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Resumo

A reabilitagdo funcional ¢ uma drea em crescimento na medicina veterinaria, que
consiste na aplicacao de estimulos fisicos, através de diversas modalidades, com aplicacao final
destinada a varios tecidos, visando a sua recuperagao.

Existem varios tipos de hérnias, sendo a hérnia de disco Hansen tipo I (de extrusdo) a
mais comum. Esta doenca ¢ um dos problemas neuroldgicos mais comuns encontrados na
pratica clinica veterinaria, sendo mais prevalente em caes de raga condrodistroficas. Caes com
hérnias de disco Hansen tipo I aguda apresentam um espectro de anormalidades neuroldgicas
provocadas por uma combinacao entre a compressao e a contusao da medula espinhal por meio
da extrusdo repentina do nucleo pulposo degenerado e calcificado do disco intervertebral
através do anel fibroso para dentro do canal vertebral. A gravidade da lesdo clinica varia desde
hiperestesia paraespinhal até a paraplegia com perda da sensibilidade a dor profunda, sendo
que, os animais com perda da sensibilidade a dor profunda sdo frequentemente denominados
de animais “dor profunda negativa”.

O tratamento deste tipo de hérnia pode ser clinico ou cirtrgico, e em ambas as
situagdes a reabilitacdo funcional ¢ altamente recomendada, sendo um fator essencial para a
recuperac¢ao dos pacientes.

Pretende-se com o presente trabalho salientar a importancia da implementacdo de
protocolos de reabilitagdo funcional. Como tal procedeu-se a realizagdo de uma revisdo
bibliografica sobre a tematica referida. Perante a revisdo bibliografica realizada, verificou-se
que, segundo diversos autores ha uma vantagem na introducao de protocolos de reabilitagdo no

periodo pds operatério a cirurgia para descompressdao medular.

Palavras-chave: reabilitagdo funcional, hérnia de disco intervertebral, fisioterapia, Hansen



Abstract

Functional rehabilitation is a growing field in veterinary medicine, which consist of
the application of physical stimulation, through various modalities, to different tissues in order
to promote their recovery.

There are several types of hernias, with Hansen Type I intervertebral disc herniation,
or extrusion, being the most common. This disease is one of the most frequent neurological
problems encountered in veterinary clinical practice and is more prevalent in chondrodystrophic
dog breeds. Dogs with acute Hansen Type I disc herniations present a range of neurological
abnormalities caused by a combination of compression and contusion of the spinal cord due to
the sudden extrusion of the degenerated and calcified nucleus pulposus from the intervertebral
disc through the annulus fibrosus into the vertebral canal. The severity of the clinical injury
ranges from paraspinal hyperesthesia to paraplegia with loss of deep pain perception. Animals
that have lost deep pain sensation are often referred to as “deep pain negative.”

Treatment for this type of hernia can be either medical or surgical. In both cases,
functional rehabilitation is highly recommended and plays a key role in the recovery of patients.

This work aims to highlight the importance of implementing functional rehabilitation
protocols. To this end, a literature review on the subject was conducted. The review revealed
that, according to various authors, there are significant advantages to introducing rehabilitation

protocols in the postoperative period following surgical decompression of the spinal cord.

Keywords: functional rehabilitation, intervertebral disc herniation, physiotherapy, Hansen
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Casuistica estagio

O autor realizou o seu estagio curricular, pertencente ao mestrado integrado em
medicina veterinaria, no Anicura Atlantico Hospital Veterindrio, que decorreu entre 16 de
setembro de 2024 e o dia 31 de margo de 2025. Durante o periodo de 26 semanas de estagio
curricular, o autor realizou horarios rotativos, de manha (das 9 as 17 horas), intermédio (das 10
as 18 horas), tarde (das 14 as 22 horas) e noites (das 20 as 9 horas), incluindo turnos de fim-de-
semana e feriados. A participac¢do nos diferentes turnos hospitalares encontra-se representado

no grafico 1, tendo perfeito um total de 113 turnos.

B Manhds MTardes MIntermédio M Noite

Grifico 1: Distribuicdo de turnos hospitalares durante o estagio

No Hospital Veterinario foi proposto ao autor realizar rotagdes de 15 dias cada pelos
diversos servigos hospitalares, sendo estes Oncologia, Medicina Interna e Imagiologia,
Internamento e Urgéncias, Cirurgia Minimamente Invasiva, Ortopedia, Cardiologia, Cirurgia
Geral. No grafico 2 encontra-se a distribuicao horaria pelos servigos hospitalares, perfazendo

um total de 1050 horas de estagio.
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Grifico 2: Distribuicao horaria pelos servicos acompanhados durante o estagio

Durante o periodo de estigio foram observadas apenas 2 espécies de animais,
nomeadamente c3o e gato, com uma amostragem de 1117 casos. Sendo que 77% destes casos,

verificaram-se que eram caes, comparativamente aos restantes 23% que eram gatos.

W C3es M Gatos

Grafico 3: Distribui¢do dos casos assistidos por espécie (1117)

Na rotagdo de Oncologia, o autor acompanhou as consultas da especialidade, tendo
assistido a um total de 61 consultas, sendo estas de seguimento ou primeira consulta.
Acompanhou os médicos deste servico no diagnoéstico citoldgico, auxiliou na execugdo de
exames complementares de diagnostico para estadiamento, na conten¢cdo dos pacientes em

quimioterapia e auxiliou na preparagao de pacientes para eletroquimioterapias.
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Na rotagao de Medicina Interna e Imagiologia, o autor acompanhou os médicos
veterinarios do servigo e participou num total de 214 consultas. Auxiliou na contengdao do
animal, na recolha da anamnese, na realizagdo de exame fisico, na realizagdo de exames
complementares de diagnostico laboratoriais e imagiologicos. Foi lhe permitido iniciar
consultas e discutir posteriormente com o médico veterindrio responsavel a lista de problemas,
a lista de diagndsticos diferenciais e discussdo do plano de diagnoéstico e/ou terapéutico. Nesta
rotagdo auxiliou ainda em ecografias abdominais, ecocardiografias, realizacao de radiografias
toracicas, abdominais assim como em tomografias computadorizadas.

Na rotagdo de Internamento e Urgéncias, o autor teve a oportunidade de participar nas
passagens de casos clinicos, na realizagdo de exames fisicos didrios aos pacientes internados,
nos passeios ¢ cuidados de higiene, na preparacdo e administragdo de medicacao entérica e
parentérica, na alimentacdo por sonda esofagica ou nasogastrica, na coloca¢do de cateteres
venosos periféricos, nas colheitas sanguineas e realizagdo de analises sanguineas, na realiza¢ao
de cistocenteses € no processamento da amostra, na algaliagdo de machos, na realizacdo de
fisioterapia e preparacao de altas médicas. Em casos urgentes o autor auxiliou na estabiliza¢ao
de pacientes e em varios procedimentos, como ressuscitagoes cardiopulmonares, realizagao de
AFAST (“Abdominal focused assessment with sonography for trauma’) ou TFAST (“Thoracic
focused assessment with sonography for trauma”), administracdo de farmacos de urgéncia,
assisténcia e monitorizacdo de transfusdes sanguineas, auxilio na drenagem de cavidade
toracica e abdominal, medicao de lactato e de provas de coagulagao.

Nas rotagdes de cirurgia, o autor auxiliou na preparagcdo dos pacientes para cirurgia,
realizando a cateterizacdo, a tricotomia e assepsia da 4rea a intervencionar, entubacdo
endotraqueal e auxiliou os médicos veterinarios nos procedimentos cirtirgicos. No que se refere
a drea cirtrgica com maior casuistica, destacou-se a cirurgia oncoldgica, que representou uma
parte significativa das intervengdes realizadas.

Ao longo dos 6 meses de estagio, foi permitido ao autor integrar uma equipa
multidisciplinar e altamente qualificada, num Centro de Atendimento Médico-Veterinario com
uma vasta casuistica nas diversas areas. Tratou-se de uma experiéncia bastante desafiante e

enriquecedora a0 mesmo tempo, no qual o autor participou ativamente nos casos

acompanhados, podendo desenvolver competéncias praticas e de raciocinio clinico.
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I — Introducao

A Doenca do Disco intervertebral (IVDD) ¢ a maior causa de compressao medular
levando a paralisia dos membros em caes. Caracteriza-se por causar extrusao do proprio disco
para o interior da medula espinhal ou a extrusdo do material discal. Existem mais comummente
dois tipos de Hérnias: Hansen tipo I (extrusdo) e a tipo II (protusdo), no entanto, existe também
a hérnia do tipo III, atualmente denominada como extrusao aguda ndo compressiva do nucleo
pulposo (ANNPE) que acomete com uma frequéncia menor e caracteriza-se por uma contusao
violenta na espinal medula (da Fonseca, 2022, p.4; Guidi, Castedo, Santos & Lamounier, 2021;
Moore, Tipold, Olby, Stein & Granger, 2020; Tartarelli, C. L., Baroni, M., & Borghi, M. 2005).

Embora um disco normal possa herniar como consequéncia de um trauma grave, a
maioria das hérnias ¢ secunddria a degeneragdo preexistente do disco. A degeneragdo do disco
estd associada a diminui¢do da concentracdo de dgua e proteoglicanos. Isso reduz a capacidade
do disco de funcionar como um amortecedor hidraulico e predispde ao deslocamento de uma
parte do disco (Millis & Levine, 2014).

Existem dois tipos de degeneracdes discais: metaplasia condrdide e metaplasia
fibroide. A metaplasia condroide ¢ mais comum em ragas condrodistroficas e causa uma
transformagdo progressiva do ntcleo pulposo gelatinoso em cartilagem hialina. Este tipo de
degeneracao predispoe a extrusao do disco, onde o material do disco € deslocado para o exterior
do anel (também denominada de Hansen Tipo I). A metaplasia fibroide ¢ um processo
degenerativo relacionado a idade que ocorre em qualquer raga, mas € mais comum em caes de
racas ndo condrodistroficas com 7 anos de idade ou mais. E caracterizada por uma
colagenizagao fibrosa do nucleo pulposo e degeneragdo do anel fibroso. A metaplasia fibroide
predispde a protrusdo discal, na qual o material discal ¢ deslocado do espago discal, mas fica
contido dentro de um anel intacto (também denominada de Hansen Tipo II). Caes de racas nao
condrodistroficas também podem sofrer extrusdes e, menos comumente, ragas
condrodistréficas sofrem protrusdes (Fenn & Olby, 2020; Guidi ef al., 2021; Millis & Levine,
2014; Tartarelli et al., 2005).

Na literatura cientifica, ANNPE era anteriormente conhecida como extrusao de disco
de alta velocidade e baixo volume, extrusdo de disco tipo III, extrusdo traumadtica de disco
intervertebral ou explosdo de disco intervertebral, esta estd relacionada a lesdes contusivas da
medula espinhal, estas situacdes ocorrem normalmente enquanto os animais estdo a realizar

exercicios vigorosos. A ANNPE apresenta um inicio superagudo caracteristico de sinais
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clinicos durante o exercicio ou apds trauma, com sinais ndo progressivos durante as primeiras
24 horas e possivelmente sinais de choque medular (Gouveia et al., 2022b).

A prevaléncia ao longo da vida da doenca do disco intervertebral ¢ de
aproximadamente 3,5% e a taxa geral de mortalidade atribuida a doenga do disco ¢ de cerca de
1% (Millis & Levine, 2014).

Certas racas de cades condrodistroficas, como o Dachshund, o Pequinés e outras,
apresentam uma predisposi¢do genética a degeneragdo do disco intervertebral. A expressdo de
um retrogene do fator de crescimento de fibroblastos 4 (FGF-4) tem sido associado a
condrodisplasia e a degeneracdo do disco intervertebral nessas racas de cdes. A gravidade da
lesdo neuroldgica causada por esse mecanismo abrange uma vasta diversidade de sinais
clinicos, desde dor e fraqueza leve até lesdo completa da medula espinhal sensério-motora. A
lesao medular (LM) associada a hérnia de disco intervertebral (IVDH) pode ocorrer na medula
espinhal cervical (C) ou toracolombar (TL), mas a LM TL ¢ a apresentacdo mais comum
(Moore et al., 2018; Olby et al., 2022).

Duas condi¢des particulares que afetam o tamanho, chamadas de condrodistrofia e
condrodisplasia, sdo caracterizadas por membros encurtados e sio comuns em muitas ragas de
cdes. As causas para condrodistrofia e condrodisplasia foram identificadas como dois
retrogenes separados do fator de crescimento de fibroblastos 4 (FGF4) no cromossoma 12
(CFA12 FGF4) e no cromossoma 18 (CFA18 FGF4), respetivamente (Batcher et al., 2019).

Racas portadoras de uma copia do retrogene FGF4 (CFA12 FGF4 ou CFA18 FGF4)
tendem a ter displasia esquelética com membros moderadamente curtos, enquanto aquelas
portadoras de ambas as copias, como Dachshunds, Corgis e Bassett Hounds, tém a forma mais
grave de nanismo desproporcional. As ragas com maior frequéncia da inser¢do CFA12 FGF4
sdo as mesmas ragas identificadas nos ultimos 50 anos como predispostas a ocorréncia de
doenca do disco intervertebral (IVDD). Embora o retrogene CFA18 FGF4 seja encontrado
comumente em ragas que também apresentam o retrogene CFA12 FGF4 e IVDD (Dachshunds,
Corgis, Bassett Hounds), este ndo parece estar diretamente associado ao desenvolvimento de
IVDD, uma vez que varias das ragas com membros curtos altamente suscetiveis que carregam
o retrogene CFA12 FGF4, como Beagles, Bulldogs Franceses e Cocker Spaniels ndo carregam
o retrogene CFA18 FGF4 e contrastam com as ragas de membros curtos como os Cairn Terriers
e West Highland White Terriers que raramente sao relatados como apresentando IVDD e tendo
em consideracdo que estes apenas carregam o retrogene CFA18 FGF4 (Batcher et al., 2019;

Dickinson & Bannasch, 2020).
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Segundo a literatura anterior, em caes de racas pequenas, a doencga discal cervical de
Hansen tipo I geralmente afeta os discos cervicais (C) mais craniais, com C2—C3 a ser a
localizagdo mais comum, geralmente causando dor cervical intensa com déficits neurolégicos
leves, com a frequéncia a diminuir progressivamente ao longo dos espagos discais mais caudais,
no entanto, segundo um estudo de Gouveia e colaboradores (2022), a localizagao mais comum
de hérnia cervical, localiza-se entre o espago intervertebral C4-C5. Estes sinais podem variar
de uma dor aguda e superficial com sensacdo de prurido a uma disfuncdo no sistema
espinotalamico com parestesias, sugerindo disfungdo nos feixes sensoriais ascendentes, com
uma sensacdo semelhante a um choque elétrico promovida pela flexdo do pescogo que se
espalha para os membros e coluna (Gouveia ef al., 2022c; Millis & Levine, 2014).

Os sinais clinicos de ataxia ou paresia afetam predominantemente os membros
pélvicos, a dor cervical é geralmente causada pela compressao da medula espinhal cervical e/ou
da raiz nervosa. Essa compressao da medula espinhal pode ser causada por compressao ventral,
ventrolateral ou circunferencial (Gouveia et al., 2022c¢).

No caso da lesdo ser toracolombar (TL), esta pode ocorrer ao longo de toda a regido
toracolombar, no entanto existe uma maior incidéncia entre a T11-T12 e a L2-L3. Isso pode
estar relacionado ao aumento da movimentagao da coluna vertebral neste nivel, em comparagao
com a 4rea tordcica, mais estavel. Além disso, entre as primeiras 10 vértebras toracicas, um
ligamento intercapital percorre transversalmente a superficie dorsal do disco intervertebral para
conectar as cabegas das costelas, onde se articulam com as duas vértebras adjacentes. Isso
representa um suporte adicional a articulacdo dos corpos vertebrais e pode ajudar a prevenir a
hérnia ou protrusdo do disco intervertebral entre as vértebras toracicas craniais a T10. O outro
motivo deve-se ao facto de os cdes de ragas condrodistroficas sofrerem uma degeneracdo mais
precoce do disco especialmente na regido toracolombar, a acrescentar, devido a estas ragas
apresentarem uma coluna mais alongada a gravidade exercida sobre esta, gera uma tensao
superior nos ligamentos (da Fonseca, 2022, p.16; de Lahunta ef al., 2021; Fenn & Olby, 2020).

Os sinais clinicos de IVDH toracolombar incluem hiperestesia espinhal, paraparésia
(ambulatoria ou ndo), paraplegia, alteragdo do tonus muscular, disfuncdo urinaria e perda da
nocicepcao profunda (Fenn & Olby, 2020; Jeong, Piao, Rahman, Kim S & Kim N., 2019).

O diagnostico de extrusdo do disco intervertebral (IVDE) toracolombar em caes ¢ feito
por meio de ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada (TC), mielografia por

TC ou mielografia. Estas modalidades de imagem facilitam também o planeamento cirurgico e
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o prognostico. Cada modalidade difere em relagdo a precisdo diagndstica, custo,
disponibilidade e efeitos adversos (Olby et al., 2022).

Embora atualmente ndo existam diretrizes rigidas sobre quais caes devem ser tratados
clinicamente ou cirurgicamente, caes que nao conseguem andar e caes que nao respondem ao
tratamento médico sdo frequentemente tratados cirurgicamente (Mojarradi, De Decker,
Backstrom & Bergknut, 2021). A mais comum ¢ a abordagem cirargica; no entanto, ¢ seguida
frequentemente por um tratamento conservador, que se baseia em atividades restritas com um
peitoral para auxiliar no suporte de peso (BWS), associado a analgésicos e, possivelmente, a
administracdo de anti-inflamatdrios ndo esteroides (Gouveia et al., 2022c; Olby et al., 2022).

A gravidade inicial da lesdo afeta o prognostico, no geral a perda de sensibilidade
profunda sinaliza um pior progndstico. No caso de hérnias Hansen tipo I o progndstico ¢
alterado consoante a escolha de tratamento a realizar, médico ou cirurgico. A gravidade dos
déficits neuroldgicos sdo um dos fatores de progndstico mais simples, acessiveis e confiaveis
indicativos da LM, sendo isto independente da neurolocalizacdo (Olby, da Costa, Levine &
Stein, 2020). O sinal mais importante para determinar o prognostico de cdes com hérnia de
disco de extrusdo € a presenga ou auséncia de sensibilidade profunda (da Silva, 2017, p.21).

A reabilitacao funcional (RF) € uma 4rea em crescimento na medicina veterinaria, esta
nomeadamente consiste na aplicagdo de estimulos fisicos, através de diversas modalidades, a
varios tecidos para que ocorra a sua recuperagdo, a obten¢do de uma postura normal e de uma
marcha voluntaria, através da reducao da atrofia muscular, melhora da fun¢ao dos membros e
prevencdo de contraturas e fibrose nos tecidos moles (da Silva, 2017, p.3; p.23). Os
neurologistas e cirurgides veterinarios tendem a ver a restri¢do rigorosa de atividade (também
denominada “repouso em jaula”) como um componente vital tanto do tratamento conservador
quanto do pos-operatorio de IVDE, no entanto uma consideragdao adicional com relagdo a
modifica¢do da atividade, nomeadamente RF, podem realmente ser benéficas na recuperagdo
locomotora no pos-operatorio, particularmente em cdes mais gravemente afetados (Moore et
al., 2020). Apesar das evidéncias limitadas, ha um consenso de que o confinamento e a restri¢ao
de atividades por um periodo de pelo menos 4 semanas sdo recomendados como um
componente do tratamento poOs-operatorio padrao para caes com IVDE toracolombar. De
salientar que a restricdo de atividades nao significa evitar exercicios de reabilitacao (Olby et
al., 2022).

A reabilitacao fisica ¢ cada vez mais utilizada como um componente do plano de

tratamento para caes diagnosticados com IVDE toracolombar, especialmente no pos-operatorio.
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Ainda héa duvidas sobre o valor da incorporagao de protocolos de reabilitacdo, quais as
populagdes que beneficiam, bem como quando iniciar os protocolos, por quanto tempo
continuar a terapia e os regimes de tratamento ideais (Olby et al., 2022).

No caso da neuroreabilitagdo intensiva (INR) esta visa facilitar a reorganizagdo do
sistema nervoso central (SNC) em multiplos niveis. Visa principalmente alcancar um equilibrio
entre os geradores de padroes centrais (GPC), a plasticidade dos circuitos geradores de ritmo
espinhal, as vias descendentes persistentes e o feedback sensorial, que estimula o GPC. Os
protocolos de INR s3o baseados em uma abordagem multimodal, que inclui treino locomotor
(LT), protocolos de eletroestimulacao e, em circunstancias de sensibilidade a dor profunda

negativa (DPN), maneio farmacoldgico (Martins et al., 2021a).

1. Anatomia da coluna

A coluna vertebral ¢ o principal suporte do corpo. Esta tem a fun¢do de proteger a
medula espinhal (ME) e as suas raizes nervosas e¢ ¢ constituida por aproximadamente 50
vértebras, que se estendem do cranio até a extremidade da cauda, e que se subdividem em cinco
regioes: cervical (C), toracica (T), lombar (L), sacral (S) e caudal (Ca) ou coccigea. O cao possui
7 vértebras cervicais, 13 toracicas, 7 lombares, 3 sacrais fundidas e cerca de 20 caudais (da
Fonseca, 2022, p.11; da Silva, 2017, p.10; Moore et al., 2018).

Cada vértebra ¢ constituida de um corpo vertebral, um arco vertebral e processos
espinhosos (dorsais), transversos (laterais), articulares (craniais e caudais), acessorios €
mamilares, que variam de dimensdo entre os diferentes tipos de vértebras. As vértebras (com
excegdo das vértebras sacrais, articulacdo atlantoccipital e articulagdo atlantoaxial) ligam-se
através do disco intervertebral (IVD), entre cada vértebra existe uma incisura, onde se
encontram os foramens intervertebrais esquerdo e direito, onde passam os nervos espinhais, as
veias e as artérias. Enquanto os processos articulares auxiliam na articulagdo entre as vértebras
adjacentes, os processos transversos servem de locais de inser¢ao muscular (da Fonseca, 2022,
p.11; da Silva, 2017, p.10).

O corpo vertebral e o arco vertebral formam o forame vertebral que, em conjunto com
os forames vertebrais das outras vértebras, ddo origem ao canal vertebral, onde se aloja a
medula espinhal bem como o plexo venoso vertebral interno, que recebe sangue da ME e das
vértebras. As vértebras constituintes de cada regido possuem caracteristicas que as diferenciam
umas das outras. As toracicas possuem corpos vertebrais curtos com extremidades achatadas,
facetas costais para articulacdo das costelas, processos transversos curtos € espessos, arcos
vertebrais coesos e processos espinhosos muito longos e proeminentes. Ja as vértebras lombares
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apresentam corpos vertebrais mais compridos e uniformes, processos espinhosos mais curtos,
processos transversos longos e achatados e processos mamilares e acessorios proeminentes (da

Fonseca, 2022, p.11-12; da Silva, 2017, p.10-11).

1.1. Anatomia da medula espinhal

A medula espinhal (ME) estende-se desde o forame magno até o nivel da sexta ou
sétima vértebra lombar em caes de médio e grande porte, em caes de pequeno porte, a medula
espinhal estende-se um pouco mais além. Esta ¢ protegida pelas vértebras, pelas meninges e
por uma almofada de liquido cefalorraquidiano (LCR). As vértebras fornecem ndo apenas uma
estrutura rigida para a fixacdo de musculos e 0ssos, mas também prote¢do para a medula
espinhal. O LCR, presente no espago subaracnoideu das meninges, atua como uma almofada
que protege a medula espinhal contra traumas, ao amortecer os impactos contra a superficie
interna das vértebras (Uemura, 2015).

A ME ¢ uma estrutura alongada, achatada dorsoventralmente e com aproximadamente
metade do didmetro do canal, em espécimes frescos, a parte periférica apresenta uma aparéncia
branca e brilhante, o que lhe d4 o nome de substancia branca, esta ¢ composta pelos feixes
descendentes motores e os feixes ascendentes sensoriais, por axonios mielinizados orientados
longitudinalmente, juntamente com alguns axo6nios ndo mielinizados. A coloragdo
esbranquigada desta area deve-se a presenca de mielina. A substancia cinzenta encontra-se na
regido mais central da medula espinhal, e em corte transversal tem forma de borboleta ou da
letra H, esta contém os corpos celulares dos interneurdnios € dos neurénios motores inferiores,
os seus dendrites, axonios e células da glia. Os ramos dorsal e ventral do “H” sdo denominados,
respetivamente, corno dorsal e corno ventral (da Silva, 2017, p.12; de Lahunta ef al., 2021;

Uemura, 2015).

A extremidade dorsal de cada lado € o corno dorsal, que recebe os axdnios das raizes
dorsais (sensitivas) que entram. A extremidade ventral é o corno ventral, que envia axénios
através das raizes ventrais (motoras). Na regido toracolombar, o corno lateral projeta-se
lateralmente a partir da substancia cinzenta, a meio caminho entre os cornos cinzentos dorsal e
ventral. Este corno lateral contém os corpos celulares dos neurdnios simpaticos pré-

ganglionares (de Lahunta et al., 2021).

A ME localiza-se dentro do canal vertebral, e é dividida tal como a coluna vertebral:
cervical, toracica, lombar, sacral e caudal. No interior do canal vertebral, tanto a medula

espinhal como suas raizes nervosas sao envolvidas por trés camadas protetoras, as meninges:
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dura-mater, a camada mais superficial das meninges, fibrosa e espessa; membrana aracnoide,
que ¢ fina e reveste a superficie interior da dura-mater; e pia-mater, mais profunda e altamente
vascularizada, ligada as células da glia. As meninges tém a fun¢do de proteger a medula das

forcas mecanicas a que esta ¢ submetida (da Silva, 2017, p12).

Entre cada par de vértebras adjacentes, a ME envia raizes nervosas dorsais e ventrais
de cada lado, as quais se unem para formar os nervos espinhais esquerdos e direitos. A
informacao sensorial entra na medula espinhal através das raizes nervosas dorsais, enquanto as
raizes nervosas ventrais transmitem instrugdes motoras aos musculos e glandulas. A ME
apresenta algumas variagdes na sua forma e dimensdo, sendo mais espessa no atlas e nas
intumescéncias cervical (segmentos medulares C6 a T1) e lombossacral (de L5 a S1), devido

ao maior numero de corpos celulares para inervagdo dos membros (da Silva, 2017, p.13).

A ME tem diversas fungdes tais como: processar informacgdes aferentes dos musculos,
tendoes, articulagdes, ligamentos, vasos sanguineos, pele e visceras, e transmitir comandos
eferentes que controlam os musculos e regulam as glandulas; produzir respostas subconscientes
dos musculos e glandulas a estimulos especificos (reflexos); conduzir informacgdes através de
feixes axonais para o encéfalo e do encéfalo para os 6rgdos periféricos, promovendo o controle

da postura e do movimento (da Silva, 2017, p.13; Uemura, 2015).

A funcionalidade nos cdes e gatos ¢ promovida pela estimulagdo das propriedades
intrinsecas da medula, tais como, a neuroplasticidade, a neuromodula¢do e memorizagao (de

Oliveira, 2016, p.29).

1.2. Anatomia do disco intervertebral

O disco intervertebral (IVD) tem um papel muito importante na estabilidade da coluna
vertebral, unindo as vertebras de forma a fornecer suporte para todo o esqueleto axial,
protegendo ainda a medula espinhal e facilitando a entrada e saida dos nervos periféricos. Os
IVD sao discos fibrocartilaginosos que se encontram em todos os espagos intervertebrais, com
excecdo do espago intervertebral C1-C2 e das vertebras sacrais fundidas. Estes absorvem
choques e dispersam as forgas exercidas sobre a coluna vertebral, além de conferirem alguma

mobilidade (da Silva, 2017, p.11; De Decker & Fenn, 2018; Fenn & Olby, 2020) (Figura 1).
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Vasos sanguineos

:

Nicleo pulposo

Anel fibroso
S ———m— ‘ Disco intervertebral

Figura 1: Imagem ilustrativa e legendada da estrutura de um disco intervertebral. Reproduzido de
“Acute Non-compressive Nucleus Pulposus Extrusion (ANNPE)”. Retirado a 22 de maio de 2025 de

https://partnervesc.com/neurology-handouts/acute-non-compressivenucleus-pulposusextrusion-annpe/

O IVD apresenta 4 regides, cada uma delas com uma fungao, nicleo pulposo; zona de
transicao; anel fibroso e placas terminais. O primeiro ¢ uma massa gelatinosa em forma de
feijao que fica ligeiramente dorsal dentro do IVD, embora limitado por todos lados pela zona
de transi¢do, cranialmente e caudalmente fica proéximo das placas cartilagineas, este ¢
caracterizado pelo alto teor de dgua, podendo chegar até aos 88% em animais jovens. O segundo
corresponde a zona de transi¢ao do nucleo pulposo para o anel fibroso, a medida que a zona de
transi¢do se mistura no anel fibroso a matriz fibrosa torna-se mais organizada e numa orientagao
lamelar. O terceiro ¢ o anel fibroso e este consiste em regides internas e externas que sdo ambas
caracterizadas por lamelas de fibrocartilagem concéntricas. Essas lamelas tém fibrocitos
alongados intercalados entre os feixes bem organizados de colagénio com uma rede menos
organizada de fibras de elastina. As regides sdo diferenciadas pela presenca de condrocitos no
anel fibroso interno e pela quantidade crescente de colagénio tipo I na camada externa do anel
fibroso. O anel fibroso interno estd ancorado as placas terminais e o anel fibroso externo esta
ancorado ao osso epifisario das vértebras adjacentes pelas fibras de Sharpey. Nenhuma das
regides anteriores que compoem o IVD tém suprimento sanguineo, no entanto ha uma leve
inervagdo no anel fibroso externo. O anel fibroso € mais espesso ventralmente do que
dorsalmente, o que resulta em uma localizag¢do excéntrica do nticleo pulposo no IVD. Acredita-
se que o anel fibroso dorsal mais fino, em combinacdo com a localizagdo excéntrica do nucleo
pulposo, predispde o ntcleo pulposo a extruir em direcao dorsal em dire¢dao ao canal vertebral
e a medula espinhal. Por ultimo temos as placas terminais, estas ancoram firmemente o IVD a
vertebra adjacente e fornece adicionalmente a funcdo de absor¢ao de choque. As placas

terminais ficam adjacentes a uma rica rede vascular de suprimento arterial epifisario a partir do
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qual o IVD obtém acesso aos nutrientes. Isto ocorre por osmose, difusdo e, para moléculas
maiores, as regides concavas centrais das placas terminais possuem canais que permitem a
passagem de nutrientes por fluxo em massa em resposta a carga exercida sobre o disco (De
Decker & Fenn, 2018; Fenn & Olby, 2020; Guidi et al., 2021).

A zona de transi¢dao contém células semelhantes a condrocitos, a camada externa do
anel fibroso contém células semelhantes a fibrocitos e as camadas mais centrais do anel contém
uma populagdo mista de fibrécitos e células semelhantes a condrécitos. A degeneragao do IVD
¢ um processo complexo e multifatorial e estd associada a alteragdes na composicdo dessas

células e associada também & sua matriz extracelular (De Decker & Fenn, 2018).

2. O papel da genética na doenca do disco intervertebral

A lista de distarbios neurologicos hereditarios em animais de companhia e de produgao
estd cada vez maior. Existem mais de 120 variantes genéticas conhecidas para distlrbios
neuroldgicos apenas em caes, € com 0s avanc¢os na tecnologia genética molecular e a reducao
consistente dos custos, esta lista continua a expandir-se a um ritmo acelerado. A vasta
diversidade fenotipica em caes ¢ o resultado da selecdo de variantes genéticas que definem
caracteristicas chave como tamanho do esqueleto e do corpo, formato do cranio, comprimento
do focinho, cor da pelagem, comprimento dos membros e outras caracteristicas que definem a
raca. Isto pode ser particularmente problematico quando os genes causadores de doengas
definem caracteristicas chave da raca, como referidas anteriormente, se ndo em todos os animais
dentro de certas ragas a degeneracdo prematura do IVD em cdes de racas condrodistroficas
fornece um exemplo por exceléncia deste dilema (Dickinson & Bannasch, 2020).

A superexpressao de FGF4 associado a inser¢ao de retrogenes de FGF4 no CFA12 e
o CFA18 parecem ter influéncias mais amplas no comprimento dos membros em muitas ragas
e sdo os unicos genes implicados no tamanho do corpo em estudos de associagdo entre ragas. A
superexpressdo de FGF4 secundaria a insercdo do retrogene no CFA12 foi também
especificamente associado a degeneracao do disco intervertebral prematuramente (Dickinson
& Bannasch, 2020).

Além dos membros encurtados, as racas condrodistroficas também sdo caracterizadas
por metaplasia condroide do nucleo pulposo, levando a degeneracdo prematura e calcificacao
dos discos intervertebrais. Essa degeneracao predispde caes de raga condrodistréficas a IVDD,
um disturbio debilitante associado a protrusdo ou extrusdo de componentes do disco

intervertebral no canal vertebral, resultando em dor e/ou disfungdo neuroldgica (Batcher et al.,
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2019). Segundo Dickinson & Bannasch (2020) apenas os retrogenes CFA12 e CFA18 FGF4 foram

associados a fendtipos clinicos em caes.

2.1. Retrogene FGF4 e a relacio com a IVDD

A expressao diferencial dos retrogenes CFA12 e CFA18 FGF4 reflete normalmente o
fenotipo morfologico e a suscetibilidade a IVDD que reconhecemos na pratica clinica. Ragas
portadoras de uma copia do retrogene FGF4 (CFA12 ou CFAI18) tendem a ter displasia
esquelética com membros moderadamente curtos, enquanto aquelas portadoras de ambas as
copias, como Dachshunds, Corgis e Bassett Hounds, tém a forma mais grave de nanismo
desproporcional. As racas com maior frequéncia da inser¢do CFA12 FGF4 sdo as mesmas racas
identificadas nos ultimos 50 anos como predispostas a ocorréncia de [IVDD. Embora o retrogene
CFA18 FGF4 seja encontrado comumente em ragas que também apresentam o retrogene
CFA12 FGF4 e IVDD (p. ex., Dachshunds, Corgis, Bassett Hounds), este ndo parece estar
diretamente associado ao desenvolvimento de IVDD, uma vez que varias das ragas de membros
curtos altamente suscetiveis que carregam o retrogene CFA12 FGF4, como Beagles, Bulldogs
Franceses e Cocker Spaniels ndo carregam o retrogene CFA18 FGF4 e contrastam com as ragas
de membros curtos, como Cairn Terriers e West Highland White Terriers, que raramente sao
relatados como apresentando IVDD e tendo em consideracdo que estes apenas carregam O

retrogene CFA18 FGF4 (Dickinson & Bannasch, 2020; Fenn & Olby, 2020; Poli ef al., 2022).

2.2. Idade a data da cirurgia

Definir a idade de inicio da IVDD ¢ desafiador por inimeras razdes, esta dificuldade
deve-se ao facto de a evidéncia histopatoldgica de degeneracdo prematura ja esta presente em
caes afetados com menos de 1 ano de idade.

A presenca de 1 ou 2 copias do retrogene CFA12 FGF4 esta associada a uma idade
mais jovem de apresentagdo para cirurgia descompressiva (média de 6,1 vs. 8,5 anos).
Curiosamente e conforme relatado anteriormente, os Buldogues Franceses apresentam
principalmente o retrogene CFA12 FGF4, e estes apresentam uma idade significativamente
mais jovem para [VDD (mediana de 3,7 anos) em compara¢do com outras ragas homozigoticas
para o retrogene CFA12 FGF4 como os Dachshunds (idade mediana de 6,5 anos) (Dickinson
& Bannasch, 2020; Leu, Vidondo, Stein & Forterre, 2023).

Segundo Bacher et al. (2019) a presenca de CFA12 FGF4 foi considerado o principal
contribuinte tanto para a idade na cirurgia de IVDD e quanto a calcificagdo discal entre os casos

cirtrgicos. Este foi o tnico fator significativamente associado a cirurgia de IVDD em caes de
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raga mista. A presenca do CFA12 FGF4 neste grande conjunto de dados foi encontrada como
significativamente interligada a quatro fenotipos clinico-patoldgicos principais relacionados a
IVDD associada a condrodistrofia; especificamente, o tamanho pequeno, a localizagdo
anatomica da IVDD, a idade precoce de inicio e a presenga de calcificacdo. A IVDD em caes
portadores de CFA12 FGF4 estava localizada principalmente na regiao toracolombar, enquanto
apenas 14,2% dos discos extrudados estavam localizados na regido cervical (Batcher et al.,
2019).

Varios estudos definiram a incidéncia de calcificagdo em Dachshunds, a relagdo entre
calcificacdo e risco de doenca clinica do disco e a herdabilidade da calcificacdo do disco,
fornecendo uma base de dados para tentar informar a criagdo seletiva para reduzir a incidéncia
de IVDD na raga (Batcher et al., 2019).

Quanto a idade, a idade média do primeiro episodio de IVDD foi de 4,3 anos com a
mediana de 4 anos, com 46 dos 124 animais (37,1%) a terem o primeiro episodio de IVDD nos

primeiros 3 anos de vida, isto segundo um estudo de Leu et al., (2023).

3. Doenca do disco intervertebral

Inicialmente este conceito era descrito como a presenca de material cartilagineo no
espaco epidural da coluna vertebral, que foi subsequentemente descoberto estar associado a
degeneracao do nucleo pulposo (Fenn & Olby, 2020).

De maneira geral, a doenca do disco intervertebral estd associada a degeneracao dos
discos intervertebrais, levando como consequéncia a exteriorizacdo do nucleo pulposo para o
canal vertebral. A incapacidade do disco realizar a sua fungdo fisiologica atrapalha a agdo
natural da coluna vertebral e interfere nos demais componentes, tais como ligamentos, corpos
vertebrais e articulagdes. Este processo esta relacionado com varios fatores, tais como animais
de idade avancgada, hereditariedade, traumatismos e lesdes, nutri¢do de baixa qualidade e em
casos de exercicio excessivo. Esta ¢ uma doenca que acomete mais comumente caes de racas
condrodistréficas, devido a sua predisposi¢ao para metaplasia condroide, que pode afetar o anel
fibroso, promovendo a rutura do mesmo. Em caes de ragas nao condrodistréficas, normalmente
sO ocorre protusdo do disco, sem que ocorra rutura do anel (da Fonseca, 2022, p.14; Guidi et
al.,2021).

Hansen & Olsson descreveram dois tipos distintos de [IVDD, que foram denominadas
de “metaplasia condroide” e “metaplasia fibroide”, associada com determinadas racas. Esta
introducao da classificagdo das ragas e de acordo com o tipo de IVDD que lhe era mais
prevalente, racas condrodistroficas (metaplasia condroide) e ndo condrodistréficas (metaplasia
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fibroide). Estas percegdes levaram a uma subsequente classificagdo da IVDD para hérnias

Hansen tipo I e hérnias Hansen tipo II (Fenn & Olby, 2020; Tartarelli et al., 2005) (Tabela 1).

Tabela 1: Defini¢des dos termos relativos a IVDD, adaptado de “Classification of Intervertebral Disc
Disease” (Fenn & Olby, 2020)

Termo utilizado Definicao proposta

Doenc¢a do disco intervertebral IVDD Termo muito amplo e ndo especifico que sugere hérnia discal
intervertebral clinica, hérnia discal intervertebral subclinica ou
degeneracao do disco intervertebral sem hérnia

Herniacio do IVD / prolapso/ deslocamento =~ Termo usado para descrever qualquer forma de doenga
degenerativa do disco intervertebral (IVDD) que resulte na perda
da integridade estrutural, com parte do disco intervertebral
deslocando-se além dos seus limites normais — tipicamente para
dentro do canal vertebral

Extrusio de IVD Usado para descrever a hérnia/prolapso/deslocamento do contetido
interno (predominantemente o nucleo pulposo) através do anel
fibroso. Pode estar associado a varios graus de alteragdo
degenerativa, hidratagdo ou trauma.

Protusio de IVD Usado para descrever o prolapso/hérnia/deslocamento do anel
fibroso além dos seus limites normais. Tipicamente associado a
metaplasia fibrosa (frequentemente referida como hérnia discal
intervertebral do Tipo II de Hansen)

A extrusdo do disco intervertebral associada a hemorragia epidural extensa ¢ uma
condi¢do patologica bem documentada na medicina veterinaria. A hemorragia epidural espinhal
¢ uma sequela relativamente comum de ocorrer em hérnias de disco intervertebral em caes.
Suspeita-se que a hemorragia epidural ocorra secundaria a laceracdo do plexo venoso
intervertebral ventral a medula espinhal durante a extrusdo do disco. Supde-se que a rutura dos
plexos venosos associada a extrusdo discal pode levar a dispersao de material discal e sangue,
juntamente com varios segmentos vertebrais e, consequentemente, causar compressao macica
e extensa da medula espinhal, além do referido causa lesdo secundéria a medula espinhal devido
a citotoxicidade direta apos exposicao a hemorragia e aos subprodutos hemorragicos (Bridges,
J., Windsor, R., Stewart, S. D., Fuerher-Senecal, L., & Khanna, C. 2022; Poli, F., Calistri, M.,
Meucci, V., Di Gennaro, G., & Baroni, M. 2022; Tartarelli et al., 2005).

3.1. Hérnia Hansen tipo I/ extrusao do disco intervertebral

A hérnia Hansen tipo I é a causa mais comum de lesdo da medula espinhal em caes,
neste tipo de hérnia ocorre um processo degenerativo, dando origem a uma alteracdo na
concentracdo de glicosaminoglicanos, perda de agua e de proteoglicanos € o aumento do teor

de colagénio, devido a estas alteragdes o disco intervertebral passa a ser mais cartilagineo e o
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seu nucleo mais granular, e consequentemente tende a mineralizar, fazendo com que o disco
perca a sua capacidade de absorver impacto, levando consequentemente a extrusao do material,
sendo este acontecimento mais comum de acontecer em animais jovens até aos 5 anos (Fenn &

Olby, 2020; Guidi et al., 2021) (Figura 2).

i

fibroso

Figura 2: Imagem ilustrativa de Hérnia Hansen tipo I (Extrusdo); adaptado a partir de Fossum, T. W., & Duprey,
L. P. (2019). Small animal surgery (5" ed.). Elsevier.

Estudos anteriores em canideos com [VDD, descreveram uma degeneracdo condroide
caracteristicas do IVD, que ¢ particularmente prevalente em racas como, Bulldog Francés;
Dachshunds e Pequinés. Todas estas ragas tém alteragdes de ossificagdo endocondral com 0ssos
longos encurtados, tal como outras ragas tais como Beagles; Basset Hounds; Cocker Spaniel e
Corgis, que sao conhecidas como racas condrodistroficas (Fenn & Olby, 2020).

A degeneracdo condroide (hérnia tipo I) acontece por consequéncia de uma
desidratacao do material liquido presente no nticleo pulposo, que consequentemente passa a ser
ocupado por cartilagem hialina, tornando-se cada vez mais granular e cartilaginoso, podendo
mesmo chegar a mineralizar pelo processo de calcificagdo, resultando na perda das
propriedades hidrostaticas, causando a perda da capacidade de amortecer e diminuir os
impactos e promovendo o enfraquecimento das fibras no anel fibroso. Com este processo, o
anel fibroso desgasta-se mais e consequentemente com o passar do tempo, proporciona-se uma
estrutura que tende a romper com maior facilidade, fazendo com que venha a ocorrer uma
extrusdo do nucleo pulposo. O material extruido causa um grau variavel de contusdo e
compressao da medula espinal, bem como compressao das raizes nervosas e inflamagdao. Uma
extrusdo pode ocorrer em qualquer lugar ao longo da coluna vertebral, no entanto existe uma
incidéncia maior entre a T11-T12 e a L2-L3 (da Fonseca, 2022, p.16,17; Fenn & Olby, 2020;
Gouveia et al., 2023Db).
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A sintomatologia reflete a localizagao da extrusdo e pode ir desde um ligeiro
desconforto sem déficits neuroldgicos até paralise do membro afetado com perda da
sensibilidade a dor. E normalmente verificada uma ataxia dos membros pélvicos como sinal
clinico principal, além de diferentes niveis de dor, altera¢cdes neuroldgicas, sendo a intensidade
da lesdao variante de acordo com a quantidade de material extrusado no canal medular, ¢ o
periodo que se leva para diagnosticar e tratar. Em suma, as lesdes tendem a ser violentas e
agudas, gerando mielopatia e deficits neurologicos graves (da Fonseca, 2022, p.16-17; Fenn &

Olby, 2020).

3.2. Hérnia Hansen tipo II/ protusio do disco intervertebral

No caso das hérnias tipo I, esta ¢ caracterizada por uma protusdo do disco. Em ragas
ndo condrodistréficas, com o aumento da idade, Hansen relatou que o disco passa por uma
maturacgdo lenta, o contetido de colagénio aumenta e as células notocordais tornam-se mais
semelhantes a fibrdcitos, denominando-se este processo de metaplasia fibroide. Esta metaplasia
fibroide ocorre normalmente em racas nao condrodistroficas e em cdes com mais de 7 anos de
idade, sugerindo, portanto, que esta degeneracao do IVD esta relacionada com a idade ao invés
do tipo de hérnia que ocorre nas ragas condrodistroficas (Fenn & Olby, 2020; Guidi et al., 2021)
(Figura 3).

Figura 3: Imagem ilustrativa de Hérnia Hansen tipo II (Protusdo); adaptado a partir de Fossum, T. W., & Duprey,
L. P. (2019). Small animal surgery (5" ed.). Elsevier

Ao mesmo tempo que ocorre a degeneracdo do nucleo, foi verificado que pequenas
separacoes se desenvolvem nas laminas do anel fibroso, sendo estas potencialmente
exacerbadas devido a pequenos traumas repetidos, permitindo assim que este material fibrotico
degenerativo do nucleo se estenda para e entre as fibras do anel fibroso. O resultado ¢ um
espessamento e protusdo gradual e discreto da superficie do anel fibroso, ocorrendo tipicamente
dorsalmente no canal vertebral deslocando o ligamento longitudinal dorsal e comprimindo

lentamente a medula espinal (da Fonseca, 2022, p.17; Fenn & Olby, 2020).
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Protusdes do disco intervertebral (IVDP) estdo normalmente associadas com outras
alteragdes degenerativas, tais como espondilomielopatia e estenose lombossacral degenerativa.
A apresentagdo clinica dos caes com IVDP, esta dependente da localizagdo da mesma e também
do grau de compressdo que esta esta a fazer na medula espinhal e nas raizes nervosas. A
sintomatologia clinica tende a ser de natureza mais cronica e progressao de forma lenta, com
déficits neurologicos mais leves do que os observados em casos de lesao medular (ME) aguda

associada a IVDE (Fenn & Olby, 2020).

3.3. Extrusio aguda nao compressiva do niucleo pulposo

Historicamente, varios termos foram usados para descrever essa condi¢ao, sendo o
consenso atual da ANNPE usado para descrever as principais caracteristicas de uma extrusao
subita do nucleo pulposo ndo degenerado, causando contusdo da medula espinhal sem
compressdo significativa. Os termos anteriores utilizados incluiram extrusdo traumatica de
disco, extrusdo de disco de alta velocidade e baixo volume, prolapso de disco traumatico e
doenca de Hansen tipo III (De Decker & Fenn, 2018).

A ANNPE esta predominantemente relacionada a LM contusiva. Geralmente, esta
apresenta-se associada com um trauma externo, como um acidente de carro ou uma queda de
altura, embora relatos tenham mostrado que esta ocorre maioritariamente quando os caes se
exercitam vigorosamente (Gouveia ef al., 2022b).

Nestes casos, a extrusao do disco atinge a medula a alta velocidade, causando contusdo
do parénquima medular, no entanto como o material extradural ndo ¢ degenerado e, portanto,
altamente hidratado, ele normalmente dissipa-se ou ¢ reabsorvido rapidamente, deixando uma
compressdao minima ou nenhuma na medula espinhal. No entanto, a contusdo medular pode
causar a libertagcdo de mediadores inflamatorios locais, citotoxinas e neurotransmissores
excitatorios que promovem uma cadeia de eventos secundarios e que levam a isquemia e a
deplecao de energia celular (De Decker & Fenn, 2018; Gouveia ef al., 2022b; Guidi et al.,
2021).

Na maioria dos casos e descri¢cdes imagiologicas, sugerem um inicio superagudo da
extrusdo do nucleo pulposo ndo degenerado levando a contusdo medular com compressao
minima, os sinais clinicos estdo associados a exercicios intensos, em aproximadamente 60%
dos casos, ¢ trauma externo em até 40% dos animais afetados (De Decker & Fenn, 2018; Fenn
& Olby, 2020).

Esta doenca ¢ caracterizada por um inicio superagudo de paresia/paralisia nao

progressiva, frequentemente lateralizada, de um a quatro membros, dependendo da
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neurolocalizagdo da lesdao. Os caes afetados frequentemente apresentam vocalizagdao no inicio
dos sinais clinicos e hiperestesia espinhal moderada observada no exame inicial. Além disso, a
ndo progressao dos sinais clinicos 24 horas apos a lesdo. Embora os caes frequentemente
vocalizem no inicio dos sinais clinicos e um grau moderado de hiperestesia espinhal possa ser
observado no exame clinico inicial, essa condi¢ao geralmente ndo estd associada a dor espinhal
intensa ou persistente (De Decker & Fenn, 2018; Gouveia, et al., 2022b).

A ANNPE ocorre mais comumente na regido da juncdo toracolombar, provavelmente
refletindo o aumento das forgas biomecanicas na jung¢ao entre dois segmentos estaveis (Fenn &
Olby, 2020).

Isto geralmente manifesta-se como uma mielopatia T3-L3 altamente assimétrica que
afeta caes de ragas médias e grandes. O progndstico de recuperagdo em caes com ANNPE que
apresentam paraplegia sem nocicepg¢ao ¢ considerado desfavoravel, e a maioria destes caes sao
eutanasiados dentro de uma semana apos a lesdo (Gouveia et al., 2022b).

Embora a doenca de Hansen tipo I seja a emergéncia espinhal canina mais comum, os
animais afetados frequentemente apresentam uma sintomatologia clinica diferente em
comparagdo com cdes com ANNPE. Cdes com doenca de Hansen tipo I apresentam mais
comumente um inicio agudo em vez de superagudo dos sinais clinicos. Os sinais clinicos
costumam ser progressivos além das primeiras 24 horas ap6s o seu inicio, contrariamente ao

observado nos casos de ANNPE (De Decker & Fenn, 2018).

4. Métodos de diagnostico

O diagnostico de IVDD baseia-se normalmente na anamnese e histérico do paciente,
tendo em particular atencao a predisposicao de acordo com a espécie e a raga do animal, assim
como o exame neurologico e exames complementares, nomeadamente TC ou RM (Guidi ef al.,
2021). A Figura 14 encontra-se em anexo.

A TC ¢ uma modalidade muito importante no diagnostico de caes e gatos com suspeita
de IVDD. Esta oferece o beneficio de aquisi¢ao rapida, menor custo e sensibilidade diagndstica
de 81% a 100% em subgrupos especificos, nomeadamente caes condrodistréficos com discos
mineralizados, no entanto ndo fornece informagdes sobre a gravidade da lesdo parenquimatosa
e, portanto, a utilidade prognostica ¢ limitada (da Costa et al., 2020; Olby et al., 2022).

A ressonancia magnética ¢ considerada o padrdo de ouro para o diagndstico por
imagem em IVDD tanto em medicina humana como medicina veterindria, esta tem uma
sensibilidade diagnostica >98,5%, com desempenho diagnostico superior & TC em caes com
sinais superagudos e na diferenciacdo entre extrusdo discal e protrusdo (Olby ef al., 2022). A
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manipulagdo das varias caracteristicas de imagem dos tecidos permite que as multiplas
estruturas anatomicas dentro da coluna vertebral sejam distinguidas, incluindo as estruturas
ligamentares de suporte, articulagdes sinoviais, medula 6ssea, raizes nervosas, parénquima da
medula espinhal, liquido cefalorraquidiano, gordura epidural e as camadas do IVD, permitindo
ainda fazer a diferenciacdo do tipo de hérnia, nomeadamente IVDE, IVDP e ANNPE, as
respetivas Figura 15, 16, 17 encontram-se em anexo.

Um beneficio adicional da RM ¢ o prognostico. A presenca e extensdo da
hiperintensidade T2 intramedular, hipointensidade T2 e atenuacdo do sinal do LCR nas
sequéncias HASTE/T2* tém sido associadas de forma varidvel a um pior desfecho locomotor
e ao desenvolvimento de mielomalacia progressiva (PMM) (da Costa ef al., 2020; Olby et al.,
2022). As imagens podem ser adquiridas em varios planos sem reposicionar o paciente, o que
¢ uma vantagem porque a qualidade da imagem ¢ sempre a mesma. No entanto, quanto mais
planos, mais longo o exame, sendo esta uma desvantagem em comparacao a TC (da Costa et al.,

2020; Fenn & Olby, 2020).

5. Métodos de tratamento

O tratamento da IVDE TL pode ser clinico (conservador) ou cirurgico, sendo o
primeiro apropriado para cdes com dor, mas sem déficits neuroldgicos, e o segundo para
animais que nao se encontram ambulatorios (da Silva, 2017, p.20). Caes ambulatoriais podem
ser tratados clinicamente com sucesso; no entanto, deve-se considerar o risco de recorréncia. O
tratamento clinico envolve restri¢ao de atividades e analgesia, enquanto o tratamento cirargico
mais comumente envolve descompressao da medula espinhal por hemilaminectomia no caso
de ser na regido toracolombar a lesao (Olby et al., 2022).

As recomendagdes de tratamento para um cdo com IVDE sdo baseadas em uma
combinac¢do de fatores, levando em conta a gravidade dos sinais neuroldgicos apresentados,
sendo que estes podem ser devidos a lesdes reversiveis ou irreversiveis a propria medula
espinhal, alguns destes resultantes de isquemia tecidual dificil de neutralizar e outros resultantes
de compressao da medula espinhal facilmente reversiveis, e também da disponibilidade de
cuidados especializados e preferéncias e limitagdes financeiras do tutor (Lewis, Granger &
Jeffery, 2020; Moore et al., 2020).

As principais componentes do tratamento médico incluem restricdo de atividades,
controle da dor, tratamento da incapacidade de mic¢ao voluntaria e prevencao e tratamento de
lesdes cutaneas e ulceras de decubito, conforme necessario (Moore et al., 2020; Olby et al.,
2022). Este tem os seguintes objetivos, evitar novas hérnias discais para minimizar lesdes
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adicionais a medula espinhal; proporcionar alivio da dor; permitir que o material discal extruido
se dissipe gradualmente por fagocitose ao longo do tempo e permitir que o anel discal rompido
se feche por fibrose ao longo do tempo (Lewis, Granger, ef al., 2020).

No caso da abordagem cirurgica, cada extrusao de disco ¢ diferente e, portanto, requer
consideragdo Unica para a melhor abordagem. A hemilaminectomia ¢ tipicamente considerada
a abordagem cirargicas de escolha devido a maior capacidade de aceder e remover o material

compressivo do disco.

5.1. Periodo temporal para descompressao cirurgica

A patogénese da LM induzida por IVDE sustenta que a descompressao cirurgica deve
ser realizada o mais precocemente possivel em caes com déficits neuroldgicos substanciais. No
entanto, como um todo, a literatura atual geralmente ndo apoia o uso de um cronograma
especifico para descompressao cirurgica urgente, mesmo para caes com DPN paraplégicos no
momento da apresentacdo. Algumas evidéncias sugerem que a descompressdo tardia pode
resultar em um tempo maior para a recuperagdo da capacidade de marcha ambulatéria pos-
operatoria (Olby et al., 2022).

Estudos iniciais e a maioria dos textos de neurocirurgia veterinaria sugerem que o
momento da descompressdo influencia o prognostico e o resultado, particularmente para caes
que sdo negativos para a sensibilidade a dor profunda secundaria & IVDE. A descompressdo
precoce € normalmente encorajada, com um periodo recomendado variando entre 12 a 48 horas,
apos este o prognostico tende frequentemente a piorar significativamente. Embora justifique
uma investiga¢do mais aprofundada, um risco aumentado de PMM com descompressdo tardia
pode apoiar a recomendacdo de realizar a descompressdo em cdes com lesdes graves,
idealmente dentro de 12-24h (Moore et al., 2020). No entanto, tratamentos cirdrgicos nao
devem ser recusados simplesmente porque o cao ficou paralisado por um longo periodo, pois a
literatura documenta que a recuperagao da capacidade de marcha ambulatoria pode ocorrer em
caes que apresentam status DPN e ficaram paralisados > 1 semana antes da cirurgia (Olby et

al., 2022).

6. Prognostico e fatores de progndstico

O conhecimento do progndstico da LM aguda ¢ de elevada relevancia para que seja
possivel fornecer aos tutores informacgdes claras e especificas sobre o caso em questdo e
conseguir também fazer as melhores escolhas de tratamento. A IVDE ¢ uma das causas mais

comuns de dor e paralisia em caes. Consideragdes que sao importantes de ter em conta sdo a
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recuperagao da capacidade ambulatdria, capacidade de retengdo urinaria e fecal, resolugao da
dor e em contraponto pela negativa o desenvolvimento de PMM (Olby et al., 2020) (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados de cédes tratados medicamente ou cirurgicamente, baseado na gravidade dos sinais clinicos
apresentados. Adaptado de ACVIM “consensus statement on diagnosis and management of acute canine
thoracolumbar intervertebral disc extrusion” (Olby et al., 2022).
Grau da lesao Tratamento Tratamento cirurgico Comentéirios
médico
Apenas dor na 80% (115 caes)
coluna e

A extrusdo lateral do material do disco
pode levar a uma resposta reduzida ao

98,5% (336 cies)

paraparésia tratamento médico
ambulatéria
Paraparésia nao 81% (131 caes) 93% (341 céaes) O nivel de recuperagdo de cdes ndo
ambulatéria ambulatorios foi menos completo com
o tratamento conservador
60% (67 caes) 93% (548 caes) A recuperag@o com tratamento médico
Paraplegia DPP+ ¢ mais prolongada e menos completa
em comparagao com a cirurgia
21% (48 cdes) 61% (502 cdes) Nenhum

No geral a perda de sensibilidade profunda sinaliza um pior prognostico, no entanto,
outros fatores descritos que estdo associados a um pior prognostico incluem a gravidade da
disfun¢do neurologica e a extensdo das lesdes intramedulares na ressonancia magnética (De
Decker & Fenn, 2018; Olby et al., 2020).

No caso de hérnias Hansen tipo I o prognostico ¢ alterado consoante a escolha de
tratamento a realizar, médico vs cirurgico. A IVDD ¢é uma causa comum de LM aguda em caes,
devido em grande parte as altas taxas de degeneracdo do disco precocemente em ragas
condrodistréficas. A paralisia € uma condigao clinica bastante problematica para os tutores, que
tém de processar informagdes complexas sobre a doenga subjacente, os riscos € os custos dos
procedimentos necessarios para diagnosticar e tratar o seu animal, assim como a possibilidade
do seu animal poder sofrer de déficits neurologicos permanentes e até mesmo morte (Olby et
al., 2020).

Vérios parametros diferentes foram avaliados quanto a sua utilidade de prognostico,
incluindo a velocidade de inicio e duracdo dos sinais clinicos, em particular a duragdo da
paralisia, e ainda a gravidade dos déficits neurologicos. A gravidade dos déficits neurologicos
sao um dos fatores de prognostico mais simples, acessiveis e confidveis indicativos da LM,
sendo isto independente da neurolocalizacdo. Dada a fraca capacidade regenerativa do SNC, ¢é
de extrema importancia avaliar a extensdo da perda permanente de tecido para se estabelecer

um prognostico. E de pratica comum atribuir aos animais com LM TL uma das seis categorias
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com base na gravidade da sua sintomatologia, segundo a escala de Frankel modificada (MFS)

(Olby et al., 2020) (Tabela 3).

Tabela 3: Uma versao modificada da escala de Frankel usada para avaliar o estado sensorio-motor de cdes com
lesdo medular aguda associada a hérnia de disco intervertebral na coluna toracolombar.

Adaptado de “Development of an International Canine Spinal Cord Injury (CSCI) observational registry: a
collaborative data-sharing network to optimize translational studies of SCI” (Moore et al., 2018)

Grau

Descricao
Paraplegia com auséncia de sensacdo de dor superficial e profunda; hd uma auséncia de resposta
comportamental (por exemplo, vocalizacdo ou movimento de orientagdo da cabega em diregdo ao estimulo) ao
pressionar a pele do membro/pata (superficial) e ao aplicar o mesmo estimulo enquanto se pressiona o 0sso do
dedo (profundo). Nao ha movimento observavel nos membros pélvicos
Paraplegia com auséncia de sensacdo de dor superficial, mas com sensa¢do de dor profunda preservada; a
resposta comportamental (por exemplo, vocalizacdo ou movimento de orientagdo da cabeca em dire¢do ao
estimulo) estd ausente ao pressionar a pele (superficial), mas estd presente ao pressionar o osso do dedo
(profundo). Nao ha movimento observavel nos membros pélvicos
Paraplegia com sensacdo de dor superficial e profunda preservada; ha presenga de uma resposta
comportamental (por exemplo, vocalizagdo ou movimento de orientacdo da cabeca em direg¢ao ao estimulo) a
estimulos nocivos tanto superficiais quanto profundos. Ndo ha movimento observavel nos membros pélvicos

Paraparésia ndo ambulatorial; hdA movimento de um ou ambos 0os membros pélvicos, mas o animal é incapaz de
dar 10 passos consecutivos sem assisténcia e suportando peso

Paraparésia ambulatorial; o animal consegue dar 10 passos consecutivos sem assisténcia e suportando peso
com os membros pélvicos, mas exibe uma marcha ataxica ou parética

Hiperestesia paravertebral apenas; o animal apresenta uma marcha normal nos membros pélvicos, mas tem

postura ou sinais clinicos ao exame fisico indicativos de hiperestesia paravertebral
Normal

\

Relativamente a avaliagdo da sensibilidade a dor profunda, o prognostico para a
recuperacdo independentemente de o animal estar ambulatorio € influenciado pela presenga de
resposta a sensibilidade profunda. Devido as suas implicagdes clinicas a avaliagdo da resposta
a dor profunda deve ser feita com extremo cuidado em qualquer animal que ndo tenha fungao
motora (Olby et al., 2020).

O prognostico de recuperagdo de um animal ambulatdrio e continente que apresente
sensibilidade a dor profunda (DPP, “deep pain perception”) vai de bom a excelente consoante
o tratamento que lhe for pressuposto e o tipo de hérnia que tenha ocorrido. A velocidade de
recuperagdo ¢ influenciada pela gravidade do comprometimento dos neurdnios motores,
alterando o prognostico de marcha as 2,4 a 6 e 12 semanas. Estas “marcas” sdo extremamente
uteis para indicar quando um cao pode ndo estar a recuperar como era esperado, necessitando
de uma reavaliacao. A recuperagdo da continéncia fecal e urinaria nos caes com DPP devido a
hérnias Hansen tipo 1 coincide normalmente a recuperagdao da capacidade de marcha

ambulatdria, no entanto a incontinéncia fecal e urinaria pode persistir em casos de ANNPE

mesmo tendo sido recuperada a capacidade de marcha ambulatéria (De Decker & Fenn, 2018;
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Olby et al., 2020). Embora caes paraparéticos ou paraplégicos com DPP sem capacidade
ambulatdria possam ser tratados com sucesso medicamente, as taxas de sucesso, a taxa de
recuperagdo e a chance de recorréncia t€m maior probabilidade de serem melhoradas com
cirurgia (Moore et al., 2020; Olby et al., 2020).

No caso dos animais DPN o prognostico € mais incerto, com taxas de recuperacao de
capacidade de marcha ambulatéria em caes sujeitos a cirurgia de IVDE a variar entre os 30 a
75%. No geral, cerca de 60% dos cdes com IVDE recupera a DPP ¢ a capacidade de marcha
ambulatéria 6 meses apds a lesdo. O momento da recuperacao a DPP ¢ de elevada relevancia,
pois uma vez presente o prognostico de recuperacdo da capacidade de marcha ambulatoria ¢
excelente (Olby ef al., 2020). Em caes DPN paraplégicos, o sucesso com o tratamento clinico
¢ amplamente insatisfatoério com o aumento da frequéncia de PMM (Olby et al., 2022).

Os tempos gerais de recuperagdo apdos ANNPE s3o varidveis e provavelmente
influenciados pela gravidade da LM, caes ou gatos que perdem a sensagdo de dor profunda
tendem a ter um prognostico de recuperacao pior. O prognostico de recuperagdo para caes com
ANNPE que apresentem paraplegia e DPN ¢ considerado pobre e a maioria destes caes acabada
por serem eutanasiados dentro de uma semana pos lesdo (De Decker & Fenn, 2018; Olby et al.,
2020). Os tempos de recuperagdo relatados em caes diagnosticados com ANNPE incluem
duracdes medianas de hospitalizacao de 3,0 a 4,5 dias, com tempo para adquirir a capacidade
de marcha ambulatoria independente a variar uma mediana de 2,0 a 16,5 dias. Pode levar varios
meses até que a melhora maxima seja alcangada, com um tempo mediano para melhora clinica
maxima de 2 meses relatado em um estudo (De Decker & Fenn, 2018).

Existem consideragdes especiais em caes DPN aquando da discussdo do prognostico,
sendo o primeiro o desenvolvimento de PMM e o segundo ¢ a capacidade de marcha
ambulatéria mesmo sem ser recuperada a DPP. A PMM ¢ uma consideragao de elevada
relevancia a ter em conta, devido 4 gravidade desta condig¢do, sendo o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento desta condigdo a gravidade da lesdo em questdo. Na
realidade entre 9 a 33% dos caes DPN com IVDE podem desenvolver estas condi¢do, sendo
por isso extremamente importante alertar os tutores do potencial desenvolvimento de PMM em
caes paraplégicos DPN e monitoriza-los tanto no pré como no pds operatério (Olby et al., 2020).
A localizacdo da lesdo também ¢ importante, com extrusdes de disco de intumescéncia lombar
mais propensas a resultar em PMM do que outras. Caes com IVDE da intumescéncia lombar,
que evoluem para o estado de DPN paraplégico, podem apresentar maior risco de

desenvolvimento de PMM em comparagao aqueles com lesdes em outros locais na medula
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espinhal toracica e lombar. Embora os buldogues franceses parecam ter uma incidéncia maior
de PMM, o estudo que relatou um risco aumentado especifico da raca ndo controlou outros
fatores que poderiam ter contribuido para um ntimero maior de buldogues franceses afetados
(Olby et al., 2022).

O choque espinhal ocorre com muita frequéncia em situacdes de ANNPE devido ao
inicio superagudo dos sinais clinicos. Segundo Olby et al., (2020) a presenga de choque
espinhal estd associada ao desenvolvimento de incontinéncia fecal na ANNPE, no entanto ndo
parece afetar a recuperagdo da capacidade de marcha ambulatéria, em contradi¢do com o que
foi sugerido num estudo de Gouveia et al., (2022b), onde ¢ sugerido que a presenca de choque
medular teve uma influéncia negativa na neuroreabilitagdo de cdes ANNPE. A postura de Schiff
Sherrington ¢ facilmente reconhecida em casos graves de lesdes toracolombar, no entanto a
presenga ou auséncia de DPP deve ser utilizada como indicador de prognostico nestes casos,
tal como referido anteriormente (Olby et al., 2020). Foi verificado segundo um estudo de
Gouveia ef al., (2022c) que cdes que apresentem hiperestesia possam precisar de mais tempo
até a recuperacdo. Foi ainda identificado que assim como nas pessoas, a obesidade em caes
resulta em niveis circulantes aumentados de citocinas pro-inflamatérias, varios outros
distarbios metabdlicos e hormonais e disbiose intestinal que podem influenciar a recuperagao
apos uma LM (Moore et al., 2018).

O prognostico para a recupera¢do da capacidade de marcha ambulatéria melhora
significativamente com recurso a protocolos de fisioterapia e reabilitagcdo intensiva (Olby et al.,

2020).

7. Recorréncia de IVDD

A causa mais comum de recorréncia de IVDD ¢ o desenvolvimento de um segundo
episodio de IVDD em outros espagos do disco intervertebral. Diferentes estudos em diferentes
racas de cdes ap0s tratamento cirirgico de [IVDD mostram taxas de recorréncia de 0-17% na
coluna cervical e 2,7-41,7% na regido toracolombar. Um estudo recente focado nos Bulldogs
Franceses mostrou uma taxa de recorréncia de 51% apds descompressao cirargica de IVDD
cervical e toracolombar (Leu et al., 2023).

Nos Bulldogs Franceses com idade igual ou inferior a 3 anos, verificou-se uma taxa
de recorréncia com 31/65 (47,7%). J& em animais com idade igual ou superior a 6 anos a
probabilidade de recorréncia era inferior aos animais com 3 ou menos anos de idade (Leu et al.,

2023).
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A recorréncia de IVDD em Bulldogs Franceses ¢ um fendmeno recorrente em cerca
de 53% dos pacientes que ja apresentaram previamente um primeiro episodio de [IVDD (Tabela
4). Foi sugerido que Dachshunds t€ém uma alta prevaléncia de doengas recorrentes IVDE com
taxas de recorréncia estimadas em 25%, em comparagdo com 15% em outras ragas (Kerr,

Crawford & De Decker, 2021; Leu et al., 2023).

Tabela 4: Prevaléncia de recorréncia de sinais clinicos em 84 Bulldogs Franceses que foram submetidos a cirurgia
para correcdo de IVDE, cervical (29) e toracolombar (55). Adaptado de “Late onset recurrence of clinical signs
after surgery for intervertebral disc extrusion in French bulldogs” (Kerr et al., 2021)

Niao Recorrénciana  Recorréncia na
Localizacao inicial Ciaes recorréncia Recorréncia  regido cervical regiao
toracolombar

Cervical (percentagem de caes
com IVDE cervical) 29 15 (52%) 14 (48%) 9 (31%) 5 (17%)
Toracolombar (percentagem de
cdes com IVDE toracolombar 55 26 (47%) 29 (53%) 5 (9%) 24 (44%)
84 41 (49%) 43 (51%) 14 (17%) 29 (34%)
total de cies

Neste estudo de Leu et al., (2023) foi verificado ainda uma associagao entre a idade e

o evento de recidiva total e cervical, tendo sido verificado que mais de 50% das recorréncias
ocorreram dentro dos primeiros 12 meses apos o primeiro episodio de IVDD, foi ainda
verificado neste mesmo estudo de Leu et al., (2023) uma associacio entre a recorréncia de
IVDD e a idade em Bulldogs Franceses, sendo que animais que tenham tido esta primeira lesao
antes dos 3 anos, t€ém uma maior taxa de recorréncia do que os animais que tiveram a primeira
lesdo a partir dos 6 anos. Estudos anteriores verificaram que a ocorréncia de primeiras lesdes
de IVDD ocorrem mais precocemente em Bulldogs Franceses do que em outras ragas, podendo
isto estar relacionado com as caracteristicas condrodistroficas desta raca e uma degeneragao
precoce do disco (Leu et al., 2023).

Aproximadamente 47% dos Bulldogs Franceses no estudo de Leu et al., (2023),
apresentaram uma recorréncia depois do primeiro episodio de IVDD cervical (mais comum C3-
C4), sendo que se a primeira lesdo fosse na regido toracolombar a taxa de recorréncia era de
57,7%. Num outro estudo de Kerr e colaboradores (2021) verificou-se que 51% dos buldogues
franceses que conseguiram recuperar apos a cirurgia para IVDE sofreram uma recorréncia de

sinais clinicos mais tarde na vida.

8. Conceitos de reabilitacio funcional e neurorreabilitacio

A definicao de RF foi descrita pela associacao americana de fisioterapia, que inclui a

examinagdo ¢ avaliacdo dos doentes com deficiéncias, limitacdes funcionais, inabilidade e
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outras condigdes médicas relativas, para determinar o diagnostico; prognostico e a intervengao.
Alguns exemplos de areas que podem ser examinadas incluem capacidade aerobica, cognigao,
marcha, equilibrio, dor, postura e amplitude de movimento. O médico fisiatra ajuda também a
diminuir estas deficiéncias e limitagdes funcionais, projetando e implementando planos
terapéuticos, alguns exemplos destes incluem exercicios terapéuticos como, treino funcional,
técnicas de terapia manual, modalidades e eletroterapia. Além do referido anteriormente, o
médico fisiatra esta também envolvido no processo de prevenir lesdes; deficiéncias; limitagdes
funcionais e incapacidades, promovendo ¢ mantendo uma boa forma fisica, saide e qualidade
de vida (Martins ef al., 2021b; Millis & Levine, 2014; Cruz, Martins & Varejao, 2020).

A reabilitacdo funcional ¢ uma area da medicina de bases integrativas que, nos ultimos
anos se adaptou a uma area da medicina que promove a prevengao e correcao das alteragdes de
movimento, tendo como objetivo a funcionalidade e o bem-estar animal, sendo esta baseada na
estimulag¢do de centros nervosos, feixes nervosos sensoriais ¢ motores, ¢ ainda nos recetores
sensoriais. Assim sendo, € necessario esclarecer o conceito de funcionalidade, sendo esta
definida pela reducao da dor e capacidade do doente realizar estacdo ativa, as duas fases de
movimento (fase de suporte e fase de suspensdo), marcha coordenada entre os membros
toracicos (MT) e os membros pélvicos (MP), mic¢do e defecacao voluntaria (Cruz, Martins &
Varejao, 2020).

No caso da INR esta ¢ um campo da medicina fisica e reabilitagdo que se baseia na
evidéncia da transmissdo de sinais através da lesao, caudal e rostralmente, que pode ser detetada
por eletromiografia, sendo o principal objetivo da INR desencadear as vias axonais centrais que
atravessam a lesdo, por estimulacdo sindptica e estimular as conexdes proprioespinais que
podem contornar o local da lesdo e possivelmente mediar a recuperagdo. Esta visa facilitar a
reorganizacdo do SNC em multiplos niveis. Pretende principalmente alcangar um equilibrio
entre os GPC, a plasticidade dos circuitos geradores de ritmo espinhal, as vias descendentes
persistentes e a resposta sensorial, que estimula o GPC, permitindo assim a estimulagdo das
propriedades intrinsecas do SNC, tais como, a neuroplasticidade, a neuromodulacdo e a
memorizagdo, promovendo a independéncia e a qualidade de vida dos animais com lesdo
neurologica. Embora as vias descendentes possam produzir sinais de “start e stop”, essenciais
para a coordenagdo e a postura, os interneurdnios proprioespinais podem promover novos
circuitos intraespinais apos LM grave, perante isto pressupde-se que a INR, além da
recuperagdo espontanea, poderia induzir a recuperagdo com base em mecanismos semelhantes.

Os protocolos INR sdo baseados em uma abordagem multimodal, que inclui treino locomotor,
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protocolos de eletroestimulagdo e, em circunstancias de DPN, maneio farmacologico,
oferecendo certas vantagens na recuperagao das fungdes musculares € motoras em caes cronicos

(de Oliveira, 2016, p.29; Martins et al., 2021a; Martins et al., 2021b).

8.1 Eficacia da reabilitacao funcional

Segundo Hodgson, Bevan, Evans & Johnson (2017) a reabilitagdo pds-operatéria apds
cirurgia da coluna melhora os resultados e ¢ amplamente aceita em cirurgia humana. Embora
os servicos de reabilitagdo estejam a ganhar popularidade e disponibilidade na medicina
veterinaria, evidéncias limitadas documentam os efeitos da reabilitagdo na recuperagdo pos-
operatdria ap0s neurocirurgia.

Segundo Olby et al., (2022) em caes com lesdes incompletas, a reabilitacdo realizada
no pos-operatorio ¢ segura, mas nao demonstra beneficio na taxa ou extensdo da recuperagao
da marcha em comparagdo com caes que recebem apenas exercicios basicos (por exemplo,
“passive range of motion” (PROM), marcha assistida). Embora esses achados sugiram que
protocolos de reabilitacdo mais intensivos e personalizados ndo sejam necessarios para todos
os caes com lesdes incompletas para alcangar um resultado bem-sucedido (ou seja, capacidade
de deambulagdo independente e coordenada), as evidéncias disponiveis apoiam a inclusdo de
exercicios basicos como componentes padrdes dos cuidados pos-operatorios de rotina em todos
os caes, independentemente da gravidade. O momento adequado para a reabilitagdo pds-
operatoria em caes consiste no inicio dentro de uma janela de 24 horas a 14 dias de pos-
operatorio € na continuagdo por pelo menos 2 a 6 semanas. No entanto, ¢ possivel que o
momento ideal esteja fora deste periodo ou possa variar entre os subgrupos de pacientes (Olby
et al., 2022). Ja segundo Moore et al., (2020) algumas formas de atividade controlada,
nomeadamente fisioterapia, podem realmente ser benéficas na recuperagao locomotora no pos-
operatorio, particularmente em caes mais gravemente afetados. Este raciocinio deriva da
literatura experimental sobre lesdes da medula espinhal, onde varios estudos demonstraram que
o treino locomotor intensivo pode promover alteracdes anatomicas e fisioldgicas na medula
espinhal lesionada que podem resultar em melhora da fun¢do motora. No entanto, a literatura
experimental relacionada a fisioterapia € mista, com questdes persistentes sobre o tempo € o
complemento correto de atividades para resultar numa melhoria da fungao vs. neuroplasticidade
mal-adaptativa (Moore ef al., 2020).

Um estudo relatou que 43% dos veterinarios rotineiramente recomendam um
programa de reabilitagdo poOs-cirtirgica, com o tratamento a comeg¢ar imediatamente apds a

cirurgia. Foi relatado que os cuidados de enfermagem com estes caes ajudam na recuperagao
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da capacidade de marcha ambulatoria. Além disso, existem diversas recomendagdes, que vao
desde nenhuma restricdo até repouso rigoroso, até 8 semanas apoOs a cirurgia (Martins et al.,
2021c¢).

Em Guidi et al., (2021) este afirma que o tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado
o mais cedo possivel, sendo realizado com o objetivo de fortalecer a musculatura dos membros,
e encorajar o seu uso, afirma ainda que a fisioterapia esta indicada em casos de IVDD, p6s-
operatdrio de cirurgias ortopédicas, traumas agudos, apresentando também inimeros beneficios
como; a reducdo da dor, do tempo de recuperacao, além de uma melhora na qualidade de vida.

A fungdo de caminhar pode ser melhorada por movimentos repetitivos envolvendo os
principais grupos musculares, dependendo da quantidade de pratica e do nimero de repetigdes.
A medida que um novo paradigma de treino se desenvolve, a importancia da entrada aferente
apropriada surgiu como um requisito para a plasticidade adaptativa (Lewis, Granger, et al.,
2020; Moore et al., 2020).

Segundo Bruno et al. (2020) o uso da terapia a laser perioperatoria em um protocolo
de reabilitacdo para recuperagdo neurologica em cdes afetados por extrusdo de disco
intervertebral e submetidos a cirurgia para descompressao espinhal, apresentou efeito benéfico
no tempo necessario para recuperacao ambulatorial.

A eficacia neuroreabilitacdo depende do tipo, nimero e duracdo das repeticdes e

também da qualidade das fun¢des motoras (Gouveia et al., 2022a).

8.2 Protocolos de fisioterapia

Os exercicios especificos e as modalidades adjuvantes que devem ser incluidos em um
regime ideal de reabilitagdo pos-operatoria ainda precisam ser determinados. No minimo, um
protocolo bésico de reabilitagdo pode ser recomendado, incluindo crioterapia, amplitude de
movimento passiva (PROM’s), massagem, postura e marcha assistida, que podem ser realizadas
sem equipamento ou treino especializado. Embora mais dados sejam necessarios para avaliar
precisamente como esses protocolos de tratamento devem ser adaptados ao longo do tempo,
uma abordagem gradual com intensidade crescente e incorporacdo de exercicios adicionais
pode ser adaptada ao paciente individual, a medida que o estado neurolégico muda (Olby et al.,
2022).

Os protocolos de neuroreabilitacdao funcional (FNR) baseiam-se em terapias repetitivas
especificas para tarefas para otimizar o desempenho locomotor da coluna e podem estimular e
promover a formacao de novas conexdes, comprovando a capacidade da medula espinhal de

interpretar entradas sensoriais complexas para postura e locomocgao. Protocolos intensivos de
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FNR modificam a excitabilidade dos circuitos intrinsecos dos interneurénios motores ¢ GPC
por meio da estimulacdo da via aferente cutanea e da amplitude das entradas sinapticas dos
motoneurdnios, essencialmente dos axonios descendentes no funiculo ventrolateral da
formagao reticular, o que envolve a ativacao das vias reticuloespinais (Martins et al., 2021a).

Os protocolos INR sao baseados em uma abordagem multimodal, que inclui o treino
locomotor (LT), protocolos de eletroestimulacdo e, em circunstancias de DPN, maneio
farmacoldgico, esta abordagem multimodal de neuroreabilitagdo pode ser uma opgao
terapéutica importante para reduzir a necessidade de eutandsia no ambiente clinico (Martins et
al., 2021a; Martins et al., 2021b).

Para caes neurologicos apdés LME o inicio do LT pode comecar com exercicios de
cinesioterapia passiva para adaptagdo ao tapete rolante, essencialmente em pacientes DPN
recorrendo ao treino locomotor com suporte de peso (BWSTT) (Gouveia et al., 2022a).

O protocolo padrdo inclui LT em tapete rolante terrestre numa fase inicial, com
inclusdo de tapete rolante aqudatica (UWTM) numa fase posterior, aplicagdo de
eletroestimulacdo e no caso de cdes DPN ¢ ainda utilizado maneio farmacolégico com 4 -
aminopiridina (4-AP). Na Tabela 5 (em anexo) encontram-se descritos os respetivos protocolos
de LT para cada etiologia de hérnia.

A introdugdo de eletroestimulacdo nos protocolos de neuroreabilitagdo desempenha
um papel de elevada importancia, a eletroestimulacdo nervosa transcutdnea (TENS) ¢ uma das
modalidades que pode ser introduzida nos protocolos para tratar a dor. Esta ¢ utilizada segundo
os seguintes parametros, 80-150 Hz, 0,5-1 mA, duragdo do pulso de 2—50 ps, por 10 min,
seguido por 1-10 Hz, 0,5—1 mA, duragdo do pulso de 100—400 ps, por mais 10 min. A corrente
programada ¢ bifasica, simétrica e continua, com um limiar de intensidade limitado para evitar
fasciculagdes ou contragdes musculares. Esta deve ser aplicada uma vez ao dia, seis dias por
semana e ¢ descontinuada de acordo com a avaliacdo da dor do respetivo paciente (Gouveia et
al., 2025).

Nos casos de animais com presenca de choque espinhal o protocolo varia ligeiramente,

estando representado o respetivo protocolo na Tabela 6 (em anexo).
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IT — Materiais e métodos

Para a realizacdo do presente estudo, foram selecionados quatro casos clinicos com
diagnostico de hérnia toracolombar, mais especificamente mielopatia compressiva de extrusao.
Dois desses casos apresentavam como particularidade a ocorréncia de hemorragia epidural,
enquanto os outros dois se destacavam pela gravidade do quadro clinico, tendo todos eles sido
acompanhados no AniCura Atlantico Hospital Veterinario. Os dados apresentados foram
recolhidos ao longo dos 6 meses de estagio no AniCura Atlantico Hospital Veterindrio, através
da consulta das fichas clinicas dos animais, e posterior recolha de informagdes sobre a sua
historia clinica. Os 4 respetivos casos foram posteriormente referenciados para o Centro de
Reabilitagdo Animal da Arrabida (CRAA) em regime intensivo e posteriormente numa fase
mais tardia para o Centro de Reabilitagdo e Recuperagdo Animal de Lisboa (CRRAL) em
regime ambulatorio, esta referéncia para reabilitagdo, ocorre normalmente 3 dias apos o
momento cirurgico, podendo ir até 7 dias consoante os casos. Em anexo encontra-se um resumo
de todos os casos clinicos (Tabela 7). Os casos foram selecionados com o objetivo de valorizar
os animais cujos as lesdes sdo direcionados para reabilitagdo fisica apods intervengao
descompressiva da coluna. E uma realidade pouco comum em Portugal, como tal, o objetivo é
demonstrar as vantagens a nivel da recuperacdo funcional para os animais. Todos os
procedimentos realizados aos animais foram indispensaveis durante o seu tratamento, e

cumprindo as normas de ética e bem-estar animal.
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III — Casos Clinicos

Caso 1
Tito, 5 anos, macho, SRD, 13kg
Anamnese e historia clinica

Ontem comegou com claudicagdo no membro pélvico direito, hoje esta a arrastar.

Exame neurolégico

O animal apresentou-se a consulta alerta, sem hiperestesia espinhal, ao teste de
posicionamento propriocetivo apresentava-se sem propriocep¢do nos MP, os reflexos
periféricos e o tonus muscular apresentavam-se ambos aumentados, sendo estes caracteristicos
de lesdo de neurdnio motor superior (NMS), sem sensibilidade a dor profunda, mas com
sensibilidade superficial na cauda presente e sensibilidade superficial no anus ausente, com

reflexo cutaneo do tronco até a sutura presente, com reflexo bulbo cavernoso presente.
Lista de problemas

e Auséncia de propriocep¢do em ambos os membros pélvicos
e Paraplegia

e Auséncia de sensibilidade a dor profunda
Exames complementares

No dia 28 de dezembro de 2024 foi realizada uma TC & coluna na regido toracolombar

(Figura 4).

Figura 4: O espago discal intervertebral L1-L2 ¢ estreito. Dorsalmente, em continuagdo ao IVD, ha
material atenuante circundando circunferencialmente a medula espinhal, desde o aspeto caudal de T13
até o aspeto cranial de L2, juntamente com um pequeno volume de material também observado no
aspeto dorsolateral de L3 cranial, com maior volume nos aspetos dorsolateral e lateral esquerdo do canal
vertebral entre o aspeto caudal de L1 e o aspeto cranial de L2 (figura a direita), deslocando e
comprimindo levemente a medula espinhal
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Conclusao:

L1-L2: Lesao extradural levemente compressiva consistente com extrusao de disco

axial com hemorragia epidural.
Tratamento

Foi realizada uma hemilaminectomia na regido L1-L2.
Acompanhamento e protocolo de reabilitacio

O animal manteve-se internado por mais 3 dias, até ter alta e ser encaminhado para o

centro de reabilitacdo animal da arrabida (CRAA).

O protocolo de reabilitagdo selecionado baseia-se em LT, eletroestimulagao,
nomeadamente eletroestimulacdo funcional (FES), tendo sido também aplicada
eletroestimulacdo transcutanea da medula espinhal (TESCS), laserterapia e mais tarde iniciaram

UWTM.

Na componente do LT, os animais foram apresentados ao tapete rolante terrestre e
comegaram com um maior BWS (60-80% do peso corporal), que diminuiu com a tolerancia de
carga. O BWS foi alcancado com um arnés, permitindo o treino de passada quadrupede como
parte do protocolo diario. No entanto, quando alguma resisténcia foi oferecida, uma mudanga

para o treino de passada bipede foi necessaria.

No caso da eletroestimulagdo, estes eram utilizados para controlar a dor por meio de
IES: aumentar a forca muscular e as conexdes neurais com FES e aumentar a despolarizagdo

potencial da via descendente com TESCS.

O plano inicial ao dia 2 de janeiro, passou por FES no ciatico tendo o primeiro par de
elétrodos sido colocados na regido L7-S1 com o segundo par a ser colocado na regido do ponto
motor do grupo flexor, nomeadamente na faceta medial do MP, com as seguintes constantes
50Hz, 16mA; laserterapia na regido da lesdo medular com constantes de 22 a 24 J;
eletroestimulacdo transcutdnea com um par de elétrodos a ser colocado ao nivel de L1-L2 e o
segundo par de elétrodos a ser colocado ao nivel T10-T12 nas asas do ilio durante 30 min 50Hz,

100mA e treino locomotor durante 40 min.

Ao dia 10 de janeiro, ja comegava a apresentar alguma sensibilidade & dor profunda.
Foi ainda adicionado ao protocolo inicial, maneio farmacologico com 4 aminopiridina (4-AP)
apos 2 semanas de neuroreabilitacdo. Este ¢ um composto bloqueador dos canais de K+ que foi

introduzido segundo o seguinte regime 0,3 mg/kg por via oral, duas vezes ao dia, por 3 dias,
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0,5 mg/kg, duas vezes ao dia, por 3 dias, 0,7 mg/kg, duas vezes ao dia, por 3 dias e 1,1 mg/kg,

duas vezes ao dia, por 21 dias.

No dia 15 de fevereiro este ja tinha passado de estar em regime intensivo para vir apenas

3x por semana fazer reabilitacdo no CRAA.

Ao dia 12 de marco este ja apresentava uma excelente sensibilidade a dor profunda no

MPE e no MPD esta também ja se encontrava presente.

No dia 20 este ja se encontra num estado ambulatorio, tendo recuperada a parte motora,

mas ainda apresentava deficits propriocetivos conscientes atrasados.

Ao dia 25 de abril este j4 se encontrava a fazer reabilitagdo 3x por semana no centro de

reabilitac¢do e regeneracdo animal de lisboa (CRRAL), realizando tapete rolante terrestre e FES.

Ao dia 3 de junho terminaram as 15 sessdes no CRRAL, a recuperacao foi progressiva
e de forma positiva, apresentando-se com deficits sensoriais, portanto ataxico propriocetivo,

devido a ataxia foi prescrito mais uma semana de neuroreabilitagao.

No dia 5 de junho, este iria fazer mais uma semana de reabilitacdo (Figura 5).

Figura 5: Animal a realizar o treino locomotor em passadeira terrestre (imagem cedida gentilmente por
CRAA).

Caso 2

Maria, 2 anos, fémea, Bulldog Francés, 14,75 kg
Anamnese e historia clinica

Historico de ha 6 meses ter tido uma hérnia (L3-L4-L5), fez hemilaminectomia e
reabilita¢do. Tutora refere que a cadela andava a correr de um lado para o outro e que o quadro

clinico se instaurou em menos de 24 horas.
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Exame neuroldgico

Ao exame neurologico, apresentava-se alerta, sem hiperestesia espinhal, sem
propriocep¢ao ao teste de posicionamento propriocetivo, os reflexos periféricos e o tonus
muscular apresentavam-se ambos aumentados, sendo estes caracteristicos de lesdo de neuronio
motor superior (NMS), com sensibilidade profunda presente, com sensibilidade superficial na
cauda e no anus presente, reflexo cutdneo do tronco completo e reflexo bulbo cavernoso

presente.
Lista de problemas

e Paraplegia

e Deficits propriocetivos, sem propriocepcao nos MP (L1-L2)
Exames complementares

No dia 1 de marco de 2025, foi realizada uma TC 4 coluna na regido TL (Figura 6).

oW R

Figura 6: O espago discal intervertebral (IVD) L1-L2 ¢ estreito. Dorsalmente, em continuagdo ao
IVD, ha material hiperatenuante estendendo-se de L2 cranial através da face caudal de T13, passando
pela face ventrolateral direita do canal vertebral deslocando e comprimindo levemente a medula
espinhal. Parte desse material estende-se também da face ventrolateral esquerda de T13 até T11.

Conclusoes:

L1-L2: Lesdao extradural levemente compressiva compativel com hérnia de disco

aguda com hemorragia epidural.
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Tratamento
Foram realizadas trés hemilaminectomia na regidao L1-L2.
Acompanhamento e protocolo de reabilitacao

O animal manteve-se internado por mais 3 dias, até ter alta e ser encaminhado para o

CRAA.

O protocolo de reabilitagdo selecionado baseia-se em LT, eletroestimulagdo,
nomeadamente FES, tendo sido também aplicada TESCS, laserterapia ¢ mais tarde iniciaram

UWTM.

Na componente do LT, os animais foram apresentados ao tapete rolante terrestre e
comec¢aram com um maior BWS (60-80% do peso corporal), que diminuiu com a tolerancia de
carga. O BWS foi alcangado com um arnés, permitindo o treino de passada quadrupedal como
parte do protocolo diario. No entanto, quando alguma resisténcia foi oferecida, uma mudanga
para o treino de passada bipede foi necessaria. Para cada sessao de treino, os animais iniciavam
o treino a 0,8 km/h (0,5 mph) até um maximo de 1,9 km/h (1,2 mph) ao longo de 5 min (4-6
vezes/dia, 6 dias/semana), com o objetivo de atingir 20 min (2 vezes/dia, 6 dias/semana). Além
disso, foram realizados exercicios de cinesioterapia, como: trilhos, Cavaletti pranchas de

equilibrio e estimula¢do da marcha em diferentes superficies.

No caso da eletroestimulagdo, estes eram utilizados para controlar a dor por meio de
IES: aumentar a forca muscular e as conexdes neurais com FES e aumentar a despolarizagado

potencial da via descendente com TESCS.

Ao dia 15 de marco, passadas 2 semanas da ocorréncia da lesdo esta apresentava-se
paraparésica ndo ambulatoria, mas com movimento residual, tendo iniciado o protocolo de
reabilitacdo com treino locomotor em tapete rolante terrestre; FES no ciético tendo o primeiro
par de elétrodos sido colocados na regido L7-S1 com o segundo par a ser colocado na regido
do ponto motor do grupo flexor, nomeadamente na faceta medial do MP 50Hz, 16mA, e
eletroestimulagdo transcutanea com um par de elétrodos a ser colocado ao nivel de L1-L2 e o
segundo par de elétrodos a ser colocado ao nivel T10-T12 nas asas do ilio durante 30 min 50Hz,

100mA; tendo depois posteriormente iniciado UWTM (Figura 7).
Na semana seguinte, no dia 27 de margo, esta ja se encontra paraparésica ambulatoria.

No dia 7 de abril, esta mantinha-se ambulatoria com melhorias na marcha, tendo tido

alta no final do segundo protocolo de 15 sessdes intensivas.
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Realizou 2 protocolos de 15 sessdes, ambas em intensivo no CRAA.

Figura 7: Animal a realizar modalidade de eletroestimulagdo (imagem cedida gentilmente por CRAA)

Caso 3

Blair, 5 anos, fémea, Shitzu, 10kg
Anamnese, historia clinica

Ao cair do sofa, comecou a ficar relutante em andar, mas sem nenhuma alteracdo na
marcha. No dia seguinte ao acontecimento levaram a colegas que prescreveram anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs). No dia ap6s a irem aos colegas deixou de apoiar o MPE

€ comegou a arrastar o respetivo membro sem se conseguir manter em estacao.
Exame neurolégico

A consulta apresentava-se paraparésica ndo ambulatorial, o animal estava alerta, sem
hiperestesia espinhal, sem propriocep¢ao no MPE, os reflexos periféricos e o tonus muscular
apresentavam-se ambos aumentados, sensibilidade a dor profunda presente, tal como
sensibilidade superficial na cauda e no anus, o reflexo cutdneo do tronco encontrava-se

completo e o reflexo bulbo cavernoso estava presente.

Lista de problemas

e Paraparésia ndo ambulatoria

e Deficits propriocetivos, sem propriocep¢ao no MPE
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Exames complementares

No dia 3 de marco de 2025, foi realizada uma TC & coluna na regido TL (Figura 8).

Figura 8: No espaco do disco intervertebral L1-L2, que ¢ estreitado, observa-se um volume moderado
de material extradural (seta verde) com atenuacdo mineral, irregular, mas bem definida, no lado
esquerdo do canal vertebral, estendendo-se do corpo médio de L1 até a face cranial de L2, e estendendo-
se minimamente até o forame intervertebral esquerdo (ponta de seta verde). Esse material desloca a
medula espinhal para a direita e a comprime severamente (ponta de seta laranja). Uma quantidade
escassa de material extradural semelhante ¢ vista ventralmente e ligeiramente lateralizada para a
esquerda na face caudal de L2.

Na coluna lombar, observam-se multiplos discos intervertebrais parcialmente mineralizados "in situ".

Nao sdo observadas lesdes como fratura/subluxacgdo vertebral ou lesdes 0sseas agressivas. Nao se
observa captagdo anormal de contraste intravenoso ao longo da medula espinhal.

Conclusao:

L1-L2: Lesdo extradural gravemente compressiva, consistente com extrusdo do disco

intervertebral. Doenga discal degenerativa multifocal.
Tratamento

Foi realizada uma hemilaminectomia na regido L1-L2.
Acompanhamento e protocolo de reabilitacio

O animal manteve-se internado por mais 3 dias, até ter alta e ser encaminhado para o

CRAA.

O protocolo de reabilitacdo selecionado baseia-se em LT, eletroestimulagdo,
nomeadamente [ES e FES, tendo sido também aplicada TESCS e mais tarde iniciaram UWTM.
Na componente do LT, os animais foram apresentados ao tapete rolante terrestre € comecaram

com um maior BWS (60-80% do peso corporal), que diminuiu com a tolerancia de carga. O
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BWS foi alcancado com um arnés, permitindo o treino de passada quadrupedal como parte do
protocolo diario. No entanto, quando alguma resisténcia foi oferecida, uma mudanca para o
treino de passada bipede foi necessaria. Para cada sessdo de treino, os animais iniciavam o
treino a 0,8 km/h (0,5 mph) até um maximo de 1,9 km/h (1,2 mph) ao longo de 5 min (46
vezes/dia, 6 dias/semana), com o objetivo de atingir 20 min (2 vezes/dia, 6 dias/semana). Além
disso, foram realizados exercicios de cinesioterapia, como: trilhos, Cavaletti pranchas de

equilibrio e estimulagdo da marcha em diferentes superficies.

No caso da eletroestimulagdo, estes eram utilizados para controlar a dor por meio de
IES: aumentar a forca muscular e as conexdes neurais com FES e aumentar a despolarizagado

potencial da via descendente com TESCS.

Apds 1 semana a realizar reabilitagdo em intensivo no CRAA, apds a cirurgia

descompressiva, ao dia 15 de margo j& se encontrava ambulatoria, mas ataxica propriocetiva.

No dia 27 de margo, esta terminou o primeiro bloco de 15 sessdes em regime intensivo
no CRAA, tendo posteriormente iniciado um novo protocolo de 15 sessdes em regime

ambulatério no CRAL

Passadas 2 semanas do inicio do novo protocolo de reabilitagdo em regime ambulatorio
no CRRAL, ao dia 7 de abril, j& se encontra a fazer reabilitacdo apenas 2x por semana, tendo

tido alta no final de 2 semana (Figura 9).

Realizou 2 blocos de 15 sessdes (15 em intensivo CRAA + 15 em ambulatério no

CRRAL) e mais 2 semanas em regime ambulatdrio 2x por semana.

Figura 9: Animal no momento da alta, apos reabilitacdo (imagem cidade gentilmente por CRAA).
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Caso clinico 4
Boogie, macho, 5 anos, Teckel, 8kg
Anamnese, historia clinica
Paraparésia que evolui para uma paraplegia.
Exame neurolégico

A consulta apresentava-se alerta, sem hiperestesia espinhal, e sem propriocepgao, os
reflexos periféricos e o tonus muscular apresentavam-se ambos aumentados, com sensibilidade
profunda presente, e sensibilidade superficial da cauda e do anus igualmente presentes, tal como

o reflexo cutaneo do tronco e o reflexo bulbo cavernoso.
Lista de problemas

e Paraplegia

e Deficits propriocetivos
Exames complementares

No dia 10 de janeiro de 2025, foi realizada uma TC a coluna na regido TL (Figura 10,

11, 12).

Figura 10: Ao nivel da espinha toracolombar, a coluna visivel mostra sinais de doenga cronica do disco
intervertebral (IVDD), com multiplos espacos intervertebrais estreitos e mineralizacdo “in situ” dos
IVD’s. O espago intervertebral T12-T13 ¢ estreito. Dorsalmente, em continuagdo ao IVD, ha material
mineralizado alojado na face ventral central (com maior volume em direcéo ao lado esquerdo) do canal
vertebral, estendendo-se de T12 caudal até T13 cranial, deslocando e comprimindo gravemente a medula
espinhal. Um volume minimo desse material estende-se pelo lado direito do canal vertebral, atingindo
a face caudal de L1, sem comprimir a medula espinhal.

52



Figura 11: T11-T12 mostram uma extrusdo de disco antigo ventrolateral a direita, levando a um deslocamento
leve e compressdo da medula espinhal: este material também leva a uma estenose foraminal direita grave e
compressao desta raiz nervosa.

Figura 12: L1-L2 mostra uma extrusdo de disco antigo ndo compressivo ventrolateral esquerdo.

Conclusoes:

T11-T12: Lesdo extradural levemente compressiva, consistente com hérnia de disco aguda,

também levando a estenose foraminal direita grave e compressdo desta raiz nervosa.
T12-T13: Lesao extradural severamente compressiva consistente com hérnia de disco aguda.
L1-L2: Lesdo extradural ndo compressiva consistente com extrusdo de disco antigo.
Tratamento

Foram realizadas duas hemilaminectomia na regido T11-T12, T12-T13.

Acompanhamento e protocolo de reabilitacio

O animal manteve-se internado por mais 3 dias, até ter alta e ser encaminhado para o

CRAA.

O protocolo de reabilitagdo selecionado baseia-se em LT, eletroestimulagao,

nomeadamente eletroestimulacdo funcional (FES), tendo sido também aplicada
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eletroestimulagao transcutanea da medula espinhal (TESCS), laserterapia e mais tarde iniciaram

UWTM.

Na componente do LT, os animais foram apresentados ao tapete rolante terrestre e
comegaram com um maior BWS (60-80% do peso corporal), que diminuiu com a tolerancia de
carga. O BWS foi alcangado com um arnés, permitindo o treino de passada quadrupedal como
parte do protocolo didrio. No entanto, quando alguma resisténcia foi oferecida, uma mudanga

para o treino de passada bipede foi necessaria.

No caso da eletroestimulagao, estes eram utilizados para controlar a dor por meio de
IES: aumentar a forca muscular e as conexdes neurais com FES e aumentar a despolarizagao

potencial da via descendente com TESCS.

A consulta de entrada em reabilitacdo ao dia 13 de janeiro, este encontrava-se
paraplégico, mas com os reflexos presentes e com sensibilidade a dor profunda, mas com um
grau I de choque espinhal. O plano inicial baseou-se em eletroestimulacdo transcutanea com
um par de elétrodos a ser colocado ao nivel de L1-L2 e o segundo par de elétrodos a ser colocado
ao nivel T10-T12 nas asas do ilio durante 30 min 50Hz, 100mA, FES ciatico tendo o primeiro
par de elétrodos sido colocados na regido L7-S1 com o segundo par a ser colocado na regido
do ponto motor do grupo flexor, nomeadamente na faceta medial do MP 50 Hz,16 mA 30 min

2x ao dia, e inicio de UWTM no dia seguinte durante 1 hora (Figura 13).

Ao dia 25 de janeiro este tinha evoluido de forma significativa, apresentando-se

paraparésico ambulatorio, devendo continuar com mais 15 sessoes.

Passada 1 semana, no dia 31 de janeiro, este iniciou mais 15 sessdes em regime
ambulatério no CRAL, onde faz 4 sessdes por semana, sendo o plano constituido por LT em

tapete rolante terrestre e UWTM e FES.

Este realizou 2 blocos de 15 sessdes, sendo um desses blocos realizados em regime

intensivo no CRAA e o outro a ser realizado em regime ambulatorio no CRRAL.

)

Figura 13: Animal a realizar UWTM (imagem cedida gentilmente por CRAA)
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IV — Discussao

A doenca do disco intervertebral ¢ a causa mais frequente de LM em caes e acomete
principalmente caes de ragas condrodistroficas (Guidi et al., 2021).

Tanto o CFA12 FGF4 quanto o CFA18 FGF4 sao comuns em muitas ragas de caes,
pois estes foram encontrados em pelo menos um cdo das 75 ragas testadas, em 53% e 43%,
respetivamente (Batcher et al., 2019).

Entre os cdes tratados cirurgicamente para [IVDD, os cdes que carregavam pelo menos
uma copia de CFA12 FGF4 eram significativamente mais jovens, menores € mais propensos a
ter discos calcificados radiograficamente do que os animais sem CFA12 FGF4. O CFA12 FGF4
foi o nico retrogene com um efeito estatisticamente significativo na calcificagdo do disco de
forma aditiva. A idade ¢ a ra¢a também tiveram efeitos modestos na calcificagdo do disco
(Batcher et al., 2019.

Os dados demograficos gerais para cdes atualmente registados no banco de dados sdo
compativeis ao que foi relatado anteriormente na literatura com relagdo a LM associada a
IVDH, com Dachshunds jovens de meia-idade e outras ragas condrodistroficas sendo super
representados, o que vai ao encontro dos animais dos respetivos casos clinicos anteriormente
referidos. A principal razdo para isso foi explicada por Hansen como envolvendo a
transformagao do nucleo pulposo gelatinoso em cartilagem hialina, que pode comegar a partir
dos 2 meses de idade em Dachshunds e Bulldogs Franceses (Batcher ef al., 2019; Gouveia et
al., 2023; Martins et al., 2021b; Moore et al., 2018).

Batcher ef al. (2019) sugere que as prioridades de reproducao devem ser para caes com
menos copias de CFA12 FGF4, para que a frequéncia do alelo possa ser reduzida. Em ragas
com frequéncias de alelos mais baixas de CFA12 FGF4, a sele¢do contra o alelo deve reduzir a
incidéncia de doenca de disco. Mesmo entre ragas com altas frequéncias de alelos, a triagem
genética pode ser desejavel para identificar cdes com apenas uma copia de CFA12 FGF4 para
que cdes com zero coOpias possam eventualmente ser reproduzidos, melhorando
significativamente a saude geral das ragas afetadas.

No estudo de Batcher e al. (2019) a localizacdo das lesdes também estd de acordo com
o esperado com base na literatura veterinaria, onde lesdes na regido T3-L3 da coluna sdo de
longe as mais comuns, 0 mesmo ¢ verificado em todos os casos clinicos apresentados, visto que
tanto no caso clinico 1, 2 e 3 a localizac¢ao da lesdao ¢ L1-L2, e no caso clinico 4 a lesdo localiza-

se desde T11 até T13.
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As radiografias continuam a ser uma ferramenta de triagem, mas t€ém inumeras
limitagdes, especialmente no que diz respeito a diferenciacdo entre subtipos de IVDD e a
confirmagdo de um diagnoéstico definitivo. Tanto a mielografia, como a TC ou RM sdo todas
formas viaveis de diagnosticar IVDD, sendo que a TC e RM sao mais comummente utilizadas
do que a mielografia na pratica clinica de rotina. A ressondncia magnética ¢ considerada a
modalidade de imagem “gold standard” para casos espinhais agudos e cronicos devido a sua
capacidade de permitir a visualizagdo da medula espinhal e o diagnostico de IVDE, IVDP,
ANNPE (da Costa et al., 2020).

Segundo o estudo de Batcher ef al. (2019) os Buldogues Franceses tinham uma idade
média no momento da cirurgia significativamente menor do que outras ragas, 4,1 anos. O
mesmo foi observado no estudo de Martins et al. (2021b) em que a idade média era de 4 anos
de idade. Esta situagdo foi também constatada no caso clinico 2, que corresponde a um cao de
raca Bulldog Francés, apresentando-se este ao momento de cirurgia com cerca de 2 anos,
contrariamente aos restantes casos clinicos, que correspondiam a caes de outras ragas
condrodistréficas, que tinham cerca de 5 anos.

A avaliacdo de comorbidades em caes com LM ¢ de interesse, com relagdo a como
estas se podem assemelhar a populacao humana com LM, onde problemas preexistentes, como
obesidade, doenga cardiaca e outros problemas gerais de satide, podem influenciar a resposta a
terapias especificas e a recuperagdo apos a lesdo. A obesidade foi a comorbidade mais comum
documentada no estudo de Moore et al. (2018), com 34% dos casos de sobrepeso ou obesidade,
com base em uma medida comum de obesidade em caes, denominada de score de condigao
corporal (SCC). No estudo de Moore ef al. (2018) a prevaléncia de obesidade de caes afetados
por LM ¢ semelhante a observada na populag¢do canina em geral, onde entre 22% e 40% dos
caes sao relatados como obesos. Segundo um outro estudo de Lewis, Jeffery, et al. (2020) o
peso corporal, foi também relatado como influenciador no desenvolvimento da capacidade de
marcha ambulatdria em cdes sem sensibilidade a dor profunda, sendo os cdes menores mais
propensos a apresentarem marcha espinhal.

A ocorréncia de lesdes toracolombares ¢ cada vez mais frequente em caes. Estas, na
sua maioria com uma classificagdo neurolédgica, segundo MFS, como paraplégicos de grau 0 e
1, tal como ¢ possivel observar na sintomatologia clinica inicial apresentada nos animais dos
respetivos casos clinicos. Nestes casos sdo utilizados protocolos de NRF, que por vezes ndo sao
suficientes para promover uma locomog¢ao voluntaria e/ou uma locomogao funcional ficticia

(de Oliveira, 2016, p.58).
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Segundo Leu et al. (2023) verificou-se que a recorréncia de IVDD em Bulldogs
Franceses ¢ um fendmeno recorrente em cerca de 53% dos pacientes que ja apresentaram
previamente um primeiro episodio de IVDD, o mesmo ¢ descrito num outro estudo de Kerr et
al. (2021) com uma taxa de recorréncia de 51%. Neste estudo foi verificado ainda uma
associacao entre a idade e o evento de recidiva total e cervical, tendo sido verificado que mais
de 50% das recorréncias ocorreram dentro dos primeiros 12 meses ap0os o primeiro episodio de
IVDD. Foi demonstrado uma associagdo entre a recorréncia de IVDD e a idade em Bulldogs
Franceses, sendo que animais que tenham tido esta primeira lesdo antes dos 3 anos, t€ém uma
maior taxa de recorréncia do que os animais que tiveram a primeira lesdo a partir dos 6 anos,
isto foi observado no caso clinico nimero 2, este respetivo animal teve o seu primeiro episodio
de IVDD com cerca de ano e meio de vida e passados cerca de 8 meses teve uma recorréncia
da lesdo num outro espago intervertebral. Estudos anteriores verificaram que a ocorréncia de
primeiras lesdes de [IVDD ocorrem mais precocemente em Bulldogs Franceses do que em outras
ragas, podendo isto estar relacionado com as caracteristicas condrodistroficas desta raca e uma
degeneracao precoce do disco Kerr ef al. (2021).

De acordo com Kerr et al. (2021) a causa mais comum de recorréncia tardia de sinais
clinicos ap6s cirurgia descompressiva de IVDE ¢ o desenvolvimento de IVDE num local
distante do primeiro episodio de lesdo na espinal medula, tal como observado no caso clinico
2, tendo sido a localizagdo do primeiro episodio em L3-L4 e a recorréncia de lesdo a localizar-
se em L1-L2. Foi verificado, ao longo deste estudo, que cades que apresentam recorréncia tardia
dos sinais clinicos ap6s cirurgia para IVDE geralmente apresentam sinais clinicos mais leves.
Suspeita-se que isto se deva ao facto de os tutores estarem mais sensiveis a ocorréncia de sinais
clinicos e, portanto, identificando uma possivel recorréncia nas fases iniciais da doenca.

O prognostico da ANNPE ¢ favoravel em cdes com sensibilidade a dor profunda
(DPP+), portanto, cdes com ANNPE DPN na admissdo devem ser tratados cuidadosamente de
acordo com seu prognostico, mas pode ser possivel alcangar um resultado positivo. E essencial
identificar o tratamento adequado para esses cdes que apresentam sinais neurologicos graves
(Gouveia et al., 2022b).

A reabilitagdo fisica ¢ cada vez mais utilizada como uma componente do plano de
tratamento para caes diagnosticados com [VDE toracolombar, especialmente no pos-operatorio,
no entanto, ainda h4 davidas sobre o valor da incorporagdo de protocolos de reabilitacdo, quais
as populacdes que beneficiam, bem como quando iniciar os protocolos, por quanto tempo

continuar a terapia e os regimes de tratamento ideais (Olby ef al., 2022). No entanto, segundo
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Guidi et al., (2021), qualquer que seja a modalidade cirargica empregue, o animal deve sempre
beneficiar de um protocolo de reabilitacdo podendo ser indicado tratamento fisioterapéutico,
alongamentos associados com exercicios de amplitude, massagens, eletroestimulagdo, laser
terapéutico, cinesioterapia e hidroterapia.

Vérios autores tém defendido o papel da fisioterapia na IVDE canina, sendo que a
reabilitagdo fisica em caes em recuperacao de cirurgia devido a IVDH esta cada vez a ser mais
utilizada, sendo recomendada por 58% dos cirurgides e neurologistas certificados (Lewis,
Granger, et al., 2020).

Segundo Millis & Levine (2014) ¢ recomendado um minimo de 3 semanas de
reabilitagdo fisica, sendo esse periodo frequentemente estendido para continuar a facilitar a
recuperagdo. O grau de sucesso na reabilitagdo da doenga discal toracolombar varia muito e
pode levar varios meses de tratamento. Isto ¢ claramente observado através dos casos clinicos,
tendo o animal correspondente ao caso clinico 1 necessitado de cerca de 6 meses de reabilitacao,
j4 em contraponto aos restantes casos que em apenas cerca de 1 més completaram o seu
protocolo de reabilitagao.

Hé evidéncias limitadas atualmente para tratamentos especificos para facilitar a
recuperagao da capacidade de marcha ambulatoria em caes sem sensibilidade a dor profunda.
No entanto, uma variedade de intervengdes terapéuticas foram investigadas em modelos
experimentais € LM em humano para otimizar a recuperacdo em caes. Isto inclui reabilitagao
fisica especifica, tal como; estimulacdo elétrica funcional e estimulacdo epidural, estimulagao
somatossensorial direcionada, tratamento da dor neuropdtica, e outras intervengdes
farmacolodgicas (Lewis et al., 2020).

Num estudo de Jeong ef al., (2019), os autores notaram uma melhora significativa no
resultado locomotor para cdes que receberam descompressdo cirlrgica juntamente com
fisioterapia quando comparados aqueles que receberam apenas descompressao cirurgica.

O tipo de fisioterapia que demonstrou melhorar o resultado locomotor em modelos
experimentais de lesdes, e que € agora empregue em pessoas com lesdes graves, € um tipo muito
intensivo de LT. Os tipos de atividades descritas nesses protocolos LT estendem-se muito além
da intensidade de atividades terapéuticas implementadas em medicina veterinaria, que mais
classicamente inclui caminhada em tapete rolante aquatico, exercicios passivos de amplitude
de movimento e BWSTT. Também deve ser notado que o objetivo principal na fase aguda de
IVDE ¢ recuperar o movimento, a locomogao sobre o solo e o equilibrio, mas o tapete rolante

aquatico ¢ mais adequado para melhorar a for¢a e a massa muscular. Atividades direcionadas a
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restauracdo do movimento, como o uso do tapete rolante terrestre podem, na verdade, ser mais
racionais no inicio do processo de recuperagao para IVDE e devem ser incentivadas primeiro.
(Moore et al., 2020)

Em particular, revisdes e meta-analises recentes mostraram claramente o beneficio de
varias intervencdes de fisioterapia para melhorar a forgca muscular voluntéria. Isso inclui
intervencdes como treinos de resisténcia ou de marcha robotica e estimulagao elétrica funcional.
Algumas delas sdo dificeis de implementar em cades devido ao custo elevado e aos desafios de
provocar movimentos voluntarios especificos, mas outras, como estimulacao elétrica funcional,
treino em tapete rolante terrestre sao mais viaveis (Moore et al., 2020).

Segundo Gouveia e colaboradores (2022¢) o LT poderia ser introduzido nos primeiros
dias apos a cirurgia, contrariando a recomendac¢ao usual de repouso em jaula ou simplesmente
restringir a atividade e analgesia. O LT precoce pode ser uma ferramenta segura a ser
implementada nos primeiros 3 dias ap6s a cirurgia em caes tetraplégicos com IVDD cervical
Hansen tipo 1. Gouveia ef al. (2022b) afirma ainda que todos os procedimentos de reabilitacao
permitiram a sinaptogénese dos tratos rubrospinal e reticuloespinal medular, facilitando os
musculos flexores e inibindo os extensores. Os exercicios de cinesioterapia promoveram a
corre¢do do desequilibrio, enquanto a estimulacao do trato vestibulo-espinhal desempenhou um
papel essencial na postura. As fibras proprioespinhais também devem ser estimuladas por vias
multissinépticas, restabelecendo as conexdes entre os tratos motores descendentes, os geradores
de padrdes centrais, os circuitos intrinsecos e os interneuronios localizados nas intumescéncias
pélvicas e toracicas.

De acordo com o estudo de Martins ef al. (2021a) o protocolo de INR em caes DPP+
demonstrou ser um protocolo vidvel, seguro e repetivel, capaz de ser realizado com algum
conhecimento na area de neuroreabilitagdo e aquisicdo de um tapete rolante terrestre € um
aquatico. Além disso a estimulagdo elétrica por FES pode potencializar o recrutamento de
neur6énios motores de grande didmetro, capazes de condugdo através de fibras de alta
velocidade, em vez de recrutar neurdnios motores de pequeno didmetro, que sdo mais lentos e
mais suscetiveis a fadiga, a FES pode ainda aumentar o tonus muscular dos membros pélvicos
e melhorar o reflexo polissinaptico, essencial nesta populagdo de caes que apresentaram reflexo
de retirada ausente ou diminuido. Neste mesmo estudo com um protocolo multidisciplinar
incluiu-se também a TESCS, sendo esta considerada uma modalidade de neuromodulac¢ao nao
invasiva e indolor. A TESCS foi proposta para induzir estimulagdo por meio de vias interativas

e sinérgicas multissegmentares, que combinam os componentes centrais das vias motoras
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descendentes e das vias sensoriais ascendentes, recrutando uma populagao diversa de neuronios
motores por meio da projecao de conexdes sensoriais € intraespinais (Martins et al., 2021a).

Segundo Martins et al. (2021a) em caes DPN a maioria dos estudos relatou que um
tempo médio menor para alcangar a capacidade de marcha ambulatoria pode estar relacionado
a uma reabilitagdo intensiva pos-lesao precoce, o que poderia ter uma influéncia positiva na
recuperagdo. Diversas investigagdes relataram que abordagens multimodais podem facilitar a
recuperagdo motora e sdo uteis para melhorar o resultado, em combinagdo com abordagens
adicionais direcionadas ao epicentro da lesao.

A marcha espinhal ¢ uma marcha reflexa com intera¢des dinamicas complexas entre o
movimento de expansao continua dos membros pélvicos e o feedback propriocetivo do corpo
na auséncia de controle superior do cérebro ap6s lesdo completa da medula espinhal (Martins
etal., 2021a).

Segundo Martins et al. (2021c) assim como na medicina humana, o treino repetitivo
de passos por vérias semanas consecutivas (por BWSTT ou UWTM) promove um aumento na
producao de forga muscular e na resisténcia, bem como um aumento na atividade ritmica pelo
circuito locomotor espinhal e estimulacdo das vias descendentes/ascendentes remanescentes.
Isso seleciona a ativacao de populacdes de neurdnios motores para obter sinergia muscular por
meio do controle da via motora descendente e da modulag¢dao da entrada aferente, propondo
estratégias de reabilitagdo como uma ferramenta para melhorar a recuperacao apoés LM. Foi
ainda verificado que a combinagdo de BWSTT e FES melhorou claramente a velocidade da
caminhada, distancia, coordenagdao dos membros, for¢a e os padrdes de ativagdo muscular. Esta
combina¢do demonstrou melhorias significativas na cadéncia e no comprimento do passo e teve
um efeito sinérgico na massa muscular, equilibrio, coordenagdo e ritmo. A FES com baixa
frequéncia de pulso tem sido recomendada para humanos com LM incompleta, provavelmente
porque facilita o treino em pé. Martins et al. (2021c) sugere ainda que a FES pode ter sido
essencial para uma agdo na atrofia muscular e fadiga. Apds a LM, hé proporcionalmente mais
fibras do tipo II (rdpidas e fatigaveis, anaerobicas) do que do tipo I (lentas e aerdbicas), que
também sdo atrofiadas, levando a fraqueza e fadiga. Essa atrofia também ¢ acompanhada por
uma conversao de fibras musculares do tipo I em fibras do tipo II. Assim, a técnica FES pode
aumentar o tempo de contragdo e a resisténcia a fadiga, revertendo a perda de massa muscular
e a conversao de fibras musculares para um tipo diferente, provavelmente resultando em mais

fibras musculares que se tornam do tipo I. Além do referido anteriormente a FES aumenta
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também a densidade capilar e o fluxo sanguineo, diminui a espasticidade e a dor, aumenta a
amplitude de movimento e diminui as contraturas.

Foi verificado também no estudo de Martins et al. (2021¢) uma recuperaciao no grupo
de animais sujeitos a treino com BWSTT, isto confirma que o BWSTT promove maior controlo
da postura corporal e do equilibrio, ambos dependentes da organizagdo do sistema
multissensorial ¢ do recrutamento de musculos nas categorias flexores/extensores e
abdutores/adutores.

Concluiu-se no estudo de Martins et al. (2021a) que o UWTM foi crucial para os caes
DPN, facilitando a possibilidade de recuperacdo do padrdo de flexdo/extensdo. Como parte do
protocolo de tratamento, alguns autores recomendam o repouso absoluto por 6 a 8 semanas,
prevenindo futuras lesdes traumaticas e diminuindo a dor e a inflamagdo. No entanto, sabe-se
que o INR pode ser benéfico para a recuperagdo locomotora em pacientes pos-cirargicos,
principalmente em populagdes semelhantes a da representada no estudo de Martins et al.
(2021a), que sdo caes gravemente afetados. Estudos demonstraram que o LT intensivo pode
promover alteragdes anatomicas e fisiologicas, permitindo uma melhora da fungdo motora.
Num outro estudo de Moore et al. (2020) ¢ referido um protocolo de treino semelhante ao
referido no artigo de Martins et al. (2021a), afirmando que o LT (em tapete rolante terrestre ou
UWTM) pode ajudar a recuperar o movimento. Portanto, esses tipos de estratégias de
reabilitacdo devem ser implementados racionalmente e inicialmente incentivados no processo
de recuperagao para IVDE.

Perante um estudo de Mojarradi et al. (2021) e embora os resultados deste estudo ndo
demonstrem associa¢des definitivas entre a hidroterapia pds-operatoria precoce € um risco
aumentado de complicagdes, ainda ndo estd claro se o inicio precoce da hidroterapia esta
associado a quaisquer beneficios relacionados a recuperacao neurologica. Foi relatado que a
hidroterapia fortalece os musculos e permite a sustentacdo de peso mais precocemente nos
membros mais fracos, o que, em caes incapazes de andar, possivelmente seria mais benéfico se
instituido precocemente com o objetivo de diminuir a quantidade de atrofia muscular resultante
da inatividade. Quando a fun¢do motora existe, a melhora propriocetiva pode ser alcangada pelo
uso de UWTM, onde uma marcha mais normal ¢ mantida, o que pode fortalecer a propriocepgao
dos caes.

Segundo Martins et al. (2021b) para poder repetir os protocolos de neuroreabilitagao
multimodal ¢ necessario utilizar um dispositivo de estimulagdo elétrica, um tapete rolante e,

idealmente, um UWTM (dada a possibilidade de estimular vias aferentes, recetores cutaneos e
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recetores propriocetivos). Além disso, dados os beneficios da agua, como flutuabilidade,
viscosidade e resisténcia, a tensao superficial e a vasodilatagdo/vasoconstri¢ao sdo promovidas
pela temperatura da agua.

De acordo com Martins et al. (2021b) o BWSTT terrestre aumenta a resisténcia
muscular, promove a atividade ritmica da rede espinhal e aumenta a estimulagdo das vias
descendentes/ascendentes restantes, sendo que o LT ¢ essencial como um forte neuromodulador
que pode contribuir para a neuroregeneragao e para a desinibi¢ao das vias motoras descendentes
que sdo inibidas em cdes com LM, estimulando o controle neuronal pré-motor ¢ promovendo a
coordenacdo intra e intermembros.

Segundo o estudo de Martins et al. (2021a), a autora acredita que a combinagao dessas
modalidades de neuroreabilitagdo, LT e administracdo de 4-AP pode auxiliar na recuperagao
em um prazo maximo de 3 meses, incluindo a possibilidade de contribui¢do para a plasticidade
espontanea. A 4-AP ¢ um antagonista dos canais de potassio que pode melhorar a fungcdo motora
dos membros pélvicos em cdes com doenga cronica da medula espinhal toracolombar. Este
efeito benéfico pode ser alcancado através do aumento da condugdo central por axonios
anatomicamente intactos que atravessam o local da lesdo, bem como efeitos sinapticos diretos.
No estudo de Martins et al. (2021b) os resultados mostraram que, em caes DPN, os déficits
neurologicos melhoraram apds a implementagdo da abordagem farmacoldgica, isto esta de
acordo com o observado no caso clinico 1, tendo tido uma melhora significativa apds a
introducao da 4-AP. Foi ainda sugerido neste mesmo estudo de Martins ef al. (2021b) que a 4-
AP pode potencializar a rede espinhal em caes cronicos, com a observacdo de baixos sinais de
espasticidade, importante dado o fato de que cdes com LM TL cronica grave geralmente
desenvolvem sinais de espasticidade em semanas a meses apos a lesdo inicial, assim a 4-AP
poderia possivelmente diminuir os reflexos clonicos e aumentar um padrao locomotor de
flexao/extensdo sincronizado e coordenado.

Segundo Gouveia et al. (2025) a inclusdo da modalidade de TENS nos protocolos de
neuroreabilitacdo demonstrou uma recuperagdo mais rapida em relagdo aos indicadores de dor,
foi ainda verificado uma reducdo significativa na duracdo necessaria para a alta clinica,
reduzindo quase pela metade o tempo necessario.

Martins et al. (2021b) afirma que o LT deve ser realizado todos os dias para induzir
plasticidade nas vias reflexas. Assim, tarefas repetitivas de LT poderiam promover a
excitabilidade reflexa cutanea, por diferentes mecanismos, como o desenvolvimento e a

regeneragdo de fibras danificadas e alteragdes na eficiéncia das sinapses.
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Segundo Hodgson et al. (2017) a reabilitagao pds-operatdria foi associada a uma maior
chance de recuperacao funcional completa, apesar da reabilitagdo ndo parecer ter acelerado a
recuperagdo, mas, em vez disso, levou a recuperagdo completa. Foi ainda verificado no
respetivo estudo que as complicagdes foram menos comuns no grupo de reabilitacdo, apesar de
um acompanhamento mais longo e como o estado neurologico pré-operatorio nao diferiu entre
0s grupos, a reabilitagdao pode ter tido um efeito protetor.

Perante os resultados obtidos em Gouveia ef al. (2022b) é sugerido que a sindrome do
choque espinhal pode ndo interferir na obtencdo do estado ambulatorial, o que ¢ corroborado
por outros estudos, embora possa atrasar o tempo de recuperacdo completa e exigir mais dias
de hospitalizagado, afetando o resultado da neuroreabilitacao, isto pode ser verificado no caso
clinico 4 quando comparado com o caso clinico 2 e 3, no entanto isto ndo se verifica quando
comparado com o caso clinico 1.

Martins et al. (2021b) propde ainda uma abordagem multimodal para alcangar a

capacidade de marcha ambulatéria, diminuir a necessidade de eutanasia e promover a qualidade

de vida desses cdes.
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V — Conclusao

O presente estudo retrospetivo permitiu compreender melhor os mecanismos por tras
da ocorréncia de hérnias de disco, e a importancia da implementagdo de fisioterapia e
neuroreabilitagdo em animais com LM, nomeadamente causadas por hérnias de disco.

Existem ainda algumas lacunas na literatura veterinaria com relacao aos padroes de
atendimento para caes com IVDE toracolombar aguda. No entanto, a [IVDD possui uma alta
casuistica na rotina da clinica veterinaria, sendo considerada uma das afe¢des mais comuns em
neurologia, esta pode acometer cdes de todas as idades, racas e tamanhos, porém, algumas racas
tendem a apresentar uma predisposi¢do superior, nomeadamente as ragas condrodistroficas. Os
sinais clinicos sdo variaveis, ¢ o tratamento inicial recomendado para os animais que nao
conseguem andar, na maioria dos casos, ¢ a cirurgia. Apds o procedimento operatdrio, um
protocolo fisioterapéutico especifico deve ser iniciado.

Ao longo deste estudo foi verificado que as racas condrodistroficas, apresentam um
retrogene no cromossoma 12 que esta associado a calcificacdo do disco intervertebral e a idade
no momento da cirurgia, e que a presenga deste retrogene FGF4 no cromossoma 12 aumenta o
risco de hérnia de disco de 5,5 a 15,1 vezes em relag@o ao risco em ragas segregantes e mistas.

O prognostico varia de acordo com o tipo de IVDH e ¢ influenciado pela escolha do
tratamento, sendo a gravidade dos sinais clinicos o guia mais 1til para a determinagdo de um
prognostico no momento da apresentagdo clinica.

Com o presente estudo concluiu-se que, por si s6, o LT pode ndo ser suficiente para
promover as propriedades intrinsecas da medula, tais como, neuroplasticidade,
neuromodulagdo e memorizac¢do. No entanto, em casos de animais DPN a utilizacdo de um
agente farmacoldgico em associagcdo ao LT parece favorecer a locomogao ficticia funcional,
possivelmente devido a estimulacdo de GPC, ou promover uma locomogao funcional através
das propriedades de remielinizagdo da 4-AP nos feixes descendentes.

Neste contexto verificou-se que a implementacdo de protocolos de neuroreabilitagao
multimodais sdo uma estratégia terapéutica de elevada relevancia para reduzir a necessidade de

eutanasia no contexto clinico.
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VII — Anexos

A, L
Figura 14: Exemplo de imagens de Hérnia Hansen tipo I. Adaptado de “Classification of Intervertebral
Disc Disease” (Fenn & Olby, 2020).
(A) Achados em um Dachshund que sofreu uma Hérnia de extrusao Hansen tipo I aguda do IVD. Todos
os nucleos estdo degenerados (setas pretas finas) enquanto as laminas concéntricas da regido ventral do
anel se encontram visiveis (setas brancas grossas). Um dos niicleos extruiu formando uma hemorragia
dentro do disco (seta preta grossa). O material extruido ¢ visivel dentro do canal (seta branca fina).

(B) Radiografia; (C) Mielograma lateral; (D) Vista sagital da Ressonancia Magnética; (E) Vista
transversal da Ressonancia Magnética.

(F) Vista sagital da TAC; (G) Vista Transversal da TAC, imagens da reconstrucao da Hérnia de extrusao
Hansen tipo I do IVD da regido toracolombar de um céo.

Em (A) e (B) ha uma diminuicao do espaco IVD em L1-L2, com aumento da opacidade do IVD e
também do fordmen intervertebral, sugestivo de calcificacdo do disco e extrusdo. Em (C) o Mielograma
revela um desvio dorsal no espago IVD L1-L2, coerente com extrusdo do IVD e compressdo do canal
medular. Na ressonincia magnética (D e E) é visivel um grande volume de material extradural ventral
ao canal medular que se estende cranialmente do IVD, causando compressdo do canal medular
ventrolateralmente. Em (F) existe um grande volume de material hipoatenuado ventralmente no canal
vertebral que se sobrepde ao espago do IVD (seta branca), coerente com material calcificado e hérnia
de extrusdo Hansen tipo I do IVD, ha ainda um volume menor que se sobrepde ao IVD cranial que
representa um volume menor de extrusdo (asterisco branco).
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Figura 15: Imagens de RM de um cdo com extrusdo de disco intervertebral cervical. Adaptado de
“Diagnostic Imaging in Intervertebral Disc Disease.” (da Costa et al., 2020)

(A) Imagem Sagittal T2W.(B) Imagem Sagittal HASTE. (C) Imagem Sagittal STIR. (D) Imagem
Sagittal TIW.

Todas as imagens sagitais mostram compressdo extradural ventral no aspeto ventral do canal vertebral

no nivel intervertebral C2-3. Observe como o material compressivo € hipointenso em todas as imagens,
embora a resolugdo da imagem varie com diferentes sequéncias. O sinal dos discos intervertebrais em
situacdes especificas varia em todas as sequéncias.

(E) Imagem transversal em T2W mostrando grande massa hipointensa causando compressdo da medula
espinhal no nivel C2-3. (F) Imagem transversal em T1W mostrando o material compressivo hipointenso
em C2-3. (G) Imagem transversal em T2W mostrando o nivel C3-4 sem compressao da medula espinhal.
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Figura 16: Exemplo de imagens de Hérnia Hansen tipo II. Adaptado de “Classification of Intervertebral
Disc Disease” (Fenn & Olby, 2020)

Imagens de ressonancia magnética de Hernia de protusdo Hansen tipo II IVD na regido toracolombar de
um cdo. (A) Sagital T2W; (B) Transverse T2W; (C) Transverse T1W.

H4 um volume moderado de material extradural imediatamente dorsal ao IVD, causando compressdo
ventral da medula espinal. Este material é uniformemente hipointense tanto em (B) como em (C). O
espago VD afetado parece estreitado, com material hipointenso ventral ao IVD (B). Em (A) a imagem
¢ concordante com uma espondilose deformante.

Figura 17: imagem T2W sagital (B) de Soft coated wheaten terrier de 4 anos com ANNPE L1-L2. Pode
ser observada uma hiperintensificagdo intramedular focal apenas cranial ao espago discal L1-L2. O
nucleo pulposo apresenta-se homogeneamente hiperintenso e tem um volume reduzido e o espago do
disco intervertebral esté estreitado. Adaptado de “Diagnostic Imaging in Intervertebral Disc Disease.”
(da Costa et al., 2020)
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Tabela 5: Protocolos de treino locomotor em tapete rolante terrestre e aquatico, consoante a etiologia.
Adaptado de (Gouveia et al., 2022a)

Etiologia

Passadeira Terrestre

Passadeira Aquatica (UWTM)

Pos-cirargico
subagudo (caes)

Velocidade: 1-2,5 km/h

Duracao: 20-30 min

Repeticdes: 23 vezes/dia, 6 dias/semana
Inclinacao: 10° a 25°

Velocidade: até 0,8 km/h no 1° dia,
aumentando progressivamente para 1,2; 1,9 e
2,5 km/h

Duracao: inicialmente 3—10 min, estendendo
até 20 min

Repeticdes: uma vez por dia nas duas
primeiras semanas

Temperatura da agua: 24-26 °C

Nivel da dagua: entre o maléolo lateral da
tibia e o condilo lateral do fémur

Pos-cirargico agudo
(caes)

Velocidade: 0,8 km/h (0,5 mph) até o maximo de
1,9 km/h (1,2 mph)

Duracéo: iniciar com 5 min ¢ alcangar 20 min
Repeticdes: comecar com 4-6 vezes/dia, 6
dias/semana, visando reduzir para 2 vezes/dia
Meta: alcangar 30—40 min (2 a 3 vezes/dia, 6
dias/semana)

Inclinacao: 10° a 25°

Inicio: 2—7 dias apds admissao

Velocidade: 1-3,5 km/h (2,2 mph)
Duracio: comecar com 5 min e aumentar até
1 h (5 dias/semana)

Repeticdes: uma vez por dia

Temperatura da agua: 26 °C

Extrusdo IVDD —
Pos-cirargico crénico
(caes)

Inicio: segundo dia apds admissao

Treino: passo quadrapede

Velocidade: comegar em 0,8 km/h (0,5 mph) até o
maximo de 1,9 km/h (1,2 mph)

Duracgao: iniciar com 5 min e alcangar 20 min
Repeticdes: comecar com 4-6 vezes/dia, 6
dias/semana, até alcangar 2—3 vezes/dia

Meta: alcangar 30—40 min (2 a 3 vezes/dia, 5-6
dias/semana)

Inclinag¢éo: 10° a 25°

Protocolo progressivo:

12-2% sem: 5-10 min, 0,8—1,9 km/h, 4-6x/dia, 6
dias/sem

32 4* sem: 20 min, 2 km/h, 2—4x/dia, 6 dias/sem
56" sem: 30 min, 2,2 km/h, 2-3x/dia, 6 dias/sem
7°-8* sem: 40 min, 2,5 km/h, 2x/dia, 6 dias/sem, 5°
inclinagao

9?-10* sem: 40 min, 2,5 km/h, 2x/dia, 5° inclina¢do
11%-12% sem: 40 min, 2,5 km/h, 1x/dia, 25°
inclinacdo

Inicio: 48 h ap6s admissao

Velocidade: 1-3,5 km/h (2,2 mph)
Duracéo: iniciar com 5 min até alcangar 1 h
(5 dias/semana)

Repeticdes: uma vez ao dia, 5 dias/semana
Temperatura da agua: 26 °C

Nota: quatro sessdoes com bom desempenho
indicam aumento de 10% na velocidade e
duragdo.

Protocolo:

2_2%sem: 5-10 min, 1-1,2 km/h
3%4* sem: 10-20 min, 1,8-2 km/h
5%-6" sem: 30 min, 2-2,5 km/h, 5° inclinagdo
7*-8* sem: 40 min, 2,83 km/h, 5° inclinagdo
92-10* sem: 40 min, 33,5 km/h, 5°
inclinagdo
11*-12% sem: 60 min, 3,5 km/h, 10°
inclinacdo
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Tabela 5 (Cont): Protocolos de treino locomotor em tapete rolante terrestre e aquatico, consoante a etiologia.
Adaptado de (Gouveia et al., 2022a)

Etiologia

Passadeira Terrestre

Passadeira Aquatica (UWTM)

Trauma — Lesao
medular em gatos

BLT

Velocidade: inicia em 0,8 km/h (0,22 m/s) e
aumenta até 1,2 km/h (0,33 m/s).

Duracao: iniciar com 2—5 min, aumentando
progressivamente até 20 min.

Repeticdes: iniciar com 3-6 vezes/dia, progredindo
até 3 vezes/dia, 6 dias/semana.

Inclinagao: sem inclinagao.

QLT

Velocidade: entre 1 km/h (0,27 m/s) e 1,8 km/h
(0,5 m/s).

Duracae: iniciar com 2—5 min, visando sessoes
acima de 30 min.

Repeticbes: iniciar com 4-8 vezes/dia, progredindo
até 3 vezes/dia, 6 dias/semana.

Inclinacao: 10°-25°.

Duracio: iniciar com 5 min até atingir 40
min.

Repeticoes: uma vez ao dia, 5 dias/semana.
Inclinacio: 10%.

Temperatura da agua: 24-26 °C.

ANNPE (Doenga de
Disco Intervertebral

Nao Compressiva
Aguda) — Caes

1* Fase:

DPN:

Velocidade: 1,5 km/h.

Duracéo: 3—10 min.

Repeticées: 6-—8 vezes/dia, 6 dias/semana.
Inclinacao: 2°-5°.

DPP:

Velocidade: 1,8 km/h.

Duracao: 3—10 min.

Repeticoes: 46 vezes/dia, 6 dias/semana.
Inclinagao: sem inclinagdo.

2° Fase:

DPN:

Velocidade: 1,8-2,5 km/h.

Duracao: 10—40 min.

Repeticoes: 23 vezes/dia, 5 dias/semana.
Inclinagao: 2°-5°.

DPP:

Velocidade: 2-2,5 km/h.

Duracao: 10—40 min.

Repeticbes: 2-3 vezes/dia, 3 dias/semana.
Inclinagdo: 2°-5°.

1* Fase:

DPN:

Velocidade: 1,2-2 km/h.

Duracéo: 10-20 min.

Repeticoes: 1 vez/dia, 5 dias/semana.
Inclinac¢ao: sem inclinagao.

DPP:

Velocidade: 1,2-2 km/h.

Duracao: 5-10 min.

Repeticbes: 1 vez/dia, 5 dias/semana.
Inclinagao: sem inclinagéo.

2° Fase:

DPN:

Velocidade: 2,8-4,5 km/h.
Duracao: 40 min.

Repeticoes: 1 vez/dia, 5 dias/semana.
Inclinag¢ao: 5°-10°.

DPP:

Velocidade: 2-2,5 km/h.

Duracao: 30 min.

Repeticoes: 1 vez/dia, 3 dias/semana.
Inclinag¢fo: 2°-5°.
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Tabela 6: Protocolo de neuroreabilitacdo em c@es com choque espinhal. Adaptado de (Gouveia, Carvalho, ef al.,
2023)

Tipo / Tratamento IVDD (Tipo I e II) ANNPE / FCE
LT (Passadeira 6 dias/semana DPN
terrestre) * 0,8 km/h — 1,9 km/h * 6 dias/semana — 5 dias/semana
* Iniciar com 5 min — 20 min * 1,5 km/h — 1,8-2,5 km/h
* 4-6 vezes/dia — 2 vezes/dia * 5-10 min — 40 min
» Aumentar até 30-40 min (2-3 vezes/dia) | ¢ 2-3 vezes/dia
com inclinagao de 10% * Inclinagdo 2-5% — 10%
DPP

* 6 dias/semana — 3 dias/semana
* 1,8 km/h — 2-2,5 km/h
*3-10 min — 40 min

¢ 4-6 vezes/dia — 2-3 vezes/dia
* Inclinagdo 2—5% — 10%

LT (Passadeira * 5 dias/semana DPN
aquatica) » 2-7 dias apds admissao * 5 dias/semana
*1-3,5 km/h *1,2-2 km/h — 2,8-4,5 km/h
* Comecar com S min até atingir 1 h * 10-20 min — 40 min
* 1 vez ao dia * 1 vez ao dia
* Temperatura da agua: 26 °C * Sem inclina¢do — 10%
DPP

« 5 dias/semana — 3 dias/semana
*1,2-2 km/h — 2-2.,5 km/h
*5-10 min — 30 min

« 1 vez ao dia

* Sem inclina¢do — 5%

Estimulagdo elétrica DPN: FES, 2-3 vezes/dia; 40-60 Hz; 4-21 mA
DPP: FES, 1-2 vezes/dia; 40 Hz; 4-16 mA

Legenda:
e LT: Treino locomotor
UWTM: Passadeira aquatica (Underwater treadmill)
IVDD: Doenca do disco intervertebral
ANNPE: Extrusao aguda ndo compressiva do nucleo pulposo
FCE: Enfarte fibrocartilaginoso
DPN: Sem percegao de dor profunda
DPP: Com percecgdo de dor profunda
FES: Estimulagdo elétrica funcional
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Tabela 7: Resumo de todos os casos clinicos

Neurolocalizacao

Tipo de hérnia
Particularidade da hérnia
Estado mental
Propriocepcio

Reflexos periféricos MP’s (flexor, tibial
cranial, patelar)

Sensibilidade profunda

Sensibilidade superficial (cauda)
Sensibilidade superficial (Anus)

Reflexo cutianeo do tronco

Reflexo bulbocavernoso

Reflexo Extensor Cruzado

Cirurgia (Hemilaminectomia)

N° de sessoes (Intensivo + Ambulatdrio)
Estado de saida

Tempo em reabilitacio

L1-L2

Extrusao
Hemorragia
Alerta
Sem

NMS

Ausente

Ausente
Ausente
Até a sutura
Presente

Presente

70 (15 + 55)
Ambulatorio

6 meses

L1-L2

Extrusao
Hemorragia
Alerta
Sem

NMS

Presente

Presente
Presente
Completo
Presente

Presente

30 (30)
Ambulatorio

1,5 meses

L1-L2

Extrusao
Severa
Alerta

Sem

NMS

Presente
Presente
Presente
Completo
Presente

Presente

34 (30+4)
Ambulatorio

1 més

T11-T12/
T12-T13

Extrusao
Severa
Alerta

Sem

NMS

Presente
Presente
Presente
Completo
Presente

Presente

30 (15+15)

Ambulatorio

2 meses
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