao defecar o paciente se sentava, ha cerca de
duas semanas. O animal era vacinado, vermifugado, domiciliado e sempre foi
ativo. Apresentava bom estado geral e parédmetros fisicos dentro da
normalidade, normotérmico (38,3°C), normocardico (196 bpm), normopneico
(44 rpm), hipertenso (195mmHg), sem sinais de desconforto abdominal e/ou
sem perda aparente de escore corporal.

Ao exame fisico o paciente tinha ataxia proprioceptiva e durante a
marcha apresentava rigidez dos membros pélvicos. Durante a avaliacao fisica
nao foi possivel identificar crepitacbes, sinais de dor ou perda de tdnus
muscular. O animal respondeu aos estimulos neurolégicos e durante avalicao
de nervos cranianos, obteve resposta positiva aos 12 pares de nervos, que
possui como objetivo avaliar a regiao de prosencéfalo e tronco encefalico,
entretanto apresentou diminuicdo de reflexos proprioceptivos nos membros
pélvicos. Foi realizado o teste do paniculo de modo a estimular reflexo cuténeo
do tronco, com auxilio de pingca hemostatica, com pingamento de pele em
regido toracica entre as vértebras T5-T6, o paciente teve resposta satisfatorio
ao estimulo.

Diante da suspeita clinica de Doenga do Disco Intervertebral, foi
solicitada a internag¢ao do paciente para realizacdo de exames complementares
para conclusdo do diagnostico, como hemograma (TABELA 1), exames
bioquimicos (TABELA 2) e exame radiografico de coluna toracica. Apods
resultados obtidos e em conjunto com a sintomatologia clinica, foi iniciado
tratamento com objetivo de diminuir o processo inflamatério agudo, de modo a
evitar uma progressao e possivel piora no quadro clinico do paciente. Foi dado
inicio ao tratamento com anti-inflamatério nao esteroidal (AINE) firocoxib
(5mg/kg SID), opioide cloridrato de metadona 0,3mg/kg TID para controle de

dor e, durante esse mesmo periodo, paciente foi submetido a sessao de
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laserterapia. Houve melhora parcial

espasticidade e ataxia dos membros pélvicos.

Tabela 1. Resultados do hemograma pré-operatorio.

6,65 M/ul
43,3%
Hemoglobina 14,9 g/dL
Volume 65,1 fL
corpuscular
meédio
Hemoglobina 21,0 pg
corpuscular
meédia
Reticulocitos 73,6 K/ul
LEUCOCITOS 15,33 K/ul
Neutrofilos 11,49 K/uL
Linfocitos 1, 62 K/uL
1,68 K/uL
Eosinofilos 0,42 K/uL
Basofilos 0,11 K/uL

Plaquetas 379 K/ulL

Fonte: IDEXX - Lasercyte DX

do quadro clinico, permanecendo

5,83 -9,01 M/ul
36.6-54.5%
12.2 -18.4 g/dL
55.8-71.61°L

17.8-28.8 pg

10.0 - 110.0 Kl
5.50-16.90 K/ul
2.00 - 12.00 K/ul
0.50 - 4.90 K/ul
0.30 - 2.00 K/ul
0.10 - 1.49 K/ul
0.00 - 0.10 Kl
175 - 500 K/l

Tabela 2. Resultados dos exames bioquimicos pré-operatorios.

[Gicsse — LETN
09 gL
AL 25 mgiaL
Relacao 27
Uréia/creatinina
Proteinas totais 6,9 g/dL
[Albumina — EXFTT
|Globutinas— EXFLE
Relagao 0,9
Albumina/Globulina
Alanina 293 U/L

aminotransferase
Fosfatase Alcalina > 2000 U/L

Fonte: IDEXX - Catalyst one

74 — 143 mg/dL
0.5 - 1.8 mg/dL
7 — 27 mg/dL

5.2-8.2¢g/dL
2.3-40gdL
2.5-45g/dL

10-125 U/L

23-212U/L
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Em seguida, o paciente foi encaminhado para realizagdo de exame de
tomografia computadorizada (TC), com objetivo de identificar possiveis
alteragbes degenerativas provocadas pela diminuicdo dos espacgos
intervertebrais. No exame, foi possivel identificar diminuicdo do espaco
intervertebral em regido toracica entre terceiro e quarto corpo vertebral.
(FIGURA 2).

Figura 2 — A- Imagens de tomografia computadorizada — observa-se vértebra toracica
segmento T3-T4 com presenga de conteudo extrusado no canal medular; B- Canal medular
com conteudo extrusado.

ApoOs resultados dos exames de imagem e de sangue obtidos, o
paciente foi encaminhado para realizagdo do procedimento cirurgico de
Laminectomia, realizado por Médico Veterinario especializado em ortopedia e
neurologia de pequenos animais.

O animal foi submetido a jejum alimentar de 12 horas e apresentava-se
alerta e responsivo durante toda sua manipulagao, foi realizada tricotomia do
dorso em regido toracica e administracdo da medicagdo pré-anestésica,
utilizando cloridrato de cetamina (1mg/kg); cloridrato de metadona (0,4 mg/kg);
cloridrato de dexmedetomidina (2ug/kg) administrados via intramuscular.
Passados cinco minutos da administracdo dos farmacos, paciente foi induzido
através da administragdo de propofol via intravenosa (IV) e bloqueio loco

regional com lidocaina (3mg/kg), utilizando a técnica infiltrativa profunda, de

12



modo a realizar o bloqueio interfacial, com objetivo de realizar a
dessensibilizagdo em regidao dorsal e dorsolateral durante os segmentos
vertebrais toracicos.

Foi utilizado a marcagao do local para incisdo com agulha 24G (0,55 X
20mm) médio-lateral em regido de T3-T4 e o cdo foi colocado em decubito
esternal com membros toracicos posicionados cranialmente com auxilio de
barra de metal. A manutencao anestésica foi realizada utilizando os seguintes
farmacos cloridrato de lidocaina (2mg/kg/h); cloridrato de cetamina (0,6
mg/kg/h); propofol (0,15mg/kg/min) e cloridrato de remifentanila (10 ug/kg/h)
administrados via IV.

A Laminectomia foi iniciada através de uma incisdo em linha média
dorsal, estendendo-se a partir do segundo ao quarto espacgo vertebral toracico,
medindo aproximadamente 10 centimetros, de modo a expor a musculatura
toracica espinhal e suas insergdes tendinosas. Seguida pela utilizagdo de dois
afastadores Gelpi, posicionados cranial e caudal a incisdo, com objetivo de
afastar a musculatura para uma melhor visualizagao dos segmentos T3-T4 da
coluna vertebral toracica. Para a dissecgdo aguda e controle de hemorragias,

foi utilizado cautério bipolar.
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Figura 3 — A-Pingas gelpi posicionadas cranial e caudal a incisdo em linha média dorsal.
B-Preparo para dissecgédo, de modo a visualizar o acesso em processo espinhoso de vértebra
toracica.

A remocgao da lamina dorsal da vértebra, consistiu na exposigéao seguida
pela remogédo do processo espinhoso dorsal, utilizando uma goiva stille luer e
removendo a camada dssea cortical externa e esponjosa interna, para acessar
0 osso cortical interno até o peridsteo. Seguido pela retirada dos processos
articulares, utilizando pinga de lembert ou ruskin para nivelar a regiao proximal
ao pediculo, de modo a acessar o processo espinhoso ventralmente, com o
proposito de diminuir a pressdo provocada nas terminagdes nervosas da
medula espinhal.

Posteriormente foi executado sutura da musculatura em padréao simples
continuo, com fio poliglecaprone 2-0; do tecido subcutdneo em padréo
transdérmico, com fio poliglecaprone 2-0 e em pele com padrao Sultan isolado,
com fio nylon 2-0.
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Ao fim do procedimento cirurgico o paciente foi realocado na baia para
recuperacao anestésica. Iniciou-se infusdo analgésica de cloridrato de
cetamina (0,6mg/kg/h); cloridrato de lidoicaina (2mg/kg/h); cloridrato de
dexmedetomidina (2mcg/kg/h) diluidos em solugéo fisiologica de 100ml em
bomba de infusdo (10ml/h), para maior conforto durante recuperagédo do nivel
de consciéncia. Foi realizado curativo com filme adesivo transparente.

No decorrer do dia e consequentemente com taxa de infusdo menor, o
animal foi mantido com analgesia de cloridrato de metadona (0,3mg/kg) via
subcuténea TID, dipirona (25mg/kg) via intravenosa TID, apresentando quadro
alerta e responsivo, entretanto, ndo foi possivel observar sensibilidade em
membros peélvicos e 0 mesmo nao urinava espontaneamente.

Ele permaneceu internado durante trés dias para observacido, onde
permaneceu ativo e com os parametros fisicos dentro da normalidade.
Alimentava-se com ragao seca, bebia agua espontaneamente e defecava
normalmente. Para maior conforto e suporte ao paciente, foi realizado
introducdo de sonda uretral tamanho 4Fr visto que o0 mesmo ndo conseguia
urinar espontaneamente sem antes realizar a compresséao vesical.

Durante o periodo de internacdo o paciente foi submetido a sessoes
diarias de laserterapia para controle de dor, diminuicdo de edema e para auxilio
na regeneragao tecidual e nervosa. Também foram realizados testes de
reflexos e proprioceptivos em membros pélvicos, permanecendo com déficit
proprioceptivo bilateral, diminuicdo do reflexo cutdneo a partir da primeira
vértebra toracica, diagnosticado através do teste do paniculo e com reflexo em
regido de pudendo anal normal. O animal recebeu alta médica para sequéncia
do tratamento em casa, retornos a clinica para reavaliagao e reabilitacido duas
vezes na semana.

Para o cao descrito, foram realizadas 20 sessdes de fisioterapia com o
objetivo de realizar o fortalecimento de grupos musculares do membro pélvico
e estimulo do sistema proprioceptivo, para melhorar a resposta aos estimulos e
postura. Foram utilizadas técnicas conhecidas como laserterapia,

magnetoterapia, cinesioterapia e hidroterapia. Ao final das sessdes, o paciente
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apresentou evolucdo no quadro descrito, sendo possivel relatar uma melhora

no déficit proprioceptivo em membro pélvico direito e na postura.

Figura 4 —A- Paciente durante sess&o de reabilitacéo, realizando exercicio de equilibrio e em
prancha para estimulo proprioceptivo. B- Animal realizando exercicio para nocicepgao,
utilizando bola com elevagbes para estimulos sensoriais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca do disco intervertebral € uma das enfermidades mais comuns
no acometimento do Sistema Nervoso Central em cées, sendo uma das
maiores causas de paraplegia e ataxia dos membros, principalmente em regido
de membros pélvicos. Conforme abordado por BRISSON (2010) a ocorréncia
da doencga varia de acordo com a idade, sendo animais mais velhos os mais
predispostos a DDIV. Entretanto, segundo o que foi abordado por SMOLDERS
(2019); WELLS e DA COSTA (2016) cées de ragas condrodistréficas, como os
SHIH-TZU, podem apresentar alteragcbes em seu nucleo pulposo, com maior
incidéncia de mineralizacédo e futuramente herniagdo do material para o canal
vertebral. Essas informagdes abordadas pelos respectivos autores se
enquadram com o0 paciente abordado anteriormente, incluindo as
caracteristicas em comum apresentadas pela predisposicéo de raga, idade, e
em decorréncia da anatomia de coluna vertebral e de suas vértebras.

A medula espinhal é responsavel pelo controle dos movimentos reflexos
constituidos de respostas rapidas, estereotipadas e involuntarias de origem
motora simples, e dos movimentos automaticos (BRUNO TORRES e
BERNARDO MARTINS. In: Da Silva, R. 2018). Segundo PARENT (In: Da
costa, R; Spinal Diseates, 2010) as lesbes que acometem a coluna vertebral
dos caes, baseado na frequéncia de extrusao, sdo em regiao toracolombar que
se localiza entre as vértebras T2 a L3. Nessa regidao as anormalidades
neurolégicas sao limitadas aos membros posteriores e, apresentam uma
sintomatologia classica de afecgbes em sistema nervoso, incluindo dor, ataxia,
incontinéncia, perda ou diminuicdo de propriocep¢ao e paralisia dos membros.
Também segundo a autora, em casos de paresia severa e da extensdo da
lesdo medular, nota-se com evidéncia o impacto sobre o tronco, podendo
provocar paralisia, aumento de déficits neuroldégicos e na anestesia dos
membros. Portanto, o diagndstico presuntivo baseia-se nos sinais clinicos e
exame neuroldgico desse paciente.

Durante exame clinico e fisico do paciente descrito em relato de caso,
foi possivel observar desconforto durante palpacdo em regido toracica,

incluindo sinais clinicos de hiperestesia espinal, cifose da regido toracolombar,
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ataxia, paraparesia ou paraplegia e alteracées na fungdo da bexiga e retencéo
urinaria. Sintomas esses, muito comuns em pacientes com alteracbes e
degeneragdes oriundas de hérnias de disco toracolombar. Foi possivel
observar ao longo da avaliagdo do paciente, sinais de paraparesia, onde
segundo DEWEY (Curtis Dewey. In: FOSSUM T. 4ED,2014) é definida como a
perda da habilidade motora voluntaria dos membros pélvicos. Sendo de
extrema importancia para avaliar um paciente com sintomatologia de DDIV o
ponto de vista neurolégico, de modo a determinar presengca e
comprometimento das alteracbes motoras, em especial aqueles com
paraparesia ndo deambulatéria ou paraplegia.

Onde, a percepcgao dos estimulos nocivos aplicados entre os digitos e
membros pélvicos desse paciente irdo determinar a auséncia ou presencga de
dor profunda. Através do teste neurolégico do Shih-tzu deste relato, foi possivel
observar auséncia proprioceptiva em membros pélvicos, com destaque ao
MPE. Durante testes nociceptivos realizados para avaliagdo de percepgao de
dor, que inclui classificar o envolvimento de nervos periféricos, medula
espinhal, tronco encefalico e cortex, foi possivel observar a presenca de dor
profunda. Portanto, a intervengdo cirurgica € a modalidade terapéutica de
eleicdo para os quadros de discopatias cervicais e toracolombar tipo | com
déficits neurolégicos minimos ou nulos, com sinais de dor profunda e para
aqueles pacientes com suspeita de discopatia tipo | sem capacidade
deambulatéria, com sinais de paraparesia e paraplegia, indicando compresséo
grave da medula espinhal (WELLS e DA COSTA,2016).

O sinal de dor apresentado como queixa nos pacientes com suspeita de
DDIV, é oriundo da extrusdo aguda do nucleo pulposo, com extrusdo desse
material degenerado no canal vertebral, podendo ocasionar o pingamento de
raiz nervosa (ANDRE SELMI, VOLUME 2, 2014). O paciente avaliado
apresentou indicios recorrentes de dores nas costas focada no local de
compressado medular. Sendo também possivel observar vocalizacdo, relutancia
ao andar, pular e subir certas alturas, esses sinais refletem a ocorréncia de dor.
Segundo o que foi descrito por WELLS e DA COSTA (2016), os animais com

extrusao de disco tipo 1, durante exame fisico apresentam queixas, por parte
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do tutor, de desconforto em regido de costas e lombar, déficit neurolégico motor
e proprioceptivo e sinais de paraparesia ou paraplegia aguda. Durante exames
de imagem como TC e ressonancia magnética, pode-se observar a diminuigao
do espaco epidural do canal vertebral toracolombar, sendo esses resultados
obtidos através de exames de imagem realizados pelo paciente descrito e
avaliado. A hérnia de disco classificada como Hansen tipo 1, também
conhecida como degeneragao condroide, € caracterizada pela degeneragao do
nucleo pulposo, sdo comumente ventrais ou ventrolaterais. Foi descrito por
FOSSUM (2014) a incidéncia de problemas em vértebras toracicas sob
influéncia de estabilizagdo do ligamento intercapital, anatomicamente
localizado sobre o anel dorsal da parte dorsal das costelas.

O tratamento consiste na avaliagdo do quadro clinico do paciente
baseada na duragcdo e severidade de sinais clinicos, e nos resultados
imagiolégicos obtidos. Sendo a neuro localizagdo da lesdo fundamental para
resolugdo do quadro. Na maioria dos casos de caes com hérnia de disco a
intervengado cirurgica € a melhor opgao para evitar recidiva, progressao e
paraparesia dos membros. Concordando com o que foi dito por SELMI (André
Selmi. In: Jerico. M. v2, 2014) sob a adogao de protocolos terapéuticos como
acupuntura, reabilitagcédo, repouso, medicagdes e, por fim o tratamento cirurgico,
com o0 uso de técnicas descompressivas para aqueles pacientes com
progressao dos sinais clinicos.

A intervencéo cirurgica auxilia para a nao evolugdo dos sinais clinicos,
que incluem dores recorrentes no local extrusado, piora na condigao
neurologica e perda da dor profunda do paciente. Segundo o que foi descrito
por FOSSUM (2014) a recuperagdao funcional desse paciente tratado
cirurgicamente e ainda com nocicep¢gdo de membros pélvicos apresentam
prognéstico favoravel, sendo importante analisar o status deambulatério, grau
de compressao medular e disfungdo em neurénio motor superior (NMS) e
neurénio motor inferior (NMI), sendo que a probabilidade de uma nao
deambulacdo e incontinéncia urinaria NMS sidos mais esperadas do que

aqueles pacientes em pds operatorio de cirurgia em cervical .Uma vez que o
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paciente adote a condi¢do de paraplegia de déficit proprioceptivo e motor, o
progndstico tende a ser reservado a desfavoravel.

Para o paciente descrito foi adotado a abordagem cirurgica conhecida
como laminectomia dorsal, muito utilizada em pacientes com hérnias de disco
hansem tipo |, apresentando como objetivo a remocdo das massas
compressivas da medula espinhal, através da fenestracdo do disco toracico e
remogao do processo espinhoso lateralmente. Os cuidados pdés-operatérios
sdo pontos cruciais para um prognostico favoravel do caso, portanto, com uma
maior chance de nao reverter o quadro clinico inicial ou uma piora da condigao
neuroldgica, foi alertado ao tutor acerca dos cuidados desse paciente, como
por exemplo sobre os cuidados na bexiga e da importancia da reabilitagdo
clinica do paciente.

Segundo descrito por TRANQUILLI e GRIMM (Willian J Tranquilli; Kurt A
Grimm. In: LUMB e JONES. c1, 5ed, 2017), as técnicas anestésicas para
controle de dor, seguranga cirurgica e planejamento anestésicos apresentam
constante evolugdo onde, a combinagao de farmacos e suas vias de aplicagao
(intravenosa, inalatoria, loco regionais) s&o pontos importantes para a
recuperacao desse paciente durante pds operatério e definem a anestesia
multimodal. O uso de anestésicos locais para realizar o bloqueio regional e
local € amplamente utilizada com o objetivo de atingir a inibigdo do
processamento de reflexos a nivel sensorial e motor da regido (GARCIA, E. J.
In: LUMB e JONES, c17, 5ed, 2017) a escolha em associar estes farmacos
durante o protocolo anestésico permitem a redugao de doses do medicamento
quando comparada a utilizagdo de um so6 farmaco, e na reducao de efeitos
colaterais dose-dependente. Para o cédo descrito foi utilizado bloqueio loco
regional interfacial em regido paravertebral toracica, por meio da técnica
infiltrativa profunda em regido costal através da administragcdo de lidocaina,
sendo este um farmaco versatil em sua utilizagdo, em virtude do seu rapido
inicio de agao, duracdo e de toxicidade moderada.

Durante o pods-operatério, o animal apresentou déficit proprioceptivo,

espasticidade, rigidez e incoordenacdo em membros peélvicos. Foi possivel
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observar também, a ocorréncia de retencdo urinaria, que foi solucionada
através de sondagens para alivio vesical.

O manejo de dor pés-operatéria € um ponto crucial para a recuperagao
desse paciente, uma vez que a nocicepgao € definida como a memdria de dor
em reagao aos estimulos nocivos previamente codificados pelo sistema
nervoso central (GORCZAK. R; ROMEU.R e VALANDRO.M,A, 2019 - In:
PUBVET). O uso de opidides, como o cloridrato de metadona para o paciente
em recuperagao operatéria de laminectomia ou hemilaminectomia, € um
medicamento de eleigdo, possuindo alto efeito analgésico e, quando utilizado
durante procedimento anestésico, possibilita a reducdo de doses de
anestésicos inalatorios ou locais.

Segundo AGUIAR e TUDURY (Maria Aguiar; Eduardo Tudury. In:
HUMELL, J.; VICENTE, G. c4, 2019) a neuroespasticidade, presente durante a
atividade funcional da reabilitacdo um paciente, é definida como a adaptagao
feita pelo sistema nervoso central (SNC), em especial os neurdnios, de se
aprimorar diante das condi¢bes ambientais como a aprendizagem, memoria e
respostas as lesdes traumaticas. Portanto a reabilitacdo realizada no canino
relatado foi responsavel por proporcionar controle de dor, fortalecimento de
grupos musculares e neuro ativagao da parte motora desse. Sendo de extrema
importancia a abordagem de um médico veterinario especialista para elaborar
um plano de atividades a serem seguidas durante toda a reabilitagdo, de modo
a proporcionar analgesia, relaxamento muscular, estimulagao elétrica da
musculatura e restaurar a consciéncia corporal através de exercicios para

propriocepgao.
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CONCLUSAO

Nos caes por serem animais quadrupedes, e terem um maior impacto
nos membros posteriores, as chances de compressao do disco intervertebral e
as possibilidades de advir uma hérnia sdo maiores. Para determinacao do
diagnodstico de um cado que apresenta hérnia de disco, € necessario a
realizacdo de exames de imagens para estimar e visualizar as vértebras
acometidas, a fim de definir o melhor protocolo de tratamento para a patologia.
No presente relato foi possivel observar a realizagdo dos exames necessarios
para a escolha do tratamento cirdrgico imediato, com o objetivo de remover
massas compressivas da medula espinhal, através da fenestragcdo do disco
toracico e remogéo do processo espinhoso lateralmente, juntamente com um
protocolo fisioterapéutico pds-operatério. As sessdes de fisioterapia tiveram o
objetivo de realizar o fortalecimento de grupos musculares do membro pélvico
e estimulo do sistema proprioceptivo para melhor resposta aos estimulos e de
postura, utilizando técnicas conhecidas como Laserterapia, Magnetoterapia,
Cinesioterapia e Hidroterapia. Ao final das sessdes e procedimento cirurgico, o
paciente apresentou evolucdo no quadro descrito. Sendo possivel relatar uma
melhora no déficit proprioceptivo em membro pélvico direito e melhora postural,

até o presente trabalho.
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