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“Aquilo que se faz por amor esta sempre além do bem e do mal.”

(Friedrich Nietzsche)



RESUMO

A doenca do disco intervertebral, comumente denominada de hérnia de disco,
€ considerada por especialistas como a patologia que mais acomete a medula
espinhal em cées, sendo as racas condrodistroficas as mais afetadas, tais como
Dachshund (miniatura), Basset Hound, Bulldog Francés e Inglés, Shi Tzu, Schnauzer
miniatura, Pequinés, Beagle, Lhasa Apso, Bichon Frisé, Spaniel Tibetano, Cavalier
King Charles Spaniel, Welsh Corgi e o Cocker Spaniel Americano. As discopatias na
regido cervical ocorrem em quase 15% em caes, e a dor € o sinal clinico mais
evidente. Raramente os gatos sdo acometidos por tal patologia. Seu diagndstico
presuntivo tem base na histdria clinica do animal e por meio de exames neurolégicos
e fisicos. O diagnéstico definitivo € concluido com o auxilio de exames
complementares de imagem, tais como a radiografia simples, a ressonancia
magnética, a mielografia e a tomografia computadorizada. O tratamento pode ser
dividido em clinico, conservador e cirdrgico, tendo em vista que cada caso possui um
tratamento individual de acordo com as patrticularidades do animal, grau da lesao,
tempo de acometimento, estado fisico e neurolégico. Com base nisso, 0 presente
trabalho visa revisar a literatura no que diz respeito a discopatia cervical em caes,

facilitando compreenséo na clinica de pequenos animais.

Palavras-chave: degeneracdo de Hansen; doenca do disco intervertebral

(DDIV); metaplasia.



ABSTRACT

Intervertebral disc disease, commonly known as herniated disc, is considered
by experts as the most common spinal cord pathology in dogs, with chondrodystrophic
breeds being the most affected, such as Dachshund (miniature), Basset Hound,
French Bulldog and English Bulldog, Shih Tzu, Miniature Schnauzer, Pekingese,
Beagle, Lhasa Apso, Bichon Frisé, Tibetan Spaniel, Cavalier King Charles Spaniel,
Welsh Corgi, and American Cocker Spaniel. Discopathies in the cervical region occur
in almost 15% of dogs, and pain is the most evident clinical sign. Cats are rarely
affected by this pathology. Presumptive diagnosis is based on the animal's clinical
history and neurological and physical examinations. Definitive diagnosis is achieved
with the help of complementary imaging exams such as plain radiography, magnetic
resonance imaging, myelography, and computed tomography. Treatment can be
divided into clinical, conservative, and surgical, considering that each case requires an
individualized treatment according to the animal's characteristics, degree of injury,
duration of the condition, and physical and neurological state. Based on this, this study
aims to review the literature regarding cervical discopathy in dogs, facilitating

understanding in small animal clinics.

Keywords: Hansen's degeneration; intervertebral disc disease (IVDD);

metaplasia.
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plexo venoso vertebral interno no chdo do canal vertebral (i). Esses sao
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1 INTRODUCAO

Em pequenos animais, como cées e gatos, a coluna vertebral é dividida em
cinco regides, sendo: cervical, toracica, lombar, sacral e caudal. Essa segmentacéo
da coluna vertebral colabora com o estudo, a anamnese e a localizacdo neurologica
das patologias que afetam a medula espinhal de caes (WHEELER; SHARP, 1999).

A coluna vertebral de caes e gatos é formada por sete vértebras cervicais, treze
vértebras toracicas, sete vértebras lombares, trés vértebras sacrais fixas, e ainda
vértebras coccigeas podendo variar de uma a vinte (GETTY e SISSON, 1986; BREIT,
2002; DYCE, SACK e WENSING, 2010).

Entre cada uma das vértebras ha um disco intervertebral (DIV) para amortecer
0s impactos das vértebras, absorver os choques e contribuir para flexibilidade da
coluna e distribuicdo da pressdo sobre as extremidades, ausente apenas entre
primeiras vértebras cervicais (Atlas e Axis) e entre as vértebras sacrais fusionadas,
gue possuem cinco processos espinhosos e apenas um par de processos
transversais. Em cées, a média é de vinte e seis discos intervertebrais (JANSSENS,
1991; SHARP; WHEELER, 2005; DYCE; SACK; WENSING, 2010; WIDMER;
THRALL, 2014).

O disco intervertebral é constituido por uma camada externa fibrosa,
denominada anel fibroso (AF), que envolve um corpo gelatinoso excéntrico chamado
nacleo pulposo (NP). Os DIVs possuem ligamentos da coluna vertebral que os
transcorrem dorsal e ventralmente, e cranial e caudalmente circundado por uma a trés
placas de cartilagem hialina. Com o envelhecimento, o nucleo pulposo vai,
gradualmente, sendo substituido por fibrocartilagem (JANSSENS, 1991; BRISSON,
2010; TAYLOR, 2015).

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a causa mais frequente de lesdes na
medula espinhal de cdes e rara em gatos (BRAUND, 1996; BRISSON, 2010).
Possuindo intensidade variada, o que pode causar paralisia ou ndo (TOOMBS, 1992;
DE LAHUNTA; GLASS; 2009).

A tetraparesia ndo ambulatoria aparenta ser uma manifestagdo incomum na
discopatia cervical (PADILHA FILHO; SELMI, 1999), ocorrendo em apenas 10% dos
casos (SEIM I, 2008b; BORGES; LEGA, 2020).
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Segundo Bergknut et al (2012), a doenca do disco intervertebral € uma das
causas mais comuns de disfuncdo neuroldgica em caes, sendo responsavel por 2,3-
3,7% dos atendimentos nos hospitais veterinarios, ao passo que, para Brisson (2010),
esta incidéncia em caes equivale a 2%.

Por seu turno, aproximadamente 15% das discopatias em cdes acometem a
regido cervical, e a dor € o sinal clinico mais evidente, sendo a segunda forma mais
comum de doenca desta estrutura em cédes (BRAUND, 1986; JANSSENS, 1991;
TOOMBS, 1992; PADILHA FILHO; SELMI, 1999; BRISSON, 2010) ocorrendo mais
comumente em C2-C3, com envolvimento decrescente progressivo a partir de C3-T1
(TOOMBS; WATERS, 2007) e isso torna a afec¢éo mais incidente na rotina de clinicas
veterinarias de pequenos animais (DE LAHUNTA; GLASS; 2009).

Na maior parte dos casos, a incidéncia se trata de um fenémeno relacionado a
idade em muitas racas caninas, na medida em que as alteracdes degenerativas fazem
parte do processo normal do envelhecimento e sdo ocasionadas por diversas
agressdes metabolicas e mecanicas que ocorrem nos agregados de proteoglicanos
no nucleo pulposo e a alteracdo degenerativa do anel fibroso (ZACHARY; MCGAVIN,
2013; PACKER et al., 2016). Podendo variar, ainda, conforme a obesidade do animal
(BRISSON, 2010).

Os cées de pequeno porte, sobretudo das racas condrodistréficas sdo os mais
comumente afetados (JANSSENS, 1991; GILL et al., 1996) em razdo de o canal
medular ser mais estreito na morfologia do esqueleto, o que proporciona uma
compressdo medular em qualquer deslocamento discal com maior facilidade
(BRISSON, 2010).

Os céaes da raca Dachshunds apresentam risco dez a doze vezes maior de ter
a lesdo, quando comparados a caes de outras racas (SELMI, 2015; ACKER et al.,
2016) e, cerca de 19-24% deles, apresentam sinais de DDIV durante a vida (PACKER
et al., 2016).

De acordo com Dewey (2021), a doenca do disco intervertebral consiste na
“‘degeneracao do nucleo pulposo (degeneragao de Hansen tipo | ou tipo I) ou anel
fibroso (degeneracéo de Hansen tipo Il ou tipo II) componentes dos discos cervicais e
as consequéncias clinicas de tal degeneragao”, a primeira também é chamada
degeneracéo condroide, ao passo que a segunda é chamada degeneracéo fibroide,

conforme sera melhor analisado no decorrer deste trabalho.
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A degeneracao de Hansen tipo | tem maior incidéncia nas ragas Dachshund,
Poodle toy, Pequinés, Beagle, Lhasa apso, Shih tzu, Chihuahua, Cocker spaniel e
cées mesticos, com maior incidéncia entre os 3 a 6 anos de idade (PADILHA FILHO;
SELMI, 1999; TAYLOR, 2015). Mas alguns autores relatam incidéncia entre os 2 a 7
anos de idade, com pico em torno dos 4 a 5 anos (TOOMBS; WATERS, 2007).

A degeneracdo de Hansen tipo Il tem maior incidéncia em racas nao
condrodistroficas e de maior faixa etaria, entre 6 e 8 anos de idade, sendo mais
prevalente em caes de médio e grande porte, como o Pastor Aleméo, Dobermann,
Rottweiler, Labrador Retriever, Dalmata, bem como cées de raca mista (ETTINGER,;
FELDMAN, 2008; SMOLDERS et al., 2013; TAYLOR, 2015).

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho consiste em compilar dados,
por meio de revisdo bibliografica, acerca da discopatia cervical em caes, salientando
0s aspectos gerais da doenca, e bem assim sua etiologia, sintomatologia clinica,
diagnoéstico e tratamento, a fim de contribuir com informacfes de facil acesso e

compreensao na clinica de pequenos animais.

2 ANATOMIA

E indispenséavel para melhor entendimento e compreens&o da fisiopatologia o
conhecimento da anatomia relacionada a enfermidade, sobretudo para que haja um

diagnéstico correto a fim de possibilitar o tratamento adequado (BRAUND, 1996).

2.1 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral dos cdes e dos gatos € formada por cinco segmentos:
cervical, toracica, lombar, sacral e caudal. Cada segmento possui um numero impar
de vértebras, sendo sete cervicais (C1-C7), treze toracicas (T1-T13), sete lombares
(L1-L7), trés sacrais que no individuo adulto se fusiona e formam o sacro (S1-S3), e
as vertebras caudais ou coccigeas que podem variar de uma a vinte conforme a raca
do animal (GETTY; DYCE; SACK; WENSING, 2010; EVANS; DE LAHUNTA, 2012).
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A vértebra tipica em caes é composta por varias partes distintas, isto €, variam
em tamanho e forma, mas todas seguem um padrdo estrutural semelhante,
consistindo em um corpo, um arco vertebral e varios processos para conexdes
musculares ou articulares (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

O corpo da vértebra € a parte anterior, mais macica e rigida de cada vértebra,
suportando o peso das vértebras acima e ajudando a distribui-lo pela coluna vertebral.
A estabilidade é assegurada por cada vértebra e elasticidade bem como de suas
sinfises intervertebrais e articulagcfes vertebrais (BUDRAS et al, 2007). Se modificam
pouco a pouco em tamanho e espessura, descendo pela coluna vertebral (SISSON,
1986).

O arco vertebral forma a por¢éo posterior de cada vértebra. E composto por
quatro partes, os pediculos direito e esquerdo e as laminas direita e esquerda
(EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

Cada pediculo forma um dos lados laterais do arco vertebral. Os pediculos sao
ancorados na parte posterior do corpo vertebral. Cada lamina faz parte do teto
posterior do arco vertebral. A grande abertura entre o arco vertebral e o corpo é o
forame vertebral, que contém a medula espinhal (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

H& uma estrutura denominada processo espinhoso, que é o resultado da uniédo
das laminas e dos processos transversos, que se projetam lateralmente (DYCE;
SACK; WENSING, 2010), conforme se verifica na Figural.

Figura 1 - Estrutura basica de uma vértebra (representacao esquematica, vista cranial).

Processo espinhoso

Processo articular caudal

Processo articular cranial o
Processo acessério

Processo mamilar .
Incisura vertebral caudal

Arco vertebral
Processo transverso

Incisura vertebral cranial

Extremidade caudal
Forame vertebral

Corpo vertebral

Extremidade cranial Crista ventral

Arco hemal

Fonte: KONIG; LIEBICH, 2011
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A parte dorsal do arco vertebral € composta pelas laminas direita e esquerda,
gue se unem na parte médio-dorsal para formar o Unico processo espinhoso, sem
deixar qualquer traco de sua origem. Um ligamento especifico, denominado ligamento
amarelo, se estende entre os arcos vertebrais, cobrindo o espaco epidural entre os
processos articulares (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

O arco ventral e o corpo da vértebra formam o forame vertebral. A unido dos
forames forma o canal vertebral, sendo o diametro mais largo nas cervicais e reduz
de tamanho até as sacrais, com exce¢ao nas regides das intumescénciais cervical e
lombar da medula espinhal. Os pediculos de cada vértebra se articulam com as
vértebras adjacentes formando uma incisura de cada lado, os forames intervertebrais
direito e esquerdo por onde passam 0s nervos espinhais e 0s vasos sanguineos
(EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

As vértebras se unem pelos corpos e pelas facetas articulares (SISSOM, 1986)
e vao reduzindo de tamanho da primeira a Ultima e sdo comprimidas
dorsolateralmente, onde a superficie cranial é ligeiramente convexa e a caudal
moderadamente concava (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

A coluna vertebral apresenta uma ampla movimentacdo, em diversos planos
na regido da cervical, incluindo rotacdo axial, compresséo, tracao, flexdo e extensao.
Nessa regido o canal vertebral € amplo e se encontra em parte preenchido pela
medula espinhal (THRALL, 2012). As vértebras toracicas possuem o corpo largo e
comprimido dorsoventralmente, sobretudo nas primeiras e ultimas vértebras, sua
extremidade é convexa e apresentam depressao no centro (EVANS; DE LAHUNTA,
2012). As vértebras lombares possuem o corpo achatado dorsoventralmente e da
primeira até a ultima vao aumentando de tamanho (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

Os ligamentos longitudinais ventral e dorsal e os ligamentos conjugados que
possibilitam mobilidade e estabilidade para a coluna, bem como sustentagcdo, que
apresenta variagdo de acordo com o segmento da coluna (TOOMBS; BAUER, 1998).

O ligamento longitudinal ventral une as superficies ventrais dos corpos
vertebrais de C2 até o sacro. O ligamento longitudinal dorsal, por sua vez, cobre o
assoalho do canal vertebral, tendo suas inser¢cfes na crista 6ssea mediana e anel
dorsal do disco intervertebral (TOOMBS; BAUER, 1998).

Os ligamentos conjugados ou intercapitais transversos unem as cabecas de

cada conjunto de costela, passam ventralmente ao ligamento longitudinal dorsal, junto
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a superficie dorsal do DIV. Estao presentes do segundo ao décimo corpos vertebrais
toracicos, estando ausentes no 1°, 12° e 13° pares de costelas e subdesenvolvidos no
11° par de costela (BRAUND, 1996).

Entre cada corpo encontra-se o disco intervertebral (DIV) que forma uma
articulacao cartilaginosa e, entre as facetas, situadas nos arcos vertebrais, ha uma

articulacao do tipo sinovial (SISSOM, 1986), conforme se observa na Figura 2.

Figura 2 - Discos intervertebrais da regido lombar de um cao (sec¢édo mediano).

e v - T —

Processo espinhose

Medula espinal
Anel fibroso
Espaco dorsal de uma veia Nicleo pulposo
Corpo vertebral

Fonte: KONIG: LIEBICH, 2011

Os DIVs sédo como almofadas entre as vértebras désseas adjacentes, permitindo
0 movimento, minimizando e absorvendo o choque e as for¢cas atuantes ao movimento
do animal, além de unir os segmentos da coluna vertebral (TOOMBS; BAUER,1998).

Na coluna espinhal de caes, excluindo-se a regido caudal, existem vinte e seis
discos intervertebrais, com excecdo do espaco intervertebral entre a primeira e
segunda vértebra cervical (C1-C2) e entre cada uma das vértebras sacrais fusionadas
(WIDMER; THRALL, 2014), representado cerca de 18% do comprimento da coluna,
sendo mais espessos nas regides cervical e lombar, e mais estreitos na coluna
vertebral toracica (BRAUND, 1996).

Os discos intervertebrais sdo coxins elasticos que formam as articulagdes
fibrocartilagineas entre os corpos vertebrais adjacentes (NATOUR, 2004), sendo
formado por um centro ovoide de material gelatinoso, o ndcleo pulposo (NP) e anel
fibroso (AF) externo (TOOMBS; BAUER, 1998), conforme se verifica na Figura 3.
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Figura 3 - As divisdes do disco intervertebral séo o anel externo fibroso (a) e o nicleo interno pulposo
(b). O anel fibroso é composto por laminas fibrosas concéntricas. As laminas podem nédo formar anéis
completos, mas estéo interconectadas com as laminas adjacentes, formando assim uma estrutura
completa e resistente. O anel fibroso é mais espesso ventral e lateralmente do que dorsalmente, e o
nucleo pulposo estd, portanto, posicionado de forma excéntrica (a). O anel fibroso esta firmemente
fixado as placas terminais vertebrais por meio de fibras profundamente penetrantes (fibras de
Sharpey). O nucleo pulposo é uma estrutura gelatinosa em cées jovens, mas suas caracteristicas
mudam com a idade.

Fonte: SHARP; WHEELER, 2005.

O nucleo pulposo é procedente embriologicamente da notocorda, uma estrutura
semelhante a um gel em animais jovens e que se torna progressivamente desidratado
e menos parecido com um gel com o avanco da idade (DENNY; BUTTERWORTH,
2006). E branco, brilhante, semigelatinoso, altamente plastico e comporta-se como
um fluido (NATOUR, 2004).

O anel fibroso dispde uma regido perinuclear composta de fibrocartilagem e
uma regido mais externa constituida de uma camada colagena e substancia prépria
interlamelar. Varias estruturas ligamentares adjacentes aos discos intervertebrais
propiciam sustentacdo que sao os ligamentos longitudinais, dorsal e ventral e os
ligamentos intercapitais (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).

Os elementos moleculares fundamentais do disco sdo a proteina colagena e
nao colagena. A integridade dos componentes bioquimicos parece estar intimamente
ligada com a eficiéncia mecanica do disco e sua eficacia em suportar e sustentar as
tensdes sofridas pela coluna (BRAUND, 1996).

Estes segmentos sao responsaveis pela quantidade de liquido intersticial ou de
agua do nucleo pulposo, possibilitando que sua estrutura se deforme e dissipe as

forcas igualmente pelo anel fibroso e placas terminais cartilaginosas (BRAUND, 1996).
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Quando ha compressdo do disco, o choque resultante € absorvido pelo
deslocamento do nucleo em todas as direcdes e pela distensdo do anel. Desse modo,
as forcas séo dissipadas em uma area maior. As medi¢fes de presséo dentro do disco
demonstram que as condi¢des hidrostaticas prevalecem no centro do DIV normal
(TOOMBS; BAUER,1998).

A pressao se sujeita a duas condi¢cdes: propriedades de ligacdo a agua do
nucleo; e integridade e elasticidade do anel. O teor de agua esta associado com o teor
de proteoglicanos, que reduzem com a idade, trazendo prejuizo a eficAcia mecanica
do disco, pois a alteracdo da qualidade e quantidade dos componentes de matriz
afetam de forma direta essa eficiéncia (TOOMBS; BAUER,1998; BUTTERWORTH,;
DENNY, 2006).

Os discos intervertebrais abrangem as maiores estruturas avasculares do
corpo, de modo que sua nutricdo ocorre por difusdo a partir das placas terminais
cartilaginosas, sendo facilitada pelos movimentos vertebrais normais (TOOMBS;
BAUER, 1998).

2.2 MEDULA ESPINHAL

A localizacdo das lesbes neuroldgicas refere-se aos segmentos da medula
espinhal (ME), por isso é importante entender a relacdo entre as vértebras e os
segmentos de medula espinhal (SHARP; WHEELER, 2005; PLATT; OLBY, 2012).

A medula espinhal é o tecido nervoso presente no interior do canal vertebral,
de formato relativamente cilindrico alongado e discreto achatamento dorsoventral que,
juntamente com o cérebro, compde o sistema nervoso central (SNC) (ARIAS et al.,
2007; KONIG; LIEBICH, 2011), sendo a principal via de transmissdo de impulsos
Nnervosos sensoriais e somaticos entre o encéfalo e as extremidades, integrando o
sistema motor, que é responsavel pelo controle voluntario dos masculos, permitindo o
animal caminhar, comer, correr, latir e até mesmo morder (ARAUJO et al., 2009).

A medula espinhal, assim como o cérebro, é constituida por duas substancias,
branca e cinzenta (KONIG; LIEBICH, 2011), ostentando algumas mudancas em sua
forma e dimensdo, sendo mais espessa no atlas e nas intumescéncias cervical

(segmentos medulares C6 a T1) e lombossacra (de L5 a S1), correspondente ao maior
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namero de corpos celulares para inervacao dos membros (DYCE; SACK; WENSING,
2010), estendendo-se caudalmente desde a parte final do bulbo, na altura do forame
magno do 0sso occipital, até a altura da sexta vértebra lombar (L6) na maioria dos
cédes, e sétima vértebra lombar (L7) nos gatos (ARIAS et al., 2007). Isto pode variar
de acordo com a raca do animal (DE LAHUNTA; GLASS, 2009).

Tanto a medula espinhal, como suas raizes nervosas, sao envolvidas por trés
camadas, as meninges: dura-méter, a camada mais superficial das meninges, fibrosa
e espessa; membrana aracnoide, que é fina e reveste a superficie interior da dura-
mater; e, pia-mater, mais profunda e altamente vascularizada, ligada as células da glia
(EVANS; DE LAHUNTA, 2012; BUDRAS et al., 2007) conforme se observa na Figura
4. As meninges tém a funcao de proteger a medula das forcas mecanicas a que esta
é submetida (KONIG; LIEBICH, 2011).

Figura 4 - Existem trés camadas de meninges. A mais superficial é a dura-mater, que é composta por
tecido conjuntivo denso (azul). A fina aracnoide-mater (vermelha) est4 dentro da dura-mater e fica

adjacente a ela. Essas duas membranas seguem os contornos maiores da medula espinhal. A pia-
méter (verde) é uma camada delicada que fica diretamente na superficie da medula espinhal.

Fonte: SHARP; WHEELER, 2005.

A medula espinhal é dividida em regides constituidas por segmentos espinhais,
sendo que estes segmentos ndo correspondem as vértebras de mesmo numero,
(LECOUTEUR; GRANDY, 2008; DE LAHUNTA; GLASS, 2009), conforme se observa
na Figura 5.

O segmento craniocervical C1-C5 esta localizado nos corpos vertebrais C1-C4;
o segmento caudocervical ou intumescéncia cervical C6-T1 estd em C5-C7; o
segmento toracolombar T2-L3 esta entre as vértebras T1-L2; os segmentos L3-L4

estao entre T1-L2; os segmentos L4-L7 estdao em L3-L4; e os segmentos S1-S3 estao
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em L5. Cada segmento medular da origem a um par de nervos espinhais (direito e
esquerdo), que se direcionam caudalmente ao seu segmento, e cada um com uma
raiz dorsal e uma ventral, que formam o sistema nervoso periférico (LECOUTEUR,;
GRANDY, 2008; DE LAHUNTA; GLASS, 2009).

Figura 5 - Segmentos da medula espinal e seus locais em relagdo aos niveis vertebrais no cédo nas
regides cervical, toracica e lombar. A medula espinhal termina no nivel da sexta vértebra lombar.
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Fonte: DEWEY; COSTA, 2017.

A medula espinhal é dividida em duas metades simétricas pelo sulco mediano
dorsal e pela fissura mediana ventral, as fibras nervosas que chegam na medula
espinhal pelo sulco dorsolateral formam a raiz dorsal, de funcdo sensitiva (aferente),
e as fibras nervosas que saem ventrolateralmente da medula espinhal formam a raiz
ventral, de funcdo motora (eferente). As fibras nervosas de cada raiz sdo unidas no
forame intervertebral, onde as raizes dorsal e ventral se unem para formar os nervos
espinhais (KONIG; LIEBICH, 2011).

A informacéo sensorial entra na medula espinhal através das raizes nervosas
dorsais, enquanto as raizes nervosas ventrais transmitem instrucdes motoras aos
musculos e glandulas (DE LAHUNTA; GLASS, 2009; COLVILLE; BASSERT, 2010).

Existem oito nervos espinhais cervicais, treze toracicos, sete lombares, trés

sacrais e de quatro a sete caudais (DELLMANN et al., 1986).
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O primeiro nervo cervical surge no forame vertebral do atlas, enquanto os
demais nervos cervicais aparecem cranialmente nas vértebras correspondentes, com
excecao do oitavo, que desponta entre a sétima vértebra cervical e a primeira vértebra
toracica (DELLMANN et al., 1986).

Os nervos espinhais toracicos e lombares passam pelo canal vertebral por meio
do forame intervertebral, situado caudalmente as vértebras correspondentes. O
primeiro e 0 segundo nervos espinhais sacrais emergem por meio do forame sacral
dorsal, enquanto o terceiro nervo emerge através do forame intervertebral, entre a
altima vértebra sacral e a primeira vértebra caudal (DELLMANN et al.,, 1986). A
extremidade terminal estreita do parénquima espinhal € nomeada de cone medular,
situado na regidao de L6. A medula espinhal termina no filamento terminal (filum
terminale), que consiste em um cordéao estreito de meninges que fixa o0 cone medular
a superficie superior das vértebras caudais. A cauda equina se origina do cone
medular e faz parte do sistema nervoso periférico e se desenvolve até a quinta
vértebra coccigea (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

As funcdes da medula espinhal envolvem, por exemplo, processar as
informacdes aferentes dos musculos, tenddes, articulacdes, ligamentos, producao de
respostas subconscientes da musculatura e glandulas a reflexos, conducédo de
informacdes pelos tratos axonais para o encéfalo e dele para os 6rgaos periféricos, o
que leva a um controle da postura e do movimento (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

2.3 SUPRIMENTO ARTERIAL

O suprimento arterial para a coluna vertebral € segmentado, originando seus
ramos entre as regides da coluna vertebral, com um ramo espinhal entrando no canal
vertebral através do forame intervertebral, proximo ao nervo espinhal, conforme se
verifica nas Figuras 6 e 7 (SHARP; WHEELER, 2005).

Figura 6 - Suprimento sanguineo para a coluna cervical. O suprimento arterial para as vértebras
cervicais vem das artérias vertebrais emparelhadas (a), que correm cranialmente a partir de sua
origem nas artérias subclavias no torax. As artérias passam pelos forames transversais (b) nos
processos transversais das vértebras (exceto C7). Em cada segmento, ha ramos musculares dorsais
(c) e ventrais (d). Um vaso significativo corre perto da borda caudal dos processos articulares (e). Um
ramo espinhal (f) entra no canal vertebral em cada forame intervertebral; estes fornecem suprimento a
medula espinhal. A artéria vertebral se ramifica no atlas. O ramo dorsal (g) passa sobre o processo
transversal de C1, anastomosando com um ramo da artéria occipital (h) e entra no canal vertebral
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através do forame vertebral lateral de C1 (i). O ramo ventral corre sob o processo transversal e
também anastomosa com um ramo da artéria occipital (j). O plexo venoso vertebral interno (seio
venoso) (k) fica no chdo do canal vertebral. As veias convergem no meio do corpo vertebral (e as

vezes se juntam) (I) e depois divergem novamente sobre o disco intervertebral (m). No atlas e no eixo,
as veias do plexo venoso vertebral interno estédo muito mais lateralmente posicionadas. Assim, ao
tentar coletar o liquido cerebrospinal da cisterna cerebelomedular, as veias podem ser perfuradas se
a agulha se desviar da linha média.

Fonte: SHARP; WHEELER, 2005.

Figura 7 - Suprimento sanguineo para a medula espinhal. O suprimento sanguineo para a medula
espinhal vem das artérias espinhais (a), que entram no canal vertebral através dos forames
intervertebrais. Estas se ramificam em artérias radiculares dorsais (b) e ventrais (c). Essas artérias
fornecem uma rede anastomoética na superficie da medula espinhal, profunda a dura-mater. Existem
artérias espinhais dorsolaterais emparelhadas (d), que correm na medula espinhal dorsal. Esses
vasos podem ser tortuosos e nao reconhecidos como uma entidade distinta. Ha uma artéria espinhal
ventral (e), que corre na fissura ventral. Existem varias artérias anastomaoticas conectando os vasos
principais. As artérias segmentares estao presentes de forma inconsistente, de modo que varios
segmentos podem ser supridos por uma artéria espinhal. A distribuicdo também nao é simétrica. A
substancia da medula espinhal € suprida por varias artérias que penetram na superficie. As artérias
verticais (f) surgem da artéria espinhal ventral e passam dorsalmente pela fissura ventral. Elas
fornecem a maior parte da matéria cinzenta e parte da matéria branca. As artérias radiais (g) passam
centralmente a partir das artérias na superficie da medula espinhal e entram na substancia da medula
espinhal. Elas fornecem a matéria branca e a matéria cinzenta periférica. As areas da medula
espinhal supridas por cada ramo foram descritas. O dreno venoso da medula espinhal também é em
padrao radial, para uma rede de veias superficiais (h). Elas drenam no plexo venoso vertebral interno
no chéo do canal vertebral (i). Esses sdo vasos grandes, sem valvulas, que tém anastomoses
ocasionais na linha média. O plexo drena nos forames intervertebrais através das veias
intervertebrais. Ha também veias drenando os corpos vertebrais para o plexo e drenagem através dos
corpos vertebrais.
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Fonte: SHARP; WHEELER, 2005.

A drenagem venosa € realizada através do plexo venoso vertebral interno, o
gual é composto por duas veias sem valvulas no chdo do canal vertebral, também
chamados de seios venosos. As veias convergem no meio do corpo vertebral,
podendo se juntarem as vezes, e divergem sobre o disco intervertebral (SHARP;
WHEELER, 2005).

O plexo venoso drena nos forames intervertebrais através das veias
intervertebrais para as veias vertebrais. As veias intervertebrais podem ser Gnicas em
cada forame ou podem ser em pares, cercando o nervo espinhal. As veias
intervertebrais sdo frageis e podem sangrar profusamente se danificadas (SHARP;
WHEELER, 2005).

3 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV)

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a causa mais frequente de lesdes na
medula espinhal e de disfun¢Bes neurologicas em cées e raramente verificada em
gatos (DEWEY, 2014; BRISSON, 2010; BRAY; BURBIDGE, 1998; BRAUND, 1996).
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Nos gatos a extrusdo do disco intervertebral € uma causa de compresséao da
medula espinhal rara e que ocorre em animais mais velhos (MORGAN, 1992) e
geralmente afeta as regibes toracica e lombar inferior, mais comumente a L4/L5
(DEWEY, 2014).

Foi classificada pela primeira vez por Hansen, que descreveu dois tipos
distintos de degeneracdo do disco intervertebral, sendo por isso denominados:
Hansen tipo | e Hansen tipo Il (CARVALHO, 2014).

E caracterizada pela degeneracgéo do disco intervertebral, ocorrendo quando
ha protusdo ou extrusdo de material do disco ou partes (herniacdo) deste para o
interior do canal vertebral, podendo ser um processo agudo ou crénico com sinais
clinicos variados (DEWEY, 2021).

A sua etiologia e a sua patogenia ainda nao estdo completamente elucidadas,
porém existe a hipétese de que alteracdes na composicao estrutural e bioquimica do
disco intervertebral estejam relacionadas ao seu processo de degeneracdo, o que
predispde a sua extrusao ou a sua protrusdo (BRAUND, 1996).

Essas alteracdes podem estar relacionadas com a reducdo dos mecanismos
de absorcao de choques pelos discos intervertebrais, afetando o ndcleo pulposo ou o
anel fibroso (BRAUND, 1996; TOOMBS; BAUER,1998).

O ndcleo pulposo, dessa forma, pode perder a sua capacidade de deformacao
e distribuicdo das forcas pela perda da sua estrutura gelatinosa, submetendo o anel
fibroso a uma carga maior ocasionando a ruptura das fibras anulares, especialmente
na zona limitrofe entre ndcleo pulposo e anel fibroso, com fissuras anulares e
deslocamento de fragmentos nucleares (BRAUND, 1996; TOOMBS; BAUER,1998).

O anel fibroso pode apresentar alteracdes no padrdo normal das enzimas
colagenoliticas, em que ocorre o aumento dessas enzimas, debilitando a estrutura do
anel fibroso, acarretando instabilidade e consequentemente o deslocamento do disco
intervertebral (BRAUND, 1996; TOOMBS; BAUER,1998).

Ha dois tipos basicos de degeneracdo do disco, denominadas metaplasia
condroide e metaplasia fibroide, provocando dois tipos distintos de doenca do disco
(SHARP; WHEELER, 2005; DEWEY, 2021). Essas alteracdes sofrem influéncia
genética, em que se avalia e se observa a anatomia do animal e desequilibrios
hormonais (LECOUTEUR; GRANDY, 2008).
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3.1. TIPOS DE DEGENERACAO DO DISCO INTERVERTEBRAL

3.1.1 Metaplasia condroide

A metaplasia condroide € caracterizada pela desidratacdo do disco
intervertebral com reducédo nos niveis de proteoglicanos e pela altera¢éo da estrutura
gelatinosa do nudcleo pulposo por cartilagem hialina, perda de glicosaminoglicanos
especificos do nucleo pulposo e aumento do teor de colageno, o que pode acarretar
em perda das propriedades hidroelasticas e da capacidade de resistir a presséo
(BUTTERWORTH; DENNY, 2006; BRAUND, 1996; ROSA; KATAOKA, 2019),
impedindo a absor¢édo de choques de forma eficiente (MIKAIL; PEDRO, 2006) e
podendo ocorrer ao longo dos discos de toda a coluna vertebral (BRISSON, 2010).

A condrificacdo do nucleo pulposo resulta em uma diminuicéo significativa no
seu conteudo de proteoglicanos e acido hialurénico (SMOLDERS et al., 2013).

Esse processo acarreta a mineralizacdo e a degeneracao do nucleo pulposo,
em conjunto com a degeneracdo e debilitacdo do anel fibroso, tornando o disco
intervertebral mais suscetivel a extrusdo, conforme se observa na Figura 8. E, em
razao da calcificacdo, pode ser visualizado no exame radiografico (CHRISMAN, 1985;
BUTTERWORTH; DENNY, 2006; BRAUND, 1996).

Figura 8 - A. corte transversal do DIV degenerado de um céo condrodistrofico. Tecido do NP
substituido por material mineralizado e condroide. B. corte transversal de um DIV normal.

Fonte: BRISSON, 2010.

O processo comecga ha zona perinuclear e acaba se difundindo para a maior
parte do nucleo pulposo e para o interior do anel fibroso, conforme se observa na
Figura 9. Com o passar do tempo, as mudancas degenerativas verificadas no nucleo

sao desintegracado da matriz, calcificacédo periférica ou central e areas localizadas de



27

morte celular. Fendas e fissuras radiais também podem surgir no anel fibroso
(BRAUND, 1996). E, o nucleo pulposo gelatinoso e transparente é transformado da

coloracéo cinza-branco para um tecido amarelo fibrocartilaginoso (BRISSON, 2010).

Figura 9 - Representacgdo de extrusdo de disco intervertebral.

Fonte: DEWEY; COSTA, 2017.

Apesar de acometer mais comumente racas condrodistréficas, tais como
Dachshunds, Beagles, Shih Tzus, Pequinés e Chihuahuas (SHARP; WHELLER,
2005) e com tendéncias condrodistréficas, como o Poodle miniatura e Cocker Spaniel,
a degeneracao condroide e a extrusdo de disco podem ocorrer em qualquer raca de
caes, inclusive de grande porte (LECOUTEUR; GRANDY, 2008).

Nas racas condrodistroficas, a degeneragdo ocorre em idades mais precoces
(CHRISMAN, 1985), tendo de 75 a 90% do nucleo pulposo alterado para cartilagem
hialina com um ano de idade, e as ndo condrodistroficas conservam elevados niveis

de proteina ndo colagenosa durante o envelhecimento (BRISSON, 2010).
3.1.2 Metaplasia fibroide

A metaplasia fibroide é um processo degenerativo que acomete mais
frequentemente cées nao condrodistroficos a partir de sete anos de idade, estando
relacionado & idade, mas independentemente de raca (BRISSON, 2010). E
caracterizada por desidratacdo do nucleo pulposo com degeneracdo simultanea do
anel fibroso e substituicdo do nudcleo por fibrocartilagem (DE LAHUNTA; GLASS,
2009; BRISSON, 2010).
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Esse processo deixa o disco com niveis mais altos de glicosaminoglicanos e
conteudo mais baixo de colageno, comparativamente aos discos condrodistroéficos,
levando ao abaulamento do nucleo pulposo dentro do anel fibroso enfraquecido,
ocorrendo protruséo dorsal do disco intervertebral (BUTTERWORTH; DENNY, 2006;
BRISSON, 2010), conforme se observa na Figura 10.

Figura 10 - Representacéo de protusao de disco intervertebral.

Fonte: DEWEY; COSTA, 2017.

Na metaplasia fibrosa os discos intervertebrais raramente se calcificam, razéo
por que ndo podem ser visualizados no exame radiogréafico da coluna (CHRISMAN,
1985; BRAUND, 1996). E, ao contrario da metaplasia condroide, a degeneragao
fibroide acomete um pequeno namero de discos (BRISSON, 2010).

Em racas ndo-condrodistréficas, a degeneracdo acomete cdes em idades mais
tardias (CHRISMAN, 1985) e ocorre metaplasia fibréide do disco intervertebral,
caracterizada pela desidratacdo do disco intervertebral com atenuacéo nos niveis de
proteoglicanos, todavia a estrutura gelatinosa do nucleo pulposo é substituida por
tecido fibrocartilaginoso (BRAUND, 1996; BUTTERWORTH; DENNY, 2006).

Um total de 40 a 60% dos cées com sete anos de idade ou mais velhos mostram
evidéncia bioquimica de degeneracéo do nucleo pulposo (BRISSON, 2010).
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3.2 CLASSIFICACAO DA DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

3.2.1 Hansen tipo |

A doenca do disco intervertebral Hansen tipo | é identificada pela extrusao
aguda do nucleo pulposo, devido a sua mineralizacdo e a sua degeneragdo, sendo
associada a metaplasia condréide (HANSEN, 1952; DEWEY; COSTA, 2017).

Com a mineralizac¢do do nucleo pulposo ha perda de capacidade de absorcéo
de choques e de dissipar as for¢cas que atuam sobre a coluna vertebral (BRAUND,
1996). Assim, apresenta-se maior predisposicdo para sofrer extrusdo sob o minimo
esforco, ocasionando na deposicao de material discal no canal vertebral e mielopatia
compressiva (HANSEN, 1952).

Nesse processo, ocorre ruptura total das camadas do anel fibroso, resultando
na herniacdo do nucleo pulposo pelo anel fibroso com a sua extrusédo para dentro do
canal vertebral de forma macica e aguda (HANSEN, 1952; CHRISMAN, 1985;
COATES, 2012), conforme se verifica nas Figuras 11, 12 e 13.

Figura 11 - A degeneracao do disco Hansen tipo | é caracterizada por uma extrusdo maci¢ca aguda de
material nuclear degenerado no canal vertebral.

Nucleo
pulposo

Anel
fibroso

Fonte: DEWEY, 2014.

Figura 12 - Viséo dorsal do assoalho do canal vertebral com a medula espinhal removida para
mostrar uma extrusdo de disco tipo |I. O material nuclear calcificado esta localizado no nivel do forame
intervertebral, ao lado do ligamento longitudinal dorsal. Observe como esse ligamento se expande e
depois se funde com a superficie dorsal do anulo fibroso.
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Fonte: Sharp e Wheeler (2005).

Figura 13 - A extrusao de disco tipo | de Hansen é mais comum em ragas condrodistroficas. Apés a
metamorfose condroide, o ndcleo pulposo extrude para o canal vertebral através do anel fibroso
danificado. O nicleo pode seguir um caminho tortuoso através das fibras anulares ou pode explodir
através de um grande defeito.

Fonte: Sharp e Wheeler (2005).

A rapida extrusao do nucleo pulposo ocasiona contusdo da medula espinhal,
sendo inicialmente a substancia cinzenta a mais afetada (NEVES, 2016).

Hé inconstancia no volume de material discal que sofre a extrusdo, assim como
o grau de compressao. A ruptura do nucleo pulposo pode ocorrer entre ou lateralmente
ao ligamento longitudinal dorsal, sendo possivel haver extrusdo de maneira irregular,
plana, elevada, padrao circular ou cénica (BRISSON, 2010; NEVES, 2016).

Ha possibilidade de ainda levar a laceracdo do seio venoso vertebral e a
hemorragia, ampliando a compresséo extradural, sendo uma complicagdo de hérnia

de disco intervertebral aguda observada em muitas racas, com rapido agravamento
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do estado neuroldgico e dor grave a palpacdo da coluna vertebral (MACIAS et al.,
2002; NEVES, 2016).

Em uma extrusao crénica onde a compressao realizada pelo material sobre a
medula é maior, sdo criados mecanismos compensatorios, mas se estes nao forem
suficientes para suplantar a compresséo, ocorrera hipoxia local que podera levar a
uma degeneracéo dos axbnios, desmielinizacdo, e resultar em um quadro de malacia
que é uma necrose cerebrocortical (TOOMBS; WATERS, 2007).

E mais comum nas ragas condrodistroficas e nas racas de pequeno porte e
acomete animais mais jovens. A substituicdo de células mesenquimatosas do nucleo
pulposo por células condrociticas pode levar a que 75 a 90% do nucleo seja
constituido por cartilagem hialina ao primeiro ano de idade. A gravidade do processo
degenerativo varia consideravelmente entre diferentes racas (HANSEN, 1952,
BRISSON, 2010).

E, de acordo com estudo de Kranenburg et al. (2013), a probabilidade de DDIV
cervical como Hansen tipo | é 2,2 vezes mais que a tipo Il, e, os condrodistroficos tém

11,3 vezes mais chance de desenvolver extrusdo do que protrusao.

3.2.2 Hansen tipo Il

Na doenca do disco intervertebral Hansen tipo I, ocorre metaplasia fibroide do
disco intervertebral, que resulta em ruptura parcial das camadas do anel fibroso com
a movimentacdo do material nuclear central, levando a protrusédo do anel fibroso,
formando, assim, uma protuberancia arredondada e lisa na superficie dorsal do disco,
em direcdo ao canal vertebral, raramente aderida & dura-mater (HANSEN, 1952;
LORENZ; KORNEGAY, 2006; DE LAHUNTA; GLASS, 2009; BRISSON, 2010),
conforme se observa nas Figuras 14 e 15.

Essa protrusdo parcial parece causar trauma medular repetitivo e sinais
lentamente progressivos de compressdo da medula espinhal, de forma crénica,
(CHRISMAN, 1985; COATES, 2012), sendo mais comum em cdaes idosos de racas
nao-condrodistréficas e nas racas de grande porte (DEWEY; COSTA, 2017). Além
disso, apesar de ser menos comum, caes condrodistréficos podem desenvolver

Hansen tipo Il com protruséo anular (BRISSON, 2010).
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Figura 14 - A degeneracéo do disco Hansen tipo Il é caracterizada por uma saliéncia cronica lenta do
anel fibroso dorsal degenerado no canal vertebral.

o N

Fonte: DEWEY, 2014.

Figura 15 - Hérnia de disco tipo Il de Hansen. Isso ocorre principalmente apés a metaplasia fibroide,
em racas nao condrodistréficas. O anel fibroso € danificado e hd deslocamento do disco intervertebral
para o canal vertebral.

Fonte: Sharp e Wheeler (200'5).

3.2.3 Hansen tipo Il

A extrusdo do nudcleo pulposo aguda e ndo compressiva (Enpanc) nao foi
descrita por Hansen, mas é didaticamente apresentada como discopatia de Hansen
tipo 1ll. Esse tipo de hérnia foi primariamente descrito por Griffiths (1970) como
“‘explosbes de disco”, em um estudo post mortem de cées que apresentaram extrusao
de material ndo degenerado do nucleo pulposo, que se encontrava em posicao lateral

dentro do canal vertebral.
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Atualmente, varios termos tém sido usados para descrever a Enpanc, tais
como, prolapso de disco traumatico, hérnia de disco traumatica, explosédo de disco,
extrusdo ndo-compressiva do ndcleo pulposo, doenga de disco de Hansen tipo Il e
doenca de disco de alta velocidade e baixo volume (HENKE et al., 2013; SELMI, 2015;
COATES, 2012).

Outros sindnimos utilizados s&o: hérnia de disco de baixo volume e alta
velocidade, explosdes discais, extrusdo de disco traumatica, explosdo dorsolateral do
disco intervertebral e doenca do disco intervertebral Hansen tipo Il (GRIFFITHS,
1970; CHOW et al., 2012; HENKE et al., 2013).

A Enpanc é caracterizada pela herniacdo discal ndo degenerativa e néo
compressiva do nucleo pulposo de um disco intervertebral (WIDMER; THRALL, 2014,
MAI, 2014), o que contrasta com as extrusdes de Hansen tipo |, que comumente
sofrem degeneracédo condréide (CHOW et al., 2012).

Se trata de um processo no qual ha uma extrusdo muito rapida e explosiva, de
parte do nucleo pulposo, acarretando uma contusédo da medula espinhal (DEWEY; DA
COSTA, 2017), mas, embora possa haver compressao transitdria muito leve devido a
edema focal e/ou hemorragia, ha compresséo continua minima ou ausente (CHOW et
al., 2012).

Ocorre quando um disco com nucleo pulposo com hidratacdo normal é posto a
acentuado estresse, de modo que o anel fibroso se rompe e explode parte do ndcleo
pulposo gelatinoso saudavel, sendo ele ejetado para o canal vertebral (RISIO et al.,
2009; MAI, 2014) em seu parénguima, atingindo o espaco epidural (NERONE;
DIAMANTE, 2018).

Como o material do nacleo pulposo ndo apresenta alteracdes degenerativas,
difunde-se no tecido adiposo peridural, causando apenas as lesfes secundarias,
atribuiveis a contusdo aguda da medula espinhal, com pouca ou nenhuma
compressdo da medula espinhal (MAI, 2014; RISIO et al., 2009). Contudo, foram
relatados casos em que o nucleo pulposo lacerou a dura-mater ou se alojou no
parénquima intramedular. (CHOW et al., 2012).

Essas hérnias sdo geralmente associadas a traumas como acidentes
automobilisticos ou impactos com obstaculos, mas podem ser associadas a exercicios
Vigorosos, isto €, aqueles que exigem um grande esforco fisico, ou lesbes traumaticas,
(CHOW et al., 2012; MAI, 2014; GUIDI et al., 2021).
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Quando se refere a um trauma medular, seja concussivo ou compressivo,
ocorre um deslocamento limite da medula espinhal, iniciando, em razdo do
deslocamento devido ao tipo da hérnia, o volume de contelddo e coagulo presente, 0
processo de hipdxia e desmielinizacdo (TOOMBS; BAUER, 1998).

Essas lesdes traumaticas ao sistema nervoso provocam rapidamente uma
resposta inflamatéria e uma série de mudancas bioquimicas e metabdlicas, cujo
processo € iniciado em questdo de segundos apds a lesdo, apesar de grande parte
da necrose celular realizar-se nas primeiras 24 horas da lesdo, a morte celular
apoptética pode ter sequéncia no decurso de semanas (OLBY; JEFFERY, 2007,
RISIO et al., 2009).

As mudancas patologicas movidas pela compressdo sao: desmielinizagao,
edema vasogénico, degeneracdo axonal e necrose neuronal. O edema vasogénico
ocorre, provavelmente, pela obstrucdo da drenagem venosa e mudancas na
permeabilidade dos vasos sanguineos. Nas hipdteses de compressédo mais cronica,
h& necrose e apoptose das células gliais, neurdnios e ax6nios devido a isquemia
(OLBY; JEFFERY, 2007).

A Enpanc pode ocorrer em qualquer idade, porém existem relatos em cées a
partir de 1 ano de idade, normalmente aos 7 anos, acometendo varias racas,
predominantemente as ndo condrodistroficas (GRIFFITHS, 1970, RISIO et al., 2009,
HENKE et al., 2013).

Caes com Enpanc na maior parte dos casos exibem sinais de mielopatia aguda,
regularmente assimétrica e nao progressiva ap0s as primeiras 24 horas. A
apresentacao clinica, os sinais clinicos, os achados na analise do liquido
cefalorraquidiano e os achados da mielografia sdo muito similares aos da mielopatia
isquémica (CHOW et al., 2012; HENKE et al., 2013).

O diagndstico definitivo de Enpanc so era possivel pelo exame post mortem por
visualizacdo macroscopica e exame histolégico do nudcleo pulposo gelatinoso
extrudido para dentro do canal vertebral, o anel fiboroso rompido, e da medula espinhal
contundida, porém, devido ao maior acesso a ressonancia magnética, houve um
aumento no namero de animais diagnosticados antes da morte, a despeito de ainda
existirem poucos dados disponiveis sobre os achados de imagem (FRANCO et al.,
2016, HENKE et al., 2013).



35

3.3. DISCOPATIA CERVICAL

A doenca do disco cervical ou discopatia cervical sdo termos usados para
descrever a mesma condicdo em que ocorrem problemas nos discos intervertebrais
da regido cervical da coluna vertebral (Figura 16), sendo frequente em caes,
comumente afetando cées pequenos, sobretudo aqueles com caracteristicas
condrodistroficas. Caes de racas grandes também sofrem de doenca do disco
cervical, mas geralmente como parte da sindrome de espondilomielopatia cervical
(SHARP; WHEELER, 2005).

Figura 16 - Coluna cervical de um céo (vista dorsal).
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Fonte: SHARP; WHEELER, 2011

A sindrome cervical afeta a regido da coluna vertebral entre C1 e C5, causando
intensa dor no pescoco e hiperestesia cervical. 1Isso ocorre devido a compressao da
raiz nervosa (TOOMBS; BAUER, 1998; BRISSON, 2010), conforme Figura 17.
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Figura 17 - Esta imagem ilustrativa mostra a coluna cervical com compressao medular e de raiz
nervosa entre as vértebras C5-C6. A figura A mostra o espaco intervertebral entre as vértebras C4-
C5, onde o canal vertebral esta normal. Na figura B, o espago intervertebral entre as vértebras C5-C6
estd causando compresséo ventral da medula. Na figura C, o espaco intervertebral entre as vértebras
C6-C7 esta mostrando compresséo da raiz nervosa somente do lado esquerdo.

Fonte: Da Costa, R. C. (2010).

Essa sindrome é relatada em 15 a 50% dos casos e é caracterizada por uma
radiculopatia, em vez de sinais neurolégicos mais graves, devido a resisténcia do
ligamento longitudinal dorsal a herniagédo dorsal (TOOMBS; BAUER, 1998; BRISSON,
2010). O paciente apresenta relutancia em movimentar o pescoco, dificuldade em se
alimentar e pode manter uma das extremidades anteriores flexionadas, hesitando em
andar e mostrando dor ao ser manipulado. Essa dor pode ser causada por
movimentos ou fatores intermitentes (BRAUND, 1996; TOOMBS; BAUER, 1998).

A dor associada a doenca discal intervertebral muitas vezes nao melhora com
medicacéo e causa vocalizagao frequente nos pacientes (WHEELER; SHARP, 2005).
Isso sugere que a dor é intensa e persistente, o que pode afetar negativamente a
gualidade de vida dos animais afetados.

De acordo com Brisson (2010), de 15 a 61% dos pacientes com sindrome
cervical apresentam hiperestesia, relutdancia em mover o pescoc¢o e fasciculacao
muscular, mas ndo hé sinais neuroldgicos. Essa auséncia de sintomas neuroldgicos
pode ser explicada pelo maior diametro do canal vertebral na regido cervical, o que
permite que a medula espinhal se adapte a compressées minimas.

A tetraparesia e tetraplegia sdo condi¢des neurolégicas que podem ocorrer em
9,1% a 17,6% dos pacientes submetidos a cirurgia cervical. Essas condi¢cbes séo

caracterizadas pela fraqueza ou paralisia dos quatro membros. Em casos extremos,
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pode haver perda da sensibilidade a dor profunda e dificuldade respiratoria, embora
esses sintomas sejam raramente descritos (BRISSON, 2010).

De acordo com Dewey (2003), a propriocepcao pode ser afetada tanto
ipsilateralmente a compressdo quanto nos quatro membros, dependendo da
guantidade de material no canal. Também menciona que a Sindrome de Horner
(miose, ptose, enoftalmia e prolapso da terceira palpebra) pode ocorrer tanto
ipsilateralmente quanto bilateralmente a leséo.

No entanto, Braund (1996) afirma que a apresentacéo clinica dessa sindrome
€ rara devido a uma extrusao explosiva do disco (Tipo lll), que leva a uma leséo
destrutiva da medula espinhal. Os reflexos e o tdnus muscular estaréo presentes em
todos os membros, indicando apenas sinais de les&o do neurdnio motor superior.

De acordo com Itoh et al. (2008) o local mais comum de extrusdo do disco
cervical € entre C2-C3, o que é corroborado por Toombs & WATERS (2007) e por
Fossum (2007), destacando que ha, a partir destas, uma incidéncia decrescente a
medida que se move caudalmente, isto €, com envolvimento decrescente progressivo
a partir de C3-T1.

Em um estudo de Padilha Filho e Selmi (1999), aproximadamente 80% dos
casos de hérnia cervical afetaram os trés primeiros discos intervertebrais, com as
frequéncias de envolvimento sendo C2-C3 (40%), C3-C4 (25%), C4-C5 (15%), C5-C6
(10%) e C6-C7 (10%). No entanto, o estudo retrospectivo de Santini (2010) difere do
gue foi observado na literatura e outros estudos, sugerindo que o disco intervertebral
mais afetado estava entre C3-C4. E, para Lorenz e Kornegay (2006), os espacos C2-

C3 e C3-C4 sao os mais frequentemente envolvidos.

3.4 PREDISPOSICAO

Alguns estudos sugerem que a discopatia cervical ndo mostra preferéncia por
género, no entanto, Braund (1996), Toombs e Bauer (1998) e Brisson (2010) tém
demonstrado um maior risco de ocorréncia em machos e fémeas castradas do que
em fémeas néo castradas. Packer et. al. (2016), em pesquisa baseada na web “Dachs-
Life 2015”, que foi realizada de janeiro a abril de 2015, também concluiu que cées
castrados apresentavam maior probabilidade de DDIV.
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Esse menor risco em fémeas ndo castradas pode ser atribuido aos efeitos
protetores do estrogénio contra a degeneracao do disco (TOOMBS; BAUER, 1998).

Em caes condrodistréficos, a faixa etéria mais comumente afetada pela
discopatia intervertebral degenerativa € entre trés e sete anos, representando 80%
dos casos, enquanto em cdes ndo condrodistroficos, o pico de ocorréncia é
geralmente entre seis e oito anos de idade, sendo pouco comum em caes com menos
de dois anos de idade (BRAUND, 1996; TOOMBS; BAUER, 1998; TOOMBS;
WATERS, 2007; BRISSON, 2010; SMOLDERS et al., 2013). Dallman, Palettas e
Bojrab (2009-2011) afirmam uma incidéncia maior em cées de trés a seis anos.

Por sua vez, Sharp e Wheeller (2005) sugerem que a maioria dos cées
pequenos apresenta sinais de discopatia cervical apos os 2 anos de idade, com uma
média de inicio aos 6 anos. E, segundo Janssen (1991), caes mais velhos tém maior
probabilidade de desenvolver hérnias cervicais, as quais S&o mais comuns em caes
com idades entre quatro e oito anos.

Packer et al. (2016) registrou que os Dachshunds mais velhos apresentavam
um risco maior de DDIV do que os Dachshunds mais jovens, o que para ele ndo é
surpreendente, pois tanto as extrusdes quanto as protrusdes do disco tém etiologias
degenerativas e, portanto, sdo mais provaveis de serem encontradas em animais mais
velhos. Ainda salientou que, segundo seu estudo, as extrusdes de disco geralmente
ocorrem entre 3 e 7 anos de idade e, entre 6 e 7 anos de idade, entre 50 e 68,7% de
todos os discos sofreram alteracdes fibrosas que podem preceder a doenca do disco
intervertebral.

Para Brisson (2010) um total de 24 a 90% dos Dachshunds apresentam
mineralizacdo de um ou mais disco intervertebrais, com uma média de 2,3 discos
calcificados por cdo, sendo os discos da regido toracica caudal, especialmente entre
T10 e T13, os que costumam ser mais afetados.

E Smolders et al. (2013) destaca que cées de ragas condrodistréficas podem
apresentar alteracdes no nucleo pulposo desde os trés meses de idade, bem como,
com até um ano, 90% deles poderédo apresentar mineralizagéo parcial ou total em
varios discos intervertebrais, por isso a maior probabilidade de herniacdo do material
degenerado do nucleo pulposo para o canal vertebral.

Ha estudos, também, que apontam que as extrusbes discais sao

frequentemente estimuladas por atividades do cotidiano, como saltar ou subir e descer
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escadas e, em troncos compridos, 0s movimentos normais de flexao e tor¢do ndo sao
suportados da mesma forma por toda a extensdo vertebral, ocasionando maior
desgaste de alguns discos intervertebrais (NEVES, 2016).

E importante observar que alguns cées com condrodistrofia tém hemivértebras,
0 que indica uma predisposicdo a doenca do disco intervertebral devido a sua
estrutura anatdbmica alterada e possivel comprometimento funcional. Isso pode causar
alteracbes no espaco intervertebral e, consequentemente, a extrusao do disco
intervertebral (PENHA et al., 2010; LEAL; GOMES, 2015).

A hemivértebra € um defeito congénito da coluna vertebral que ocorre devido a
um desenvolvimento assimétrico anormal da vértebra ou a um defeito nos centros de
ossificacdo, resultando em vértebras curtas ou deformadas (PENHA et al., 2010;
LEAL; GOMES, 2015) encontradas regularmente em caes braquicefalicos com cauda
helicoidal (DE CARVALHO, 2015).

3.4.1 Hansen tipo |

A degeneragdo de Hansen tipo | ocorre mais comumente em caes de ragas
pequenas, sobretudo as condrodistréficas (Dachshund, Beagle, Basset Hound, Shih-
Tzu, Pequinés, Lhasa Apso) sendo o Dachshund a raca mais afetada (DEWEY, 2014),
em animais com até trés anos (LECOUTEUR; GRANDY, 2008; COATES, 2000).
Porém, os estudos realizados por Hakozaki et al (2015), que analisou cédes de
pequeno porte, condrodistréficos e ndo condrodistréficos de até 15kg, com doenca do
disco cervical, sugerem que os Beagles foram os mais afetados (29,4%).

O local mais comum € nas vertebras cervicais C2-C3 e essa prevaléncia diminui
caudalmente (DEWEY, 2014). Mas no estudo de Hakozaki et al (2015), foi observado
gue nos caes da raca Yorkshire Terriers e Chihuahua, os discos cervicais caudais
foram os mais afetados (C5-C6 ou C6-C7) e os da raca Yorkshire apresentaram maior
probabilidade de terem um maior numero de discos afetados quando comparados com
os da ragca Dachshund, sugerindo que pode haver diferencas especificas das racas

na doenca do disco cervical em cées de racas pequenas.
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3.4.2 Hansen tipo Il

A degeneracdo de Hansen tipo Il comumente ocorre em cdes n&o
condrodistroficos, de racas maiores, tais como os caes sem raca definida, Labrador,
Golden Retriever e Rottweilers (DEWEY, 2014), principalmente o Pastor Alemao
(MACIAS et al., 2002) e o Dobermann (OLBY; JEFFERY, 2012), em animais mais
idosos (LECOUTEUR; GRANDY, 2008; COATES, 2000).

Porém, os dois tipos de degeneracdo de disco (condroide e fibroide) podem
ocorrer em qualquer raca de cdo (SMOLDERS et al., 2013; DEWEY; COSTA, 2017)
e racas de pequeno porte (DEWEY, 2014; TAYLOR, 2015), sendo descrita em
Chihuahua, Yorkshire e Maltés (OLBY; JEFFERY, 2012).

A doenca do disco na regido cervical ocorre tipicamente em cades com mais de
2 anos de idade (DEWEY; COSTA, 2017) e com maior frequéncia em animais com
mais de 6 anos de idade (SELMI, 2015).

Em cées condrodistroficos, a extrusdo do disco € 11,3 vezes mais constante
gue a protrusao, enquanto nos pacientes nao condrodistréficos, a extrusdo é 1,5 vezes
menos constante que a protrusdo (KRANENBURG et al., 2013).

3.5. SINAIS CLINICOS DA DISCOPATIA CERVICAL

As alteracdes clinicas apresentadas pelos animais acometidos pela doenca do
disco cervical sdo variaveis e dependem de diversos fatores como local da lesédo
espinhal, da gravidade da contuséo e do grau de compressédo da medula espinhal
(TAYLOR, 2015).

As manifestacdes clinicas variam de acordo com a localizagéo da leséo, grau
de compressao medular e se a lesao é uni ou bilateral (DEWEY; COSTA, 2017), de
forma que, enquanto alguns cdes com doenca aguda do disco intervertebral
apresentam apenas dor, sem a atuacao de outras mudancas neuroldgicas, outros séo
acometidos por lesdo concussiva e compressiva grave da medula espinhal em
consequéncia da extrusdo de disco e podem ter varios graus de lesdo medular
(TAYLOR, 2015).

Os principais sinais clinicos na doenca do disco cervical sdo o dorso arqueado,
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claudicacdo de um dos membros toracicos quando houver acometimento de raizes
nervosas causada pela lateralizacdo do material extruido, recusa em flexionar o
pescoc¢o, movimentam a cabega e 0 pesco¢o como uma so estrutura, espasmos nos
musculos do pescoco (DEWEY, 2014; DEWEY & COSTA, 2017), disfuncdo motora
como ataxia proprioceptiva, tetraparesia, hemiparesia e claudicacdo (SANTINI et al,
2010; PACKER et al., 2016), conforme Figuras 18 e 19.

Figura 18 - Postura “nariz para baixo” tipica de um cdo com dor cervical severa.
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Fonte: DEWEY, 2014.

Figura 19 - Canino adulto com dor no ombro e pescogo devido a prolapso do disco intervertebral
cervical. A elevacdo do membro € chamada de sinal de radiculopatia.

Fonte: TAYLOR, 2015.

Animais com sintomas menos graves de discopatia cervical podem apresentar
uma curvatura leve para cima da coluna vertebral, o que € chamado de cifose, e
podem estar relutantes em caminhar devido a dor ou desconforto. Isso indica que o
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reflexo cutaneo do tronco, que é a resposta da pele a um estimulo, esta diminuido ao
longo da coluna vertebral, abaixo do local da lesdo (TOOMBS; WATERS, 2007).

No entanto, pode haver sensibilidade aumentada (hiperpatia) no local da lesé&o
ou acima dela, o que pode ser detectado aplicando presséo digital sobre a coluna na
area onde ocorre a protrusdo do disco (BRAUND, 1996; TOOMBS; WATERS, 2007).

A dor apresentada na maioria dos casos de cdes com extrusédo de disco aguda
€ originaria do material extruso que comprime as raizes nervosas e meninges
altamente inervadas (TAYLOR, 2015; DEWEY, 2014).

Segundo Bahr Arias, Severo e Tudury (2007), existem dois fatores
responsaveis pelos sinais clinicos observados na compressdo medular crénica: forca
mecanica direta e suprimento sanguineo comprometido. A medula espinhal é
composta de tecidos delicados e moles, e a forga mecéanica pode interromper a
conducdo normal dos impulsos nervosos. E, a lesdo cronica da medula espinhal
também pode referir-se aos efeitos do trauma medular meses a anos apos a leséo
aguda, sobretudo desmielinizagéo.

A extrusao na regido de C1-C5 normalmente causa dor na regido cervical sem
déficits neuroldgicos associados, pois o diametro do canal vertebral nesta regido é
grande, com espaco em torno da medula, tornando rara a ocorréncia de uma
compressdo medular significativa, mesmo quando um grande volume de contetudo
invade o espacgo do canal medular (TAYLOR, 2015).

Em cées de racas pequenas, a doenca do disco cervical do tipo | normalmente
afeta os discos cervicais craniais (C2-C3) sendo decrescente o acometimento a
medida que se desloca caudalmente (DEWEY, 2014). Nos caes de grande porte ndo
condrodistroficos, o segmento C6-C7 é o mais comum para extrusao do disco cervical
tipo | e apresentam inicio agudo de dor cervical grave (TAYLOR, 2015).

A doenca do disco cervical tipo Il normalmente provoca paralisia lentamente
progressiva, podendo ocorrer como um processo isolado ou como componente de
espondilomielopatia cervical caudal e claudicagdo do membro toracico unilateral a
tetraplegia com comprometimento respiratorio (DEWEY, 2014).

Os casos de tetraplegia e perda de dor profunda raramente sao vistos, pois
lesBes na coluna cervical que causam perda de dor profunda séo graves e levam a
paralisia dos musculos respiratorios e perda do tonus simpatico do coracao, fazendo

com que 0s animais morram antes de receberem atendimento (DEWEY, 2014).
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3.6. DIAGNOSTICO

O diagnostico presuntivo da discopatia cervical € baseado nas alteractes
apresentadas, anamnese, histérico, exame fisico, ortopédico e neurolégico
(SCHWAB, 2019; BRISSON, 2010), predisposicao, auséncia de sinais sistémicos e
anormalidades neurolégicas especificas de doenca intracraniana (TAYLOR, 2015), e,
ainda, idade, raca, historia e sinais clinicos (DE LAHUNTA; GLASS, 2009).

Tendo sido localizada a leséo, pode ser elaborada uma lista de diagndsticos
diferenciais. Muitos elementos podem ser levados em consideracao nessa avaliacao,
tais como a raca e idade, o historico, os sinais apresentados, a progressao e achados
fisicos e neuroldgicos (SHARP; WHEELER, 2005).

Para um diagnostico definitivo é essencial ndo depender exclusivamente de
apenas uma caracteristica. E coerente partir do pressuposto de que a doenga mais
comum é a causa, mas isso deve ser confirmado ou feitas tentativas para excluir
condicbes menos provaveis, principalmente se o paciente ndo estiver progredindo
como o esperado (SHARP; WHEELER, 2005).

Os principais exames para o diagndstico sdo os de imagem da coluna vertebral,
como radiografia simples, radiografia contrastada (mielografia), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) (SCHWAB, 2019; BRISSON,
2010). Esses exames possibilitam determinar a presenca, localizacédo e extenséo da
lesdo (DEWEY; COSTA, 2017).

3.6.1 Anamnese

Os sinais clinicos da discopatia cervical sao diversos, podendo variar desde dor
cervical e hiperestesia espinhal até ataxia, hemiparesia, tetraparesia ou plegia
(BRAUND, 1998). Sendo ainda comum, nessas hipoéteses, a presenca de claudicacao
e manifestacdo de dor ao toque com vocalizacdo (WHEELER; SHARP, 1999), além
de incontinéncia urinaria (LECOUTEUR; GRANDY, 2008).

A severidade desses sinais clinicos sdo oscilantes e estdo relacionados a
fatores como tempo de evolucdo do quadro, localizacdo da lesdo no segmento

medular espinhal, volume de material projetado para o interior do canal vertebral
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(volume da massa compressiva), extenséo da leséo e velocidade com que foi ejetado
o material (GILL et al., 1996; BRISSON, 2010; FAUBER, 2015; ZARDO et. al., 2010).

Segundo Kealy e Mcallister (2005), comumente o material do disco é herniado
em direcdo dorsal porque a regido ventral do disco € mais resistente. Porém, ha
hipéteses em que o material da extrusdo ou protrusao de disco € projetado no sentido
lateral, o que produz um deslocamento medial da dura mater. Ha casos de o material
do disco intervertebral ser projetado para ao redor da medula espinhal, instalando-se
dorsalmente, o que ocasiona um deslocamento ventral da dura mater. E, ainda,
algumas vezes ha migracdo do material cranial ou caudalmente ao espaco
intervertebral afetado (LAMB, 1994; ZARDO et. al., 2010).

Nas hipéteses de projecdo de material do disco no sentido lateral ou
intraforaminal, os sinais clinicos podem ser de claudicacdo de apoio ipsilateral a
discopatia, principalmente quando ha compressédo de raizes de nervos periféricos
(BAGLEY et al., 1996; PADILHA FILHO; SELMI, 1999).

De outra parte, convém lembrar que a auséncia de manifestacdes neurologicas
assimétricas ndo exclui a presenca de compressao medular lateralizada, na medida
em que a extrusdo de disco lateralizada pode ocasionar compressao medular
contralateral em funcdo da limitacdo de espaco no canal vertebral ou inflamacéo
simétrica da medula espinhal (SCHULZ et al., 1998; ZARDO et. al., 2010).

Em relacdo a extrusdo aguda e ndo-compressiva do nucleo pulposo (Enpanc),
Butterworth e Denny (2006) afirmam que os sinais clinicos também dependem de
varios fatores, como a localizac&o da lesao, o tipo de prolapso discal, a quantidade de
material extrusado, a velocidade da extrusao, a forca de impacto na medula espinhal,
a duracdo da compressao medular temporéria, a proporcdo do didametro do canal
vertebral em relagéo ao didmetro da medula espinhal e o envolvimento de raizes
nervosas espinhais.

E, a exemplo dos achados nos casos de Hansen tipo | e tipo I, na hipétese da
Enpanc esses sinais clinicos também podem incluir dor, ataxia, paresia e paralisia,
com ou sem percepcao de dor profunda (BUTTERWORTH; DENNY, 2006).
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3.6.2 Exame neurologico e ortopédico

O exame neurologico € uma extensdo do exame fisico geral, sendo
indispensavel para o diagndéstico porque permite definir a localizacdo precisa e a
gravidade da lesdo (SHARP; WHEELER, 2005). Porém, como ele é muitas vezes
considerado complicado, sua aplicagdo néo € constante na prética clinica. A despeito
disso, considerando-se que demanda cerca de 10 minutos para sua realizagdo e com
grande confianca nos resultados obtidos, se trata de um procedimento de grande valia
(JEFFERY, 2001a).

O exame neurolégico deve ser iniciado desde o momento em que 0 paciente
entra na primeira consulta (ROSA; KATAOKA, 2019), enquanto ele relaxa na sala de
exame (SHARP; WHEELER, 2005).

Primeiramente é avaliado sua postura e o grau da funcdo motora, por meio da
técnica de observacdo. E valido ouvir cdes enquanto caminham em uma superficie
dura, pois, se houver déficits proprioceptivos, serd possivel ouvir as garras arrastando
(SHARP; WHEELER, 2005).

Apos, é feita a qualificacdo do estado mental, tbnus muscular, das reacdes
posturais, dos reflexos espinhais, dos nervos cranianos e da sensibilidade (LORENZ;
KORNEGAY, 2004; FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010; BORGES; LEGA, 2020).

A importancia de se observar o comportamento do paciente, como sua
agressividade e integridade visual, estdo relacionadas ao fornecimento de
informacdes sobre o estado neuroldgico do paciente para ajudar no direcionamento a
um exame neurologico mais detalhado (ROSA; KATAOKA, 2019).

Além disso, para a localizacdo da lesédo e sua atribuicdo a uma das quatro
regides funcionais da medula espinhal é indispensavel a avaliacdo dos reflexos
espinhais, pois possibilita determinar quais os motoneurdnios afetados (PLATT;
OLBY, 2012). Apesar disso, se se tratar de multiplas lesbes medulares, talvez ndo
possibilite a identificacio de uma segunda les&o cranial (BORGES; LEGA, 2020).

Contudo, ndo devem ser administrados analgésicos antes do exame, pois
podem alterar o resultado, sem se olvidar que € necessario muito cuidado em sua
realizacdo, a fim de prevenir uma piora no quadro das lesbes em razdo da
movimentac&o excessiva (LECOUTER; GRANDY, 2008; BORGES; LEGA, 2020).

A avaliacéo neurolégica, de acordo com Caramico (2019), pode ser classificada
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em graus de um a cinco, dependendo do sinal neuroldgico apresentado pelo paciente.

Essa classificagdo de Caramico (2019), ajuda a identificar o nivel de
comprometimento neurologico do paciente e auxilia no diagnéstico e tratamento
adequados. Veja-se:

e Grau l: ndo apresentam problema neurolégico, podendo haver presenca de

dor leve, irritacdo e mobilidade normal das patas;

e Grau II: caminham com dificuldade, apresentam perda de equilibrio,
dificuldade postural e coordenacéo, e pode-se ter um pouco de dor;

e Grau lll: alteracles ja estdo mais agravadas, o animal tem presenca de
paraparesia em um ou dois membros pélvicos e caminhada de forma
incorreta;

e Grau IV: paraplegia, auséncia de dor superficial e profunda, além de
retencao ou incontinéncia urinaria;

e Grau V: é 0 mais grave, pois a paralisia apresentada pelo paciente esta
associada a alteracdes somaticas, com perda da dor profunda.

O exame neurolégico tem inicio com a observacdo do animal, seguido de
palpacdo, avaliacdo dos reflexos segmentares espinhais e reagdes posturais a
estimulos, nivel de consciéncia e da tolerancia e clareza na percepcdo da dor
(SHARP; WHELLER, 2005).

A palpacgéo da coluna é fundamental para avaliar pacientes com doenca discal
intervertebral. A observacdo de dor na coluna € comum em casos de DDIV. Além
disso, a avaliacdo dos reflexos espinhais e nervos cranianos também € importante
para indicar possiveis lesbes (ROSA; KATAOKA, 2019).

Outros testes como de propriocepcao, reacado de posicionamento tatico, teste
de saltitar, reflexo de retirada, extensor cruzado, radial carpo, reflexo patelar, reflexo
perineal e reflexo cutdneo sé&o importantes a fim de avaliar as reacdes posturais do
paciente e integridade sensorial de nervos (DEWEY; DA COSTA, 2017).

O teste de propriocepc¢éo avalia a percepcéo do paciente em relacdo a posicao
e movimento de suas articulacdes. O teste de reacdo de posicionamento tatico avalia
a capacidade do paciente de se posicionar corretamente em resposta a estimulos
taticos. O teste de saltitar avalia a capacidade do paciente de saltar em resposta a um

estimulo. Os reflexos de retirada, extensor cruzado, radial carpo, patelar, perineal e
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cutaneo avaliam a integridade dos nervos e a resposta do paciente a estimulos
especificos (DEWEY; DA COSTA, 2017).

A presenca de distlrbios ortopédicos, como displasia da anca e ruptura do
ligamento cruzado cranial, € frequentemente observada juntamente com distlrbios
neuroldgicos relacionados a hérnia de Hansen tipo I, especialmente em caes idosos
de racas grandes (FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010).

Portanto, € importante examinar também o aparelho locomotor. Contudo,
precisa ser considerado que uma doenga musculo-esquelética ndo causa ataxia
proprioceptiva, independentemente da sua gravidade (JEFFERY, 1995;
FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010).

Apdbs o exame neurolégico com a localizacdo da lesdo, deve-se confirmar o
diagndstico com a realizacdo de exames complementares, que também ajudardo a
eliminar outras doencas que afetam a medula espinhal (LECOUNTER; CHILD, 1992;
LORENZ; KORNEGAY, 2006; DE LAHUNTA; GLASS, 2009).

3.6.3 Radiografia simples

Os achados radiograficos indicativos de herniacdo de disco intervertebral
incluem estreitamento do espaco discoide e das articulacdes facetarias, forame
intervertebral pequeno e/ou enevoado e presenca de material calcificado no canal
espinhal (JEFFERY, 1995; SEIM Ill, 2008bc; BRISSON, 2010; BORGES; LEGA,
2020).

A diminuicdo dos espacos intervertebrais nem sempre € um sinal de doenca do
disco intervertebral e deve ser interpretada em relagéo aos sinais clinicos (WIDMER,;
THRALL, 2014; DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2015a).

A radiografia simples ndo deve ser usada para determinar a localizagéo e
gravidade da lesédo antes da descompressao cirargica. Em vez disso, ela deve ser
usada para descartar outras condi¢cbes, como fraturas, luxacdes, discospondilite e
neoplasias que podem resultar em lise 6ssea (WIDMER; THRALL, 2014; DE
LAHUNTA; GLASS; KENT, 2015a).

A radiografia simples € uma técnica de imagem utilizada para avaliar a coluna

vertebral, conforme se observa na Figura 20. Alguns achados comuns nesse tipo de



48

exame incluem o estreitamento e a calcificacdo do espaco intervertebral, o
estreitamento do espaco articular ou o colapso das facetas articulares, o estreitamento
do forame intervertebral e a presenca de material calcificado no canal medular
(BUTTERWORTH; DENNY, 2006; LORENZ; KORNEGAY, 2006).

Figura 20 - Imagem de radiografia simples, incidéncia lateral da regi&o teracolombar. Pode-se

verificar a diminuigdo do espago intervertebral entre T12-T13 e fragmento de disco calcificado (seta
fina), sugestivo de DDIV.

Fonte: FOSSUM, 2007.

Esses achados podem indicar a presenca de doenca do disco intervertebral ou
outras condic¢des relacionadas a coluna vertebral. No entanto, € importante ressaltar
que a radiografia simples ndo fornece informacdes detalhadas sobre a lateralizagao
da extrusédo, extensao e grau de compressao da medula espinhal, sendo necessario
0 uso de outras técnicas de imagem, como a mielografia, tomografia computadorizada

ou ressonancia magneética, para um diagnostico mais preciso (BRISSON, 2010).

3.6.4 Mielografia: radiografia por contraste

A mielografia € um meio de diagndstico bastante preciso para a doenca do
disco intervertebral em caes. Ela identifica o local da lesédo e o grau de compressao,
mas nao fornece informacdes sobre a condicdo da medula espinhal. Todavia, a
mielografia ainda é util quando a tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) nao estao disponiveis (WIDMER; THRALL, 2014).

Além disso, a mielografia é capaz de determinar o lado correto da leséo em 89
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a 100% dos casos (KERWIN et al., 2012; CHAVES et al., 2017).

Recomenda-se para este exame de imagem a realizacdo de quatro projecdes
radiograficas: lateral direita, ventrodorsal (VD) e obliquas direita e esquerda, para
possibilitar a obtenc&o de uma visibilizacao circunferencial da medula espinhal, sendo
para estas duas ultimas recomendada uma angulacdo do animal em relacdo a mesa
de aproximadamente 30 graus (ZARDO et. al., 2010).

O exame mielografico é geralmente indicado para os casos de divergéncia
entre os sinais neurolégicos e os achados ao exame radiografico ndo contrastado;
deficiéncia neurolégica com achados radiograficos ndo contrastados normais;
manifestacdes clinicas recorrentes apods cirurgia de descompressédo medular (ZARDO
et. al., 2010; WIDMER; THRALL, 2014).

Na mielografia, a alteracdo mais comum observada é o desvio focal da coluna
de contraste, que ocorre em direcdo dorsal ou dorsolateral, conforme se verifica na
Figura 21. Em alguns casos, pode haver também uma lateralizacdo do desvio na
projecado ventrodorsal (MACIAS et al., 2002). Em um estudo com 60 caes, a
mielografia mostrou a presenca de uma massa extradural em 57 deles, sendo que 24

apresentaram lateralizacéo clinica ou mielografica dos sinais (MCKEE, 1992).

Figura 21 - Imagem mielogréfica lateral de uma extrusao de disco C2-C3 em um céo.

Fonte: DEWEY, 2014.

A mielografia é contra indicada em casos de doenca infecciosa, inflamatoria,
na suspeita de aumento da pressao intracraniana, estado de choque poés trauma,
status epilepticus e desidratacédo (BAGLEY et al., 1996; KEALY; MCALLISTER, 2005).
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Por muitos anos foi a modalidade diagndstica padrdo para localizar as
extrusdes de disco do tipo | de Hansen. No entanto, com a recente introducao e
crescente disponibilidade da tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia
magnética (RM) na medicina veterinaria, op¢des mais seguras e frequentemente mais
eficientes para diagnosticar compressdes da medula espinhal surgiram.

Ao comparar a eficacia da tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia
magnética (RM) na deteccdo de mielopatias toracolombares causadas por doenca do
disco intervertebral, a RM mostrou ser superior a TC. A RM tem uma sensibilidade de
98,5%, enquanto a TC tem uma sensibilidade de 88,6%. Isso significa que a RM é
mais precisa na deteccdo dessas mielopatias especificas em comparacdo com a TC
(NERONE; DIAMANTE, 2018).

3.6.5 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) é um método de imagem que permite
visualizar a medula espinhal e suas estruturas (Figura 22). Ela é especialmente Gtil na
identificacdo, localizacéo, lateralidade e extensdo da compressdo medular em caes
com hérnia de Hansen tipo | mineralizada. Oferece uma viséo tridimensional da leséo,
0 que ajuda no diagnéstico e no planejamento do tratamento. Além disso, a TC é
rapida, ndo tem efeitos colaterais e pode ser formatada em plano tridimensional para
melhores fins diagnésticos (BRISSON, 2010; MAI, 2014).

Figura 22 - Imagem de tomografia computadorizada (TC) reconstrucéo sagital e axial de um cdo com
uma extrusao de disco intervertebral cervical.

Fonte: DEWEY, 2014.
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Em alguns casos, a tomografia computadorizada pode nao identificar uma
lesédo na medula espinhal devido ao edema medular. Nesses casos, a mielotomografia
pode ser uma opc¢do util. A mielotomografia é realizada por injecdo de meio de
contraste iodado no espaco subaracnoide e pode ajudar a identificar lesées que nao
foram detectadas pela TC devido ao edema. E importante ressaltar que a
mielotomografia geralmente utiliza uma dose menor de contraste em comparag¢ao com
a mielografia regular (BRISSON, 2010; MAI, 2014).

A TC é um método de imagem que oferece uma visualizacao direta da medula
espinhal e suas estruturas. I1sso significa que é possivel obter imagens detalhadas da
medula espinhal e identificar qualquer anormalidade ou lesédo presente (DA COSTA
et al., 2020).

Na TC, a doenca do disco intervertebral agudo é caracterizada por um material
hiperatenuante, que aparece mais brilhante nas imagens, localizado no interior do
canal vertebral. Além disso, pode haver perda de gordura epidural, que é a camada
de gordura que normalmente envolve a medula espinhal, e distorcdo da propria
medula espinhal. Essas caracteristicas sdo indicativas de uma lesdo aguda no disco
intervertebral (DA COSTA et al., 2020).

Existem estudos que mostram que o material extrudado pode ser detectado
como uma massa heterogénea de alta densidade extradural, sem a necessidade da
aplicacao de agentes contrastantes em imagens por tomografia computadorizada. Em
um desses estudos foi possivel distinguir entre hemorragia e o proprio material
extrudido na mesma regido. A medida que a densidade aumenta com maior
mineralizacao do tecido herniado, permitindo diferenciar se se trata de uma situacao
aguda ou croénica de extrusdo (BRISSON, 2010).

Quando a verificagdo nao é definitiva, € recomendada a injecdo de contraste
intratecal, mas ha pesquisadores que defendem o uso do procedimento em todos 0s
casos para ele realcar lesbes antes imperceptiveis sem o0 auxilio do mesmo
(BRISSON, 2010).

Ao se avaliar imagens obtidas através de tomografia computadorizada (TC)
com mais planos, em comparacdo as adquiridas utilizando apenas dois planos, foi
constatado um aumento entre 3 e 11% na seguranca diagnéstica correta para
identificar doenga degenerativa do disco intervertebral. As imagens produzidas com

varios angulos sao interpretadas mais rapidamente (BRISSON, 2010).
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Apesar disso, para além do fato de que ndo ha disponibilidade a estes exames
em varias cidades, muitos tutores consideram o exame inviaveis financeiramente e,
por isso, estéo dispostos a nao o realizar (TOOMBS; BAUER, 1998).

Assim, um diagnostico completo nem sempre é possivel, pois na radiografia
simples sO se visualiza as alteracdes por diminuicdo do espaco intervertebral, o que

nao indica obrigatoriamente a ocorréncia de DDIV (GUIDI et al., 2021).

3.6.6 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética é o melhor método para o diagnostico precoce de
degeneracdo de disco e para visualizagcdo da medula espinhal, DIVs e estruturas
associadas, por ser capaz de fornecer boa visualiza¢édo do local e do lado dos discos
extrusos (TAYLOR, 2015), auxiliando na orientacdo para uma decisdo cirargica em
relacdo a localizacéo precisa e certeira (BRISSON, 2010).

Isso porque permite ela a manipulacdo das varias caracteristicas de imagem
dos tecidos, a distingdo de multiplas estruturas anatdmicas dentro da coluna vertebral,
incluindo os ligamentos de suporte, articulagées sinoviais, medula Ossea, raizes
nervosas, a medula espinhal, o liquido cefalorraquidiano, a gordura epidural e as
camadas dos discos intervertebrais (DA COSTA et al, 2020), conforme se observa na
Figura 23.

Figura 23 - Imagem de ressonancia magnética médio sagital ponderada em T2 de um cdo com uma
extrusdo de disco intervertebral cervical.

Fonte: DEWEY, 2014.
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A RM, por tais razdes, € utilizada para diferenciar os casos de extrusao ou de
protrusdo do disco intervertebral, assim como localizar e quantificar a compressao
medular, fornecendo detalhes mais precisos e quantificando o nimero de discos
herniados, o que a torna o exame de imagem mais indicado para que se obtenha um
diagnéstico mais preciso (GUIDI et al., 2021).

No entanto, a imagem da ressonancia magnética pode subestimar o tamanho
do material extrusado, o que pode exigir a realizacdo de uma janela cirargica um
pouco maior para sua remog¢ao adequada (BRISSON, 2010).

E uma técnica de imagem que utiliza campos magnéticos e ondas de radio para
criar imagens detalhadas do corpo. No contexto do diagndstico de hérnia de disco
intervertebral (IVDH), a ressonancia magnética € considerada superior a outras
modalidades de imagem, como a tomografia computadorizada (TC), devido a sua
capacidade de fornecer uma visualizacdo mais precisa e detalhada das estruturas da
coluna vertebral. A ressonancia magnética permite identificar e localizar a hérnia de
disco, bem como avaliar o estagio da degeneracao do disco. Logo, é amplamente
utilizada no diagndéstico e planejamento do tratamento para pacientes com suspeita
de IVDH (BESALTI et al., 2006; BRISSON, 2010; MEIJ; BERGKNUT, 2010).

A ressonancia magnética também é a técnica de escolha para determinar o
estagio da degeneracédo do DIV, pontuada com sistemas de classificacdo como o de
Pfirrmann et al. (2001), que foi recentemente validado para uso em cdes (BERGKNUT
et al., 2011).

A RM permite a identificacdo da degeneracao do disco e diferenciacédo entre
hérnia de Hansen tipo | ou Il, detectando ainda alteracdes estruturais no interior da
medula espinhal e espac¢o epidural, como hemorragia e inflamacéo associadas as
extrusdes de disco (KERWIN et al., 2012; CHAVES et al., 2017).

A ressonancia magnética € descrita como o melhor método para o diagndstico
de doencas degenerativas, pois permite a avaliagdo de alteragbes intramedulares,
principalmente em casos de hemorragia da medula espinhal e edema ou alteracdes
em estruturas de tecidos moles. Nestes casos, pode ndo haver distingédo entre nucleo
e anel fibroso, em razdo do nucleo do disco intervertebral apresentar-se hipointenso
(DA COSTA et al., 2020).
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3.6.7 Analise de liquido cefalorraquidiano

O liquido cefalorraquidiano (LCR), também conhecido como liquor, &€ um fluido
biologico estéril e transparente que envolve o sistema nervoso central (SNC),
circulando entre as membranas aracnoide e pia-mater das meninges no espaco
subaracnoide. Além de fornecer nutrientes e remover residuos metabolicos do tecido
nervoso, o liquor também desempenha um papel importante na sustentagcdo
mecanica, atuando como um amortecedor para o cortex cerebral e a medula espinhal
(SOILA, 2017).

Em razdo dessa estreita relagéo entre o liquido cefalorraquidiano e o tecido
nervoso e meninges, a analise do liquor € uma ferramenta importante, porque pode
fornecer informacdes importantes para o diagnostico e acompanhamento de doencas
neuroldgicas, mas possui algumas limitacdes (SOILA, 2017).

Isso porque, embora os achados no liquor anormal seja indicativo de doenca
neurolégica, eles podem variar e ndo sao especificos (SHARP; WHEELER, 2005).
Além disso, as alteracbes geralmente sdo apenas localizadas e podem ser
influenciadas pelo local de coleta (SOILA, 2017).

A coleta do liquor na cisterna cerebelomedular € mais facil e menos propensa
a contaminar a amostra com sangue. No entanto, considerando o fluxo do liquido
cefalorraquidiano do cranio para a cauda, a puncdo lombar € mais util para fins
diagnésticos (SHARP; WHEELER, 2005).

Também é recomendado que a coleta seja feita na regido caudal na suspeita
de leséo, preferencialmente na fase aguda do quadro (SOILA, 2017), bem como antes
da administracdo de meio de contraste (mielografia), a fim de evitar o aumento da
pressao no espago subaracnoides e possiveis complica¢des, como meningite estéril,
0 que pode confundir a interpretacdo correta dos resultados da analise por uma
semana ou mais (COATES, 2000; WIDMER; THRALL, 2014; BRAWNER JR;
HATHCOCK, 2003; SHARP; WHEELER, 2005).

De igual modo, ndo devem ser administrados corticosteroides antes do exame,
idealmente em razao da possibilidade de alterar os resultados e tornar a interpretacao
imprecisa (SHARP; WHEELER, 2005).

Quando a radiografia e a mielografia estdo normais e em pacientes com sinais

multifocais, é sempre recomendado analisar o liquido cefalorraquidiano. Mesmo que
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o diagndstico seja 6bvio, as informacdes obtidas podem ser retrospectivamente muito
ateis (SHARP; WHEELER, 2005).

A andlise do liquor serve ainda para auxiliar no diagnostico como meio de
exclusédo de doencas inflamatérias ou infecciosas da medula espinhal (cinomose,
meningite, peritonite infecciosa felina, linfoma espinhal e outros) que podem mimetizar
a doenca do disco intervertebral cervical ou toracolombar (ARIAS et al.,, 2007,
LECOUTEUR; GRANDY, 2008; TAYLOR, 2015; GUIDI et al., 2021).

A coleta do liquido cefalorraquidiano é um procedimento de baixo risco quando
realizado com cuidado e as precaucdes adequadas sdo tomadas. No entanto, por se
tratar de um teste invasivo, na medida em que € realizado com o paciente intubado e
sob anestesia geral, é necessario o consentimento dos tutores, que devem ser

informados sobre quaisquer fatores de risco especificos (SHARP; WHEELER, 2005).

3.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para tratar pacientes com distirbios na coluna vertebral, € necessario realizar
um exame fisico e neuroldgico completo para identificar a localizacdo da leséo. Tal
abordagem diagndstica se torna fundamental por conta do grande numero de
possiveis diferencas entre os diagndsticos encontrados nos diferentes tipos de
exames complementares que devem ser realizados (DA COSTA; MOORE, 2010).

Apos a localizacdo da lesdo, com base no exame neurolégico, e tendo em
consideracao a histdria clinica e os dados do paciente, € possivel refinar as suspeitas
clinicas, que constituirdo a base para a elaboracdo de um plano de diagnéstico,
considerando todas as condicdes de doenca que podem estar presentes (DA COSTA;
MOORE, 2010).

Comumente, para abordar um caso com problemas na coluna, a analise mais
simples, uma vez localizada a leséo, € considerar diagnosticos diferenciais usando
listas de siglas baseadas em mecanismos fisiopatoldgicos. Essa lista utiliza o formato
DINAMIT V, ou seja, degenerativas (D), doencas inflamatorias/infecciosas (I),
neoplasicas ou nutricionais (N), anomalias de desenvolvimento (congénitas) (A),
metabdlicas (M), idiopaticas (I), traumaticas ou téxicas (T) e vascular (V), cujos

elementos também podem ser expressos usando o acrénimo VITAMIN D (DA COSTA,;
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MOORE, 2010; SHARP; WEELER, 2005; CHAVES et al., 2014; FLUEHMANN et al.,
2006; PELLEGRINO et al. 2011).

Em certos casos, classificar uma doenca em uma determinada categoria do
DINAMIT V é o suficiente para iniciar um tratamento adequado e corrigir problemas
neuroldgicos, mesmo sem obter-se um diagnaostico definitivo (diagndstico terapéutico)
(CHAVES et al., 2014; PELLEGRINO et al., 2011).

E importante ressaltar que o uso do acrénimo DINAMIT V é eficaz na ajuda aos
clinicos ao procurarem as principais diferenciacfes de diagndsticos relacionadas com
0S sinais presentes no sistema nervoso. Além disso, a idade do paciente deve ser
mencionada sempre junto a espécie ou raca, para saber a progressao dos sintomas,
se agudos ou especificos, assim como presenca/auséncia de dor especialmente na
coluna vertebral durante sua classificacdo, dentro das categorias existentes no
método DINAMIT V (CHAVES et al., 2014)

A lista de diagnodsticos diferenciais, para qualquer paciente, pode ser
consideravelmente reduzida se algumas informacdes basicas forem levadas em
consideracdo, como as seguintes: idade do paciente; se a condicdo é aguda ou
cronica, progressiva ou estatica; a presenca ou auséncia de dor na coluna vertebral;
e a localizacdo neuroldgica, que pode eliminar algumas condic¢des. Inclusive, a raca
do paciente pode indicar que certas doencas Sado mais propensas, mas esta
informacéo de forma isolada n&o pode ser considerada (SHARP; WEELER, 2005).

Em cdes com menos de 2 anos de idade, os diagndsticos diferenciais sao
outros, pois a subluxacdo atlantoaxial, a doenca inflamatéria do SNC, a
discoespondilite e o trauma sdo as causas mais provaveis. Alguns cdes com
espondilomielopatia cervical apresentam sinais neurolégicos com um padrdo de
disfuncéo C1-C5, apesar de a lesdo ser comumente mais caudal na coluna cervical.
Déficits agudos, ndo dolorosos e nao progressivos normalmente sdo ocasionados por
mielopatia isquémica em razdo da embolia fibrocartilaginosa. E os sinais geralmente
sao assimeétricos e graves (SHARP; WEELER, 2005).

A discopatia cervical e a subluxacéo atlantoaxial sédo raras em gatos, sendo
provaveis os diagnosticos: trauma; neoplasia (geralmente linfoma); e doencgas
inflamatorias, especialmente peritonite infecciosa felina (SHARP; WEELER, 2005).

Muitas doencas vertebro-medulares podem causar sinais clinicos parecidos
com a doenca do disco intervertebral cronica (DE LAHUNTA; GLASS, 2009). Desta
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forma, normalmente, exames complementares podem auxiliar na limitacdo dos
diagnoésticos diferenciais, tais como a aplicacdo adequada de exame fisico,
hematoldgicos, perfil bioquimico sérico e analise do liquido cefalorraquidiano, além da
avaliacéo clinica (LECOUTEUR; GRANDY, 2008). A confirmacéo € obtida pelo exame
complementar de imagem (SELMI, 2015; SEIM lIl, 2008bc; BORGES; LEGA, 2020).

Os diagnosticos diferenciais mais provaveis para discopatia cervical incluem:
discoespondilite, diverticulo subaracnoideo, neoplasias vertebromedulares (DE
LAHUNTA; GLASS, 2009), siringomielites, neoplasia, instabilidade atlantoaxial,
discoespondilite, espondilomielopatia cervical ou sindrome de Wobbler (TOOMBS;
WATERS, 2007; SEIM Ill, 2008bc), doencas inflamatdrias como meningoencefalite
granulomatosa, meningite responsiva a corticosteroide, meningomielite infecciosa e
nao infecciosa, doenca degenerativa como a osteoartrite, ou fratura/luxacao
traumatica, neoplasias e instabilidade atlantoaxial (COATES, 2000).

A mielopatia degenerativa (MD) - doenca degenerativa que atinge com certa
frequéncia cdes da raca Pastor Alem&o, Boxer, Golden Retriever, Rodesianos e
Poodle gigante, entre outras - pode ocorrer simultaneamente a doenca do disco
intervertebral do tipo Il, podendo ser usado corticoides em dose anti-inflamatoria para
auxiliar na distin¢do destas duas afec¢des, por um curto periodo, evitando a indicacéo
de uma cirurgia descompressiva (DE LAHUNTA; GLASS, 2009).

Em determinadas situacdes, o uso de corticosteroides pode resultar na melhora
do estado clinico de cdes com mielopatias compressivas, como no caso de hérnia
discal. Por outro lado, cdes que possuem mielopatia degenerativa ndo parecem se
beneficiar da administracdo deste tipo de medicamento. (JEFFERY et al., 2013;
DEWEY; DA COSTA, 2017).

Ha outras possiveis causas para a paresia aguda ou ataxia havendo
possibilidade de confusdo com lesdes do sistema nervoso periférico por déficits
associados as intumescéncias espinhais, pois podem produzir sinais de paresia
flacida, perda sensorial ou ambos (JEFFERY et al, 2013).

Raramente pacientes com lesdes intracranianas podem exibir dor cervical
como principal ou Unica caracteristica clinica. Se o exame de imagem da regido
cervical em um paciente com apresentacao de dor cervical perceptivel é normal, deve-

se considerar a realizagdo de imagens do cérebro (DEWEY, 2014).
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4 TRATAMENTO

O tratamento a ser adotado depende da maneira como o paciente se apresenta
clinicamente no momento e, também, de seu historico em relacdo a recorréncia dos
sintomas (JEFFERY et al., 2013).

Ao considerar a cirurgia para um paciente com hérnia de disco cervical, ha
diversas op¢des sobre como opera-lo. Em geral, o objetivo é a remocdo em massa
(disco) pois esse € o elemento descompressivo da cirurgia (FAUBER, 2015).

No entanto, quando o material herniado é lateralizado podem permanecer
residuos no forame intervertebral sem uma abordagem cuidadosamente planejada e
realizada. Nessas situacdes pode nado estar claro qual técnica permitird melhor
descompresséao das raizes nervosas e da medula espinhal (FAUBER, 2015).

Importante destacar que a auséncia de estudos biomecéanicos que comparem
os diferentes tipos de instabilidade criados pelos procedimentos escolhidos ou sua
significancia clinica tornam desafiadora a op¢do por um ou outro procedimento
cirargico (FAUBER, 2015). A despeito disso, uma série de diretrizes foi estabelecida,
concluindo-se apds diversos estudos que o tratamento cirdrgico ou médico dos
pacientes € determinado principalmente pela extensdo ou gravidade da compressao
da medula espinhal (DEWEY, 2014; HENKE et al., 2013).

Por exemplo, cdes com suspeita de extrusdes de disco cervical tipo | séo
inicialmente tratados de modo nédo cirdrgico com sucesso quando acometidos por
leves déficits neurolégicos ou nenhum (KRANENBURG et al., 2013; DEWEY, 2014),
especialmente se apresentam apenas uma contusdo da medula espinhal e,
geralmente, inclui fisioterapia. Ja para lesdes na regido espinhal cervical em cdes com
compressdo medular moderada a grave, a técnica de fenda ventral € o procedimento
cirdrgico padrao (HENKE et al., 2013).

De qualquer modo, aspectos positivos e negativos estdo associados ao
tratamento cirdrgico e n&o cirurgico, razao por que os tutores devem ser informados

sobre os riscos e beneficios de cada procedimento (DEWEY, 2014).
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4.1 TRATAMENTO CONSERVADOR

NOs casos em gue 0s pacientes apresentam graus mais leves da doenca, como
dor, paresia leve ou perda cronica da dor profunda, o tratamento clinico ou
conservador é indicado. Isso também pode ocorrer quando o tutor do animal recusa a
cirurgia ou ndo possui condi¢des financeiras para realiza-la. Além disso, o tratamento
clinico pode ser necessario caso seja identificada uma afeccao sistémica grave que
contraindique a realizacdo da cirurgia. (BRAUND, 1996; TOOMBS; WATERS, 2007).

Consiste na restricdo de atividades (confinamento) seguido de terapia fisica, o
uso de medicacBes anti-inflamatdrias ou miorrelaxantes para controle da dor e a
hiperestesia, e alguns cuidados auxiliares (TOOMBS; BAUER, 1998; DEWEY, 2014).

Nesse tratamento é fundamental manter o animal em repouso confinado a um
local pequeno para facilitar a recuperacdo do sitio da lesdo, diminuir a inflamacéo e
ajudar na estabilizacdo do disco por fibrose (TOOMBS; BAUER, 1998),
recomendando-se para tanto o uso de gaiola por trés a quatro semanas, com ou sem
medicacao anti-inflamatoria (DEWEY, 2014; TAYLOR, 2015).

A atividade deve ser restrita apenas as caminhadas curtas para urinar e
defecar, momentos em que o tutor podera avaliar o progresso do paciente (DEWEY,
2014; TAYLOR, 2015).

Os animais que ndo apresentarem melhora clinica com uma ou duas semanas
durante o tratamento conservador, cdes com dor intensa que nao podem ser
controladas a curto prazo, com episodios recorrentes de dor cervical e que
desenvolvem paresia ou paralisia leve, indicando compressdo da medula espinhal,
devem ser tratados cirurgicamente (DEWEY, 2014; TAYLOR, 2015).

O manejo conservador bem-sucedido pode incluir o uso de baixas doses de
corticosteroides anti-inflamatorios e relaxantes musculares. Durante esse periodo de
repouso forcado, a inflamagdo medular e intra-discal é reduzida, facilitando a
estabilizacdo do disco por meio da formacéo de fibrose (COATES, 2000; SEIM lII,
2008bc; LECOUTEUR; GRANDY, 2008; BORGES; LEGA, 2020).

O tratamento clinico tem o objetivo de controlar a dor e 0 edema, facilitando a
recuperagdo da area lesionada. Assim, € utilizado o corticoide para diminuir a dor

produzida pela compresséao das raizes nervosas, a inflamacéo, a formacao de radicais
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livres, reverter o edema local, a isquemia e a hipdxia e evitar a desmielinizacéo
(BRAND,1996).

Com efeito, os corticosteroides, em doses anti-inflamatorias, reduzem o edema
vasogénico, diminuindo o efeito compressivo e a inflamacdo das raizes nervosas,
além de aliviar a isquemia por meio do efeito anti-prostaglandina, o que também reduz
a dor (JEFFERY, 1995; BAHR ARIAS; SEVERO; TUDURY, 2007).

Ainda ha divergéncias sobre o0 uso do corticoide e seus resultados, nao sendo
recomendado mais seu uso rotineiro, apenas nos casos mais graves, da mesma forma
gue os anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINEs) podem ser administrados apenas
guando forem necessarios para o controle da dor (DEWEY, 2014).

Contudo, é contraindicada a administracdo de anti-inflamatérios para um
paciente que esteja concomitantemente exibindo sinais de um disco extrusado em
confinamento, pois aliviam a dor podendo tornar os cdes mais ativos, o que pode
acarretar em aumento da atividade ocasionando maior presséo sobre o disco anormal
pelas vértebras adjacentes, provocando maior extrusdo de material do disco instavel
e parcialmente rompido para dentro do canal vertebral, com piora aguda dos sinais
clinicos (DEWEY, 2014).

N&o é indicado administrar farmacos anti-inflamatorios esteroides combinados
com nédo esteroides (AINEs) para cdes com doenca de disco, porque aumenta as
chances de complicagcdes gastrointestinais graves. E, os cuidados fundamentais de
enfermagem incluem monitorar o consumo de agua e alimentos, a miccdo e a
defecacédo, além de banhos e trocar a cama regularmente para evitar assaduras e
Ulceras de pressao (TOOMBS; WATERS, 2007).

Por ser comum a ocorréncia de retencdo urinaria nestes casos, é necessario
esvaziar a bexiga do paciente por meio de compressdo manual ou cateterizacao
uretral, de trés a quatro vezes por dia. Além disso, € importante a reabilitacéo fisica
do paciente para a manutencdo de sua massa muscular e para a amplitude de seus
movimentos articulares (TOOMBS; WATERS, 2007).

Se houver um progresso satisfatorio apds o periodo de confinamento, 0s
exercicios ficam restritos com uso de peitoral e guias por mais trés semanas. Um dos
erros mais comuns realizados por tutores é a administragdo de farmacos anti-
inflamatorios, como os corticoides, sem fazer o confinamento. O ideal € manter os

animais hospitalizados por uma semana com monitoramento 24 horas. Os
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analgésicos e anti-inflamatorios devem ser prescritos para casa somente se o tutor
concordar e o animal cooperar com as instrucdes de repouso na gaiola (LORENZ;
COATES; KENT, 2011).

ApGs esse periodo, recomenda-se um retorno gradual as atividades normais,
ao longo de 3 a 4 semanas. Se nao houver resultados em 7 a 10 dias, é necessario
reavaliar o paciente e considerar a descompressado cirargica (LECOUTEUR;
GRANDY, 2008).

No entanto, a terapia clinica isolada muitas vezes néo é eficaz no tratamento
da discopatia cervical. Um dos motivos para a falta de resposta ao repouso restrito é
a dificuldade de manter a coluna cervical completamente imével. Ademais, estudos
relataram uma recorréncia de 36% dos sinais clinicos em cées gerenciados pelo
método conservador (COATES, 2000; LECOUTEUR; GRANDY, 2008)

4.2 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico é indicado para animais que ndo responderam ao
tratamento conservador ou quando apresentam lesdes progressivas, severas ou
agudas (DEWEY & COSTA, 2017), sendo necessaria prévia realizacdo de exames de
imagem, ndo sO para um diagndstico conclusivo (GUIDI et al., 2021) como também
para informar com precisdo a localizacdo da lesdo para nao intercorrer em erro
cirtrgico (TAYLOR, 2015; DEWEY, 2014).

Devido ao fato de o canal espinhal ser maior que a medula espinhal na regiéo
cervical, qualquer evidéncia neuroldgica de compressdo nesta regido indica a
existéncia de grandes quantidades de material do disco no canal espinhal. Nessa
hipdtese, os animais terdo uma recuperacao melhor e mais rapida se for efetuada a
cirurgia (TAYLOR, 2015).

Nos casos de hérnia cervical o tratamento cirlrgico € sempre indicado, tanto se
houver falha no tratamento nao-cirirgico, quanto no caso de a dor ser continua,
incessante e consistente, e nos casos de recorréncia dos sinais clinicos ou quando
apresentam sintomatologia crénica. Igualmente é recomendado para pacientes com
presenca de sinais neuroldgicos marcantes (WHEELER; SHARP, 1999) ou deficits

neurolégicos progressivos. No entanto, atualmente tem sido indicada até mesmo para
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agueles que apresentam deficits neuroldgicos leves (BRISSON, 2010).

Os procedimentos cirdrgicos para tratamento da discopatia cervical em caes
incluem fenestracéo, laminectomia dorsal, hemilaminectomia e fenda ventral (SEIM
l; WITHROW 1996).

A técnica mais recomendada para a sindrome cervical é a fenda ventral, devido
a melhor visualizacao dos discos ventral e ventrolateral, dissec¢cdo muscular minima,
pouca manipulacdo da medula espinhal para retirada do material herniado, viabilidade
de fenestracdo dos discos adjacentes, menor tempo de operacdo e rapida
recuperacdo, sendo raros 0S casos que requerem laminectomia dorsal ou
hemilaminectomia (WHEELER; SHARP, 1999; LORENZ; COATES; KENT, 2011).

A cirurgia descompressiva dorsal ou dorsolateral € apenas requerida nas
lesGes laterais do disco que ndo podem ser alcancadas por meio da fenda ventral
(BRISSON,2010).

De acordo com LeCouteur e Grandy (2008) recomenda-se, além de remover o
material do disco herniado, fenestrar os discos com maior probabilidade de herniar
(C2-C3 a C6-C7) na coluna cervical. No entanto, a fenestracdo ndo deve ser a Unica
opcao de tratamento cirargico, pois ndo remove o material do disco no canal vertebral

gue estad comprimindo a medula espinhal (BRISSON, 2010).

4.3. REABILITACAO FiSICA

As alteracdes neuroldgicas decorrentes de lesbes medulares variam desde leve
paraparesia até paraplegia, podendo resultar na perda do tbnus e massa muscular,
contraturas musculares e alteracdo na mobilidade das articulacdes (SHARP;
WHEELER, 2005).

Portanto, considerando que um programa bem projetado pode diminuir o tempo
de hospitalizacdo, prevenir doencas secundarias e auxiliar no estado mental dos
pacientes, a reabilitacdo fisica associada aos tratamentos clinico ou cirargico, e
combinada com uma abordagem adequada para o controle da dor, possui um papel
importante para a rapida e completa recuperacédo de caes apos cirurgias e lesbes
decorrentes da discopatia cervical (LORENZ; KORNEGAY, 2006; GORDON-EVANS
et al., 2014; SHARP; WHEELER, 2005).
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A fisioterapia é realizada com o uso de agentes fisicos ou mecanicos, como
termoterapia, eletroterapia, terapia manual e terapia de exercicio, podendo fazer uma
grande diferenca na recuperacao neurologica, ortopédica e musculo-esquelética dos
pacientes que passaram por trauma cirurgico (SHARP, 2008; GORDON-EVANS et
al., 2014; KLINE, 2017; BORGES; LEGA, 2020).

Para Fossum et al. (2005), o objetivo da fisioterapia em pacientes com déficits
neuroldgicos é alcancar a recuperacdo dos tecidos nervosos lesionados, buscando
uma condi¢do o0 mais proxima possivel da normalidade. Além disso, a fisioterapia visa
prevenir a atrofia muscular, melhorar a fungcdo dos membros que estao parcialmente
ou totalmente paralisados, e evitar o desenvolvimento de contraturas e fibrose nos
tecidos moles.

Deve ser iniciada a reabilitacdo fisica apds o terceiro dia da cirurgia, pois o
objetivo é promover o fortalecimento dos musculos e encorajar 0 paciente a
movimenta-los. Os exercicios supervisionados podem ser realizados na grama ou em
superficies aderentes, duas vezes por dia. A hidroterapia também é uma excelente
opcéo de recuperacao fisica, pois a 4gua melhora a circulagdo nos membros e facilita
a movimentacao sem o peso do corpo (SHORES, 1985).

Também apds a cirurgia, técnicas como caminhar com uma toalha com cées
paraplégicos ou apoiar um paciente tetraparético em uma sling podem ser utilizadas
dentro de 24 a 48 horas. Além disso, a massagem e 0 movimento passivo podem ser
iniciados quase imediatamente ap0s a recuperacdo da cirurgia. A utilizacdo de
compressas quentes e ultrassom também sdo recomendadas para reduzir o inchaco,
a dor e os espasmos musculares (NICOLL; REMEDIOS, 1995).

Em casos de recuperacdo prolongada, o uso temporario e intermitente de um
carrinho para paraplégicos pode desempenhar um papel na reabilitacao, estimulando
a mobilidade aprimorada. No entanto, é importante ressaltar que 0 uso permanente
de carrinhos é adequado apenas para pacientes selecionados sem esperanca de
recuperacédo da funcdo neurolégica (NICOLL; REMEDIOS, 1995).

Os objetivos da terapia fisica sdo potencializar a melhora de processos
patologicos e cirargicos, recompondo a fungéo geral e o bem-estar do paciente. Os
principais meios de acao da fisioterapia incluem revigorar a amplitude de movimento,
ampliar a forga e resisténcia, além de reduzir a dor. Os protocolos de terapia fisica

envolvem o uso de diversas modalidades de tratamento e devem ser adaptados de
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forma individual para cada paciente e seu tutor (GORDON-EVANS et al., 2014).

Portanto, a reabilitacao fisica desempenha um papel crucial na recuperacéo de
cdes submetidos ao tratamento de discopatia cervical. A combinagcdo de técnicas
como massagem, movimento passivo e utilizacdo de carrinhos para paraplégicos
pode contribuir para a melhora da mobilidade e funcéo neurologica dos animais. Cada
caso deve ser avaliado individualmente, e a reabilitacdo deve ser adaptada as
necessidades especificas de cada paciente para obter melhores resultados (NICOLL;
REMEDIOS, 1995; BORGES; LEGA, 2020).

4.4. ACUPUNTURA

Acupuntura € um método terapéutico milenar da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) que vem ganhando bastante espaco na neurologia humana e também no
campo da Medicina Veterinaria (DRAEHMPAEHL & ZOHMANN, 1994 e SCHOEN,
1994 apud MENESES et al, 2022).

Essa conduta terapéutica tem a finalidade e o propésito de reabilitacao
sensorial e motora. Consiste na inser¢do de agulhas em pontos especificos do corpo
com intuito terapéutico de provocar analgesia e a liberacdo de neuropeptideos pela
estimulacdo sensorial periférica, reduzindo o estresse e estimulando a secrecéo de
endorfinas (SANTOS, 2013; ROYNARD et al., 2017).

Seu mecanismo de acao funciona através de uma acupressado que pode ser
causada com o agulhamento (método de eleicdo), ou pela eletroacupuntura, laser,
injecdo, moxabustéo e outros, em acupontos estratégicos escolhido pelo especialista
(FARIA; SCOGNAMILLO-SZABO, 2008; MENESES et al, 2022).

Desta forma, relaxa os sistemas cardiovascular e muscular e beneficia a
homeostase, normalizando as fun¢des dos 0rgaos e dos sistemas como um todo que
estava antes prejudicado por algum desequilibrio fisiolégico neuro-hormonais. Além
disso, acelera a cura dos tecidos moles como: nervos, musculos, tecidos conectivos
e algumas estruturas funcionais, como sangue e vasos linfaticos (SANTOS, 2013).

Por ser um método capaz de proporcionar analgesia para o paciente, a
acupuntura vem sendo introduzida como uma alternativa de tratamento suporte e

paliativo no tratamento da discopatia cervical, obtendo resultados favoraveis e
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analogos a tratamentos cirurgicos (SANTOS, 2013). Sendo recomendavel a cada 2
ou 3 dias ha semana em casos agudos; uma vez por semana durante 4 a 8 semanas
para 0s casos cronicos; e, na estabilizacdo do quadro, pode ser reduzida para
quinzenal, trimestral e semestral, dependendo do diagnéstico (MENESES et al, 2022).

5 CONCLUSAO

O presente trabalho tem o propdsito proporcionar uma compilacdo de
informacdes relevantes a respeito da discopatia cervical em cées, abordando seus
aspectos gerais, etiologia, sintomatologia clinica, diagndstico e tratamento.

As citacbes bibliograficas utilizadas ao longo do texto fundamentam as
afirmacdes apresentadas, garantindo a confiabilidade das informacdes, podendo ser
concluido, assim, que a discopatia cervical em caes é uma condicdo clinica relevante
e de grande importancia na clinica de céaes.

No que se refere a etiologia da discopatia cervical, conforme visto ao logo deste
trabalho, ela pode estar tanto relacionada a fatores genéticos, quanto traumaticos ou
degenerativos, resultando em alteracbes na estrutura dos discos intervertebrais
cervicais, as quais podem acarretar sintomas clinicos variados, tais como dor,
fraqueza muscular, ataxia e até mesmo paralisia.

A despeito disso, conforme se depreende de diversos estudos realizados desde
a classificacdo da doenca do disco intervertebral feita por Hansen em 1952, é possivel
afirmar que a extrusado de disco (Hansen tipo I) ocorre com maior frequéncia em cées
de pequeno porte e de meia idade, principalmente nas racas condrodistréficas, e,
ainda, que sdo mais acometidas por protrusao de disco (Hansen tipo Il) as racas de
grande porte e com idade mais avancadas.

Em relacdo ao diagnostico, os estudos publicados confirmam que requer uma
anamnese detalhada, sendo ele o resultado de uma combinacéo de exames clinicos,
neurolégicos e de imagem.

Dentre os exames de imagem, destacam-se as radiografias e tomografias para
visualizar as alteragdes na coluna cervical, sendo a primeira usada para descartar

outras condi¢des, como fraturas, luxacdes, discospondilite e neoplasias que podem
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resultar em lise 0ssea, e a segunda especialmente Gtil na identificacdo, localizacéo,
lateralidade e extensdo da compressdo medular em cdes com hérnia de Hansen tipo
| mineralizada.

E, ainda, a ressonancia magnética, utilizada para diferenciar os casos de
extrusdo ou de protrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo I e tipo Il), assim como
localizar e quantificar a compressdo medular, fornecendo detalhes mais precisos e
quantificando o nimero de discos herniados.

No que diz respeito ao tratamento da discopatia cervical em caes, viu-se que
pode variar de acordo com a gravidade da doenca e a condi¢cdo do paciente. Desse
modo, as op¢des conservadoras, como repouso, medicamentos anti-inflamatérios e
fisioterapia, podem ser eficazes em casos menos graves, ao passo que, a cirurgia
pode ser necessaria em casos mais avancados, ou quando ha compressao da medula
espinhal, sendo a fenda ventral uma das técnicas cirdrgicas mais utilizadas para
descomprimir a medula espinhal e estabilizar a coluna cervical.

Depreende-se, igualmente, que o diagnostico precoce é fundamental para o
sucesso do tratamento, razdo por que é fundamental a conscientizacédo dos tutores
de caes, para que tenham conhecimento de alguns sinais clinicos de discopatia
cervical, possibilitando-lhes procurar atendimento veterinario imediatamente em caso
de suspeita da doenca, aumentando as chances de recuperacédo dos animais.

Espera-se que este estudo contribua para a disseminagao de conhecimento e
facilite o acesso a informacdes precisas, claras e compreensiveis acerca da discopatia
cervical em cdes na clinica de pequenos animais, sobretudo para auxiliar na

prevencao, diagndstico e tratamento dessa doenca tdo comum e desafiadora.
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