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Resumo

A doenca do disco intervertebral € uma patologia que acomete caes com frequéncia.
Apesar da descompressao cirdrgica ja ter sido comprovada como terapéutica confidvel, muitas
vezes ela ndo é uma opcao viavel, o que tem cada vez mais levantado a necessidade de estudos
que auxiliem a estabelecer a eficicia do tratamento conservador. Pretendeu-se, com o presente
trabalho retrospetivo identificar cdes que receberam o diagndstico presuntivo de doenca do
disco intervertebral toracolombar e que foram submetidos ao maneio clinico. O estudo procurou
avaliar os desfechos desse tratamento e verificar as possiveis variaveis associadas ao resultado
do mesmo. Para tal, procedeu-se a recolha de dados a partir dos prontuérios de pacientes com
disfungdo neuroldgica sugestivas de acometimento do segmento medular toracolombar,
atendidos na clinica Referéncia Veterinaria, Portugal, entre 2022 e 2024. No total, foram
avaliados 215 prontuérios, dos quais 55 atenderam aos critérios de inclusdo no estudo. O grau
de disfuncdo neuroldgica dos pacientes foi classificado de acordo com uma escala numérica, na
qual zero indicava auséncia de sinais clinicos e cinco correspondia a paraplegia sem nocicepcéo.
Foram analisadas variaveis como raca e se pertencia a raca condrodistrofica, idade, sexo, estado
reprodutivo, terapias adjuvantes, controlo da dor e da inflamacéo, repouso e duracdo dos sinais
clinicos, para verificar a sua influéncia na evolucdo dos pacientes. 83% dos pacientes estavam
ambulatérios na avaliacdo inicial. Sucesso no tratamento foi observado em 78,2% dos cées,
18,2% dos casos apresentaram recidiva, enquanto 3,6% tiveram insucesso. As racas
condrodistréficas foram responsaveis pela maioria dos casos, sendo que a mais comum foi a
Buldogue Francés. Um tempo prolongado com sinais clinicos antes da avaliacdo neuroldgica e
ajuste no tratamento, teve associa¢do negativa com 0 sucesso no tratamento dos pacientes. O
uso de anti-inflamatorio apresentou associacao significativa com um maior tempo de duracéo
dos sinais clinicos antes da consulta. Concluiu-se que 0 maneio conservador foi eficaz para
tratar cdes com doencga do disco intervertebral toracolombar. As variaveis analisadas ndo
apresentaram associacdo significativa com 0 sucesso no tratamento, ndo podendo ser
consideradas como fatores progndsticos. Os resultados sugeriram que muitos cdes néo
necessitam obrigatoriamente do tratamento cirrgico para se recuperar € mesmo em casos nos
quais ha indicagdo, mas ndo havendo a possibilidade de realizacdo de exames de imagem e
descompressao cirdrgica, o tratamento conservador se apresenta como uma alternativa valida,
devendo ser considerado.

Palavras-chave: maneio clinico; canino; hérnia discal; hiperestesia; deambulacéo.



Abstract

Intervertebral disc disease is a condition that frequently affects dogs. Although surgical
decompression has already been proven as a reliable therapeutic option, sometimes it is not a
viable option, which has increasingly raised the need for studies to help establish the
effectiveness of conservative treatment. The present retrospective study aimed to identify dogs
diagnosed with presumptive thoracolumbar intervertebral disc disease who were treated with
clinical management. The study sought to evaluate the outcomes of this treatment and examine
the possible variables associated with these outcomes. To this end, data was collected from the
medical records of patients with neurological dysfunctions suggestive of involvement of the
thoracolumbar spinal segment, seen at the clinic Referéncia Veterinaria, Portugal, between
2022 and 2024. A total of 215 medical records were reviewed, of which 55 met the inclusion
criteria for the study. The degree of neurological dysfunction in the patients was classified using
a numerical scale, where grade zero was assigned to those without clinical signs and grade five
was assigned to those with paraplegia without nociception. Variables such as breed and whether
they belonged to the chondrodystrophic breeds, age, sex, reproductive status, adjuvant therapies,
pain and inflammation control, rest, and duration of clinical signs were analyzed to determine
their influence on patient outcomes. At the initial assessment, 83% of the patients were
ambulatory. Treatment success was observed in 78,2% of the dogs, 18,2% had a recurrence,
while 3,6% had treatment failure. Chondrodystrophic breeds accounted for the majority of cases,
with the French Bulldog being the most frequently observed breed. The prolonged duration of
clinical signs before the neurological evaluation and treatment adjustment was negatively
associated with treatment success. The use of anti-inflammatory medication was significantly
associated with a longer duration of clinical signs before consultation. It was concluded that
conservative management was effective in treating dogs with thoracolumbar intervertebral disc
disease. The analyzed variables were not significantly associated with treatment success and
could not be considered as prognostic factors. The results suggested that many dogs do not
necessarily require surgical treatment to recover, and even in cases where surgery is indicated
but imaging exams and surgical decompression are not possible, conservative treatment is a

valid alternative and should be considered.

Keywords: clinical management; canine; disc herniation; hyperesthesia; ambulation.
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Descricdo da Casuistica do Estagio Curricular

O presente relatério, elaborado no &mbito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona (ULuso6fona) - Centro Universitario de
Lisboa, tem como objetivo descrever as atividades desempenhadas ao longo do periodo de
estagio, que decorreu entre 18 de Setembro de 2023 e 13 de Maio de 2024. Este estagio foi
realizado em 2 instituicdes, nomeadamente o Hospital Universitario de Animais de Companhia
(HUAC) da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMV), da ULuséfona, com um total de 240h,
e a clinica Referéncia Veterinaria (RV), com um total de 1040 horas, perfazendo 1280h no

periodo de 8 meses.

1. Hospital Universitario de Animais de Companhia da FMV-ULuséfona

O estagio realizado no Hospital Universitario de Animais de Companhia da FMV-
ULusdéfona, sob orientacdo da Profa. Dra. Liege Georgia Andrioli Martins, decorreu no periodo
de 18 de Setembro de 2023 a 3 de Novembro de 2023, com um contacto de 40 horas semanais,

sendo esse realizado no servico de Cirurgia e Anestesia de animais de companhia.

Durante esse periodo, foi possivel acompanhar os pacientes destinados ao setor de
cirurgia e anestesia, que incluiam tanto os animais encaminhados para realizacdo de
procedimentos cirurgicos, quanto aqueles que necessitavam de sedacdo ou anestesia para

realizacdo de exames complementares.

No que diz respeito aos pacientes cirdrgicos, apés a sua admissdo pelos médicos
veterinarios do setor, procedia-se ao maneio pré-operatorio, que incluia a realizacdo dos exames
fisicos, recolha de sangue para analises pré-operatorias, como hemograma e analises
bioquimicas, colocacéo de cateteres endovenosos, discussao e selecao de protocolos anestésicos,
calculo de doses e administracdo dos farmacos, colocacao de tubo endotraqueal, realizacéo de
tricotomia e antissepsia da area a intervencionar, e, quando necessario, realizagdo de bloqueios

anestésicos loco regionais. Durante essa fase inicial a autora participou em todas essas etapas.

De seguida, os animais eram encaminhados para o bloco cirdrgico. Nele, além de
acompanhar e realizar a monitorizagdo anestésica de alguns pacientes e atuar como circulante,
foi facultada a oportunidade de participar em cirurgias como assistente de cirurgido e, em

algumas cirurgias eletivas, como cirurgid, com a adequada supervisao de um médico veterinario.
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A presente autora também atuou na preparacdo de sistemas de fluidoterapia,
administracdo de farmacos pelas vias endovenosa, subcutanea, topica e oral, na monitorizacao
dos pacientes nos periodos pré, trans e pds-cirdrgico, e na preparacdo das salas de cirurgia.
Aléem disso, acompanhou alguns procedimentos como abdominocentese, toracocentese,
limpeza auricular, realizacdo de imobilizacGes externas e pensos, aplicacdo de microchips,

retirada de pontos cirdrgicos e colheita de fezes.

Durante esses meses de estagio, também foi possivel estar presente na realizagdo de
alguns exames complementares como ecografia abdominal, ecocardiografia, puncéo aspirativa
por agulha fina, exames radiograficos, tomografia computorizada (TC), endoscopia, rinoscopia,

broncoscopia e lavagem broncoalveolar. A Tabela 1 apresenta frequéncia absoluta (n = nimero

total) e relativa (% = em percentagem) dos exames complementares acompanhados.

Tabela 1: Exames complementares de diagnostico realizados no HUAC- ULuso6fona

Exame Complementar Especificacbes Frequéncia Frequéncia
de Diagnostico Absoluta (n) | Relativa (%)
Analises sanguineas Hemograma e Analises 36 40,0
Bioquiimicas
Broncoscopia - 1 1,1
Ecografia Ecocardiografia, ecografia 6 6,7
abdominal
Endoscopia - 3 3,3
Lavagem broncoalveolar - 2 2,2
Otoscopia - 1 1,1
Puncéo aspirativa por Massas cutaneas, linfonodos 4 4,5
agulha fina e Orgaos cavitarios
Exame radiografico Abdominal, extremidade, 11 12,2
intraoral, pélvica e torécica
Rinoscopia - 3 3,3
Tomografia Abdominal, coluna, corpo 23 25,6
computorizada inteiro, cranio, membros,
torécica
Total 90 100

Fonte: elaborado pela autora

Quando havia a necessidade de sedar ou anestesiar 0s pacientes para realizacdo desses

exames e procedimentos, a autora teve a oportunidade de ser inserida na discusséo da escolha,

no preparo e administracdo dos farmacos, bem como monitorar esses animais antes, durante e

apos os procedimentos.
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Durante todo o periodo de estagio, também foi permitida a participacdo em rondas,
realizadas diariamente, com o corpo clinico e cirargico do Hospital Universitario de Animais
de Companhia, para discussdo do quadro clinico de todos os pacientes que se encontravam

internados.

Nesta etapa do estagio curricular, a autora acompanhou 142 animais. Desses, 40 foram
submetidos somente a exames complementares sob anestesia, 0S demais eram pacientes
cirargicos e dentre eles, alguns também necessitaram de exames além da cirurgia. Dos 142
pacientes, 41% (58 em 142) correspondiam a espécie felina, e 59% (84/142) a canina, estando
essa casuistica, representada no grafico 1. No tocante ao género, na espécie canina, 49% (41/84)
eram fémeas e 51% (43/84) machos, j& na felina, 46% (27/58) eram fémeas e 54% (31/58)

machos.

Casuistica HUAC-ULus6fona

= Cdo
Gato

Gréfico 1: Frequéncia da casuistica do estagio no HUAC-ULus6fona em fungéo da espécie.

Em relagdo aos procedimentos cirdrgicos, ao analisar os dados da tabela 2, verifica-se
que das intervencdes acompanhadas, as que ocorreram com maior frequéncia corresponderam
as de tecidos moles com 75,5% (77/102), seguidos de estomatologia com 14,0% (14/102) e
cirurgias ortopédicas com 10,5% (11/102).

Tabela 2: Casuistica cirdrgica do HUAC-ULuso6fona por érea de intervencéo

Area Cirurgica Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Estomatologia 14 14,0
Ortopedia 11 10,5
Tecidos Moles 77 75,5
Total 102 100

Fonte: elaborado pela autora
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Dentre as cirurgias de tecidos moles, as mais comuns possuiram natureza eletiva, como
ovariohisterectomias e orquiectomias; seguidas de mastectomias, nodulectomias, biopsias
incisionais, esplenectomias, e remogao de corpos estranhos por enterotomia e gastrotomia.
Outros procedimentos como estafilectomia, herniorrafia diafragmatica, cistotomia,
enterectomia, lobectomia hepatica, correcdo de deiscéncia de sutura e colocacdo de dreno

toréacico, também foram acompanhados, entretanto em menor frequéncia.

Dentro da estomatologia, a higienizacdo profissional da cavidade oral e extracOes
dentarias tiveram maior prevaléncia, realizando-se, sempre que necessario, radiografias
intraorais para planeamento cirurgico.

Outras cirurgias com representatividade, foram as ortopédicas. Nesta &rea a autora
acompanhou procedimentos como corre¢cbes de luxacdo de patela, osteossinteses,
mandibulectomia, amputacdo de membro e cauda, osteotomias da cabeca e colo femoral,
osteotomia do palato, artrodese pantarsal, reducéo aberta de luxacédo do cotovelo e remocdo de
implantes.

Em suma, a realizagdo deste estdgio culminou na cimentacdo e expansdo dos
conhecimentos tedricos e praticos obtidos no decorrer do curso, e no desenvolvimento de
pensamento critico e clinico, através da discussao interativa, tdo necessario para exercicio da
profissdo futura. Possibilitou ainda a oportunidade de explorar as diversas areas da clinica

cirtrgica e anestesiologia de pequenos animais em contexto hospitalar.

2. Clinica Referéncia Veterinaria

O estagio realizado na clinica Referéncia Veterinaria, sob orientacdo do Dr. Jodo
Carlos Gil Da Silva Ribeiro, ocorreu durante o periodo de 6 de Novembro de 2023 a 13 de Maio
de 2024, com um contacto de 40 horas semanais na area de neurologia, neurocirurgia e

neurodiagndstico de animais de companhia.

Durante esse periodo, foi possivel acompanhar o Dr. Jodo Ribeiro e toda equipa nos
procedimentos realizados na clinica, que incluiram consultas, cirurgias, realizacdo e
interpretacdo de exames complementares, implementacdo de tratamentos hospitalares e atuacéo

em emergéncias neurologicas.

Durante as consultas, foi realizado pela autora um conjunto de tarefas que incluiu a
comunicagdo com os tutores para recolher a anamnese dos casos clinicos, a realizacdo de

exames neuroldgicos e a insercdo da historia clinica do paciente no sistema de gestdo clinica.
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Além disso, foi possivel participar na interpretacdo do exame neuroldgico, historico e sinais
clinicos apresentados pelo paciente, com o objetivo de desenvolver uma lista de diagnosticos
diferenciais, determinar os exames complementares recomendados e estabelecer as terapéuticas

indicadas.

A autora também realizou exame fisico aos pacientes internados, colheita de sangue
para hemograma, analises bioquimicas e testes genéticos, colocacao de cateteres endovenosos,
preparacdo de sistemas de fluidoterapia, intubagdo endotraqueal, monitorizacdo anestésica,
preparo dos animais para realizacdo de ressonancia magnética (RM), tomografia computorizada,
exames radiograficos, colheita e andlise de liquido cefalorraquidiano (LCR) para avaliacédo
macroscopica, medicdo do teor de proteina e, em alguns casos, teste de Pandy. Houve a
possibilidade de auxiliar na realizacdo de eletromiografias (EMG), eletroencefalogramas (EEG)
e eutandsias. A tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos exames

complementares acompanhados.

Tabela 3: Exames complementares de diagndstico realizados na RV

Exame Complementar Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
de Diagnostico

LCR 73 29,0

EEG 17 7,0
EMG 2 1,0

TC 32 12,0

RM 129 51,0
Total 253 100

Fonte: elaborado pela autora

No internamento, foi possivel participar na realizacdo de protocolos de tratamento com
citosina arabinosideo (Citarabina), indicados em casos de doengas inflamatorias
imunomediadas do SNC, como as meningoencefalites de origem desconhecida, e também
monitorar animais em recuperagdo pos-anestésica e pos-cirurgica realizando a administracao

terapéutica indicada em cada caso, e maneio nutricional e higiénico dos mesmos.

Durante esta fase do estagio, a autora acompanhou um total de 319 casos. Desses, 87%
eram cdes (277/319) e 13% gatos (42/319), estando essa casuistica representada no grafico 2.
Em relagdo ao género dos animais, na especie canina, 46% (127/277) eram fémeas e 54%
(150/277) machos, ja na felina, 52% (22/42) eram fémeas e 48% (20/42) machos.
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Casuistica Referéncia Veterinaria

= Cdo
Gato

Gréfico 2: Casuistica do estagio na RV em fungéo da espécie.

Dos 319 animais, 23 foram submetidos a cirurgia, passando por um ou mais
procedimentos realizados no mesmo momento cirurgico, e 296 corresponderam a casos clinicos
em conjunto com aqueles encaminhados por colegas para realizacdo de RM, com ou sem
recolna de LCR. Nos graficos 3 e 4, estdo representadas as percentagens dos casos
acompanhados, de acordo com a regido do sistema nervoso (SN) afetada: sistema nervoso
central (SNC) ou sistema nervoso periférico (SNP), em cées e gatos, respetivamente.

Caes

= SNC

SNP

Gréfico 3: Distribuicdo percentual dos casos de acometimento do SNC e SNP em Caes.

Gatos

= SNC
SNP

Gréfico 4: Distribuicdo percentual dos casos de acometimento do SNC e SNP em Gatos.

19



Em relacdo a espécie canina, os diagnosticos mais frequentes de acometimento do
SNC foram os casos presuntivos de doenca do disco intervertebral (DDIV), enquanto no SNP
destacou-se a sindrome vestibular idiopatica. Ja na espécie felina, os mais comuns foram

encefalite limbica para o SNC e otite média para o0 SNP.

No tocante as cirurgias, foi concedida a oportunidade de observar e auxiliar em
diversos procedimentos cirdrgicos, dentre os quais incluiram slots ventrais, hemilaminectomias,
laminectomia dorsal associada a estabilizagdo com parafusos, corpectomias, durotomias,
fenestracGes do disco intervertebral (DIV), fixacdo de fraturas de coluna e craniotomias

transfrontais. Na tabela 4 esta representada a casuistica da cirurgia.

Tabela 4: Casuistica cirirgica da RV de acordo com o tipo de procedimento.

Procedimento Cirargico Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Biopsia de nervo 1 3,0
Corpectomia 2 6,0
Craniotomia transfrontal 2 6,0
Durotomia 2 6,0
Estabilizacdo atlantoaxial 1 3,0
Estabilizacdo coluna 1 3,0
Estabilizacdo coluna (fratura) 1 3,0
Fenestracéo 5 16,0
Hemilaminectomia 11 35,0
Laminectomia 1 3,0
Slot ventral 5 16,0
Total 32 100

Fonte: elaborado pela autora

Este estagio proporcionou & autora o desenvolvimento de competéncias tedricas e
praticas nas areas de neurodiagnostico, neurologia clinica e neurocirurgia, sendo esta
experiéncia fundamental para o seu desempenho futuro, dado o seu interesse por esta
especialidade. Além disso, a autora teve a oportunidade de conhecer o funcionamento diario de
uma clinica referéncia em neurologia veterinaria, vivenciando também o primeiro contacto com
aparelhos de EEG, EMG e RM.
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I. Introducéo

1. Sistema Nervoso

Anatomicamente, o sistema nervoso (SN) é dividido em sistema nervoso central (SNC)
e sistema nervoso periférico (SNP). O SNC é composto pelo encéfalo e medula espinhal (ME),
que se encontram contidos no interior do esqueleto axial e sdo o centro das fungdes neurais. O
SNP transmite sinais sensoriais sobre o ambiente externo e interno para o SNC, e sinais motores
do SNC para os 6rgaos efetores periféricos, como os musculos esquelético, cardiaco e liso, e
glandulas secretoras (Goldstein, 2001; Lopes et al., 2022; Thomson & Hahn, 2012). Certos
componentes neurais do SNC e do SNP regulam os 6rgéos viscerais, musculos lisos e glandulas.
Esses componentes sédo coletivamente chamados de sistema nervoso autdnomo (SNA), o qual
costuma manter um estado de equilibrio homeostatico visceral, fazendo parte da divisdo
funcional do SN (Dewey & da Costa, 2016; Hermanson et al., 2019; Thomson & Hahn, 2012).

1.1. Medula Espinhal

A medula espinhal é uma continuacéo direta do tronco encefalico e esta situada dentro
do canal vertebral, encontrando-se protegida pelas vértebras, meninges e LCR (Sulla et al.,
2019; Uemura, 2015). A ME se prolonga do forame magno até o nivel da sexta ou sétima
vértebra lombar em cédes de médio a grande porte, podendo estender-se um pouco mais caudal
nos caes de pequeno porte (Dewey & da Costa, 2016; Sulla et al., 2018).

Responsavel pela maior parte da sensibilidade e motilidade do corpo, a ME
desempenha funcbes essenciais. Ela processa informacGes aferentes de musculos, tenddes,
articulacdes, ligamentos, vasos sanguineos, pele e visceras, emitindo comandos eferentes que
controlam os musculos e regulam as glandulas através de conexdes nervosas espinhais. Além
disso, atua como um centro de reflexos, produzindo respostas subconscientes de musculos e
glandulas a estimulos especificos. A ME também conduz informacdes para e a partir do
encéfalo através de um sistema de tratos axonais, permitindo que o encéfalo receba dados sobre
0 posicionamento do pescogo, tronco e membros, enquanto emite comandos que regulam a
postura, 0 movimento e os aspetos do comportamento visceral (Hermanson et al., 2019; Sulla
et al., 2018; Uemura, 2015).

Em corte transversal, a ME tem forma tubular e é bilateralmente simétrica. Ela é
dividida em substancia branca na periferia e substancia cinzenta no centro, apresentando um

pequeno canal central preenchido por LCR (Thomson & Hahn, 2012). A substancia branca é
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composta, principalmente, por fibras nervosas mielinizadas pertencentes aos neurdnios
sensitivos e motores, e cada metade sua é dividida em trés colunas ou funiculos, os quais sdo
compostos por fasciculos ou tratos de fibras nervosas de origem, destino e fun¢do comuns
(Konig & Liebich, 2021; Hermanson et al., 2019). Em relagdo a essas colunas, elas séo
subdivididas em funiculos dorsais, laterais e ventrais, e esses compreendem tratos que viajam
cranialmente, os ascendentes ou sensitivos; caudalmente, os descendentes ou motores; e entre
0s segmentos, os intersegmentares (Dewey & da Costa, 2016; Konig & Liebich, 2021). O
funiculo dorsal é constituido principalmente por fibras sensitivas envolvidas na propriocepcéo,
sensacao tactil e nocicecdo; o funiculo lateral, predominantemente por fibras sensitivas das vias
de nocicecao, pressdo e temperatura, e fibras motoras; e o funiculo ventral principalmente por
fibras motoras e algumas fibras sensitivas das vias de nocicecao (Figura 1) (Dewey & da Costa,
2016).

Tratos motores

Funiculo dorsal

IT,\\

Funiculo
lateral

, Funiculo

ventral

Figura 1: Representacdo esquematica dos funiculos da medula espinhal (A). Importantes
tratos da medula espinhal, ascendentes/sensoriais (em vermelho) e descendente/motores (em
azul) (B) (Dewey & da Costa, 2016).

A substancia cinzenta, esta funcionalmente dividida em trés principais regifes
denominadas cornos. Essas regides formam colunas continuas de células nervosas que se
estendem ao longo da ME (Hermanson et al., 2019). A substancia cinzenta é composta
principalmente por corpos celulares de neurdnios e interneuronios envolvidos nas vias
sensitivas, que se localizam principalmente no corno dorsal; nas vias autonémicas, que se
encontram mais no corno lateral; e nas vias motoras, que estdo em maior nimero no corno
ventral (Koénig & Liebich, 2021; Thomson & Hahn, 2012).

A medula espinhal é dividida em cinco regides anatomicas com base na coluna
vertebral e em cinco regides funcionais com base na inervacdo dos membros, sendo estas
denominadas: cervical (C1-C5), cervicotordcica (C6-T2), toracolombar (T3-L3),
lombossagrada (L4-S3) e caudal (Cd1-Cd5) (Dewey & da Costa, 2016). Fibras nervosas
penetram a face dorsolateral de cada lado da ME, formando a raiz dorsal, enquanto na face

ventrolateral, fibras nervosas deixam a ME e formam a raiz ventral. As fibras nervosas de cada
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raiz sdo unidas no forame intervertebral, originando o nervo espinhal (Koénig & Liebich, 2021).
Com base nos nervos espinhais, a ME é subdividida em 36 segmentos, sendo 8 cervicais, 13
torécicos, 7 lombares, 3 sagradas e 5 caudais, e se estende desde 0s primeiros nervos cervicais
até a parte caudal do cone medular, que consiste nos segmentos S2, S3, Cd1-Cd5 (Figura 2).
Além disso, ela apresenta duas dilatacdes, a intumescéncia cervical, que da origem aos nervos
do plexo braquial, e a intumescéncia lombar, que da origem aos nervos do plexo lombossagrado
(Konig & Liebich, 2021; Sulla et al., 2018; Uemura, 2015). Os segmentos lombares L5-L7
estdo localizados a nivel da vértebra L4, os segmentos sagrados na vértebra L5 e 0s segmentos
caudais na vertebra L6 (Uemura, 2015). As raizes nervosas sagradas e caudais continuam dentro
do canal vertebral caudalmente e saem através dos respetivos forames intervertebrais, formando

uma estrutura denominada cauda equina (Sulla et al., 2018, 2019; Uemura, 2015).

Figura 2: Segmentos medulares e suas localizac6es em relacdo as vértebras no cdo (Dewey &
da Costa, 2016).

A ME e as raizes espinhais, até o ponto em que essas raizes emergem pelos forames
intervertebrais, sdo envolvidas por trés camadas protetoras de tecido conjuntivo designadas
meninges, sendo elas a dura-méter, aracnoide e pia-mater (Hermanson et al., 2019; Sulla et al.,
2018). Ao contrario do tecido neural que envolvem, essas estruturas séo intensamente inervadas.
A dura-mater, a camada meningea mais superficial, é fibrosa e espessa. A arachoide é uma
membrana fina que possui numerosos filamentos e trabéculas que se unem a pia-mater
formando um espaco denominado de espago subaracnoideo, o qual é preenchido com LCR
(Konig & Liebich, 2021; Sulla et al., 2018). A pia-mater, a meninge mais interna, é também a
mais inervada e vascularizada, e encontra-se ligada as células gliais que se concentram na
superficie da ME (Hermanson et al., 2019; Konig & Liebich, 2021).
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2. Coluna Vertebral

A coluna vertebral é uma estrutura formada por multiplas combinacdes de tecidos
0sseo, cartilaginoso e mole (Mothé et al., 2024). Como parte do esqueleto axial, ela é composta
por uma série de 0ssos ndo pareados, denominados vertebras, cujo nimero varia entre as
diferentes racas e espécies (Budras et al., 2007; Konig & Liebich, 2021). Sua unidade funcional
¢ composta por duas vértebras adjacentes, interpostas ou ndo por disco cartilaginoso, as
articulacbes entre elas, e os ligamentos de sustentacdo. Essas unidades funcionais sdo
completadas pelos vasos sanguineos que deixam o canal vertebral através dos forames
intervertebrais e pelos musculos que cobrem os seus segmentos (Konig & Liebich, 2021). Dessa
forma, esse conjunto promove suporte e sustentacdo a medula espinhal, tanto em posicéo
estatica, como dindmica do corpo animal. Além disso, confere elasticidade aos seus diversos
segmentos através das sinfises e articulagcdes intervertebrais, possibilitando a realizagdo de uma
ampla gama de movimentos (Budras et al., 2007).

2.1. Vértebras

Na espécie canina a coluna vertebral é composta por 7 vértebras cervicais, 13 toracicas,
7 lombares, 3 sagradas e um numero variavel de veértebras caudais (Bergknut et al., 2013;
Kranenburg et al., 2014). Embora as vértebras de cada regido sejam responsaveis por cumprir
funcdes distintas e possuam caracteristicas individuais, elas compartilham uma estrutura
semelhante (Mothé et al., 2024). Essa estrutura é composta por trés constituintes basicos: o
corpo, 0 arco, e 0s processos, que sdo modificados de acordo com os requisitos funcionais de
cada segmento da coluna (Budras et al., 2007; Konig & Liebich, 2021).

O corpo vertebral é uma estrutura cilindrica que corresponde a porcdo ventral da
vértebra. Cada corpo possui uma extremidade cranial convexa e outra caudal concava, ambas
recobertas por ldminas de cartilagem hialina (Kénig & Liebich, 2021). O arco vertebral se forma
sobre a face dorsal do corpo vertebral, e € composto por dois pediculos laterais e uma lamina
dorsal. Os pediculos apresentam defeitos semilunares nas bordas cranial e caudal que se
combinam para formar os forames intervertebrais através dos quais 0s nervos espinhais saem
do canal vertebral. O canal vertebral abriga a medula espinhal, meninges, nervos espinhais, e
vasos sanguineos (Hermanson et al., 2019).

Cada vértebra apresenta processos para a fixagdo de masculos e ligamentos, e para a
articulacdo com demais estruturas (Konig & Liebich, 2021). Dos corpos vertebrais saem 0s

processos transversos; do arco vertebral, dorsal as Iaminas, esta 0 processo espinhoso; na juncao
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dos pediculos e das ldaminas nas faces cranial e caudal estdo pares de processos articulares, que
se articulam com os da vértebra adjacente; 0s processos mamilares e acessorios estao presentes
em quase todas as vértebras toracicas e lombares; e as vértebras toracicas possuem fovea costal
para articulagdo das cabecas das costelas (Figura 3) (Budras et al., 2007; Hermanson et al.,
2019).

Processo espinhoso

Processo mamilar

Lamina Processo articular caudal

Pediculo Processo transverso
Processo acessério
Forame vertebral
Incisura vertebral coudal
Févea costal cranial Extremidade caudal

Corpo vertebral

Crista ventral

Figura 3: Vista caudal da 132 vértebra toracica de um cao (Adaptado de Konig & Liebich,
2021)

Quase todos os corpos vertebrais, com excecdo de C1-C2 e das vértebras sagradas, sao
interligados por um disco intervertebral (Bergknut et al., 2013), no caso destas Ultimas, elas se
fundem para formar uma estrutura coesa, o sacro. A largura de cada espaco discal varia
dependendo de quais vértebras ele separa. Os espacos dos discos cervicais tornam-se
gradualmente mais largos a medida que progridem para C6. Os toracicos sdo mais estreitos que
0s cervicais e tém largura uniforme até o nivel de T10-T11, alargando gradualmente até o nivel
de T13-L1, ponto em que eles ficam consistentes em largura até o nivel de L7-S1, aonde ele

costuma ser mais largo que nos demais segmentos (Hermanson et al., 2019).

2.2. Disco Intervertebral

O disco intervertebral é uma estrutura fibrocartilaginosa, composta por uma cole¢édo
de diversos tipos de tecido conjuntivo, que desempenha um papel fundamental na estabilidade
da coluna vertebral, conectando efetivamente vertebras individuais, fornecendo suporte para o
esqueleto axial e permitindo a movimentacdo do mesmo em varios planos. Além disso, ele
protege a ME e facilita a saida/entrada dos nervos periféricos (Fenn & Olby, 2020; Fingeroth
& Thomas, 2015).

2.2.1. Anatomia e Func¢do Biomecanica do Disco Intervertebral

O DIV ¢ comporto por quatro regies distintas que contribuem para o seu papel
complexo: o nacleo pulposo (NP), a zona de transi¢do (ZT), o anel fibroso (AF) e as placas
terminais cartilaginosas (PTCs) (Figura 4). Embriologicamente, ele se origina da mesoderme,
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sendo o nucleo pulposo uma remanescente da notocorda (Bergknut et al., 2013; Fenn & Olby,
2020; Fingeroth & Thomas, 2015).

O NP constitui a regido central do DIV, sendo cercado pelo AF, e é constituido por
material amorfo, gelatinoso e translucido. Sua composi¢do compreende uma matriz extracelular
rica em agua e proteoglicanos, associada a uma rede dispersa de material fibroso e células como
condrdcitos e notocordais (Bergknut et al., 2013; Brisson, 2010; Fenn & Olby, 2020). Os
proteoglicanos consistem em uma proteina central ligada a cadeias de glicosaminoglicanos,
como o sulfato de condroitina, o sulfato de queratina e o &cido hialurénico (Bergknut et al.,
2013). A rede fibrosa é maioritariamente composta por colagénio tipo Il, cuja fungéo principal
€ 0 suporte de carga e resisténcia a forcas de compresséo (Fenn & Olby, 2020).

O anel fibroso, regido externa do DIV, consiste em uma rede densa de multiplas
camadas fibrocartilaginosas, organizadas e concéntricas. Sua parte ventral € de duas a trés vezes
mais espessa do que a dorsal. A composicao celular varia ao longo do anel: nas camadas
externas, predominam células semelhantes a fibrdcitos, enquanto as camadas internas
apresentam uma populacdo mista, incluindo tanto fibrocitos quanto condrdcitos, por isso ele é
mais cartilaginoso e menos fibroso nesta regido. A parte externa do AF contém principalmente
colagénio tipo I, enquanto a parte interna contém predominantemente colagénio tipo Il. Essa
transicdo celular reflete as diferentes funcdes e caracteristicas das suas camadas. (Bergknut et
al., 2013; Fenn & Olby, 2020). Quando sujeitas a cargas biomecanicas, as fibras que compdem
0 AF tém a capacidade de deslizar umas sobre as outras. As fibras de colagénio dispem-se
paralelamente dentro da mesma camada e obliqguamente entre camadas adjacentes. Fibras de
elastina unem as camadas de fibras de colagénio, permitindo que estas recuperem a sua forma
apos deformacao, conferindo flexibilidade ao DIV. As fibras do AF interno estdo fortemente
conectadas as PTCs, enquanto as fibras do AF externo formam conexdes com as epifises dos
corpos vertebrais (Bergknut et al., 2013; Fingeroth & Thomas, 2015; Griffin et al., 2009).

Histologicamente, o NP é separado do AF por uma regido denominada zona de
transicao, que é responsavel por essa mudanca de uma regido com estrutura fibrosa para outra
mais mucoide (Bergknut et al., 2013; Brisson, 2010). A ZT contém condrdcitos juntamente
com o numero crescente de fibrécitos, aumentando o seu numero progressivamente do centro
para a periferia, inseridos em uma rede de matriz fibrosa acidofilica, distinta da matriz basofilica
do NP (Bergknut et al., 2013).
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As areas do DIV que fazem interface com 0s corpos vertebrais adjacentes sdo
chamadas placas terminais cartilaginosas, essas ancoram firmemente o DIV a vértebra,
promovendo a absor¢do de choque adicional ao disco. As PTCs consistem em camadas
orientadas cranio-caudalmente constituidas de uma matriz fortemente hidratada, composta por
proteoglicanos, acido hialurdnico, proteinas de ligacéo e colagénio maioritariamente do tipo 11,
e condrocitos (Bergknut et al., 2013; Griffin, et al., 2009a). Essa matriz tem um papel altamente
importante para manter a integridade do DIV, uma vez que os proteoglicanos presentes nela
regulam o transporte de solutos para dentro e fora do DIV (Bergknut et al., 2013).

el —'v—-gﬁ

——  Zona de transi¢éo

=
} Anel fibroso

Figura 4: Corte transversal de DIV lombar saudavel de cdo (Adaptado de Fingeroth &
Thomas, 2015)

Nucleo pulposo

As camadas externas do AF tém um suprimento sanguineo limitado, ndo havendo
suprimento sanguineo direto para as camadas internas do AF ou para o NP. Por estarem situadas
adjacentes a uma rica rede vascular, as PTCs desempenham um papel essencial no suprimento
de nutrientes para o DIV. E a partir delas que pequenas moléculas, como oxigénio e glicose,
alcancam as células do NP, ZT e AF, por difusdo e osmose. Nutrientes adicionais séo fornecidos
pelas partes externas do AF (Bergknut et al., 2013; Grunhagen et al., 2011). A inervacgdo do
DIV em si é escassa, encontrando-se termina¢fes nervosas apenas nas camadas externas do AF.
No entanto, o ligamento longitudinal dorsal, que se liga aos varios DIVs é densamente inervado
(Bergknut et al., 2013; Fenn & Olby, 2020; Smolders et al., 2013).

Do ponto de vista biomecanico, o DIV é considerado como uma almofada cheia de
agua que medeia e transmite forcas compressivas entre 0s corpos vertebrais e proporciona
mobilidade e estabilidade para o segmento espinhal. O NP origina uma pressao hidrostatica
elevada no interior do disco, suportando forgcas compressivas. As fibras do AF refor¢cam o disco,
permitindo torcao, flexdo e compressao. Esse AF contém o NP, preservando a for¢a hidrostatica
exercida pelo mesmo, protegendo-o de cisalhamento. Essas interages entre o NP e o AF

permitem a distribuigéo de forgas entre os corpos vertebrais (Smolders & Forterre, 2015).
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2.2.2. Degenerescéncia do Disco Intervertebral

A doenca degenerativa do disco intervertebral é a causa mais comum de hérnia de DIV
em cées (Dewey & da Costa, 2016). Ela pode ocorrer como parte natural do envelhecimento do
disco, ou como consequéncia de respostas celulares mediadas a falha estrutural (Thompson et
al., 2018). Esse, € um processo complexo e multifatorial, caracterizado por mudancas na
composicao celular e da matriz extracelular do NP, ZT, AF e PTC, podendo ser fortemente
influenciado pela genética canina e acelerado por tens@es biomecénicas, traumas e outros
fatores (Bergknut et al., 2013; Fenn & Olby, 2020; Marinho et al., 2014).

Segundo a literatura antiga, havia dois tipos basicos de degenerescéncia do DIV em
cdes. Acreditava-se que o tipo de processo degenerativo variava de acordo com a presenca ou
nédo de condrodistrofia na raca (Dewey & da Costa, 2016; Fenn & Olby, 2020; Hansen, 1952).
Em teoria, os DIVs de pacientes ndo condrodistroficos (NCD) passavam por um processo de
maturacdo lenta, com um aumento progressivo de colagénio e transformacdo das células
notocordais em fibrdcitos, denominado de metaplasia fibroide. Enquanto nas racas
condrosdistroficas ocorria um processo denominado de metaplasia condroide (Brisson, 2010;
Hansen, 1952). Com o0s avangos nas pesquisas, foi observado que a degenerescéncia do DIV
em ambos os tipos de racas passam, na realidade, pelo processo de metaplasia condroide (Figura
5) (Fenn & Olby, 2020; T. Hansen et al., 2017; Kranenburg et al., 2013).

A metaplasia condroide é caracterizada pela perda de glicosaminoglicanos especificos
do NP, aumento do teor de colagénio e reducdo no teor de agua, o que pode levar a perda das
propriedades hidroelasticas e da capacidade de suportar tensdes, tornando a matriz do DIV
abaixo do ideal para cumprir suas funcdes biomecanicas (Bergknut et al., 2013; Dewey & da
Costa, 2016; Fenn & Olby, 2020). A regido dorsal do AF frequentemente enfraquece devido a
separacdo de suas camadas e, através desse anel enfraquecido, o contetido do NP degenerado
pode sofrer protrusdo ou extrusdo para dentro do canal intervertebral (Bergknut et al., 2013;
Dewey & da Costa, 2016; Griffin, et al., 2009a).

A medida que essas mudancas ocorrerem, a difuséo de nutrientes e o fluxo de fluidos
vao ficando comprometidos, interferindo na sintese de matriz saudavel (Bergknut et al., 2013;
Jeffery et al., 2013). Adicionalmente a isso, a natureza avascular e a baixa densidade celular do
DIV, associadas ao ambiente biomecanico inadequado, comprometem a capacidade das células
do DIV de reparar adequadamente a matriz, resultando em um ciclo vicioso de danos continuos

e reparo inadequado. Como resultado, um DIV enfraquecido torna-se vulneravel a danos,
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mesmo em niveis de estresse que seriam considerados fisioldgicos para um disco intervertebral

saudavel, acelerando ainda mais o processo de degenerescéncia (Bergknut et al., 2013).

Figura 5: Maturacdo do disco intervertebral desde a
juventude até os estagios inicial e avancado da
degenerescéncia do disco intervertebral, onde a primeira
coluna apresenta representacdes ilustrativas ao longo dos
estagios (A—-E); a coluna do meio mostra a classificacdo de
Pfirrmann por meio de imagens de RM do DIV (1-5); e a
ultima, a classificacdo de Thompson do DIV em cées (1-5).

AF: anel fibroso; PTC: placa terminal cartilaginosa; NP:

nacleo pulposo (Adaptado da Costa et al., 2020).

Embora a fisiopatologia do processo degenerativo seja semelhante em CD e NCD,
existem diferencas significativas nos seguintes fatores: a idade em que a degenerescéncia se
desenvolve, a frequéncia e a progressao da degenerescéncia, o carater da herniacdo e a regido
da coluna vertebral mais comumente afetada. Cées CD tém cerca de 75-90% do material
gelatinoso do NP convertido em cartilagem hialina entre o nascimento e o inicio da idade adulta
(Smolders et al., 2013). A degenerescéncia comeca na ZT e se difunde para a maior parte do
NP e interior do AF, exibindo um carater agudo progressivo, predispondo sobretudo ao
desenvolvimento de hérnias extrusivas. Com o passar do tempo, as alteracdes degenerativas
observadas no nucleo séo desintegracdo da matriz, calcificacdo periférica ou central e areas
localizadas de morte celular. Fendas e fissuras radiais podem surgir no AF. O NP gelatinoso e
transparente € transformado da coloracdo cinza-branco para um tecido amarelo
fibrocartilaginoso (Brisson, 2010; Marinho et al., 2014). Nessas racas, fatores multigenéticos
associados a mutacdes envolvendo retrogenes do fator de crescimento de fibroblastos 4
(FGF4) localizados nos cromossomos 18 e 12, sdo preponderantes na degenerescéncia precoce
do disco (Smolders et al., 2013). Essas muta¢des tém um impacto na morfologia e fungéo do
DIV, contribuindo para a predisposicdo desses caes a doenca (Brito & Prado, 2023; Embersics
et al., 2024). A degenerescéncia do DIV e sua mineralizagdo, podem se desenvolver ao longo
de toda coluna vertebral, todavia sdo observadas de forma mais frequente nas regides cervical
e toracolombar (TL) (Hansen, 1952; Thompson et al., 2018; Brisson, 2010; Smolders et al.,

2013).
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Em contraste, nas racas NC a degenerescéncia do DIV ocorre numa fase mais tardia
da vida do animal, principalmente na coluna cervical caudal e lombossagrada. Por volta dos 6-
7 anos, 50-68% dos nucleos pulposos j& sofreram alteracbes degenerativas, ndo sendo comum
a calcificagdo do DIV como observado nos CD (Marinho et al., 2014).

3. Doenca do Disco Intervertebral Toracolombar

Em cées, a DDIV acomete maioritariamente a regido TL da ME que é conceitualmente
dividida no segmento T3-L3. Essa € uma &rea da ME sem NMlIs responsaveis pela inervaco
dos musculos esqueléticos dos membros e danos nessa regido interrompem o controlo da via
descendente do NMS sobre os NMIs caudais a lesdo (Dewey & da Costa, 2016). Com isso,
quando ocorre uma lesdo nesse segmento, os membros torécicos (MTs) permanecem normais
do ponto de vista neuroldgico, enquanto os membros pélvicos (MPs) apresentam sinais de
disfuncdo do NMS (Brisson, 2010; Levine et al., 2006; Sharp & Wheeler, 2005).

O NMS é funcionalmente composto por uma séerie de neurdnios que se estendem desde
sua origem no encéfalo até sua terminacdo no NMI na ME. Lesdes que interrompem a via do
NMS causam ataxia, paralisia ou paresia, reflexos espinhais normais ou exagerados nos
membros pélvicos e regido perineal e tonus muscular normal ou aumentado (espasticidade).
Danos graves podem resultar em disfuncédo vesical atribuida a lesdes do NMS caracterizada por
incontinéncia urinaria por retengdo, na qual ha uma interferéncia ou anulagdo do reflexo
detrusor e aumento no ténus dos esfincteres uretrais devido a perda da inibicdo proveniente do
encéfalo. A bexiga fica cheia, parece firme e targida, havendo resisténcia substancial a
evacuacdo manual da mesma (Dewey & da Costa, 2016; Fingeroth & Thomas, 2015).

Na grande maioria das racas de cdes, os problemas de DIV craniais a T10-T11 sdo
incomuns, isso se deve provavelmente em fungdo da influéncia estabilizadora do ligamento
intercapital. Esse ligamento passa sobre o anel dorsal de uma cabeca de costela a outra em todos

o0s pares de costelas, exceto o primeiro e 0s dois Ultimos (Dewey & da Costa, 2016).

3.1 Tipos de Hérnia de Disco Intervertebral

A DDIV e um termo que engloba uma variedade de condi¢Ges que afetam o DIV,
constituindo a principal causa de acometimento da ME de cées (Casado et al., 2022; Fenn &
Olby, 2020). Inicialmente, foi proposto um sistema de classificacdo da DDIV baseado em
alteracdes degenerativas do disco, em heérnias de Hansen Tipo | e Hansen Tipo Il. Essa
classificacdo persiste até a atualidade (Brisson, 2010; Fenn & Olby, 2020). Entretanto, com

novas investigacdes histopatoldgicas e genéticas da DDIV, associadas a utilizacdo de técnicas
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mais modernas de diagnostico por imagem, observou-se que, embora as hérnias estejam
frequentemente precedidas por degeneracdes do DIV, também é possivel ocorrer herniagdo
stbita de células bem hidratadas e de material ndo degenerado do NP. Isso contribuiu para a
ampliacdo do grupo de condi¢Oes que podem ser referidas como tipos/subtipos de DDIV em

cdes, como esquematizado na figura 6 (Borlace et al., 2017; Fenn & Olby, 2020).
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Figura 6: Classificacdo dos tipos de doenca do DIV com base na fisiopatologia e fatores de
predisposi¢cdo. DIV, disco intervertebral; NP, nucleo pulposo; EDHE, extrusdo discal com
hemorragia epidural extensa; ETDIV, extrusdo traumatica do DIV; ENPAN, extrusdo do nucleo
pulposo aguda ndo compressiva; ENPH, extrusdo do ndcleo pulposo hidratado; EIID, extruséo
intradural/intramedular do disco intervertebral; MEF, mielopatia por embolia fibrocartilaginosa
(Adaptado de Fenn et al., 2020).

3.1.1. Extruséo do Disco Intervertebral (Hansen Tipo I)

A extrusdo do DIV é a causa mais comum de lesdo medular em cées, sendo mais
frequentemente observada em animais de pequeno porte, em particular nas racas CD (Dewey
& da Costa, 2016; Fenn & Olby, 2020; Lawler et al., 2022). Ela apresenta uma incidéncia
aumentada na regido TL, em especial nos segmentos entre os DIVs T11-L3 (Brisson, 2010;
Chaves et al., 2017).

Como resultado de uma degenescéncia condroide, ela € caracterizada pela rotura em
todas as camadas do AF com translocacdo do NP para o canal vertebral (Figura 7) (Griffin et
al, 2009a; Jeffery et al., 2013). Quando essa extrusdo ocorre, a ME pode sofrer lesdes
contusivas e/ou compressivas, com a extensao de cada uma variando individualmente entre os
caes, podendo também ser observado sinais de inflamacéo e edema na ME. Essa compressao
pode ser focal ou dispersa ao longo de varias vértebras (Jeffery et al., 2013; Levine et al., 2011).
O material compressivo frequentemente contém NP extrudido e hemorragia, localizados

extraduralmente, ventral ou ventrolateral 8 ME, podendo comprimir também raizes nervosas.
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Extrusdes deste tipo usualmente geram sinais clinicos de rapida evolucdo (Dewey & da Costa,
2016; Jeffery et al., 2013, Levine et al., 2011).

Extrusbes agudas podem causar hemorragia apds rotura do plexo venoso vertebral
interno ventral, que fica sobre o espago intervertebral (Poli et al., 2022). Acredita-se que essa
rotura dos vasos leve a dispersdo do material do DIV e de sangue ao longo de varios segmentos
vertebrais causando compressdo medular, resultando em um subtipo da Hansen tipo 1,
denominada extrusdo discal com hemorragia epidural extensa (EDHE) (Fenn & Olby, 2020;
Poli et al., 2022). Os fatores que levam a EDHE ndo foram bem definidos. Acredita-se que
estejam relacionados ao volume do espaco epidural, que tende a ser menor na coluna TL. Esse
evento é mais comum em cdes de racas médias a grandes e NC. Isso leva a especulacdo de que
um volume peridural maior ndo possibilita compresséo suficiente do fluxo venoso vertebral
pelo material extrudido, para estancar a hemorragia. Outra possibilidade é que haja um volume
relativamente maior de material herniado calcificado em ragas CD, comprimindo efetivamente

0 plexo venoso e contribuindo para conter o sangramento (Fenn & Olby, 2020).

Figura 7: Representacao ilustrativa de extrusao discal (Dewey & da Costa, 2016).

3.1.2. Protruséo do Disco Intervertebral (Hansen Tipo I1)

Neste tipo de hérnia foi observado que, durante a degenerescéncia condroide do NP,
roturas parciais se formam nas lamelas do AF em conjunto com o enfragquecimento progressivo
do mesmo (Brisson, 2010; Fenn & Olby, 2020). Associado a isso, pequenos traumas repetidos
na regido fazem com que o material nuclear degenerado se estenda entre as fibras do anel,
resultando em espessamento e protrusdo gradual da superficie do mesmo, que se estende em
direcdo ao canal vertebral. Esse processo desloca o ligamento longitudinal dorsal e provoca
uma compressao progressiva da ME (Figura 8) (Fenn & Olby, 2020; Marinho et al., 2014).

Em seccéo transversal, o AF e o ligamento longitudinal dorsal apresentam-se intactos
e a mineralizagdo do NP é rara (Fenn & Olby, 2020). Embora esta patologia seja geralmente
observada em animais geriatricos e mais frequentemente em caes NC de grande porte, cdes de
todas as ragas e portes podem desenvolver protrusdes, mas em menor frequéncia (Brisson,
2010; Fenn & Olby, 2020; Marinho et al., 2014). Essa lesdo se desenvolve de forma lenta e
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raramente estd associada a uma substancial componente inflamatoria que, em muitos casos,
resolve-se espontaneamente. Os sinais clinicos tendem a refletir a natureza cronica e lentamente
progressiva da degenerescéncia do disco, normalmente com déficits neurolégicos mais leves
do que aqueles observados nas lesdes medulares agudas secundarias a extrusdes do DIV (Fenn
& Olby, 2020; Jeffery et al., 2013).

Figura 8: Representacao ilustrativa de protruséo discal (Dewey & da Costa, 2016)

3.1.3. Extrus@o Aguda Ndo Compressiva Do Nucleo Pulposo (EANNP)

Embora as hérnias estejam em sua grande parte associadas a problemas degenerativos,
a ocorréncia de uma herniacdo pode ser um processo independente do mesmo, quando forcgas
suprafisiologicas sdo aplicadas a um DIV normalmente hidratado (De Risio, 2015). Conhecida
também como DDIV tipo 11, nesta patologia ocorre a extrusao repentina de material hidratado
do NP através de uma fissura do AF, apds momentos de esforco intenso ou trauma contuso, que
levam a um aumento subito na pressdo intradiscal. Acredita-se que o material nuclear hidratado
impacta a ME sobrejacente com grande forca, levando a uma contusdo medular antes de se
dissipar ou ser reabsorvido devido a sua natureza hidratada e pequeno volume, resultando em
minimo ou nenhum residuo de compressdo medular (De Risio, 2015; Fenn & Olby, 2020). Ao
exame histopatoldgico observa-se alteracbes microscopicas consistentes com malacia da
substancia branca e cinzenta, com perda da arquitetura normal (De Risio, 2015). Apesar da
prevaléncia em cdes NC, a EANNP ja foi descrita em cdes de todas as ragas, principalmente de
meia-idade (De Risio, 2015; Fenn & Olby, 2020). Em casos de EANPP secundéria a trauma,
alguns autores subclassificaram como extruséo traumatica do DIV (ETDIV). Em contrapartida,
outros ja categorizam a ETDIV como uma subtipo da Hansen tipo 1, por terem observado

alteracOes degenerativas no NP extrudido de alguns pacientes apds trauma (Fenn & Olby, 2020).

3.1.4. Extruséo do Nucleo Pulposo Hidratado (ENPH)
A ENPH compressiva em cdes, refere-se a um subtipo de hérnia aguda, caracterizada
pela presenca de material do NP bem hidratado ou parcialmente degenerado, resultando em um

grau variavel de compressao da ME, sugerindo uma lesdo no AF. Os mecanismos exatos que
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levam a esta hérnia ainda ndo foram completamente estabelecidos, mas pode haver semelhancas
com EANNP, em que ocorre uma pequena rotura no AF apos alteracdes agudas na pressao
intradiscal. Essa rotura parece ocorrer predominantemente de forma esponténea, sem a
necessidade de fatores desencadeantes como exercicio intenso ou trauma, sendo mais observada
em cdes meia-idade ou mais velhos, CD ou NCD (Fenn & Olby, 2020).

3.1.5. Extruséo Intradural/Intramedular do Disco Intervertebral (E11D)

Apesar da rara incidéncia, a extrusdo do DIV pode resultar na penetracdo de material
do NP na dura-mater. Nesse contexto, o material extrudido, hidratado ou degenerado, pode se
alojar dentro do espaco intradural-extramedular, ou infiltrar no parénquima medular (De Risio,
2015; Fenn & Olby, 2020). Foi observado em cées de todas as racas com mais de um ano, que
apresentam historico de inicio hiperagudo dos sinais clinicos apds exercicio ou trauma. Esses
sinais podem ser levemente assimétricos, tipicamente com um curso de melhora progressiva no
quadro (De Risio, 2015; Fenn & Olby, 2020; Tamura et al., 2015). Macroscopicamente, a ME
pode apresentar-se edemaciada, malacica e hemorragica. Uma rotura pode ser identificada na
regido dorsal do AF e a dura-maéter apresenta-se lacerada dorsalmente ao DIV comprometido.
A histopatologia revela maléacia e hemorragia na substancia branca e cinzenta, com perda da
arquitetura normal. Fragmentos de fibrocartilagem podem ser identificados no parénquima da

ME ou em uma localizacéo intradural-extramedular (De Risio, 2015; Sanders et al., 2002).

3.2. Fisiopatologia da Lesdo Medular

Os danos neurologicos associados a lesdo medular causados pela DDIV desenvolvem-
se segundo dois eventos: lesdo primaria e lesdo secundaria (Sulla et al., 2018; Webb et al.,
2010b). A lesdo priméaria refere-se ao dano mecénico direto na ME e estruturas vasculares,
podendo corresponder principalmente a contusdo e/ou compressao medular (Griffin et al.,
2009a). A compressdo é a deformacéo e o deslocamento da ME de sua posicao normal dentro
do canal vertebral. A contusdo ¢ uma lesdo do parénquima medular (corpos celulares neuronais,
axonios, células gliais, mielina e microvasculatura) (Fingeroth & Thomas, 2015).

Nos quadros agudos, a lesdo primaria desencadeia uma cascata de eventos que
inicialmente afetam a substancia cinzenta da ME. A lesdo secundaria resulta na morte celular
neuronal por necrose e apoptose nessa regido. A necrose geralmente ocorre logo apos a leséo
primaria, enquanto a apoptose pode ocorrer por semanas apos o trauma (Griffin et al., 2009a;
Olby, 2010). A lesdo secundaria pode envolver muitos mecanismos interconectados nos niveis

sistémico, local e celular. Mecanismos sistémicos incluem hipotensdo arterial e hipdxia. Os
34



mecanismos locais incluem perda da autorregulacédo da circulagdo medular, isquemia, edema
vasogeénico, liberacdo de neurotransmissores, lesdo oxidativa, liberacdo de enzimas degradantes
da matriz, perda de suporte de fatores neurotroficos e inflamagéo. Ja os mecanismos celulares
incluem desequilibrios i6nicos, alteracdo da permeabilidade da membrana e perda do
metabolismo energético (Griffin et al., 2009a; Sulla et al., 2018).

Os quadros protrusivos levam a compressdo cronica da ME. Com a cronicidade do
quadro, mecanismos compensatorios ao deslocamento medular se instalam na ME, alterando
sua forma. Quando a compressdo supera esses mecanismos, desenvolve-se hipdxia local, assim
como desmielinizacao, degenerescéncia axonal e malacia (Griffin et al., 2009a; Marinho et al.,
2014). Ha& o predominio de lesdes como degenerescéncia walleriana e desmielinizacdo nos
tratos espinhais da substancia branca, porém também pode existir dano a substancia cinzenta,
provavelmente devido a isquemia progressiva. Dois fatores sdo responsaveis pelos sinais
clinicos vistos na compressdo medular cronica: a forca mecénica direta e o suprimento
sanguineo comprometido. De inicio, o fluxo sanguineo e os niveis de oxigénio na ME tendem
a ser mantidos, a medida que o quadro evolui observa-se edema vasogénico da substancia
branca, agravando a compressédo medular (Marinho et al., 2014).

A lesdo secundaria leva a destruicdo progressiva dos neurénios, com déficits
neuroldgicos sequenciais com base no diametro das fibras. As fibras mielinizadas com maior
diametro sdo afetadas primeiro e fibras de menor diametro sao afetadas em ultimo lugar. Sendo
assim, de acordo com o aumento da severidade, as primeiras fibras a serem afetadas sdo as
propriocetivas, localizadas na por¢do mais externa da medula, seguidas das fibras motoras de
diametro intermédio. Mediadas por fibras de diametro reduzido, segue-se a perda das funcdes
autébnomas (continéncia urinaria e fecal). E, por ultimo, a capacidade nociceptiva ¢é afetada
quando ha leséo das fibras sensitivas responsaveis pela transmissao da dor, que, na sua maioria,
séo fibras mais finas (Griffin et al, 2009a; Marinho et al., 2014).

3.3. Mielomalacia Progressiva

A mielomalacia € caracterizada por necrose, isquemia severa, hemorragia e liquefacéo
do tecido da ME (Nakamoto et al., 2021). Ela pode ser focal, ascender e/ou descender ao longo
dos segmentos medulares, ou progredir para toda ME, resultando em uma condi¢édo conhecida
como mielomalécia progressiva (MMP). A MMP se manifesta pelo inicio agudo de paraplegia
com perda de nocicecdo nos MPs dos caes afetados. Sua fisiopatologia, embora néo

completamente compreendida, envolve dano mecanico primario pela compressédo da ME,
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seguido de dano secundario (Castel et al., 2017; Nakamoto et al., 2021). Os sinais clinicos
indicativos de MMP refletem a destruicéo progressiva do tecido medular e o envolvimento de
regides extensas da substancia cinzenta. Esses incluem a progresséo dos sinais de lesdo de NMS
para os de NMI nos MPs, perda cranial progressiva do reflexo cutaneo do tronco, perda de tonus
anal e abdominal, desenvolvimento de tetraplegia e paralisia dos musculos respiratérios,
resultando em morte. A MMP geralmente se desenvolve em poucos dias apos a lesdo aguda
associada a DDIV e nem sempre é aparente no momento da apresentacdo. Até onde se sabe,
ndo existe tratamento para a MMP e a maioria dos cdes € humanamente eutanasiada antes que
a faléncia respiratoria resulte em sua morte (Castel et al., 2017; Nakamoto et al., 2021; Olby et
al., 2022).

3.4. Choque Espinhal e Postura de Schiff-Sherrington

O choque espinhal é caracterizado pela paralisia flacida e perda de reflexos espinhais
nos MPs, que pode ser resultante de uma lesdo hiperaguda na ME. Acredita-se que a perda
abrupta do controlo sinaptico dos NMS sobre os NMI, resulta em hiperpolarizacdo dos NMlI e
reducdo de sua excitabilidade. Esse quadro é transitorio e os reflexos espinhais e o tonus
muscular tendem a retornar apds minutos a dias, respetivamente (Fingeroth & Thomas, 2015;
Gouveia et al., 2022; Granger & Carwardine, 2014). A postura de Schiff-Sherrington é uma
manifestacdo caracterizada por espasticidade nos MTs, com retencdo do movimento e reagdes
posturais normais, enquanto os membros pélvicos estdo paralisados, em lesdes toracolombares.
Isso ocorre pela perda de comunicagdo com células de borda nos segmentos L1-L7 da medula,
gue se projetam para a intumescéncia cervical e normalmente inibem os extensores dos MTs
(Dewey & da Costa, 2016; Fingeroth & Thomas, 2015; Granger & Carwardine, 2014).

3.5. Abordagem Diagnostica
O diagnostico da doenca do disco intervertebral toracolombar (DDIV-TL) é feito com
base em um conjunto de fatores que incluem a identificacdo do animal, o historico, 0s sinais

clinicos e exames complementares (Dewey & da Costa, 2016; Marinho et al., 2014).

3.5.1. Identificacdo e Historico do Paciente

Embora ndo permitam obter de imediato um diagndstico, a recolha de informacoes a
respeito do paciente como raca, sexo e idade, podem orientar a suspeita clinica (Dewey & da
Costa, 2016). A DDIV-TL é mais comumente observada em cdes de racas CD, com maior

incidéncia em pacientes entre trés e sete anos de idade. Ja em racas NC, a ocorréncia € menos
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frequente e, quando presente, tende a ser observada em animais mais velhos (Fenn & Olby,
2020; Marinho et al., 2014). Embora existam relatos na literatura indicando uma maior
predisposicdo em machos e fémeas esterilizadas, a maioria dos estudos sugere que a sua
incidéncia é semelhante entre os géneros e independe do estado reprodutivo (Brisson, 2010).
Tutores de pacientes com DDIV-TL normalmente relatam o aparecimento de sinais clinicos de
forma aguda ou insidiosa, a depender do tipo de hérnia. Em quadros protrusivos o historico
mais frequente é a perda de funcdo que ocorre ao longo de semanas ou meses, frequentemente
com periodos de agravamento (Jeffery et al., 2013; Marinho et al., 2014). Nos extrusivos € mais
comum relatos de quadros agudos com sinais que podem variar desde aqueles sugestivos de
dor, como relutdncia em realizar movimentos que antes eram habituais, apatia e diminui¢éo no

apetite, até alteracGes na locomocéo, miccéo e defecacdo (Fingeroth & Thomas, 2015).

3.5.2. Apresentacdo Clinica e Exame Neuroldgico

Os variados graus de contusdo, compressao e inflamacéo do tecido nervoso, resultantes
da extrusdo ou protusdo de material do DIV sdo responsaveis pelo aparecimento dos sinais
clinicos apresentados pelo paciente (Fenn & Olby, 2020). A manifestacdo clinica da DDIV-TL
em cdes modifica dependendo do tipo e da localizacdo da hérnia, com os sinais variando de dor
toracolombar até déficits neuroldgicos graves (Bergknut et al., 2012; Brisson, 2010).

O exame neuroldgico revela anormalidades limitadas aos MPs, apresentando poucas
excecOes como nos casos de mielomalécia progressiva e postura de Schiff-Sherrington (Griffin,
et al., 2009a). Fora essas excec¢des, enquanto os MTs permanecem neurologicamente normais,
os déficits nos MPs, que podem ser simétricos ou assimétricos, sdo de NMs, apresentando
reflexos espinhais normais a aumentados, enquanto as reagOes posturais podem estar
diminuidas ou ausentes e o tbnus muscular por estar aumentado (Brisson, 2010; Fingeroth &
Thomas, 2015; Marinho et al., 2014). Em alguns casos pode ser observada atrofia leve da
musculatura dos MPs, que tem carater progressivo lento, sendo resultado do desuso do membro.
No tocante a marcha, o paciente pode apresentar ataxia propriocetiva, parésia e plegia (Griffin
et al., 2009a; Marinho et al., 2014). A palpagio abdominal, pode-se sentir uma bexiga
distendida, tensa e de dificil compressdo. Animais com lesdes medulares muito craniais, na
altura de T3, podem também apresentar sindrome de Horner (Dewey & da Costa, 2016).

Cées com sinais clinicos menos graves podem apresentar relutancia em caminhar, correr
ou pular, indicando dor sem déficits neurologicos (Brisson, 2010; Marinho et al., 2014).

Geralmente, o reflexo cutaneo do tronco esta reduzido ao longo da coluna dorsal, caudalmente
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ao sitio da lesdo, podendo haver hiperpatia no local acometido ou cranialmente a ele, que pode
ser demonstrada por pressdo digital sobre a coluna na regido TL (Brisson, 2010; Fingeroth &
Thomas, 2015; Sharp & Wheeler, 2005). Quadros mais graves, geralmente observados em casos
de extrusdo, podem ser resultantes de graus mais severos de contusao e/ou compressao medular
(Brisson, 2010). Nos pacientes mais gravemente acometidos o reflexo cutaneo do tronco pode
estar ausente de uma a duas vertebras caudalmente a lesdo. Esses animais podem apresentar
paralisia dos MPs com auséncia da percecdo dolorosa consciente superficial e ou profunda,
podendo perder o controlo voluntario da miccdo e defecacdo, quadro esse que impacta
significativamente a qualidade de vida dos mesmos (Fenn & Olby, 2020; Marinho et al., 2014).

Para tornar a avaliacdo da gravidade das lesdes medulares 0 mais objetiva possivel e
auxiliar na determinacdo do progndstico, foram desenvolvidas escalas que categorizam 0s
pacientes em diferentes graus de disfuncdo neuroldgica, como a Escala de Frankel Modificada,
que foi utilizada neste estudo (Tabela 5) (Khan et al., 2024; Olby et al., 2020)

3.5.3. Diagnostico Por Imagem

Apbs a localizacdo da lesdo através do exame neuroldgico, a realizacdo de imagem
geralmente é o proximo passo diagnostico mais indicado. Através dela, informacdes adicionais
sobre a gravidade e a natureza da lesdo podem ser obtidas (Jeffery et al., 2013). Os métodos de
imagem utilizados para diagnostico de DDIV foram evoluindo ao longo dos anos de acordo
com a descoberta e implementacdo de novas técnicas (da Costa et al., 2020). Como técnicas de
imagem que auxiliam no diagnostico de DDIV-TL em cdes temos, a radiografia simples, a
mielografia, a tomografia computorizada e a ressonancia magnética (da Costa et al., 2020).
Essas modalidades de imagem também facilitam o planeamento cirtrgico e delineamento do
progndstico. Cada técnica difere em relacdo a precisdo diagnostica, eficiéncia, custo,
disponibilidade e efeitos adversos (Olby et al., 2022).

Por serem exames praticos, de rapida execugéo e baixo custo, radiografias simples séo
rotineiramente usadas na investigacao inicial de casos suspeitos de DDIV, principalmente para
exclusdo de outras patologias como fraturas e luxacOes, e aquelas que causam lise Gssea
evidente, dentre elas as discoespondilites e neoplasias vertebrais (Griffin, et al., 2009b; Jeffery
et al., 2013). As alteracOes radiograficas que apoiam a suspeita do diagnostico de DDIV
incluem estreitamento do espaco do disco, diminuicdo do espaco entre as facetas articulares,

estreitamento e/ou aumento da opacidade do forame intervertebral, presenca de material
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mineralizado do disco no canal vertebral e fendbmeno de vacuo. Esses achados sdo sugestivos,
ndo devendo ser considerados como confirmatorios para hérnia discal (da Costa et al., 2020).

No passado, a mielografia era rotineiramente utilizada para definir a regido afetada e
estabelecer um diagndstico de hérnia discal (Jeffery et al., 2013). Essa técnica consiste na
realizacdo de radiografias da coluna vertebral apds a injecdo de um agente de contraste
radiopaco no espaco subaracnoideo (Griffin, et al., 2009b). Este pode ser injetado tanto na
cisterna cerebelomedular quanto na regido lombar, sendo esta ultima preferivel para investigar
aregido toracolombar (da Costa et al., 2020). Este exame auxilia na identificacdo de uma regido
da ME aparentemente edemaciada resultante de contusdes, e para verificar areas de desvio no
espaco subaracnoideo, permitindo deduzir a localizacdo do NP extrudido ou do AF protruso
(Jeffery et al., 2013). Nos casos de compressdo extradural, os padrfes observados séo de
estreitamento e desvio das colunas de contraste ou até mesmo uma descontinuidade das mesmas.
Por ser um procedimento invasivo, ele estd associado a alguns riscos inerentes, como 0
agravamento temporario do quadro neuroldgico e convulses pds-mielograficas, geralmente
relacionados ao local de aplicacdo e volume elevado de contraste (da Costa et al., 2020). Apesar
de os casos de extrusdo discal tenderem a ter uma Unica lesdo observada na mielografia, um
namero elevado de cées de racas grandes com herniacdo do tipo Il apresentam neste exame
varias protrus@es simultaneas, dificultando o diagnoéstico e a escolha do tratamento, por ndo ser
possivel definir o real impacto dessas protrusées na ME. (Brisson, 2010; da Costa et al., 2020;
Marinho et al., 2014).

A tomografia computorizada é uma modalidade muito importante no processo de
avaliacdo de lesdes compressivas extradurais na medula espinhal (Griffin, et al., 2009b).
Existem trés técnicas possiveis para se obter um diagndstico presuntivo de DDIV utilizando
TC: a TC sem contraste, TC com contraste endovenoso e TC com contraste subaracndideo (da
Costa et al., 2020). Uma das propriedades desta técnica, é a de ser um exame extremamente
sensivel as alteracBes na densidade radiografica, permitindo assim a definicdo e resolucédo
espacial do material nuclear calcificado dentro do canal vertebral ou dos forames intervertebrais,
mesmo sem contraste (Jeffery et al., 2013). Em contrapartida, o DIV normal nas imagens de
TC apresenta densidade uniforme de tecido mole, sem disting&o visivel entre 0 NP e 0 AF. A
medula espinhal, o LCR e as meninges também tém densidades fisicas semelhantes e nao
podem ser claramente discriminados sem a introducéo de meio de contraste. No caso da gordura

epidural, essa € menos densa do que o tecido mole, aparecendo em um tom cinza mais escuro.
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Dessa forma, os indicativos de DDIV na TC incluem material hiperatenuante dentro do canal
vertebral, deslocamento ou perda de gordura epidural e compressao da ME (da Costa et al.,
2020).

A ressonéncia magnética é considerada o padrdo-ouro para a imagem diagnostica na
DDIV, sendo insuperavel em sua capacidade de detalhar o parénquima da medula espinhal. (da
Costa et al., 2020; Jeffery et al., 2013). Ela permite uma avaliacdo da severidade e extensao da
compressdo dos tecidos nervosos, e identificacdo do padrdo de herniacdo do disco entre
protrusdo ou extrusdo (Griffin, et al., 2009b). Nesta técnica, a flexibilidade para manipular as
caracteristicas de contraste dos tecidos permite distinguir as varias estruturas anatbmicas dentro
da coluna vertebral, incluindo ligamentos, articulacdes sinoviais, medula 6ssea, raizes nervosas,
parénquima da medula espinhal, LCR, gordura epidural e as estruturas do DIV. Essa capacidade
de identificar estruturas anatdmicas com detalhes superiores, combinada com a possibilidade
de adquirir imagens em multiplos planos sem reposicionar o paciente, torna a RM uma
ferramenta indispensavel no diagnostico de DDIV. A probabilidade de falhas diagnosticas €
significativamente menor em comparacdo com a mielografia ou TC (Olby et al., 2022). No
entanto, esta técnica apresenta limitacdes, como tempo de realizacdo do exame prolongado,
disponibilidade limitada e custos mais elevados quando comparada com a TC (Griffin, et al.,
2009b; Olby et al., 2022)

3.5.4. Diagnosticos Diferenciais

Os principais diagnoésticos diferenciais para doenca do disco intervertebral
toracolombar incluem discoespondilite, meningomielite, diverticulo aracndide, fraturas e
subluxagdes traumaticas, malformagdes congeénitas, mielopatia degenerativas e neoplasias, as
quais devem ser devidamente e, sempre que possivel, descartadas (Coates, 2000; Marinho et
al., 2014; Pilkington et al., 2024; Rossi et al., 2020).

3.6. Abordagem Terapéutica

As recomendacdes terapéuticas para um paciente com diagnostico de hérnia de disco
intervertebral toracolombar, tanto aguda como crénica, sdo assunto de consideravel debate e
encontram-se amplamente distribuidas entre as categorias conservadora (maneio médico) e
cirurgica (Crawford & De Decker, 2017; Freeman & Jeffery, 2017; Guevar & Olby, 2020;
Lewis et al., 2020). A deciséo entre 0 maneio medico ou cirurgico depende de uma combinacédo
de fatores que incluem os sinais neuroldgicos apresentados pelo paciente e sua gravidade,

acessibilidade a atendimento especializado e a recursos diagndsticos, presenca de comorbidades
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que contraindiquem cirurgia, limitagdes financeiras e demais receios por parte do tutor (Moore
et al., 2020; Olby et al., 2022; Steffen et al., 2014). Atualmente, nem o tratamento conservador
nem o cirurgico visam reparar o DIV danificado, nem curar a ME lesionada, havendo também
limites, em ambos 0s casos, para o grau de recuperacdo neuroldgica que pode ser alcangado
(Lewis et al., 2020). Além disso, no processo de tomada de decisdo sobre a terapéutica a ser
adotada, existem dois conceitos-chave que devem ser sempre considerados. Primeiro, a cirurgia
é indicada quando ha compressao da medula espinhal. Segundo, ndo se pode assumir que sinais
leves como desconforto, sem outros déficits implicam em compressdo minima da medula
espinhal e da raiz nervosa, nem o contrario, que sinais severos, como paraplegia, indiquem que

deve haver uma lesdo compressiva significativa presente (Fingeroth & Thomas, 2015).

3.6.1 Tratamento Conservador

Os componentes centrais do tratamento conservador consistem, na sua maioria, em
restricdo de atividade fisica, analgésicos, anti-inflamatorios, maneio da miccdo, prevencdo e
tratamento de lesGes cutaneas e Ulceras de decubito. Tratamentos adjuvantes como acupuntura
e neurorreabilitacdo também podem ser associados (Amey et al., 2024; Olby et al., 2022;
Steffen et al., 2014). Os objetivos do maneio clinico consistem em evitar herniacdo de mais
conteddo discal buscando minimizar danos adicionais a ME; proporcionar alivio da dor;
permitir que o material herniado do disco seja gradualmente dissipado por fagocitose ao longo
do tempo; e deixar que 0 AF rompido cicatrize (Dewey & da Costa, 2016; Lewis et al., 2020).

3.6.1.1 Repouso

Acredita-se que ao submeter o paciente a um repouso, isso minimize a ocorréncia de
mais herniacdo de disco para o interior do canal vertebral, enquanto permite a cicatrizacdo do
AF e diminuig8o da reacdo inflamatdria presente na regido afetada (Dewey & da Costa, 2016).
A duracdo do repouso vai variar caso a caso, recomendando-se um periodo minimo de quatro
semanas de atividade restrita (Baumbhardt, et al., 2020). Havendo uma resposta satisfatoria
durante essa primeira etapa, indica-se manter o repouso, mas com um aumento gradual e
controlado de atividade, entre a 62 e a 8 semana. Esse é 0 tempo minimo necessario para que
uma estrutura avascular, como o AF, seja reparado e ocorra a cicatrizacdo do DIV lesionado
(Olby et al., 2022; Sharp & Wheeler, 2005).

Para realizacdo desse repouso é preferivel que o paciente seja contido em uma gaiola
ou caixa de transporte cujo tamanho permita somente mudancgas de posi¢do, sem saltos ou

quedas. Uma segunda opcdo, é manter o animal confinando em uma &rea restrita, como um
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comodo pequeno sem moveis, de superficie plana e de preferéncia com piso antiderrapante
(Dewey & da Costa, 2016; Griffin et al., 2009; Olby et al., 2022). E indicado que o animal s6
seja retirado do repouso para passeios breves, pelo menos trés vezes ao dia para urinar e defecar.
Dessa forma, o tutor também tem a possibilidade de avaliar o progresso do paciente (Dewey &
da Costa, 2016; Olby et al., 2022). No entanto, ndo é recomendado que durante 0s passeios 0
cdo realize caminhadas sem trela, salte ou tenha acesso a escadas (Olby et al., 2022). Animais
que ndo descansam adequadamente ou ndo sdo confinados de forma correta podem nao
responder ao tratamento ou apresentar agravamento no quadro (Sharp & Wheeler, 2005).

Ao longo das semanas de tratamento, o paciente deve ser avaliado regularmente para
verificar qualquer deterioracdo ou se ha auséncia de melhora durante esse periodo, o que indica
falha do tratamento e sinaliza a necessidade de mudanca na terapéutica (Dewey & da Costa,
2016; Sharp & Wheeler, 2005).

3.6.1.2. Controlo da Dor e Inflamacéo

O controlo da dor em pacientes com DDIV-TL geralmente é alcancado por meio da
promogéo de analgesia e do maneio da inflamagéo, predominantemente, com a utilizagdo de
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) durante um periodo de cinco a sete dias, desde que
ndo haja contraindicacdes especificas. O uso de corticosteroides concomitantes ou a
combinacéo de formulagc6es de AINEs deve ser evitado (Dewey & da Costa, 2016). Em muitos
casos, essa abordagem pode ser complementada com o uso de gabapentindides, como
gabapentina ou pregabalina, para o controlo da dor neuropatica (Olby et al., 2022). A utilizacédo
de anti-inflamatorios esteroidais (AIEs) de forma rotineira na fase aguda da doenca ndo é
recomendada por alguns autores, por estar associada a piores resultados quando comparados
com o uso de AINEs (Levine et al., 2007b; Mann et al., 2007).

Nos casos de dor severa, € justificavel optar pela associacdo de anti-inflamatorios com
algésicos mais potentes, como os opidides. Em alguns casos, pode ser recomendada a
hospitalizacdo do paciente, a fim de garantir um controlo adequado da dor. Além disso, podem
ser integrados ao plano terapéutico relaxantes musculares, como metocarbamol ou diazepam,
que podem auxiliar em quadros de hiperestesia (Dewey & da Costa, 2016; Olby et al., 2022).

3.6.1.3. Tratamentos Adjuvantes: Neurorreabilitacdo e Acupuntura

Existem evidéncias limitadas que apoiam o0 uso da reabilitagdo fisica em cées tratados
clinicamente durante o periodo inicial do tratamento. Nesse estagio, podem ser realizados

exercicios passivos de amplitude de movimento e massagem (Olby et al., 2022). Apos essa fase,

42



a neurorreabilitacdo pode ser indicada para promover o restabelecimento controlado da
atividade fisica, o aumento da massa muscular e manutencdo dos movimentos articulares
(Marinho et al., 2014; Moore et al., 2020). Os protocolos de neurorreabilitacdo podem ser
variados dependendo do grau de acometimento neurolégico do paciente e da cooperacéo por
parte do mesmo, estando incluidos exercicios passivos e ativos de amplitude de movimentos,
massagens, hidroterapia e eletroestimulacdo para estimular as vias sensitivas e motoras, e
promover a funcionalidade neuromuscular (Martins et al., 2021; Olby et al., 2022). Embora a
frequéncia de eventos adversos associados a reabilitacdo fisica seja baixa, a prevencéo de lesdes
¢ obrigatoria ao considerar um programa de reabilitacdo (Olby et al., 2022).

Alguns estudos sugerem que a associacdo da acupuntura, em especial da
eletroacupuntura, no tratamento da DDIV-TL pode estar relacionada a melhores resultados em
comparagdo com o maneio médico isolado (Olby et al., 2022). Os mecanismos de a¢do da
acupuntura neste caso ainda sdo desconhecidos, mas acredita-se que podem produzir efeitos
analgeésicos, anti-inflamatorios e facilitar a reparacéo e reorganizacdo axonal (Hayashi et al.,
2007; Lewis et al., 2020).

3.6.1.4. Maneio da Miccéo

Uma das consequéncias mais desafiadoras da DDIV-TL € a perda da mic¢do voluntaria
e a resultante incontinéncia por retencdo. Essa complicacdo impacta negativamente a
recuperacdo geral dos cdes e a qualidade de vida ndo s6 deles, mas também de seus donos (Olby
et al., 2022). Essa complicacdo coloca 0s cdes em risco mais elevado do que o normal para o
desenvolvimento de infecdo do trato urinario (Hu et al., 2016; Olby et al., 2022).

O maneio da micg¢do consiste principalmente na expressao regular da bexiga, analises
periddicas de urina com cultura e antibioticoterapia nos casos de infecdo (Hu et al., 2016). As
técnicas utilizadas para o esvaziamento da bexiga incluem a expressdo manual e a cateterizagdo
intermitente ou permanente. A escolha de qual técnica adotar deve ser feita baseada na
adaptacdo do cdo e de seus responsaveis. O esvaziamento manual é o método preferido por ser
rapido, simples, econdmico e ndo invasivo. No entanto, nem sempre é viavel se o paciente
estiver com dor, ndo cooperativo, ou Se seus cuidadores ndo tiverem treinamento adequado. A
eficacia da expressdo manual varia amplamente, com uma média de 50% de esvaziamento da
bexiga para alguns cées (Granger et al., 2020; Hu et al., 2016; Olby et al., 2022).

A cateterizacdo asséptica intermitente também é simples e garante um esvaziamento

quase completo da bexiga. No entanto, € mais invasiva, apresenta risco de infecéo iatrogénica
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e pode causar inflamacao e estenose uretral se realizada com frequéncia. Além disso, pode ser
desafiadora para equipas ndo treinadas, especialmente em cadelas. A colocacdo de um cateter
urinario permanente € um método eficaz e de facil maneio. Entretanto, sua utilizagao
prolongada pode atrasar a recuperacdo da micgéo (Bubenik & Hosgood, 2008; Granger et al.,
2020). A medida que a micgéo espontanea é recuperada, ¢ comum que seja incompleta por um
periodo de semanas ap0s a lesdo, resultando em retencéo urinaria, devendo ser monitorado o
grau de volume retido (Hu et al., 2016; Olby et al., 2022).

A abordagem farmacoldgica para o tratamento da incontinéncia urinaria por retencéo,
tem por objetivo principal reduzir a espasticidade uretral. Para tal, recomenda-se o uso de
um antagonista alfa-adrenérgico, como a tansulosina, para relaxar o esfincter uretral interno,
com ou sem um relaxante muscular de acéo central, como o diazepam, para relaxar o esfincter
externo, em cées cuja bexiga ndo pode ser facilmente esvaziada. Esses medicamentos devem
ser mantidos até que a mic¢do voluntaria seja restabelecida ou que seja possivel realizar a

expressao manual sem resisténcia (Olby et al., 2022).

3.6.2. Tratamento Cirargico

A abordagem cirargica para tratamento da DDIV-TL é preferencialmente indicada em
determinadas situacdes: pacientes com déficits neuroldgicos minimos, mas que apresentam
episodios repetidos de dor ou dor que ndo responde ao tratamento conservador adequado;
pacientes sem capacidade de deambulacdo; e pacientes que exibem deterioracdo do quadro
neuroldgico, independentemente da capacidade de deambulacdo (Dewey & da Costa, 2016;
Fingeroth & Thomas, 2015; Olby et al., 2022). Em casos mais graves de paraplegia com
auséncia de percecéo dolorosa profunda (PDP) existem diversas discussdes a respeito do melhor
momento para realizar a cirurgia. Varios autores sugerem que a descompressao cirurgica deve
ser realizada antes de serem ultrapassadas as 24 horas apo0s a instalacdo da auséncia de PDP,
defendendo que o retorno da atividade motora voluntaria se torna cada vez menos provavel com
o prolongamento dos sinais neuroldgicos (Laitinen et al., 2005; Olby et al., 2022; Park et al.,
2008). Entretanto, outros estudos revelam que mesmo apds esse periodo de 24 horas, o animal
pode obter uma recuperacéo funcional com a cirurgia (Ripplinger et al., 2023; Upchurch et al.,
2020).

Esta medida terapéutica tem como principal objetivo proporcionar a descompressao
medular através da remocdo do material que esta a comprimir a medula, como DIV herniado e

coagulos presentes na regido afetada, sem que haja manipulacdo medular excessiva e dos
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tecidos ao redor. Isso visa reduzir a probabilidade de se causar mais danos a uma ME que ja
pode estar comprometida pela diminuicdo da perfusdo, além de minimizar o risco de aderéncias
cicatriciais medulares (Fingeroth & Thomas, 2015). A descompressdo pode ser alcangada
através de diferentes abordagens cirurgicas que incluem hemilaminectomia, mini-
hemilaminectomia/pediculectomia, laminectomia dorsal e corpectomia lateral (Dewey & da
Costa, 2016; Moore et al., 2016, 2020). O sucesso cirurgico pode ser aumentado utilizando
técnicas adjuvantes e profilaticas como a fenestracdo discal e/ou durotomia (Moore et al., 2020;
Olby et al., 2022). A escolha do procedimento a ser realizado deve ser baseada na anatomia do
animal, localizacdo da compresséo e no julgamento do cirurgido sobre a melhor forma de aceder

a regido com menor morbidade para o paciente (Fingeroth & Thomas, 2015).

3.7. Progndstico

O prognostico para cdes com DDIV-TL tratados clinica ou cirurgicamente é
determinado por fatores como histérico do paciente, velocidade na progressdo e duracdo dos
sinais clinicos, grau da disfuncdo neurolégica e pela presenca ou auséncia de perce¢do a dor
profunda (Guevar & Olby, 2020; Ruddle et al., 2005; Webb et al., 2010a). Neste caso, 0s
eventos clinicos que sdo prognosticados variam e incluem o retorno da capacidade de
deambulacdo, tanto em velocidade quanto em nivel de recuperacdo, a continéncia fecal e
urinaria, a resolucéo da dor, e as possibilidades de desenvolvimento de MMP (Olby et al., 2020).

Independentemente do tipo de hérnia, a progressao das lesées medulares resulta na
perda de fungdes neuroldgicas que ocorrem numa ordem especifica. Devido a limitada
capacidade regenerativa do SNC, de um modo geral, quanto maior o grau de disfuncédo
neuroldgica, maior sera a influéncia negativa no prognostico (Olby et al., 2020). Dessa forma,
pacientes ambulatérios que apresentam lesdo medular de gravidade leve a moderada,
apresentam um prognastico geralmente bom, com taxas de recuperagdo que variam em torno
de 70-80% quando submetidos a tratamento conservador (Baumhardt, et al., 2020; Langerhuus
& Miles, 2017; Olby et al., 2020). No entanto, cdes com lesdo medular mais severa com perda
da capacidade de deambulagdo quando submetidos ao tratamento clinico apresentam taxas mais
baixas de recuperacao, em torno de 56% para aqueles com presencga de PDP (Olby et al., 2020).

Para animais que ndo possuem nocice¢do o prognostico é mais reservado e desafiador,
com taxas de recuperacao da capacidade ambulatéria com tratamento conservador a variar entre
21 e 50%, com um periodo de recuperacdo que pode levar de semanas a meses (Khan et al.,

2024; Olby et al., 2020). Nesses pacientes, 0 momento em que ocorre a recuperacao da percecao
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da dor é crucial, pois, uma vez que esta se restabelece, a capacidade de deambulacdo tende a
ser excelente (Olby et al., 2020). Animais que ndo conseguem recuperar a locomogéo podem
ser sujeitos a eutanasia devido a sua condicdo e eventuais complicagdes (Spitzbarth et al., 2020).
As taxas de recuperacdo para cées tratados cirurgicamente tém se apresentado maiores quando
comparadas as daqueles que fizeram tratamento conservador (Olby et al., 2020).

O prognostico para a recuperacdo da continéncia fecal e urinaria em cdes sem PDP
difere do prognostico de recuperacdo da capacidade de deambulagdo. Ou seja, 0 fato de um
paciente se locomover ndo garante que ele recuperard a continéncia urinaria e fecal normal. Em
cdes que ndo apresentam PDP existem consideracGes especiais ao se discutir o prognastico.
Uma delas é a possibilidade de desenvolvimento de MMP e a outra € o retorno da deambulacéo
mesmo que a PDP néo seja recuperada. Esse retorno pode ser observado em pacientes que
desenvolvem atividade motora involuntaria, conhecida como locomogéo espinhal, podendo o
animal até recuperar parcialmente o controlo da mic¢éo e defecagdo (Olby et al., 2020).

De acordo com a literatura, a taxa de recorréncia dos sinais clinicos é substancialmente
maior nos casos tratados por meio conservador do que pelo cirurgico, e pacientes tratados
clinicamente podem apresentar agravamento do quadro mesmo durante o confinamento,
podendo se tornar uma emergéncia cirdrgica, ou até mesmo culminar no desenvolvimento de
MMP. Por isso, é fundamental fornecer informacdes relevantes aos tutores sobre o que se pode
esperar em relacdo a evolucdo do paciente, incluindo a possibilidade de alteracdo na abordagem
terapéutica (Dewey & da Costa, 2016; Olby et al., 2020).

4. Objetivos

Pretendeu-se com o presente estudo retrospetivo, avaliar de forma sistemética a
resposta ao tratamento clinico instituido em cées com diagndstico presuntivo de doenca de disco
intervertebral toracolombar baseado no histérico e exame neuroldgico, atendidos em uma
clinica de referéncia em neurologia em Portugal, verificando as taxas de sucesso, recidiva e
insucesso.

Adicionalmente, determinar se varidveis como o grau de disfuncdo neurologica no
momento da consulta, a duragéo dos sinais clinicos, o tipo e realizacdo de repouso, o controlo
da dor e inflamacdo, a idade, a raca, 0 sexo, 0 estado reprodutivo e o peso do animal
influenciaram no sucesso da resposta dos pacientes ao tratamento conservador, como fatores de

prognostico.
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I1. Material e Métodos

1. Populacdo Estudada

A populacdo estudada consistiu de pacientes caninos atendidos na clinica Referéncia
Veterinéria, especializada em neurologia, localizada em Alcabideche (Portugal), durante o
periodo de 1° de marco de 2022 a 13 de maio de 2024, que receberam o diagnostico presuntivo

de doenca do disco intervertebral toracolombar baseado na avaliagdo neurologica.

2. Critérios de Incluséo

Para este trabalho, realizou-se uma pesquisa e revisdo dos prontuarios eletronicos dos
atendimentos neuroldgicos de pacientes caninos atendidos na clinica de neurologia Referéncia
Veterinaria, entre o periodo de mar¢o de 2022 a maio de 2024.

Para realizacdo da pesquisa no banco de dados, buscou-se por termos como
“paraparésia”, “paraplegia”, “dor na coluna”, “doenca do disco intervertebral”, “doenga do
disco intervertebral toracolombar”, “doenca do disco intervertebral toracica”, “doenca do disco
intervertebral lombar”.

Para inclusdo no estudo, o prontuario precisava documentar que o tratamento
conservador havia sido a forma de tratamento escolhida pelo tutor. Cada prontuario foi
posteriormente revisado pela autora para garantir que o paciente atendia aos critérios de
inclusdo pre-determinados, que foram: o histérico do animal; a ndo realizacdo de exames de
imagem no dia do primeiro atendimento neurolégico, nem de RM previamente a consulta; os
achados no exame fisico; e a avaliacdo neuroldgica, permitindo o diagnostico presuntivo de
doenca do disco intervertebral toracolombar baseado no histérico e nos achados clinicos.

Em relacdo ao histérico do paciente, esse precisava sugerir que a disfuncéo
neuroldgica apresentada estava limitada a medula espinhal ou a coluna vertebral, ou seja, ndo
poderia haver outras condigdes concomitantes, neurolégicas ou ndo, que pudessem interferir
nos resultados do exame neuroldgico.

O exame fisico tinha de estar dentro dos limites de normalidade, com excecéo de
disturbios que poderiam estar diretamente relacionados a disfun¢do neurolégica em questéo,
como por exemplo escaras de decUbito, ou que fossem considerados incidentais, como
dermatopatias.

Por ser um centro de referéncia em neurologia veterinaria, a maioria dos pacientes foi

encaminhada para atendimento ja com alguns exames de imagem realizados, como radiografia
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e tomografia computorizada da coluna. Esses exames foram avaliados no momento da consulta
para excluir outras causas de acometimento, como neoplasias, discospondilites e fraturas.
Somente 0s pacientes que apresentaram diagnostico presuntivo de DDIV no segmento

medular toracolombar e que preencheram os critérios acima referidos foram incluidos no estudo.

3. Avaliacdo Neuroldgica

Para avaliacdo do grau de disfuncdo neuroldgica dos pacientes no momento da
admissdo, foi adotada a escala de Frankel modificada (EFM) através da revisdo dos dados do
exame neurologico. Essa revisdo foi obtida a partir dos registos eletronicos, que constavam
tanto no formato documental como audiovisual, de todos os atendimentos realizados para cada
paciente.

A EFM é um sistema de pontuacdo numérica utilizado para avaliar a gravidade e o
prognostico da lesdo medular. Existem algumas variacGes dessa escala na literatura. Para este
estudo, foi adotada uma graduacdo que varia de “0”, para animais normais, até “5”, para
pacientes paraplégicos, sem diferenciagdo entre a auséncia de percecao dolorosa superficial ou
profunda. (Tabela 5) Olby et al., 2020; Shinn et al., 2020; Van Wie et al., 2013).

Tabela 5: Escala Numeérica de Frankel modificada (Adaptado de Olby et al., 2020).

Escore na EFM Descrigdo dos Sinais Neurologicos
0 Sem Alteragcdes/Normal
Hiperestesia espinhal
Tetra-, paraparésia ou ataxia propriocetiva ambulatéria
Tetra- ou paraparésia ndo-ambulatéria
Tetra- ou paraplegia com nocice¢édo
Tetra- ou paraplegia sem nocicecao

g b~ w PN

4. Tratamento Conservador

O tratamento clinico prescrito consistiu na restri¢ao de atividades do paciente, controlo
da dor e inflamacdo, e maneio da mic¢éo, quando necessario.

Em relagdo a restri¢do de atividade, os tutores eram orientados a realizar repouso nos
cées por pelo menos seis semanas. Este, poderia ser obtido com o uso de gaiolas ou caixas de
transporte, e caso o tutor ndo considerasse ser viavel a realizacdo desse tipo de contencéo, era
facultada a opcdo de restringir o espaco no qual o animal ficaria evitando pisos lisos e a
possibilidade de realizagdo de movimentos que pudessem agravar a lesdo medular, como subir

e descer de sofas, camas, escadas e carros. Para alguns pacientes que apresentaram disfungao
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neuroldgica mais grave no momento do atendimento inicial, foi indicado internamento para,
além de se garantir o repouso absoluto, realizar o maneio inicial da dor e acompanhar a evolugéo
do quadro neuroldgico.

Para controlo da dor, foram prescritos gabapentindides e/ou analgésicos opioides,
associados ou ndo a AINEs, conforme necessario. A escolha do protocolo terapéutico adotado
variava consoante o grau de dor apresentado pelo paciente no momento da consulta e relato dos
tutores sobre o comportamento em casa. Muitos cées ja chegavam a consulta sob tratamento
medicamentoso com outros farmacos. Nesses casos, ap6s a avaliacdo dos mesmos a terapéutica
era ajustada, quando necessario.

No tocante aos cuidados em relagdo a miccdo e defecacdo, recomendou-se que o
paciente fosse levado a rua pelo menos trés vezes ao dia para urinar e defecar, utilizando um
arnés. No caso de pacientes com retencdo urinaria, eram ensinadas aos tutores técnicas de

esvaziamento da bexiga por meio de compressdao manual.

5. Resposta ao Tratamento Conservador

Os pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de seis semanas e a seguir
classificados em trés grupos com base na resposta ao tratamento conservador, de acordo com
os dados na tabela 6.

Tabela 6: Classificacdo dos pacientes de acordo com a resposta ao tratamento conservador.

Grupo Resposta ao tratamento conservador
1 Sucesso
2 Sucesso inicial com recidiva (Recidiva)
3 Insucesso

Cées classificados como tendo sucesso na resposta ao tratamento foram aqueles que,
apos a terapia, os tutores relataram como estando completamente normais ou substancialmente
melhores, sem sinais de dor e com melhora na marcha, e ndo apresentavam sinais clinicos de
recidiva.

Os pacientes pertencentes ao grupo de sucesso inicial com recidiva foram relatados
como estando completamente normais ou substancialmente melhorados com o tratamento, mas
tiveram um ou mais episodios de dor, ataxia, paraparésia ou paraplegia apds a recuperacéo.

Para diferenciar uma recaida do episédio inicial de um episédio verdadeiro de recidiva,

foi definido como recorréncia de um episédio subsequente, quando 0 mesmo ocorreu apds 0
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prazo de quatro semanas do inicio do tratamento e antes da alta medica. Esta decisao foi baseada
nos dados da literatura que afirmam ser necessario um periodo minimo de aproximadamente
quatro semanas para a resolucdo da inflamacdo da medula espinhal e cicatrizagcdo do disco
intervertebral, com desenvolvimento da fibrose no anel fibroso.

Por outro lado, o grupo considerado como insucesso incluiu os pacientes que apresentaram
piora progressiva ou auséncia de melhora ao longo do tratamento, seja desde o inicio ou dentro
das primeiras quatro semanas. Esses casos foram caracterizados pela persisténcia dos sinais
clinicos, como a manutencdo da hiperestesia, falha na recuperagdo motora, agravamento
progressivo do quadro clinico ou recaida do episodio inicial indicando falha de resposta ao

tratamento.

6. Recolha de Outros Dados Clinicos

A populacdo do presente estudo clinico foi também categorizada quanto a raca e se
pertencia a raca condrodistréfica, idade, peso, sexo, estado reprodutivo, tempo de evolugdo do
quadro neurologico antes da consulta de neurologia, histérico de quadro semelhante, e
terapéutica realizada antes e apds. Os dados para essa categorizacao foram coletados a partir

dos registos eletrdnicos.

7. Andlise Estatistica

Os programas informaticos utilizados para a elaboracdo da base de dados e as analises
estatisticas foram, respetivamente, a folha de célculo Microsoft Office Excel, versdo 2410
(Microsoft, EUA) e o programa de anélises estatisticas Jamovi, versdo 2.5 (Austrélia).

Inicialmente foi realizada a anélise estatistica descritiva para caracteriza¢do da amostra
de acordo com as seguintes variaveis: raca, se pertence a raca condrodistrofica, sexo, estado
reprodutivo, idade, peso vivo, tempo de duracdo dos sinais clinicos até o atendimento
neuroldgico (<24h, 1-7d, >7d), grau de disfuncdo neuroldgica no momento da admissédo na
clinica RV (Escala de Frankel Modificada), tipo de repouso realizado, administracdo de anti-
inflamatério e analgésico, realizacdo de terapias adjuvantes e resposta ao tratamento
conservador. Além disso, foram analisadas a evolugdo clinica dos pacientes e resposta ao
tratamento realizado no periodo que antecedeu a consulta de neurologia. Por fim, foram
conduzidas andlises descritivas para estimar a proporc¢do dos resultados de sucesso em relagédo

as variaveis mensuradas.
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Em relacdo a analise indutiva dos dados, essa foi inicialmente executada para avaliar
as proporcOes dentro das variaveis categéricas resposta ao tratamento (sucesso, recidiva e
insucesso), sexo (macho e fémea), estado reprodutivo (macho e fémea inteiro ou esterilizado),
condrodistrofia (condrodistroficas e ndo condrodistréficas), utilizando o teste Binomial. O teste
Qui-Quadrado e a Regressao logistica binomial, foram utilizados para avaliar possiveis
associacOes entre as variaveis analisadas e a resposta ao tratamento. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.

Para as andlises estatisticas indutivas foi considerado sucesso somente aqueles
pacientes que apresentaram resposta satisfatoria ao tratamento inicial, sem sinais de recidiva.
O impacto do peso e da idade sobre as taxas de sucesso no tratamento conservador foi avaliado
por meio de testes de regressdo logistica binomial e as associagdes foram considerados
estatisticamente significativas quando p<0,05.

Para avaliar se houve associacdo entre o tempo que os pacientes levaram para receber
atendimento neuroldgico e tratamento direcionado, e a utilizacdo de anti-inflamatério, e
realizacéo de repouso, foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para comparar
os resultados entre os diferentes grupos. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de p foi inferior a 0,05.
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I11. Resultados

A pesquisa identificou um total de 215 registos de pacientes com historico e exame
neuroldgico compativeis com acometimento da regido toracolombar. Dentre esses, 88 cdes
apresentaram diagnostico presuntivo de doenga do disco intervertebral toracolombar. No
entanto, ndo foi possivel obter informagdes sobre a evolugéo clinica de 33 desses animais, uma
vez que ndo retornaram para o acompanhamento, resultando na exclusdo desses casos. Assim,
ao final, 55 pacientes atenderam a todos os critérios de participacdo no estudo e foram
incorporados nas analises, totalizando uma taxa de inclusdo de 62,5% (55/88).

Em relagdo aos 127 pacientes restantes, a avaliacdo dos registos médicos revelou que
50 apresentaram diagndstico confirmado de doenca do disco toracolombar por meio de
ressonancia magnética. Dentre esses, 31 foram submetidos a tratamento cirargico, 18 a
tratamento conservador, e em 1 caso foi realizada a eutanasia devido a observacao de alteracdes
clinicas e imagioldgicas sugestivas de mielomalécia ascendente e descendente. Todos esses
pacientes realizaram a ressonancia magnética no primeiro dia de atendimento na Referéncia
Veterinaria, devido a piora progressiva do quadro nos dias que antecederam a consulta, a
persisténcia da hiperestesia, ou porque ja chegaram ao atendimento ndao ambulatérios, sem
relatos de melhora por parte dos tutores. Dos 77 pacientes restantes, 14 ndo tiveram um
diagnéstico confirmado, enquanto os demais receberam diagndsticos distintos como
discoespondilite, diverticulo aracnoide, lesdo em massa, mielite, siringomielia, entre outros.

Entre os 55 pacientes incluidos no estudo, 2 tinham sido submetidos a cirurgia para
hérnia de disco toracolombar h4 mais de seis meses. Além disso, os tutores de outros 5 animais
relataram histérico de um quadro clinico semelhante, sugestivo de DDIV-TL, ocorrido também

ha mais de seis meses, tendo esses caes, na altura, sido tratados de forma conservadora.

1. Caracterizacdo da Amostra Estudada e Relacdo das Variaveis com a Resposta ao

Tratamento

1.1. Raca

Em relacdo a raca, 25,44% dos pacientes eram Buldogue Francés (14/55), 20,00%
eram Baixote (11/55), e 12,72% Sem Raca Determinada (7/55). Cocker Spaniel Inglés
representou 5,44% (3/55), enquanto Caniche, Chihuahua, Labrador, Pastor Aleméo e Spitz
corresponderam a 3,64% (2/55) do total, cada. As restantes ragas, com um representante,

incluiram Beagle, Bichon Maltés, Pastor de Berna, Cavalier King Charles Spaniel, Epagneul
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Breton, Pequinés, Pinscher Miniatura, Shih Tzu, Weimaraner e Yorkshire Terrier,

representando cada uma 1,82% (1/55) do total.

1.2. Condrodistrofia
Neste estudo, os pacientes foram classificados quanto pertencentes ou nao a

racas condrodistroficas. Dos animais incluidos, em torno de 67% (37/55) dos cées eram de racas
condrodistréficas, 33% (18/55) de racas ndo condrodistréficas. Foi observada uma relacdo
estatisticamente significativa entre as propor¢des de cdes condrodistroficos e ndo

condrodistréficos (p = 0,014), como pode ser observado no gréafico 5.

Condrodistrofia

Nao Condrodistrofica | NG 33%
R

Frequéncia (%)

Gréfico 5: Proporg¢do dos pacientes quanto a presenca de condrodistrofia (%).

Né&o foi observada relagéo significativa entre esta variavel e a resposta ao tratamento

dos pacientes (32 (1, N=55) = 0.00256, p = 0,960).

1.3. Idade
A idade dos animais variou de 1 ano e 3 meses a 13 anos e 11 meses (média 7,29 anos

e desvio padrdo + 2,97). A analise descritiva da idade entre os grupos, de acordo com a presenca
de condrodistrofia, revelou que o grupo de ragas ndo condrodistroficas teve uma média de 9,13
anos (+ 2,47), enquanto o grupo de racas condrodistréficas apresentou uma média de 6,39 anos

(x 2,80) (Gréfico 6).
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Graéfico 6: Idade dos pacientes quanto a presenca de condrodistrofia (%).
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Resultados obtidos através da regressao logistica binomial ndo demonstraram que a

idade tenha sido uma variavel preditora para a resposta ao tratamento (p = 0,999; OR = 1,00).

1.4. Sexo e Estado Reprodutivo

Em relacdo ao género, aproximadamente 64% (35/55) dos cdes eram machos sendo
45,7% inteiros (16/35) e 54,3% esterilizados (19/35). Em relacdo as fémeas, essas totalizaram
aproximadamente 36% (20/55) dos pacientes, sendo 20% (4/20) inteiras e 80% (16/20)
esterilizadas. N&o foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as
propor¢des de machos e fémeas (p= 0,058) (grafico 7). Entretanto, em relacdo ao estado
reprodutivo observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as distribuicdes,
com um namero menor de fémeas inteiras (32 (3, N = X) = 9,65455, p = 0,022) (gréafico 8)

Sexo

vacho | I
remoa | I -

Frequéncia (%)
Gréfico 7: Distribuicdo dos cées de acordo com o género (%).

Estado Reprodutivo
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Macho Esterilizado | RN 35
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Frequéncia (%)

Gréfico 8: Distribuigdo dos cées de acordo com o estado reprodutivo (%).

Das fémeas, 75% (15/20) obtiveram sucesso no tratamento, enquanto nos machos esse
valor subiu para 80% (28/35). Através do teste Qui-quadrado, verificou-se que ndo houve
associacao estatisticamente significativa entre a resposta ao tratamento conservador e 0 Sexo
(x? (1, N =55) =0.18653, p = 0.666), nem entre a resposta ao tratamento e o estado reprodutivo
dos pacientes (32 (3, N = 55) =,.04553, p = 0,563).

1.5. Peso
Quanto ao porte dos animais, esse variou de pequeno a grande, com a amostra
apresentando peso vivo variando de 1,8 kg a 45 kg (14,27 kg * 9,65kg) (média + desvio padrao).
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Dentro o grupo de racas nao condrodistréficas, o peso médio foi 20,20 kg + 13,76 kg e para o
de racas condrodistroficas 11,38 kg + 4,92 kg. Com os resultados obtidos através da regressdo
logistica binomial, ndo foi possivel considerar o peso como fator preditor para a resposta ao
tratamento (p = 0,213; OR =1,05)

1.6. Grau de Disfuncé@o Neuroldgica

Com os dados obtidos a partir do exame neurolégico dos pacientes, os mesmos foram
classificados de acordo com Escala de Frankel Modifica em escores de 0-5, a partir do grau de
disfuncédo neuroldgica apresentado (tabela 5). Dos 55 pacientes avaliados, a maioria apresentou
escores entre 1 e 2, com 45% (25/55) dos pacientes obtendo o escore 1 e 38% (21/55) o escore
2. Um nimero menor de pacientes manifestou quadro neurolégico mais grave, com 13% (7/55)

dos pacientes apresentando escore 3, 2% (1/55) com escore 4 e 2% (1/55) escore 5 (Gréfico 9).

Escore de Frankel na Admissio

[ %]
)

38%
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Gréfico 9: Distribuicdo dos pacientes de acordo com o escore na Escala Numérica de Frankel
Modificada (%).
Né&o foi encontrada uma associacdo significativa entre o grau de disfuncdo neuroldgica
no dia da primeira avaliag&o e a resposta ao tratamento conservador (2 (4, N = 55) = 4,19251,
p =0,381).

1.7. Histérico DDIV-TL

Dos 55 pacientes, 12,6% (7/55) apresentaram quadro prévio semelhante, para o qual
receberam diagnostico presuntivo ou confirmado de DDIV-TL, no intervalo de 8 meses a 3
anos e 5 meses antes do episddio que o incluiu neste estudo. Em relacdo a esses episddios
anteriores, 28,6% (2/7) dos pacientes foram submetidos a exames de imagem e cirurgia
descompressiva, e 71,4% (n=5/7) receberam tratamento conservador.
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Relativamente ao episddio em questdo neste estudo, dos sete pacientes com historico
prévio de DDIV-TL, apenas um apresentou recidiva do quadro, sendo submetido a exames de

imagem e a cirurgia descompressiva.

2. Caracterizacéo das Medidas Adotadas Antes da Consulta de Neurologia

Todos os pacientes do estudo foram inicialmente avaliados, e em alguns casos,
acompanhados, pelo médico veterinario clinico responsavel pelo atendimento habitual de cada
animal. Ap6s um periodo varidvel de acompanhamento pelo clinico, os pacientes foram
encaminhados para atendimento especializado em neurologia. Durante essa fase de
acompanhamento inicial, muitos pacientes foram submetidos a exames de imagem e

tratamentos conservadores.

2.1. Exames de Imagem

Dos 55 pacientes, 61,82% (34/55) chegaram para atendimento com exames de imagem
do segmento toracolombar da coluna vertebral realizados. Desses, 88,24% (30/34) cées haviam
sido submetidos a radiografia simples, 8,82% (3/34) aRX e TC, e 2,94% (1/34) somente a TC.
Em relacdo as radiografias, os resultados foram descritos como normal ou sugerindo hérnia de
disco intervertebral com imagens radiogréficas sugestivas de colapso do espago do disco,
opacidade mineral no canal vertebral, diminuicdo do forame intervertebral ou sobreposi¢édo

aumentada do processo articular. Todos os resultados das TCs foram sugestivos de DDIV.

2.2. Duracao dos Sinais Clinicos: Periodo Antes da Consulta

Os pacientes foram divididos em grupos com base no tempo de duracdo dos sinais
clinicos antes de irem para o atendimento com neurologista em trés categorias: aqueles que
tiveram uma duragdo de menos de 24 horas, entre 24 horas e 7 dias, e mais do que 7 dias
(Grafico 10).

Duracéao dos Sinais Clinicos

- }1 h 5%

'1 ,fr: 2501

-7d 69%
Frequéncia (%)

Gréfico 10: Distribuicdo dos pacientes de acordo com o tempo de duragdo dos sinais clinicos
antes da consulta de neurologia. h, horas; d, dias.
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Quando avaliada a associacdo entre o tempo de duracdo dos sinais clinicos antes do
atendimento neuroldgico e resposta dos pacientes ao tratamento conservador, foi obtido um
resultado significativo (2 (2, N = 55) = 6,86659, p = 0,039) (grafico 11).

Resposta ao Tratamento

0%
Insucesso | 0%

32%

100%
Sucesso 100%

B8%

Frequéncia (%o)

Duragéo dos Sinais Clinicos <24 horas >1-7 dias >7 dias

Grafico 11: Associacao entre o tempo de duracdo dos sinais clinicos antes do atendimento
neuroldgico e a resposta ao tratamento conservador (%).

2.3. Repouso
Durante o periodo que antecedeu a consulta de neurologia, aproximadamente 82%
(45/55) néo realizaram nenhum tipo de repouso e 18% (10/55) realizaram repouso através da

restricdo do espaco no qual foram mantidos durante o periodo de tratamento (gréafico 12).

Historico repouso
ao 82%
Sim 18%

Frequéncia (%)

Grafico 12: Frequéncia (%) de cées que realizaram repouso no periodo que antecedeu o
atendimento neuroldgico.

Né&o foi observada correlacdo estatistica entre a realizagdo de repouso e o tempo de
duracéo dos sinais clinicos antes do atendimento neurologico com p = 0,978, conforme o teste
U de Mann-Whitney.

2.4. Administracédo de Anti-inflamatorio
Do total de cées, aproximadamente 85% (47/55) fizeram tratamento com algum tipo

de anti-inflamatorio (AIE ou AINE) e 11% (6/55) ndo. Dos 55, ndo foi possivel coletar esse
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dado de 4% (2/55) pacientes, pois 0s tutores relataram historico de administracdo de medicacéo
injetavel no momento da consulta com o clinico, mas nao souberam informar qual medicamento,
0 que puderam afirmar é que ndo realizaram nenhum tipo de tratamento medicamentoso em
casa. Dentre os animais que tomaram anti-inflamatério, 76,6% (36/47) receberam AINE e
23,4% (11/47) corticoide (grafico 13).

Antiinflamatério prévio a consulta

AlE 20%
AINE 65%
IMao 1%

MNao Soube Informar 4%

Frequéncia (%)

Graéfico 13: Frequéncia (%) de cées que utilizaram anti-inflamatorio no periodo que
antecedeu o atendimento neurolégico.

Como demonstrado no grafico 14, ao avaliar a associacdo entre o uso de anti-
inflamatdrio, independentemente da categoria (AINE ou AIE) e o tempo de duracdo dos sinais
clinicos antes da consulta de neurologia, foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Os animais que tomaram anti-inflamatorio apresentaram uma

maior média de duracdo dos sinais clinicos (p = 0,031), conforme o teste U de Mann-Whitney.

20 Anti-inflamatério Prévio

Sim
Nao

Numero de Casos

<24h -7d
Duragao dos Sinais Clinicos

Graéfico 14: Frequéncia (%) de cées que utilizaram anti-inflamatorio no periodo que
antecedeu o atendimento neuroldgico.

A figura 9 ilustra a distribuicdo dos pacientes com DDIV-TL de acordo com o tempo
de duracéo dos sinais clinicos previamente ao atendimento neuroldgico e a sua correlagdo com

0 historico de repouso e uso de anti-inflamatorios realizados pelos cédes durante esse periodo.
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Figura 9: Fluxograma do tempo de duragdo dos sinais clinicos e associagdo com historico de
repouso e uso de Al no periodo prévio ao atendimento neuroldgico. Al, anti-inflamatério.

* Grupo contendo um paciente sem informacao a respeito da administracéo de anti-inflamatdrio.
3. Caracterizacdo das Medidas Adotadas Apds Atendimento Neuroldgico e Relacdo das

Variédveis com a Resposta ao Tratamento

3.1. Resposta ao Tratamento

Em relacdo a resposta ao tratamento conservador, aproximadamente 78,2% (43/55)
dos pacientes obtiveram sucesso no tratamento, 18,2% (10/55) sucesso inicial com recidiva e
3,6% (2/55) insucesso. De acordo com as analises, foi observada uma relacéo estatisticamente
significativa entre as propor¢des de cdes que obtiveram sucesso no tratamento e as demais

categorias (¥* (2, N =155)=51,52727, p < 0,001), como pode ser observado no grafico 15.

Resposta ao Tratamento

Insucesso 4%

Recidiva 18%

Sucesso 78%
Frequéncia (%)

Gréfico 15: Proporcdo dos pacientes de acordo com a evolugdo clinica (%).

Dentre os casos que tiveram recidiva, em 70,0% (7/10) os tutores optaram por manter
o tratamento conservador e em 30,0% (3/10), pelo cirdrgico. Em ambos os casos os tutores
relataram melhora sem sinais posteriores de recidiva. O periodo médio de acompanhamento foi
de 21,3 (minima de 5 e maxima de 78) semanas para 0s que mantiveram tratamento conservador
e de 33,7 (minima de 8 e maxima de 73) semanas para 0s submetidos a cirurgia.

Dos dois pacientes que tiveram insucesso no tratamento, um apresentou quadro de
paraparésia ambulatéria sem melhora no quadro com o tratamento clinico. Por isso, ele foi

submetido a exames de imagem (TC sem contraste e RM) nos quais foram observados sinais
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de extrusdo discal e compressdo medular no segmento T11-T12, e posterioriormente, a cirurgia
descompressiva (hemilaminectomia e minicorpectomia T11-T12). O outro paciente, chegou
para atendimento com quadro de paraparésia aguda progressiva ndo ambulatéria e apds sete
dias agravou para paraplegia sem nocicecdo. Para este paciente foi indicada a realizacdo de
exames de imagem no primeiro atendimento pela natureza progressiva do quadro, entretanto
por questdes financeiras os tutores sé puderam realizar a RM ap0s 48 horas, na qual foram
observadas alteragdes sugestivas de lesdo intramedular compativeis com edema, contusdo e
malacia, ndo havendo indicacdo nesse momento de tratamento cirurgico.

Ao final do tratamento, o canino paraplégico sem nocicecao apresentou sucesso no
tratamento, com recuperacdo da deambulacgéo e controle voluntéario da micgédo apds 12 semanas.
Em relacdo ao outro paciente ndo ambulatério, mas com nocice¢do preservada, foi indicada
realizacdo de RM na primeira avaliacdo, mas os tutores optaram por ndo realizar de inicio.
Posteriormente o0 mesmo foi submetido a RM na qual foram observadas multiplas protrusées
discais (L1-2, T9-10, T11-L1). ApGs o exame, optou-se por manter o tratamento conservador,
com o qual o animal apresentou melhora inicial, evoluindo para um quadro de paraparésia
ambulatéria. No entanto, aproximadamente cinco semanas ap6s o0 quadro inicial, ele teve
recidiva, a qual, segundo os tutores, ocorreu durante a execucdo de exercicios na piscina de
casa, realizados por eles sob orientacdo dos profissionais de neurorreabilitacdo que o
acompanhavam. Com isso, 0 animal passou novamente a apresentar paraplegia com nocicepcao.
O tratamento clinico foi mantido e, ap6s trés semanas, o paciente recuperou a deambulacéo.

As estatisticas descritivas relacionadas a proporcdo de casos de sucesso em funcéo da
idade, peso, condrodistrofia, sexo, estado reprodutivo, escore Frankel modificado na admissao,
duracdo dos sinais clinicos, administracdo de AINES e corticosteroides, repouso e realizacdo de
terapias adjuvantes, estdo apresentadas nas tabelas 7, 8 e 9.

Tabela 7: Estatisticas descritivas e comparagdo de possiveis fatores preditores entre 43 cées

que obtiveram sucesso e 12 cdes que obtiveram insucesso com o tratamento conservador de
DDIV-TL.

Sucesso (43/55) Insucesso (12/55) Valor de P *
Variavel Média Minimo - Média Minimo -
(Mediana) Maximo (Mediana) Méaximo

Idade (anos) 7,30 (7,33) 2,17 - 13,50 7,30 (6,70) 1,25- 13,92 0,999
Peso (kg) 15,15 (13,50) 2,16-45,00 11,12 (9,45) 1,80 - 24,80 0,213
Escore de 1,74 (2,00) 1-5 1,83 (2,00) 1-4 0,755
Frankel

* Valor de p baseado do teste de regressdo logistica binomial.
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Tabela 8: Estatisticas descritivas e avaliacdo de possiveis fatores preditores associados ao
sucesso no tratamento conservador de caes com diagnostico presuntivo de DDIV-TL

Variavel NUmero de NUmero de Sucesso ~ Valor de P *
Cées (proporcéo)
Resposta ao tratamento 55 43 (0,78) < 0,001
Condrodistrofia 0,960
Condrodistrofico 37 29 (0,78)
N&o Condrodistrofico 18 14 (0,77)
Sexo 0,666
Fémea 20 15 (0,75)
Macho 35 28 (0,80)
Estado Reprodutivo 0,563
Fémea Inteira 4 2 (0,50)
Fémea Esterilizada 16 13 (0,81)
Macho Inteiro 16 13 (0,81)
Macho Esterilizados 19 15 (0,79)
Escore de Frankel na Admisséo 0,738
1 25 20 (0,80)
2 21 16 (0,76)
3 7 6 (0,85)
4 1 0 (0,0)
5 1 1(1,0)
Ambulatério na Admissédo 0,974
Sim 46 36 (0,78)
Né&o 9 7(0,77)
Histérico DDIV-TL 0,317
Sim 10 9 (0,90)
N&o 45 34 (0,76)
Duracdo dos Sinais Clinicos 0,039
Antes da Consulta
<24 horas 3 3(1,0)
1-7 dias 14 14 (1,0)
> 7 dias 38 26 (0,68)
AINE administrado ° 0,616
Carprofeno 2 2 (1,0)
Cetoprofeno 1 0(0,0)
Cimicoxib 1 1(1,0)
Firocoxib 8 6 (0,75)
Mavacoxib 1 1(1,0)
Meloxicam 14 11 (0,78)
Robenacoxib 6 4 (0,66)
Nao Especificado 5 4 (0.80)
Qualquer tipo de AINE 38 29 (0,76)
Nenhum anti-inflamatorio 6 6 (1,0)
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Tabela 8: Continuacéo

AIE administrado e 0,624
Prednisolona 7 6 (0,86)
Succinato sédico de 3 1(0,33)
metilprednisolona
N&o Especificado 1 1(1,0)
Qualquer tipo de AIE 11 8(0,72)
Nenhum anti-inflamatorio 6 6 (1,0)
Repouso 0,225
Repouso Absoluto Inicial 4 4 (1,0
Restricdo de Espaco 44 35 (0,79)
Sem Repouso 7 4 (0,57)
Realizacdo de Repouso 0,149
Sim 48 39 (0,81)
Né&o 7 4 (0,57)

* Valor de p baseado no teste y?.

° Analise estatistica baseada na comparacdo entre qualquer anti-inflamatorio néo esteroide
(AINE) e nenhum.

¢ Andlise estatistica baseada na comparacao entre qualquer anti-inflamatério esteroide (AIE)
e nenhum.

3.2. Anti-inflamatério

Do total de pacientes, 11% (6/55) ndo fez uso de anti-inflamatorio, 69% (38/55) foi
tratado com AINE e 20% (11/55) com corticoide. A analise entre o uso de anti-inflamatorios e
a resposta ao tratamento n&o indicou uma associagao estatisticamente significativa (¥* (1, N =
55) = 1,87945, p = 0,170). Também ndo foi observada associacdo significativa entre o sucesso
no tratamento e o uso de AINE (2 (1, N = 55) = 0,25096, p = 0,616) ou AIE (x? (1, N =55) =
0,23983, p = 0,624).

3.3. Analgésico
No total 67 % (37/55) dos pacientes receberam algum tipo de analgésico durante o
periodo do tratamento. Em 2% (1/55) deles, ndo foi possivel a coleta deste dado, pois o tutor

ndo sabia informar (grafico 16).

Analgésico

MNéo 31%
Sim 67%
MNéo soube informar 2%

Frequéncia (%)

Graéfico 16: Frequéncia (%) de cées que utilizaram algum tipo de analgésico.
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3.4. Repouso

Ap0s a consulta com o especialista, a percentagem de pacientes que realizou repouso
aumentou para 87,0 % (48/55). Destes, 7% (4/55) realizaram repouso absoluto inicial por um
periodo de 48 a 96 horas, seguido por um repouso com restri¢cdo de espaco em casa pelo tutor.
Os restantes 80% (44/55) foram mantidos desde o inicio em um ambiente com espaco restrito.

Apenas 13,0 % dos cdes (7/55) ndo realizaram nenhum tipo de repouso (grafico 17).

Repouso realizado pos consulta

Sem Repouso 13%
Restricéo Espaco 80%

Repouso absoluto Inicial 7%

Frequéncia (%)
Grafico 17: Frequéncia (%) de cées que realizaram repouso apos a consulta de neurologia.
Né&o houve correlacdo estatistica entre o tipo (2 (2, N=55) = 2,98069, p = 0,225), e
nem a realizagéo de repouso (2 (1, N=55) = 2,08134, p = 0,149), com 0 sucesso no tratamento.

4. Terapias Adjuvantes

Dos pacientes acompanhados, apenas 9% (5/55) fizeram neurorreabilitacdo e 7,3%
(4/55) acupuntura. Nao foi observada associacdo estatistica entre a realizacdo de
neurorreabilitacdo (y? (1, N=55) = 0,63585, p = 0,425) e acupuntura (¥ (1, N=55) = 1,20383, p
=0,273) com 0 sucesso no tratamento.

Tabela 9: Estatisticas descritivas e avaliacdo da realizacdo de terapias adjuvantes no sucesso
do tratamento conservador de cdes com diagnostico presuntivo de DDIV-TL

Variavel NUmero de NUmero de Sucesso Valor de P
Cées (proporcéo) *
Neurorreabilitacdo 0,425
Sim 5 4 (0,8)
Né&o 50 39 (0,78)
Acupuntura 0,273
Sim 4 4 (1,0)
N&o 51 39 (0,76)

* Valor de p baseado no teste y2.
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1V. Discussao

A doenca do disco intervertebral é uma patologia que acomete muitos cdes. As opcoes
terapéuticas para caninos com essa patologia incluem tratamento conservador e cirurgico. Esses
tratamentos sdo geralmente selecionados com base na gravidade da disfuncdo neuroldgica, na
detecdo da compressdo da medula espinhal e de raizes nervosas, no estado geral do paciente e
em considerac@es financeiras (Brisson, 2010). Varios estudos apontam que a descompressao
cirurgica apresenta as melhores taxas de recuperacao e as menores taxas de recidiva, sendo a
modalidade preferencial, especialmente para cdes ndo ambulatérios (Brisson, 2010; Langerhuus
& Miles, 2017; Olby et al., 2022). Contudo, pesquisadores tém levantado questdes sobre a real
necessidade da cirurgia em certos casos, questionando se ela ndo tem sido indicada de forma
precoce para cdes que poderiam apresentar recuperagdo com um tratamento conservador mais
prolongado (Freeman & Jeffery, 2022, 2017; Khan et al., 2024).

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que as respostas de sucesso ao
tratamento conservador foram significativas, encontrando-se em conformidade com dados
previamente relatados por outros investigadores (Baumhardt, et al., 2020; Khan et al., 2024;
Levine et al., 2007b), os quais indicaram que 0 maneio conservador frequentemente conduz a
resultados favoraveis em cées com suspeita de hérnia de disco intervertebral toracolombar.

Foi observado que as respostas ao tratamento de sucesso, caracterizadas por uma
melhoria significativa na funcdo neuroldgica e quadro de hiperestesia sem relato de recidiva
dos sinais clinicos, totalizaram 78,2% dos casos. Por outro lado, a taxa de insucesso no
tratamento, que resultou em evolugdo para paraplegia sem nocice¢do ou necessidade de
intervencdo cirdrgica, ocorreu em apenas 3,6% dos pacientes. A taxa de recidiva clinica foi
moderada, afetando 18,2% dos animais. Considerou-se recidiva quando o paciente apresentou
qualquer sinal clinico da patologia apds um periodo de quatro semanas de tratamento, mesmo
em casos Nnos quais o paciente teve apenas um unico episodio de hiperestesia paraespinhal,
conforme relatado pelos tutores. Embora alguns estudos ndo considerem cées com apenas um
episddio isolado de hiperestesia como recidiva (Brisson et al., 2004; Mayhew et al., 2004),
neste estudo optou-se por incluir esses casos, com 0 objetivo de reduzir a subjetividade na
determinacéo dos resultados para a modelagem estatistica, assim como adotado por Levine et
al. (2007) e Leu et al. (2023) em suas pesquisas.

Neste estudo ndo foi observado que o grau de disfuncdo neuroldgica no inicio da

avaliacdo clinica tenha sido associado ao sucesso no tratamento conservador. O mesmo foi
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relatado em estudos prévios realizados por Levine et al., 2007b, 2007a. Nesses estudos 0s
pesquisadores levantaram a hipotese de que a natureza retrospetiva da avaliacdo com a Escala
de Frankel Modificada possa ter limitado a capacidade de identificar uma relagdo entre
disfuncédo neuroldgica e sucesso no tratamento, 0 mesmo pode ter acontecido neste estudo.

Uma limitag&o deste trabalho, € que apenas um paciente com paraplegia sem nocice¢éo
e outro com paraplegia com nocicecdo (escores na escala de Frankel modificada 5 e 4,
respetivamente) atenderam a todos os critérios de incluséo, limitando a andlise estatistica em
relacdo a quadros neurolégicos mais graves. Ao final do tratamento, o canino paraplégico sem
nocicecdo apresentou resultado satisfatorio, com recuperacéo da deambulacéo apds 12 semanas.
Khan et al. (2024) demostraram, a partir de um estudo que avaliou a resposta ao tratamento
conservador de cdes ndo ambulatérios, que 48% de 21 cées sem Pque foram acompanhados,
recuperaram a deambulacdo, apresentando uma média de tempo de recuperacéo de 25 dias, com
alguns animais se recuperando ao final de 12 semanas de tratamento, colaborando com o que
foi observado neste trabalho.

Por outro lado, o paciente paraplégico com nocicecdo apresentou melhora inicial,
seguida de recidiva. De acordo com o0s tutores, a piora no quadro ocorreu ap6s uma tentativa de
realizacdo de exercicios na piscina de sua casa, conforme orientacdo do setor de
neurorreabilitacdo que o acompanhava. Embora existam estudos que correlacionem o
tratamento de pacientes com DDIV e neurorreabilitacdo, a maioria deles avalia a
implementacdo de protocolos fisioterapicos em casos pds-operatérios. Estudos realizados na
medicina veterinaria e humana sugerem que o0 exercicio € importante para a nutricdo do disco
intervertebral e pode reduzir a velocidade de degenerescéncia do disco (Holm & Nachemson,
1983; Li et al., 2021). A partir disso, especula-se que a mobilizacdo controlada possa ser
benéfica na recuperacdo dos pacientes com DDIV, embora sejam necessarios estudos mais
criteriosos antes de se fazer afirmacdes definitivas sobre a duracdo do repouso e 0 momento
adequado para iniciar a reabilitacdo fisica. Apesar da baixa frequéncia de eventos adversos
associados a neurorreabilitagdo, a prevencdo de novas lesdes € um aspeto fundamental em
programas de reabilitacdo, especialmente nas semanas iniciais do tratamento conservador (Olby
etal., 2022).

Na medicina veterinaria, o repouso absoluto realizado em gaiola ou caixa de transporte
é frequentemente considerado essencial para o sucesso do tratamento conservador da hérnia de

disco intervertebral, pois permite a recuperacéo das estruturas ligamentares, previne adicional
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extrusao do nucleo pulposo e pode reduzir a probabilidade de lesGes traumaticas acidentais em
cdes ataxicos (Baumhardt, et al., 2020; Dewey & da Costa, 2016). Neste estudo, poucos foram
0s tutores que adotaram o repouso absoluto para seus animais, e os que fizeram optaram por
manter somente pelo periodo inicial de 48-96 horas, depois mudaram para a modalidade de
restricdo de espaco. Apesar disso, foi observado que tanto o repouso absoluto inicial seguido
de restricdo de espaco como a restricao de espaco, curiosamente nao influenciaram a resposta
ao tratamento. Acredita-se que o numero de pacientes incluidos no estudo possa ter influenciado
nesse resultado, até porque, de acordo com os tutores, 87,50% (48/55) realizaram algum tipo
de repouso pelo periodo minimo de 6 semanas e desses, 82,97% (39/48) obtiveram sucesso no
tratamento. Dos 12,50% (7/55) caes que ndo realizaram repouso a taxa de sucesso caiu para
57,14% (4/7). Levine et al., 2007b, também n&o observaram correlacao entre o repouso absoluto
e a evolucdo clinica no estudo que realizaram avaliando 223 cdes que foram submetidos ao
tratamento conservador de DDIV toracolombar.

Apesar de neste trabalho ndo ter sido constatada correlacdo estatistica entre o repouso
e evolucdo clinica apos a consulta de neurologia, foi observada uma associacdo significativa
entre 0 uso de anti-inflamatorio e a duracdo dos sinais clinicos prévios ao atendimento
neuroldgico. Dos 55 pacientes, aproximadamente 88,7% (47/55) receberam algum tipo de anti-
inflamatdrio, desses 80,85% (38/47) ndo realizaram repouso e no total, 73,68% (28/38),
apresentaram um periodo de duracao dos sinais clinicos maior do que 7 dias. Esses resultados
sugerem que o uso isolado de medicamentos anti-inflamatoérios pode nédo ser suficiente para
uma evolucdo satisfatoria, pois ndo considera o componente dindmico da doenca, ressaltando a
importancia de uma abordagem multifacetada que inclua tanto 0 maneio medicamentoso quanto
a implementacdo do repouso para otimizar a recuperacdo. O mesmo foi observado por
Baumbhardt et al., 2020, que verificaram uma piora nos sinais clinicos de pacientes que tomaram
anti-inflamatorio anterior a consulta de neurologia e ndo fizeram repouso durante esse periodo
gue antecedeu o atendimento especializado. Esse resultado pode estar associado ao fato de que
os anti-inflamatdrios, esteroides ou ndo, podem aliviar o desconforto dos pacientes com DDIV,
iSS0 pode encoraja-los a realizar atividades excessivas dificultando o processo de cicatrizagéo
do disco intervertebral (Dewey & da Costa, 2016).

Estudos realizados por Ferreira et al., 2002 observaram uma propor¢do maior de
pacientes condrodistroficos com doenga do disco toracolombar quando comparadas as demais

racas. Resultado semelhante foi encontrado neste estudo, no qual foi observado um ndmero
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significativamente maior de pacientes condrodistroficos 67,3% (37/55), quando comparados
aos nao condrodistroficos 32,7% (18/55)

No tocante a faixa etaria, a prevaléncia de idade dos pacientes analisados neste estudo
esta alinhada com o que foi encontrado em pesquisas anteriores (Baumhardt et al., 2020; Levine
et al., 2007b; Smolders et al., 2013). Apesar de alguns autores destacarem que cdes jovens
apresentaram mais rapidas (Olby et al., 2003) e melhores recuperacfes (Macias et al., 2002),
observou-se que a recuperacdo dos cdes nas diferentes faixas etarias apresentou proporcoes
semelhantes, indicando que a idade ndo influenciou essa variavel, o que é consistente com os
resultados de estudos anteriores (Olby et al. 2004, Penning et al. 2006). As diferencas nos
tamanhos das amostras e metodologia de estudo podem ter contribuido para esses resultados
divergentes.

Ao avaliar a relacdo entre a idade e a condrodistrofia, observou-se que o grupo
condrodistréfico apresentou uma faixa etaria média de aproximadamente 6,4 anos, o que foi
significativamente inferior a do grupo nao condrodistréfico (9,1 anos). Esses resultados
corroboram com o que diversos autores tém observado, indicando que a doenca tende a
acometer animais mais jovens nas ragas condrodistroficas, geralmente entre 3 e 7 anos de idade,
enquanto é observada em animais de meia-idade a idosos de ragas ndo condrodistroficas
(Marinho et al., 2014; Smolders et al., 2013; Thompson et al., 2018).

Em relacdo ao género dos pacientes, os dados obtidos neste estudo estdo alinhados
com os trabalhos retrospetivos de Ferreira et al. (2002), os quais indicaram maior ocorréncia de
doenca do disco intervertebral em cdes machos. Apesar de ter tido um maior nimero de
pacientes do sexo masculino, este estudo ndo identificou influéncia significativa do género nem
do estado reprodutivo na recuperacdo dos pacientes, resultado que esta em concordancia com
os achados de Macias et al. (2002) e Baumhardt et al. (2020), apesar de ter sido observada uma
proporcao significativamente menor de fémeas inteiras.

Apesar de Olby et al. (2003) ter demonstrado que o peso dos pacientes influenciou a
velocidade de recuperagéo, com animais pesando menos de 20 kg apresentando uma taxa de
recuperacdo mais rapida, os mesmos autores observaram que 0 peso ndo teve impacto no
resultado do tratamento. Outros estudos (Davis & Brown, 2002; Macias et al., 2002; Ruddle et
al., 2005) né&o encontraram correlacdo significativa entre o peso e a velocidade ou resultado do

tratamento de pacientes com DDIV, assim como observado neste estudo.
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No presente estudo, a duracdo dos sinais clinicos superior a sete dias pareceu
influenciar a evolucéo clinica, o que difere do observado nos estudos de Olby et al. (2003) e
Baumhardt, et al. (2020), que demonstraram que a duracéo dos sinais clinicos antes do inicio
do tratamento n&o afetou a recuperacdo dos pacientes. Por outro lado, Levine et al. (2007b),
constatou que cédes tratados clinicamente para DDIV toracolombar, que apresentavam sinais
clinicos hd mais de sete dias, evidenciaram uma diminuicdo na qualidade de vida, conforme
relatado pelos tutores, sendo um forte preditor de sucesso no tratamento.

Mann et al. (2007) associaram o uso de AINEs e succinato sodico de metilprednisolona
a uma menor taxa de recidiva em comparacdo com o uso de outros tipos de corticoides. Esses
autores sugerem que os demais corticosteroides podem afetar a cicatrizacdo do anel fibroso do
DIV, contribuindo para a recorréncia no mesmo local ou em discos diferentes, devido aos
efeitos adversos na sintese e degradacdo do colagénio, especialmente em discos que ja estdo
degenerados. Apesar disso, neste estudo ndo foram observadas diferengas significativas entre a
utilizacdo de AINE e corticoide e a evolucdo clinica dos pacientes.

Em relacdo a recidiva, os resultados encontrados foram consistentes com os descritos
na literatura internacional (Baumhardt, et al., 2020). Dentre 0s casos que tiveram recorréncia,
em 70,0% (7/10) os tutores optaram por manter o tratamento conservador e em 30,0% (3/10),
optaram pelo tratamento cirtrgico. Em ambos 0s casos os tutores relataram melhora sem sinais
posteriores de recidiva. Mann et al. (2007), em um estudo retrospetivo avaliaram a taxa de
recorréncia em pacientes com diagnostico presuntivo de DDIV toracolombar que apresentavam
somente hiperestesia. Embora 100% dos pacientes tenham se recuperado completamente, 50%
apresentaram recidiva entre 1 e 36 meses ap0s o episodio inicial. No entanto, é importante
destacar que nesse estudo, nenhum paciente foi submetido a exames de imagem. Em um
trabalho mais recente, Khan et al. (2024), acompanharam a evolugéo no quadro neurologico de
72 caes paraplégicos que foram tratados de forma conservadora e realizaram exames de imagem
(RM) antes e apds 12 semanas de tratamento. Dos 72 pacientes, somente 2 apresentaram
recidiva. Ao repetir os exames de imagem, foi identificado que o quadro néo se tratava de uma
recidiva do quadro inicial, mas sim de uma nova hernia discal em um disco diferente. No
presente estudo, os pacientes ndo foram submetidos a exames de imagem, o que impede a
confirmacéo de que os casos aqui considerados como recidiva ndo sejam, na realidade, novas

hérnias discais em discos distintos.
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Dos dois pacientes que tiveram insucesso, um apresentou quadro de paraparésia
ambulatoria sem melhora no quadro com o tratamento clinico. Com isso, ele foi submetido a
exames de imagem e tratamento cirurgico. De acordo com o descrito na literatura, a cirurgia
estd maioritariamente indicada para pacientes ndo ambulatorios, casos com piora progressiva
do quadro, e nagueles em que ndo se obteve melhorias com o tratamento conservador, como
observado neste paciente cujo quadro ndo evoluiu positivamente com maneio clinico (Olby et
al., 2022). O outro paciente, chegou para atendimento com quadro de paraparésia nao
ambulatdria que evoluiu para paraplegia sem nocice¢do. Este Gltimo paciente foi submetido a
RM 48 horas ap0s o atendimento inicial, na qual foram observadas imagens sugestivas de leséo
intramedular, sem sinais de compressdo e com a progressdo do quadro levantou-se a
possibilidade de instalacdo de mielomaldcia focal. O procedimento cirdrgico visa a
descompressdo da medula espinhal e raizes nervosas, ndo sendo indicado em casos nos quais
ndo h& compressdo, como observado neste cdo. Além disso, o desenvolvimento de
mielomalécia esta relacionado a um mau progndstico (Griffin et al., 2009b)

Por ser um estudo baseado em um diagndéstico presuntivo de DDIV toracolombar,
realizado através do histdrico e achados no exame neuroldgico, avaliou-se as imagens da
radiografia simples e da tomografia computorizada dos animais que foram encaminhados com
esses exames para exclusdo de outras causas que levam a quadro clinico semelhante, como
discoespondilites, fraturas, meningomielites e neoplasias, assim como foi adotado por outros
autores (Baumbhardt et al., 2020; Levine et al., 2007b). Apesar disso, ndo se pode descartar a
possibilidade de que alguns cdes neste estudo possam ter apresentado outro distdrbio
neuroldgico.

Além das limitacbes j& mencionadas, outro fator que pode ter influenciado os
resultados é o viés de selecdo, pois dos 88 pacientes identificados na pesquisa inicial com
diagnostico presuntivo de DDIV-TL, 33 néo retornaram, ndo sendo possivel saber a evolugao
clinica que eles tiveram. Além disso, a coleta de dados a partir de prontuarios médicos e a
avaliacdo dos resultados pelos tutores indicam que erros de classificagdo podem ter ocorrido,
particularmente na medicéo de fatores como a realizagcdo adequada da terapia. Para minimizar
a subjetividade e reduzir os erros de classificacdo, foi adotada uma defini¢do conservadora de
"sucesso" na terapia. No entanto, erros de classificacdo residuais ainda podem ter enviesado 0s

resultados. Limitagdes semelhantes foram citadas por Levine et al., 2007b.
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A relevancia clinica deste estudo reside na analise dos resultados do tratamento
conservador de caes com diagndstico presuntivo de doenca do disco intervertebral toracolombar,
uma condic¢do neuroldgica comumente observada na pratica veterinaria. Ao focar em um centro
de referéncia em neurologia em Portugal, este trabalho permite uma avaliacdo do sucesso dessa
modalidade terapéutica e a determinacgéo de possiveis fatores preditores, oferecendo uma base
para a otimizacdo do tratamento conservador tanto em nivel nacional, como contribuindo para
demais estudos realizados em carater internacional. A partir dos dados coletados por meio do
historico clinico e das observagdes durante o exame neuroldgico, espera-se que 0s resultados
deste estudo contribuam para uma abordagem mais eficaz e personalizada no maneio dessa
doenca, auxiliando na tomada de decisdes clinicas dos pacientes, principalmente daqueles em

que a realizacdo de exames de imagem e tratamento cirtrgico nao sao uma opgao.
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V. Conclusodes

Este presente estudo permitiu concluir que o tratamento conservador é eficaz para
tratar cdes com doenca do disco intervertebral toracolombar em variados graus de disfungéo
neuroldgica.

Além disso, observou-se que apesar de existir a possibilidade de recidiva com a terapia
conservadora e dos sinais clinicos poderem vir a ser mais graves, nem todos os pacientes com
recidiva necessitardo de intervencdo cirurgica. Em muitos casos podera ser ponderada a
continuidade do tratamento conservador por um periodo mais prolongado, que pode levar a um
resultado satisfatorio.

E de extrema importancia que os tutores sejam sempre bem informados das
possibilidades de evolugdo clinica existentes para seus animais ao optarem por qualquer
modalidade de tratamento, seja conservadora ou cirdrgica, e que a qualquer momento,
dependendo do quadro clinico do animal, pode ser necessario mudar o plano terapéutico.

Neste estudo, ndo foi detetada diferenca na resposta clinica entre cdes de diferentes
racas e tipos de raca, idades, pesos, sexos e estados reprodutivos, o que sugere que esses fatores
ndo influenciaram o prognostico da recuperacéo.

Embora ndo tenha sido observada uma diferenga estatisticamente significativa na
evolugéo dos pacientes em relagdo ao repouso, verificou-se um aumento na duracdo dos sinais
clinicos entre aqueles que ndo adotaram o repouso e tomaram anti-inflamatério no periodo que
antecedeu a consulta com o neurologista. Além disso, esses pacientes que levaram mais tempo
para serem submetidos a avaliacdo neuroldgica e instituicdo direcionada do tratamento,
apresentaram uma associacdo com taxas de insucesso, evidenciando a importancia do repouso
e da velocidade em iniciar terapia adequada no resultado obtido com tratamento conservador.

Algumas limitacGes foram observadas na realizacdo deste trabalho, uma delas foi a
natureza retrospetiva do mesmo que deve ser levada em consideracdo na interpretacdo dos
resultados, pois algumas informacdes foram oriundas de observacdes realizadas por parte dos
tutores e outras baseadas na recolha de informagfes documentais presentes nas fichas clinicas
dos pacientes. Adicionalmente, houve uma dificuldade na recolha de dados no que toca a
informacdes sobre o tempo exato de recuperacdo dos pacientes apos a institui¢cdo do tratamento,
dado esse considerado importante de ser avaliado. 1sso ocorreu devido a dificuldade de muitos

tutores em fornecer informacdes precisas sobre a cronologia da evolugdo clinica. Além dessas,
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0 numero de casos incluidos no estudo resultou em tamanhos de amostras pequenos para
algumas comparac0es, principalmente naqueles grupos de pacientes ndo ambulatorios.

O fato dos animais terem sido atendidos em outras clinicas e hospitais antes do
atendimento neuroldgico, sendo submetidos a protocolos e periodos de tratamentos variados,
também foi considerado um fator limitante, pois dificultou a obtencdo de uma amostra mais
homogénea.

Outra limitagdo foi o fato de o estudo ter sido baseado em um diagndstico presuntivo
e indefinido de DDIV, levantando a possibilidade de que os sinais clinicos observados em
alguns pacientes possam ter sido causados por outras patologias que também resultem em
hiperestesia paraespinhal ou mielopatia. Algumas dessas patologias podem apresentar
recuperacdo espontanea, como os traumatismos, ou responder a terapia medicamentosa, como
nos casos de processos inflamatorios.

Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos neste estudo fornecem evidéncias
adicionais de que uma grande proporcdo de cdes com diagnostico presuntivo de DDIV-TL,
recuperara sem intervencdo cirurgica, corroborando com os estudos que vém sendo
desenvolvidos na area ao longo dos anos. Esses achados sugerem também que, caso a
descompressao cirurgica ndo seja viavel, seja por restricdes financeiras, geograficas ou outro
fator qualquer, o tratamento conservador se apresenta como uma alternativa valida, devendo
ser considerado, inclusive em pacientes com graus mais graves de disfuncdo neuroldgica.

Em dltima analise, como possibilidades para estudos futuros, seria interessante
considerar a realizacdo de um estudo prospetivo duplo cego e multicéntrico com um nimero
maior de casos. Além disso, seria relevante avaliar e comparar a recuperacao de pacientes
tratados de forma conservadora com aqueles submetidos a tratamento cirtrgico, com realizacdo
de exames de imagem em ambos 0s casos, realizadas antes e ap0s o tratamento para avaliagcdo
de possivel compressao e/ou dano medular, verificando também se os casos considerados como
recidiva ndo séo, na realidade, resultantes do acometimento de um ou mais discos distintos do

causador do quadro inicial.
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