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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo elucidar aspectos da Doenga do Disco Intervertebral
(DDIV) Hansen tipo | no segmento toracolombar em caes a partir da consulta a
literatura existente sobre o assunto, além de realizar uma sucinta anélise das
informagdes conflitantes entre os autores. A doenga afeta o sistema nervoso e
locomotor dos animais, envolvendo diretamente estruturas como vértebras lombares,
discos intervertebrais da regidao lombar e medula espinhal. A afecgao é intimamente
descrita em caes condrodistréficos, sobretudo, da raga Dachshund, e cursa com a
degeneracao condroide do disco intervertebral, ocasionando a extrusdo do nucleo
pulposo do disco para o canal vertebral, pressionando a medula espinhal. A pressao
exercida a medula espinhal faz com que surjam os primeiros sinais clinicos da doenca,
dentre eles, dor a palpagao toracolombar, cifose, déficits proprioceptivos, motores e
nociceptivos, simétricos ou ndao. O diagnéstico € feito com base na anamnese, exame
clinico e exames complementares de imagem, com destaque para a ressonancia
magnética. O tratamento pode ser conservador ou cirurgico, a depender do grau de
comprometimento neuroldégico do paciente ou recidiva quando do tratamento clinico,
dentre diversas técnicas cirurgicas preconiza-se aquela que ha o maior dominio do
profissional que a realizara, em suma todas consistem na retirada do material
extrusado do canal medular, efetuando a descompressdo medular. Dentre os
tratamentos cirurgicos, a corpectomia parcial é apontada com técnica com maiores
beneficios, uma vez que evita novas cirurgias por recidiva. Nao ha consenso entre os
autores no que diz respeito ao uso da fisioterapia no tratamento pds-cirurgico. Por se
tratar de revisdo bibliografica, fator limitante no estudo, foi realizada apenas a
constatacdo das informacdes, entretanto o trabalho fornece subsidio para futuras
pesquisas com o intuito de verificar os beneficios da fisioterapia nesses pacientes.

Palavras-chave: discopatia; Dachshund; corpectomia; condrodistréfico.



ABSTRACT

This work aimed to elucidate aspects of Hansen type | Intervertebral Disc Disease
(DDIV) in the thoracolumbar segment in dogs by consulting the existing literature on the
subject, in addition to carrying out a brief analysis of the conflicting information between
the authors. The disease affects the nervous and locomotor system of animals, directly
involving structures such as lumbar vertebrae, intervertebral discs in the lumbar region
and spinal cord. The condition is closely described in chondrodystrophic dogs,
especially the Dachshund breed, and occurs with chondroid degeneration of the
intervertebral disc, causing extrusion of the nucleus pulposus of the disc into the spinal
canal, putting pressure on the spinal cord. The pressure exerted on the spinal cord
causes the first clinical signs of the disease to appear, including pain on thoracolumbar
palpation, kyphosis, proprioceptive, motor and nociceptive deficits, whether symmetrical
or not. The diagnosis is made based on anamnesis, clinical examination and
complementary imaging tests, with emphasis on magnetic resonance imaging.
Treatment can be conservative or surgical, depending on the patient's degree of
neurological impairment or recurrence during clinical treatment. Among several surgical
techniques, the one recommended is the one with the greatest mastery of the
professional who will perform it, in short, they all consist of removing the material
extruded from the spinal canal, effecting spinal decompression. Among the surgical
treatments, partial corpectomy is considered the technique with the greatest benefits,
as it avoids new surgeries due to recurrence. There is no consensus among authors
regarding the use of physiotherapy in post-surgical treatment. As this is a
bibliographical review, a limiting factor in the study, only the information was verified,
however the work provides support for future research with the aim of verifying the
benefits of physiotherapy in these patients.

Keywords: discopathy; Dachshund; corpectomy; chondrodystrophic.
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1. INTRODUGAO

Caracterizada como uma afecgcdo que acomete especialmente caes de racas
classificadas como condrodistréficas' que, no entanto, ndo exclui a manifestagéo nos
animais sem a citada condi¢cao (THRALL, 2019; GUIDI et al., 2021). A Doenga do Disco
Intervertebral (DDIV) Hansen tipo |, regularmente descrita como causa comum de
disfungdes neurologicas em caes, nos ultimos anos tém adquirido maior relevancia nas
pesquisas cientificas com o intuito de compreender suas causas, identificar novos
métodos diagnosticos e opgbdes de tratamento para a doenga (BRISSON, 2010;
PONTIKAKI et al., 2022; CHANG et al., 2023).

A coluna vertebral dos caes se estende do cranio ao final da cauda, sustenta o
corpo e mantém a postura, € dividida em cinco porgdes: 7 vértebras cervicais (C1-C7),
13 toracicas (T1-T13), 7 lombares (L1-L7) e 3 sacrais (S1-S3) (DYCE, 2010; THRALL,
2014). A vértebra é composta pelo corpo, arco, pediculos e laminas nas laterais que
formam o forame vertebral que dara origem ao canal medular (PELLEGRINO et al.;
2003). Dentro desse canal se localiza a medula espinhal (contendo meninges, nervos
espinhais, ligamentos e alguns vasos sanguineos), estrutura cilindrica que se inicia no
cérebro, que € responsavel pela transmissdo de impulsos nervosos sensoriais e
somaticos (MEIJ, 2010). As vértebras sao intercaladas pelos discos intervertebrais, que
sao estruturas cartilaginosas, compostas pelo nucleo pulposo (NP) e anéis de fibras, sua
disposi¢cao anatdmica, visa uma melhora na estabilidade, a fim de prevenir afecgbes
como a hérnia de disco (KONIG & LIEBICH, 2016).

A DDIV é causada por um processo degenerativo que ocorre conforme o
envelhecimento do animal, sendo influenciado pela genética e ainda podendo ser
acelerado por traumas e falhas biomecéanicas (FENN et al., 2020). A degeneragao do
disco intervertebral ocorre, pois a capacidade de reter agua é perdida pelo NP, gerando
assim a degradacdo (DEWEY & DA COSTA, 2015; FOSSUM, 2021). Ainda, segundo de
Lahunta, Glass & Kent (2020), na hérnia de Hansen tipo | acontece a extrusdo do NP

tanto em diregao lateral, quanto dorsal, comprimindo assim o canal medular.

" Termo utilizado para se referir as ragas de cées com o eixo dos ossos longos torcidos e encurtados
com o aspecto caracteristico de serem rebaixados.



Os sinais clinicos variam de acordo com a localizagdo da lesdo medular, da
quantidade de material no interior do canal vertebral e velocidade com que esse material
€ expelido, podendo deferir desde hiperestesia medular até paraplegia com perda de dor
profunda (BRISSON 2010; FINGEROTH & THOMAS, 2015). Lesbes no segmento
toracolombar ndo causam perda de fungdo nos membros toracicos, mas podem
prejudicar os neurdnios motores superiores e membros pélvicos (MP) causando
espasticidade e paralisia (SHARP & WHEELER, 2005). O quadro de dor ocasiona um

posicionamento de cifose, em que o animal arqueia o dorso (NELSON & COUTO, 2001).

Para realizar o diagnéstico de DDIV, o médico veterinario ira se basear na
anamnese, historico e predisposicéo racial (SILVEIRA et al., 2020), bem como no exame
neurologico: teste de dor profunda e palpagdo da coluna vertebral onde pode se
observar um reflexo de dor de acordo com a pressao exercida (LORENZ; COATES &
KENT 2010). Os exames complementares de imagem como radiografia, tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e mielografia podem trazer
informagbdes para o diagnostico conclusivo de DDIV. A RM é o primeiro exame de
escolha, pois fornece detalhadamente processos anatémicos, quantificacdo da
compressao medular e verificagcdo de outros discos herniados (ALVES, 2018; CESCA,
2018). Para montar um plano de diagndsticos diferenciais, como meningite e

meningoencefalite, é solicitado exames hematoldgicos e de liquor (CESCA, 2018).

Uma série de fatores podem influenciar no prognéstico, sobretudo o status da
sensibilidade a dor, em particular a auséncia de dor profunda, associando sua perda
com o0s casos mais graves (BRISSON, 2010; OLBY & TIPOLD, 2021; FOSSUM, 2021).
Vale ressaltar que, segundo Jeffery et al. (2016), ndo existem evidéncias que sugiram
um prognéstico pior para os animais que apresentem auséncia de dor profunda nas
primeiras 48 horas de paraplegia, se comparado aqueles com auséncia da percepgao >
48 horas.

Sao descritas variadas técnicas de tratamento para a DDIV, envolvendo
abordagens conservadoras (clinicas) e cirurgicas, visto que a escolha deve ser baseada
nos achados clinicos do paciente, observando o grau de disfungcdo neuroldgica
(BOJRAB, 2005; BRISSON, 2010; OLIVEIRA, 2012). O tratamento conservador &
recomendado principalmente para animais com disfungdes leves, baseando-se em

analgesia, anti inflamatorios, relaxantes musculares e restricdo de atividades fisicas



exacerbadas por um periodo de até quatro semanas (BOJRAB, 2005; SHARP et al.,
2005; SANTOS et al., 2011; TAYLOR, 2015).

Ja o tratamento cirdrgico é comumente indicado aqueles pacientes com grandes
déficits neurolégicos e aos nao responsivos ao tratamento clinico, (BOJRAB, 2005;
SHARP et al., 2005; DEWEY, 2014). Dentre as principais técnicas utilizadas para a
descompressdo do canal medular, a hemilaminectomia é realizada com frequéncia,
permite que a medula seja acessada por até trés espacos intervertebrais, sem que seja
gerada instabilidade da coluna (OLIVEIRA, 2012).

O periodo poés-operatério requer uma série de cuidados especificos, tais como:
esvaziamento manual da vesicula urinaria, restricio de movimentos bruscos,
monitoramento da ingestdo de agua e alimento, troca de decubito no local de repouso,
dentre outros. (JEFFERY et al.,, 2016; MOSCHEN, 2017; FOSSUM, 2021). Pode ainda
ser instituido um protocolo farmacoldgico, particularmente para o manejo da dor, com o
uso de analgésicos opioides, de suma importancia para facilitar a manipulagdo do
paciente durante os cuidados de enfermagem (ARIAS et al., 2007; JEFFERY et al.,
2016; BORGES & LEGA, 2020). O tratamento fisioterapico é visto como aliado na
recuperacao mais efetiva dos pacientes, contudo, os casos devem ser avaliados
individualmente, ndo sendo unanime a atribuicdo benéfica desse recurso no tratamento
da DDIV Hansen tipo | no segmento toracolombar (BRISSON, 2010; MOSCHEN, 2017;
GUIDA; FERREIRA & SOUZA, 2020; GUIDI et al., 2021).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

- Descrigdo embasada na literatura cientifica existente dos principais aspectos da
Doencga do Disco Intervertebral tipo | no segmento toracolombar em cées.

2.2 Especificos

- Descricado da Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) tipo | no segmento
toracolombar em caes;

- Revisdo bibliografica da anatomia e fisiologia da coluna vertebral, medula
espinhal e discos intervertebrais;

- Descrigao dos principais métodos diagnosticos da DDIV;

- Descrigao das principais abordagens clinicas e cirurgicas para a afecgao.
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3. METODOLOGIA

Foram realizadas, durante o periodo de elaboragdao do estudo descritivo do tipo
revisdo de literatura, pesquisas de cunho académico utilizando como base os
indexadores de periddicos cientificos Scholar Google, PubMed, SciELO e Web of
Science, empregando as palavras-chave (keyword): doenga do disco intervertebral
(intervertebral disc disease); discopatia (discopathy); cao (dog) e Hansen tipo | (Hansen
type 1). Para a selegédo dos trabalhos académicos, dentre o rol pesquisado, foi dada a
preferéncia aos publicados em até 5 (cinco) anos, entretanto para a discussao de alguns

temas e por falta de novas atualiza¢des, foram citadas publicagées mais antigas.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Epidemiologia

Segundo Alves, 2018, a principal afec¢do com interferéncia direta a medula
espinhal é a doencga do disco intervertebral, descrita ainda como principal causa de
paraplegia em caes. A principal classificagado utilizada na DDIV é a descrita por Hansen,
1952, sendo caracterizada como Hansen tipo | quando ocorre a extrusao do nucleo
pulposo do disco intervertebral para o canal medular devido a ruptura total do anel
fibroso; caso aconteca a ruptura parcial do anel fibroso sera observada a protusdo do
NP, sendo identificada a DDIV Hansen tipo Il. Atualmente a literatura ainda descreve a
classificagdo Hansen tipo lll, ou ainda, extrusdo aguda nao compressiva do nucleo
pulposo (ENPANC) que basicamente surge quando € diagnosticada doenga discal
concomitante a lesdo medular, porém sem compresséo (SELMI, 2015; DEWEY & DA
COSTA, 2015; THRALL, 2019).

Dentre os céaes, a hérnia de disco Hansen tipo | se apresenta com predisposi¢ao
as racas classificadas como condrodistréficas, destacando as ragas pequenas e toy,
observadas na figura 1: Dachshund, Beagle, Shih-Tzu, Chihuahua, Pequinés, Poodle
Toy, Cocker Spaniel, Lhasa Apso, Maltés e Terrier Brasileiro com um numero de casos
mais expressivo em animais na faixa etaria de 3 a 6 anos (TAYLOR, 2010; THRALL,
2019; GUIDI et al., 2021). Caes da raga Dachshund expressam caracteristicas que
aumentam de 9 a 12,6 vezes a chance de manifestar a DDIV, maxime em regido
toracolombar, valendo ser destacado o menor espaco epidural se comparado as outras
racas condrodistroficas, facilitando assim a compressdo da medula espinhal, mesmo em
episédios que o deslocamento de porcdes do disco intervertebral ndo seja abrupto
(LECOTEUR & GRANDY, 2004; BRISSON, 2010; SELMI, 2015).

Caes das racas de médio a grande porte também sdo, com menor incidéncia,
relacionados como portadores de DDIV Hansen tipo |, dentre as racas descritas estao
Dalmata, Labrador Retriever, Golden Retriever, Doberman Pinscher, Basset Hound e
Pastor Alemao, no entanto, a doenca apresenta-se de forma mais tardia nesses animais,
com consideraveis sinais clinicos notados principalmente em cdes com idade entre 8 e
10 anos (TOOMBS & WATERS, 2007; TAYLOR, 2010).

13



FIGURA 1. Principais cdes classificados como condrodistréficos. A. Dachshund; B. Beagle;
C. Cocker Spaniel; D. Pequinés; E. Poodle Toy; F. Chihuahua. Fonte: Google Imagens,
2023,

4.2 Anatomia da coluna vertebral de caes

A coluna vertebral do cao € composta por sete vértebras cervicais, treze vértebras
toracicas, sete vértebras lombares, trés vértebras sacrais e de vinte a vinte e trés
vértebras coccigeas e pode ser representada pela seguinte formula: C7 / T13 /L7 /S3/
Co 20-23, essas vértebras fornecem suporte e postura ao corpo e servem como
conexdes para os membros pélvicos e toracicos (DYCE, 2010; KONIG & LIEBICH,
2016).

As vértebras sao conectadas entre si por corpos articulares e superficies
articulares. Entre os corpos vertebrais estdo os discos intervertebrais (DIV) com um
numero de 26 discos ao longo da coluna vertebral, que contribuem para distribuir o peso
entre as vértebras, além de criar sua flexibilidade e mobilidade (DYCE, 2010; THRALL,
2014). Os DIV consistem no anel fibroso e no nucleo pulposo, este se localiza no interior
do disco contendo um material gelatinoso em animais jovens que desidrata com o
passar dos anos se tornando mais fibroso, enquanto o anel fibroso é formado por uma
area perinuclear integrada a fibrocartilagem e a uma camada externa de colageno,
conforme figura 2 (PELLEGRINO et al.; 2003).
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FIGURA 2. Corte transversal entre a primeira e segunda vértebra lombar demonstrando a
anatomia normal em um cdo. Note a localizagio do anel fibroso (AF) & ndcleo pulposo (NP).
Fonte: Practical Guide to Canine and Feline Neurology, 3™ Edition, p. 332, 2016.

Os corpos vertebrais sdo conectados entre si por ligamentos longitudinais dorsais
e ventrais. Os ligamentos dorsais sdo conectados por fortes pontos de fixagdo entre a
parte inferior do canal espinhal e o anel dorsal de cada disco intervertebral, o ligamento
ventral cobre as faces ventrais do corpo vertebral de C2 a S3, enquanto os processos
espinhosos sdo conectados pelos ligamentos supraespinhosos e interespinhosos. A
regido lombar € composta por vértebras com corpos e processos transversos mais
longos que as vértebras toracicas, observados na figura 3 (THRALL, 2019; GUIDI et al.,
2021).

A medula espinhal se localiza dentro do canal medular e tem formato cilindrico
nao uniforme, o espago de maior calibre € denominado intumescéncia e forma o plexo
braquial e lombossacral (DYCE, 2010; KONIG & LIEBICH, 2016). As meninges
envolvem todo o sistema nervoso central (SNC). A mais externa é denominada

dura-mater, logo depois, tem-se a aracndide e, localizada internamente, a pia-mater,
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uma camada que se situa diretamente sobre a superficie da medula espinhal (ME)
(SILVEIRA et al., 2020).

Entre a pia-mater e a aracndide esta o espaco subaracndideo, que é preenchido
com liquido cefalorraquidiano (LCR), que flui principalmente no sentido caudal e é um
liquido incolor com baixissimo teor de proteinas e células (MEIJ, 2010). A ME é formada
pela substancia cinzenta que consiste nos corpos celulares, processos de neurdnios e
células gliais, e pela substadncia branca, formada por axénio mielinizados,
oligodendrocitos produtores de mielina circundando a substéncia cinzenta. Em corte
transversal da ME pode ser identificada uma forma semelhante a letra “H”, formada pelo
contraste entre substancia cinzenta e branca (DYCE, 2010; THRALL, 2014).

Processo Processo espinhoso
articular

cramal

Processo mamalar

Processo
articular

caudal
Espago epidural

Dura-mater Processo

. acessoro
Espago subaracndideo cesson

Medula espinhal

Nervo espinhal
Ligamento

longitudinal e
dorsal /
Nicleo pulposo /L

Processo
transverso
Anel fibroso
Ligamento
longitudinal
ventral

FIGURA 3. Estruturas anatdmicas do disco toracolombar. Fonte: Practical Guide to Canine
and Feline Neuralogy, 3 Edition, p. 332, 2016.

16



4.3 Patofisiologia da DDIV

A DDIV é causada por um processo degenerativo que ocorre conforme o
envelhecimento do animal, sendo influenciado pela genética e ainda podendo ser
acelerado por traumas e falhas biomecénicas (FENN et al., 2020). Ha dois tipos de
degeneragao, sendo condroide e fibroide, gerando assim dois tipos de discopatias: na
condroide, o NP nao se liga a agua e os glicosaminoglicanos séo degradados, além do
fato de que o angulo dorsal é enfraquecido e entdo, o NP é extrusado para o canal
vertebral (Hansen tipo I). O grau da gravidade esta relacionado com a velocidade da
extrusdo. Ja na degeneragdo Hansen tipo Il, ha espessamento progressivo do anel
fibroso dorsal, que acaba protruindo para dentro do canal vertebral. Foi identificado
também ha alguns anos, a hérnia de Hansen tipo lll, caracterizada por extruséo
explosiva, mais comum em caes mais idosos de ragas condrodistroficas, quando um
pequeno volume de material é extrusado, porém em alta velocidade (DEWEY & DA
COSTA, 2017).

Como ja descrito, essa doenga € comumente vista em animais mais velhos e
condrodistroficos como Beagle, Lhasa Apso, Dachshunds, Bulldog, Pequinés, porém
pode ocorrer em qualquer raca (TOOMBS & BAUER,1993). As extrusdes discais
geralmente tém surgimento agudo, podendo ocorrer apdés algum trauma sofrido pelo
animal, ou de carater crénico e nesse caso os sintomas surgem a partir de um longo
processo degenerativo do disco, iniciado ha alguns meses ou até anos atras
(FERNANDEZ & BERNARDINI, 2010).

Extrusdes grosseiras podem sugerir que a ruptura do disco se da pela lateral ou
através do ligamento longitudinal dorsal da vértebra, com caracteristica irregular, circular,
plano, elevado ou cbénico. Eventualmente, porcdes desse material podem ser notadas no
post mortem e raramente sédo retos. O disco extrusado podera ter caracteristica de
granulado, irregular, podendo variar de cinza-vermelho ou amarelo para amarelo-branco
e quando a discopatia é crdnica, o material pode se aderir a dura-mater ou ser absorvido
(BRISSON, 2010).
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4.4 Sinais Clinicos observados em caes com DDIV

O animal acometido pode apresentar dor a palpagao toracolombar correlacionada
com a hiperestesia espinhal, ocorre uma compressdo das raizes nervosas e das
meninges (OLIVEIRA, 2012). O mesmo pode apresentar uma postura corcunda (cifose)
€ musculos abdominais tensos se estiver com dor, ao pingar, o reflexo do tronco se
encontra diminuido ou ausente, pode ter incontinéncia fecal, déficits proprioceptivos nos
membros pélvicos ipsolaterais a lesdo ou em ambos os membros, assim como 0s
déficits motores e nociceptivos (BRISSON 2010). Os déficits nociceptivos se estiverem
alterados, podem apresentar-se clinicamente com paraplegia ou paraparétia. A hérnia de
disco pode ser lateralizada e comprimir mais um lado da medula espinal do que o outro,
produzindo sinais clinicos assimétricos (FOSSUM, 2021). E possivel identificar a
sindrome de Horner em lesbes que acometem a parte mais cranial da ME, esta
sindrome altera neurdnios de primeira ordem, associada a déficits neuroldgicos como
ataxia, paresia, plegia e principalmente deficiéncias visuais, normalmente vista em T3
(MEIJ, 2010).

Os membros toracicos nado sofrem alteragdes quando ha lesdo toracolombar, a
propriocepgao e atividade motora voluntaria devem permanecer normais, porém a
postura de schiff-sherrington (rigidez extensora dos membros toracicos), pode ser
observada, mas ndo deve ser confundida com alguma afeccdo, pois € uma postura
anatomica sem indicador de prognostico correlacionada a DDIV (SHARP & WHEELER,
2005).

4.5 Diagnéstico da DDIV em caes

Para diagnosticar a DDIV, o veterinario se baseara na anamnese e predisposi¢ao
racial (KONIG & LIEBICH, 2016), além de exame neuroldgico: teste de dor profunda e

palpacao da coluna vertebral. Exames complementares de imagem como radiografia,

18



tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e mielografia podem
fornecer informagdes para um diagnostico conclusivo de DDIV (OLBY & TIPOLD, 2021).
A ressonancia magnética € o primeiro exame de escolha porque fornece detalhes sobre
processos anatdbmicos, quantificagdo da compressao medular e verificagdo de outras
hérnias de disco (KONIG & LIEBICH, 2016). Também é mais seguro em termos de
efeitos colaterais que a mielografia e € quase 10% melhor em questdo de imagem para
planejamento cirurgico em relagédo a TC, lembrando que a ressonancia magnética € um
indicador de siringomielia (um acumulo de liquido cefalorraquidiano (LCR) formando um
cisto) que pode provocar dor e confundir a DDIV. (ALVES, 2018; CESCA, 2018). Exames
hematoldgicos e de LCR sdo necessarios para desenvolver um plano de diagnéstico
diferencial como meningite e meningoencefalite (CESCA, 2018). Como padrao ouro na
imagem de ressonancia magnética € possivel identificar material nuclear em extrusao
em direcdo a medula espinhal, trajeto linear que se estende do material do disco
intervertebral até a ME, formando a hérnia, na imagem do exame vemos um formato
redondo (hipersinal) no canal medular, de acordo com a figura 4 e 5 (THRALL, 2019;
GUIDI et al., 2021).

FIGURA 4. Imagem transversal da ressonancia magnetica (RM) de um Dachshund,
extrusdo de disco lateralizada nos espagos dos discos intervertebrais em L6-L7 (setas). A.
Imagem ponderada em T2. B. Imagem ponderada em T1. Adaptado de: Practical Guide to
Canine and Feline Neurology, 3™ Edition, p. 412, 2016.
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FIGURA 5. Imagem da ressonancia magnetica (RM) de um dachshund, extrusdo discal
T13-L1 (seta). Fonte: Nicolly Rahal, 2023,

4.6 Prognéstico

O prognéstico inicial da DDIV Hansen tipo | em caes é influenciado por varios
fatores, incluindo a presenga de sinais neuroldgicos, a localizagao anatdémica da leséo, o
momento em que os sinais clinicos aparecem e o tipo de tratamento empregado. Em
particular, a presenca de dor apods estimulos como no teste de dor profunda em
membros pélvicos, emerge como um indicador fundamental de progndstico favoravel.
Caes que manifestam nocicepcao e resposta a dor tém maiores chances de
recuperacao bem-sucedida. No entanto, nos casos com sintomas agudos e atraso no
tratamento cirurgico, a recuperagédo pode ser mais lenta e alguns déficits neuroldgicos
podem persistir (SHARP & WHEELER, 2005; TOOMBS & WATERS, 2007; BRISSON,
2010).

Sao diversas as variaveis consideradas, tanto no exame fisico quanto em exames
complementares, que influenciardo no progndéstico do animal acometido por DDIV
Hansen tipo | no segmento toracolombar, entretanto a auséncia do estimulo a dor
profunda (quando ocorre a preensao da falange distal dos membros pélvicos), evidencia
um grau maior de compressdao da medula espinhal, tornando o progndstico ruim e
associando-se aos casos mais graves da doencga (BRISSON, 2010; OLBY & TIPOLD,

2021; FOSSUM, 2021). Existe divergéncia na literatura no que tange ao maior tempo de
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perda da percepcado da dor profunda estar ligado aos casos com menor chance de
recuperacgao e reversao do quadro de paraplegia (ARIAS et al., 2007; BRISSON, 2010;
JEFFERY et al., 2016).

O tipo de tratamento empregado no paciente Hansen tipo | tem correlacao direta
com o periodo de recuperacéo e o sucesso da intervencgdo, a recidiva da doenga € uma
ocorréncia frequente em animais que passam por tratamento exclusivamente clinico,
ocorrendo em aproximadamente metade dos casos de Doenga do Disco Intervertebral
Hansen tipo | na regido toracolombar (BRAUND, 1996). Uma das variaveis associadas
ao risco de recidiva da hérnia de disco é a persisténcia de calcificacdo na area afetada,

mesmo apos a intervengéo cirurgica (BRISSON, 2010).

4.7 Tratamentos possiveis

Sao descritas variadas técnicas de tratamento para a DDIV, envolvendo
abordagens conservadoras (clinicas) e cirurgicas, visto que a escolha deve ser baseada
nos achados clinicos do paciente, observando o grau de disfungdo neuroldgica
(BOJRAB, 2005; BRISSON, 2010; OLIVEIRA, 2012).

O objetivo do tratamento cirurgico € a remogao do material que esta comprimindo
a medula do paciente e é indicado quando o animal perde a qualidade de vida e o
tratamento fisioterapico e clinico ndo oferecem mais beneficios ao paciente, ou quando a
compressdao da medula é grande (MOSCHEN, 2017). Dentre as principais técnicas
cirurgicas realizadas para a descompresséao, estdo, a laminectomia dorsal, corpectomia
parcial, mini-hemilaminectomia e a hemilaminectomia (SILVEIRA et al., 2020). A
fenestracdo também pode ser feita, consistindo na remog¢ao de uma determinada regiao

do anel fibroso, com o formato de um retangulo (GUSMAO, 2021).

A técnica de corpectomia parcial tem sido muito realizada nos casos crénicos de
hérnias toracolombares (GONZALES, 2017; VEIGA, 2018; SILVEIRA et al., 2020;
GUSMAO, 2021). O cirurgido pode optar pelo acesso dorsolateral ou ventrolateral e é

feita a remocao parcial dos corpos vertebrais, evitando maior manipulagdo da medula
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(GUSMAO, 2021). Esse tipo de fenestracdo permite uma completa remogéo do NP, com

baixa reincidéncia de uma nova hérnia nesse local (MARINHO et al., 2018).

A hemilaminectomia consiste na excisdo em somente um lado do processo
articular (cranial ou caudal), dos pediculos das vértebras e da lamina éssea, sendo
considerada uma técnica menos traumatica (SILVEIRA et al., 2020). Ela permite uma
6tima visualizacdo da medula e nervos e € indicada quando a compressao da medula é

ventrolateral, lateral, dorsolateral e pode ser realizada bilateralmente (SANTOS, 2017).

A técnica de mini-hemilaminectomia € realizada por meio de duas incisdes
cutaneas, onde cada uma ocupa dois espacgos vertebrais craniais e caudais a leséo; o
processo acessorio é retirado através de uma broca e o material podera ser removido
(GUSMAO, 2021). Existe uma grande vantagem em realizar essa técnica quando héa
hérnias mais ventrais, devido ao acesso, com baixo risco de trauma em tecidos proximos
e requer menos tempo transcirurgico e a recuperagao pés cirurgica € mais rapida em

comparacao a hemilaminectomia (VEIGA, 2018).

Na laminectomia dorsal, os processos espinhosos dorsais das vértebras sao
removidos, as laminas dorsais e partes dos processos articulares de pelo menos duas
vértebras, acessando assim, os dois lados do canal vertebral (MOSCHEN, 2017). Porém
com essa técnica, existe uma chance da remocdo do material herniado ndo ser
removido por completo (GUSMAO, 2021).

Ja o tratamento conservador é grandemente indicado aqueles pacientes com
pequena compressao do canal medular, apresentagcdo mais branda dos sinais clinicos,
tendo o intuito de fortalecer os musculos dos membros através da fisioterapia
(MOSCHEN, 2017). Os corticoides quando administrados em doses anti-inflamatorias,
auxiliam na redugdo do edema dos vasos adjacentes a hérnia, diminuindo o efeito
compressivo e aliviando a dor (TUDURY, 2007).

A cinesioterapia tem auxiliado na melhora da coordenagéo, flexibilidade e
mobilidade do paciente (RAMALHO et al., 2015). A hidroterapia tem o intuito de melhorar
a amplitude dos movimentos e ganho de massa muscular, poupando a forga exercida
sobre as articulagdes, porém nao é indicada em casos de dor aguda (ALVES, 2018;
FESTUGATTO et al., 2008; SILVA, 2017).
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4.8 P6s-operatoério

Durante o periodo pés-operatério, sdo necessarios diversos cuidados especificos,
incluindo a realizagdo do esvaziamento manual da vesicula urinaria, a restricdo de
movimentos bruscos, a monitorizagao da ingestdo de agua e alimentos, e a alternancia
do posicionamento do animal em repouso, entre outros cuidados essenciais (JEFFERY
et al., 2016; MOSCHEN, 2017; FOSSUM, 2021).

Pode ainda ser instituido um protocolo farmacoldgico abrangente, especialmente
voltado para o manejo da dor pds-operatdria. Nesse contexto, o uso de analgésicos
opidides desempenha um papel de suma importéncia para facilitar a manipulagédo do
paciente durante os cuidados de enfermagem. Esses medicamentos ndo apenas
proporcionam alivio da dor, mas também contribuem para o conforto do animal,
permitindo uma recuperagao mais tranquila e, assim, promovendo um melhor resultado
no periodo pés-operatério (ARIAS et al., 2007; JEFFERY et al., 2016; BORGES & LEGA,
2020).

O tratamento fisioterapéutico é considerado um aliado importante na promocgéao de
uma recuperagao mais eficaz dos pacientes. No entanto, € crucial observar que a
aplicabilidade desse recurso no tratamento da Doencga do Disco Intervertebral Hansen
Tipo | na regido toracolombar ndo é universalmente consensual, e a avaliag&o individual
dos casos é primordial para determinar sua eficacia. Em alguns pacientes, a fisioterapia
pode desempenhar um papel valioso na reabilitagdo, auxiliando na restauracdo da
funcdo motora e no controle da dor, enquanto em outros casos, pode ndo ser apropriada
ou efetiva, e outras abordagens terapéuticas podem ser mais recomendadas. Portanto, a
decisao de incluir a fisioterapia no plano de tratamento deve ser tomada com base na
avaliacao cuidadosa das necessidades e condi¢cdes especificas de cada paciente
(BRISSON, 2010; MOSCHEN, 2017; GUIDA; FERREIRA & SOUZA, 2020; GUIDI et al.,
2021).

Nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, € fundamental monitorar cuidadosamente
0s pacientes, especialmente aqueles que passaram por mielografia contrastada
pré-operatoria, devido ao potencial aumento do risco de crises convulsivas. Além disso,

€ determinante fornecer analgésicos conforme a necessidade, visando o conforto do
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paciente durante o periodo pos-operatorio. Geralmente, a administracdo de
corticosterdides é interrompida apds a cirurgia, como parte do protocolo de tratamento. A
gestdo adequada desses aspectos contribui para uma recuperagdo mais segura e eficaz
dos animais submetidos a correcéao cirurgica da herniagdo (TOOMBS & WATERS, 2007;
BORGES & LEGA, 2020; CHANG et al., 2023).



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A DDIV é uma afeccdo comumente relatada no atendimento clinico de cées,
possui predisposicdo a uma categoria de ragas, os condrodistroficos, em especial o
Dachshund.

A ressonancia magnética € o principal exame complementar solicitado para

estabelecer o diagndstico conclusivo da doenga.

De acordo com a literatura, a técnica de corpectomia parcial tem sido amplamente
adotada, pois evita a manipulagdo excessiva da medula na extragdo do material
extrusado e proporciona suporte para a remog¢ao completa do nucleo pulposo,
prevenindo assim a necessidade de intervengbdes cirurgicas adicionais devido a

recidivas.

Os autores ainda ndao entraram num consenso universal acerca da
implementagcdo do tratamento fisioterapéutico em pacientes submetidos ao tratamento

cirurgico, sugerindo a necessidade de estudos mais complexos e relatos de casos.
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