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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades desenvolvidas
durante o periodo de 23 de junho a 30 de outubro de 2024 na VidaPet Clinica
Veterinaria 24 Horas, dentro da disciplina de Estagio Curricular Obrigatério do Centro
Universitario Campo Real. As atividades foram realizadas dentro da area de Clinica
Médica e Cirargica de pequenos animais, sob a orientacdo da professora Patricia
Terezinha Schram e supervisdo do médico veterinario Leonardo lago Ayres Wagner.
Sao contempladas neste trabalho a descricdo das atividades, casuisticas, descricao
e revisao bibliografica do caso clinico acompanhado. O relato de caso descrito nesse
trabalho € o de uma fémea da raca Shih-Tzu com 12 anos, diagnosticada com hérnia
de disco cervical e tratada por meio do procedimento cirargico de hemilaminectomia.
A hérnia de disco trata-se de uma alteracdo neurolégica que afeta caes, causando dor
aguda até paralisia, que varia conforme a gravidade da compressdo medular. O
diagnostico pode ser realizado por meio de exames clinicos e de imagem, sendo
incluida radiografia e ressonancia magnética, além de exames laboratoriais para
descartar doencas inflamatorias. O procedimento foi bem-sucedido e a recuperacao
da paciente foi acompanhada para otimizar os resultados. Este relato reforca a
eficacia da hemilaminectomia no tratamento de hérnias de disco, especialmente
guando a intervencao cirargica € realizada de forma precoce, e destaca a importancia
de uma abordagem multidisciplinar, englobando diagnéstico preciso, tratamento
cirdrgico e cuidados pré e poés-operatérios para a recuperacdo neurolégica dos
pacientes.

Palavras-chave: Cao. Coluna Vertebral. Compressdo Medular. Hérnia de disco.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado na VidaPet Clinica Veterinaria 24 Horas
durante o periodo de 23 de julho a 30 de outubro de 2024, com carga horaria semanal
de 40 horas, totalizando 360 horas obrigatorias.

A Clinica foi fundada em agosto de 2022. Situa-se na Avenida Parana, n°4556,
no bairro Tingui na cidade de Curitiba - PR (Figura 1). Seu horéario de funcionamento

€ de segunda a segunda com atendimento 24 horas.

B CLiNfca
’ VETERINARIA

"Fonte: Facebook (2022).

A clinica é administrada por dois sécios, sendo eles: Leonardo lago Ayres
Wagner, o qual também é supervisor de estagio e médico veterinario formado pela
Universidade Tuiuti do Parand — UTP em 2018, especialista Terapia Intensiva e
administrador com especializacdo em Gestdo da Saude pela Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUC), e Mariane Rodrigues Lago, médica veterinaria formada
pela Universidade Tuiuti do Parana — UTP em 2020, com pés-graduacao em Medicina
Felina pela Equalis.

A clinica conta com uma recepcao (Figura 2 e 3), dois consultérios (Figuras 4,
5,6,7 e 8), dois internamentos um especifico para felinos (Figuras 9 e 10), um para
animais em modo geral (Figura 11 e 12) e um centro cirdrgico (Figura 13 e 14). O
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atendimento é feito para pequenos animais e exoticos com horario marcado, tendo
como principal atendimento: clinica e cirurgia geral, vacinagédo, exames de radiografia,

ultrassonografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, urindlise e internamento.

Figura 2 e Figura 3: Recepcao

Fonte: Autor (2024).

Figura 4. Corredor dos consultérios e entrada para o internamento

Fonte: Autor (2024).



Figura 5 e Figura 6. Consultério 1

Fonte: Autor (2024).

Figura 7 e Figura 8. Consultério 2
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Figura 9 e Figura 10. Internamento Gatil

Fonte: Autor (2024).

igura 11 e Figura 12. Internamento

Fonte: Autor (2024).
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Figura 13 e Figura 14. Centro cirdrgico

Fonte: Autor (2024).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado na VidaPet Clinica Veterinaria 24 horas,
foram acompanhadas as atividades na éarea de Clinica Médica e Cirlrgica de
pequenos animais, sempre com a supervisdo dos médicos veterinérios.

As atividades realizadas pelo estagiario eram o acompanhamento de consultas,
sendo possivel realizar exame fisico, contencdo do paciente, coleta de material
biolégico e urina para exames laboratoriais. O estagiario era encarregado de auxiliar
na rotina dos animais internados, como na limpeza das baias, administracdo de
medicagcbes, sondagem, acesso venoso, monitoramento dos parametros vitais,
acompanhamento e auxilio em cirurgias eletivas e de emergéncia.

Foi possivel acompanhar exames de Radiografia, Ultrassonografia,
Ecocardiograma e Eletrocardiograma, ajudando principalmente na contencdo dos
pacientes e debatido os casos apds a realizacdo dos exames sem a presenca do tutor.

O estagiario também auxiliava o funcionério responsavel por limpar, embalar e
autoclavar os materiais cirargicos, tendo a principal funcdo de volante durantes os
procedimentos cirargicos, uma vez que a clinica trabalha com cirurgido e anestesistas
responsaveis pela cirurgia, mas tendo como responsabilidade o monitoramento dos

pos-operatorios dos pacientes.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 23 de julho a 30 de outubro de 2024 na VidaPet Clinica
Veterinaria 24 Horas foram acompanhados 54 procedimentos cirdrgicos, 22
imunizagdes, 104 consultas e mais 7 consultas domiciliares, 107 exames de imagem
e 222 internamentos (142 caninos e 80 felinos).

Entre os procedimentos cirargicos acompanhados os principais foram
ovariosalpingohisterectomia eletiva (OSH), orquiectomia eletiva e procedimentos
odontologicos (profilaxia dentaria), alguns dos casos que chamaram aten¢cdo como
laparotomia exploratoria sendo feita esplenectomia por conta do rompimento do tumor

presente no baco (Figura 15), correcéo cirargica de Ulcera de cérnea (Figura 16 e 17),
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procedimento de otohematoma (Figura 18 e 19). A Tabela 1 mostra os procedimentos

cirurgicos realizados durante o periodo de estagio.

Tabela 1. Procedimentos cirlrgicos acompanhados em cées e gatos no periodo de 23 de julho a 30
de outubro de 2024.

Procedimentos realizado Nimero de procedimentos
Pericardiocentese
Esplenectomia
Castracdo néo eletiva (OSH) + Piometra
Castracdo eletiva de fémea (OSH)
Castracdo eletiva de macho (OH)
Caudectomia
Cesariana de emergéncia
Correcao de hernia umbilical
Biopsia de nodulo ocular
Remocé&o de corpo estranho
Otohematoma
Hemilaminectomia
Correcéo de evisceracdo
Retirada de implantes ortopédicos
Cistotomia
Enxerto conjuntival pediculado
Profilaxia dentaria
Lobectomia

EPNRrRrPRPRPPPNRPNOROCA®R

Fonte: Autor (2024).

Figura 15. Esplenectomia por conta de rompimento de tumor em c&o SRD, macho, 13 anos,
submetido a laparotomia exploratoria.
) . »'\ui, §

s L

Fonte: Autor (2024).
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Figura 16 e Figura 17. Correcéo de Ulcera de cérnea em céo, Bulldog Francés, fémea,10 anos,
Reconstrucdo da superficie ocular por transposicéo cornea adjacente de pediculo de conjuntiva com
sutura em pontos simples com Tarsorrafia temporaria.

Fonte: Autor (2024).

As imunizacbes eram feitas com a vacina V10 (Vanguard Plus®) sendo
realizado a primeira dose aos 45 dias, com mais duas doses a cada 21 dias e apoés
reforco anual; a vacina da raiva (RABISIN-i®) com a primeira dose aos 3 meses e
depois refor¢co anual; para Giardia (GiardiaVax®) sendo a primeira dose a partir dos 2
meses, mais uma dose apés 2 a 4 semanas e depois reforco anual e a vacina da
Tosse dos canis (Vanguard B oral®) feita de forma oral ou intranasal, a partir dos 2

meses com apenas uma dose e depois refor¢co anual. Em felinos a vacinagcdo com a
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V5 (Nobivac Feline 1-HCPCh +FeLV®) ou V4 (Felocell CVR®-C) apés a realizacéo
do teste de Fiv/Felv, com duas doses sendo a primeira aplicada aos 45 dias e a
segunda dose ap0s 21 dias e refor¢co anual.

Os exames de imagem, sendo eles: radiografia feita como exame
complementar, podendo ser de térax, abdémen ou sobre algum membro especifico,
ja a ultrassonografia utilizada como exploratorio ou de forma especifica em regido de
abdémen. O ecocardiograma utilizado para avaliar tamanho e fun¢éo dos ventriculos
e atrios, além da espessura das paredes, avaliar funcionabilidade das valvulas e
utilizacdo do dopller para avaliar fluxo sanguineo das veias e artérias. A Tabela 2

mostra 0os exames de imagem realizados durante o periodo de estégio.

Tabela 2. Exames de imagem realizados em caninos e felinos durante o periodo de 23 de julho a 30
de outubro de 2024.

Exames Numero de exames realizados
Ultrassonografia 73
Radiografia 21
Ecocardiograma 11
Eletrocardiograma 1
Endoscopia 2

Fonte: Autor (2024).

Durante o acompanhamento das consultas, foram diagnosticadas diversas
doencas apds a realizacdo de exames complementares, sendo eles: coleta de
sangue, cistocentese, coleta de material para cultura bacteriana e fungica, passagem
de sonda uretral, hemogasometria, toracocentese, pericardiocentese e retirada de
pontos. Além de tratamentos como: esplenomegalia, cardiopatias, doencas
periodontais, linfoma, bronquite crénica, ingestdo de corpo estranho e hérnia de disco,
a qual sera relatada neste trabalho de concluséo de curso.
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CAPITULO Il - DESCRICAO TEORICA
HEMILAMINECTOMIA PARA TRATAMENTO DE HERNIA DE DISCO CERVICAL
EM CAO - RELATO DE CASO
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

A coluna vertebral dos animais é dividida em 5 areas, sendo elas: cervical,
toracica, lombar, sacral e caudal, essa divisdo auxilia a neurolocalizacéo de alteracdes
(Ramalho et al., 2015). As discopatias ou doencas do disco intervertebral (DDIV),
termo utilizado para se referir & diversas doencas correlacionadas aos discos
intervertebrais, tiveram seu primeiro relato no final de 1800 por Dexler, sendo as
principais afeccbes a serem diagnosticadas na clinica neuroldgica de pequenos
animais (Fenn et al.,, 2020), a qual atinge principalmente caninos de racas
condrodistrofdides (Daschshund, Pequinés, Beagle, Poodle, Cocker Spaniel
Americano, Shih-tzu, Lhasa-apso e Welshcoargi) que possuem predisposicéo
genética de degeneracao discal precoce ou por idades avancadas (Da costa et al.,
2020).

A ocorréncia da hérnia se da pela protusdo ou extrusao do nucleo pulposo que
se trata de um material cartilaginoso presente no espaco peridural do canal vertebral,
e sobre a presenca desse material Hansen e Olsson na década de 1940/50
desenvolveram um sistema de classificacdo que varia conforme as alteragbes
degenerativas do disco intervertebral as quais sdo seguidas até os dias atuais
(Hansen tipo I, tipo Il ou tipo Ill) (Cherrone et al., 2004).

A etiologia da DDIV ainda se encontra incerta, ndo sabendo ao certo o que
origina esse quadro, podendo ser causada por desidratacdo do disco por conta de
sedentarismo, hipomobilidade, traumas no local ou por conta da predisposicéo
genética (Mothé et al., 2024). Os sinais clinicos mais comuns séo dor na coluna, com
presenca de cabeca baixa, orelhas para tras, pescoco rigido, locomocéao lenta e
cautelosa (Ramalho et al., 2015).

O diagnéstico da DDIV baseia-se no historico clinico e por meio de exames
neurolégicos como necessidade de avaliagdo de propriocepgao consciente, em casos
de respostas negativas solicitam-se exames complementares de imagem (Fenn et al.,
2020), como radiografias, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e a
mielografia sendo o ultimo exame considerado padrédo ouro para o diagnostico de

qualquer alteracdo em coluna vertebral (Witsberger et al., 2012). Os demais exames
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complementares como hemogramas e bioquimicos sao realizados para a exclusao de
outras patologias que apresentam sinais clinicos semelhantes (Jerico et al., 2014).

Assim que confirmada a hérnia de disco, o animal passa por uma avaliacdo que
indicara qual o melhor tratamento para seu caso, que pode ser conservativo onde é
recomendado repouso, reabilitacdo, controle de dor com uso de analgésicos e anti-
inflamatoérios ndo esteroides ou glicocorticoides (Dewey, 2003), ou entdo realizada
cirurgia, onde uma das cirurgias para corre¢cdo de hérnia de disco trata-se da
Hemilaminectomia, que consiste na retirada parcial da lamina vertebral, para assim
liberar acessos ao conteudo do disco vertebral que esta causando a compressao
medular onde é realizada a retirada desse contetdo (Rossmeisl et al., 2005). Se feita
de forma precoce e de maneira correta, a recuperacdao neuroldgica do animal
normaliza significativamente mesmo em casos de paralisias severas (Ramalho et al.,
2015).

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cdo que
passou pelo procedimento de hemilaminectomia como forma de tratamento para
hérnia de disco, apresentando anatomia da coluna cervical e do disco vertebral, sinais
clinicos, possiveis complicacfes, taxa de recidiva e reabilitacdo pdos-operatoria,

visando melhora na qualidade de vida e bem-estar do animal.

3.2 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral € uma extensao do cranio até o final da cauda (Figura 20),
ela realiza a funcdo de sustentar o corpo, faz manutencdo postural, reflexo de
extensao ou flexdo além de servir como protecdo da medula espinhal (ME) (Dyce et
al., 2010), por conta de sua grande extensdo, conta com uma variedade no numero
de vértebras que a compdem, as cervicais (C) que fazem parte do pesco¢co com o
namero de 7 0ssos, as demais vértebras variam seu nimero conforme a espécie,
sendo em sequéncia as toracicas (T) que sdo parte do térax e fazem articulagdo com
as costelas, lombares (L) em regido do abddbmen, as sacrais (S) com 0Ss0s
(fusionados) que também fazem parte também da pelve e as caudais ou Coccigeas

(Cd) que compdem a cauda (Dyce et al., 2010).



25

Figura 20. Representacdo esquematica da anatomia da coluna vertebral em canino.
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Fonte: Dyce et al., (2010).

As vértebras por sua vez sdo constituidas por um corpo macico que realizam o
fechamento do forame vertebral que constitui o canal vertebral (Dyce et al., 2010),
apresentam uma divisdo em corpo, arco e processos, em que o arco vertebral tem em
sua formacado pediculo e laminas, os processos articulares, transverso, acessorio e
mamilar (Figura 21), com excecao das veértebras sacrais, as demais se ligam por meio

do disco intervertebral (DIV), que tém a presenca dos processos articulares
cartilaginosos (Da Silva Londofio, 2020).

Figura 21. Corte transversal da coluna vertebral protegendo a medula espinhal.
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Fonte: https://www.bibliomed.com.br/bibliomed/bmbooks/cirurgia/livio13/fig05-01.html.
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Conforme a localizacdo da coluna os corpos vertebrais se modificam, as
cervicais diminuem seu tamanho da C1 a C7 com comprimentos maiores dorsolateral
com uma parte superficial cranial convexa e uma depressdo em seu centro. Ja com
corpos largos, compridos e achatados dorsoventralmente as vértebras toracicas,
apresentam extremidade cranial convexa e com uma depressdo no centro além de
longos processos espinhosos (Da Fonseca, 2021).

As vértebras lombares, possuem longos processos transversos, com corpo
longo cranioventralmente recobrindo a vértebra anterior, 0s processos articulares sao
cbncavos voltados para o plano mediano, o processo espinhoso é laminar e
quadrilatero, além disso tem processos mamilares que sdo agrupados aos processos
articulares craniais da regido lombar que decrescem de tamanho da primeira vértebra
para a ultima (Shingh, 2019; Honorato; Simdes, 2019).

As vértebras sacrais trata-se da fusédo de trés segmentos que fazem a sua
constituicdo, a ossificacao atingindo as vértebras e os discos intervertebrais, somente
0 processo espinhoso (crista sacral) é palpavel pela pele (Shingh, 2019).

Por ultimo as vértebras caudais, 0 que as caracterizam sao 0s arcos hemais,
gue nada mais sdo que pequenos 0ssos em formato de V em suas extremidades
caudais das faces ventrais, fazendo a prote¢céo da face ventral da vertebral (Shingh,
2019).

3.3 DISCO INTERVERTEBRAL

Os discos intervertebrais estdo presentes em toda extensao da coluna, exceto
na primeira e segunda vértebras cervicais (Atlas e Axis), eles apresentam um
importante papel na flexibilidade da coluna e na distribuicdo da pressdo designada
sobre as extremidades vertebrais (Dyce et al., 2010). Ocupam cerca de 17% do
comprimento da coluna dos caes e entre 12-18% nos gatos (Coates, 2000). Os discos
vertebrais (Figura 22) possuem baixo percentual de irrigacdo sanguinea, sendo
nutridos por difusdo, sdo inervados por fibras principalmente na lamina externa, e
contam também com 4 regides: o nucleo pulposo, zona de transi¢ao, anel fibroso e

placas terminais cartilaginosas (Sharp; Wheeler, 2006).
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Figura 22. Disco vertebral
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Fonte: Traumatologia e ortopedia (2021).
3.3.1 Nucleo pulposo

O ndcleo pulposo é uma massa gelatinosa com formato de feijdo que se
encontra dorsalmente dentro do disco intervertebral. Corresponde a 40-60% do disco,
€ achado e bem hidratado com até 88% de teor de &gua em animais jovens, composto
por material liquido viscoso e rico em acido hialurbnico, com presenca de pequena
guantidade de colageno tipo Il sendo denominado mucoproteico (Fenn; Olby, 2020).

Nos caes, o nucleo pulposo possui formato semelhante no inicio da vida, porém
apresenta variagdo conforme a idade e raca, principalmente em racas
condrodistroficas onde se tem a degeneracédo da massa gelatinosa do nucleo, logo no
primeiro ano de vida do animal, sendo que nas demais racas essa perda geralmente

s6 ocorre em animais com idade superior a sete anos (Coates, 2000).
3.3.2 Anel fibroso

O anel fibroso (Figura 23) é encontrado fixado ao 0sso epifisario das vértebras
e faz invélucro do ndcleo pulposo, tem em sua composigao fibras de colageno tipo |,
as quais sao dispostas em camadas ou laminas, e sdo mais grossas e maiores
ventralmente, o colageno possui um revestimento proteoglicano que saudavel
apresenta 60% de agua (Coates, 2000; Fenn; Olby, 2020).
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Figura 23. Camadas do disco intervertebral.
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Fonte: Utino (2020).

3.3.3 Zona de transicao

Representa a transicdo entre o nucleo pulposo e o anel fibroso, em sua
composicdo ha células parecidas com condrécitos e um ndmero crescente de
fibrocitos as quais estdo dentro de uma matriz fibrosa, conforme a zona de transicao
se mistura ao nucleo pulposo e a matriz organiza-se em formas de lamelas (Fenn;
Olby, 2020).

3.3.4 Placa terminal cartilaginosa

As placas terminais cartilaginosas sdo responsaveis por fixar o disco
intervertebral a proxima vértebra e possui a funcdo de absorcdo de choque. Sua
composicao é com 5 camadas de condrécitos, 0s quais correspondem a 6% da largura
do disco, além disso as placas ficam préximas a uma rede vascular arterial epifisaria,
o qual é responsavel por nutrir o DIV por difusdo em suas placas cdncavas que

permitem a passagem dos nutrientes via fluxo granel (Fenn; Olby, 2020).

3.4 ANATOMIA DA MEDULA

A medula espinhal (ME) tem a fungdo de transmitir impulsos nervosos

sensoriais e somaticos, e se encontra no interior do canal medular, onde possui
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formato semelhante de um cilindro. Composta por uma substancia macica e cinza em
formato de “H”, rodeada de uma substéncia branca formada por fibras nervosas
envolvidas individualmente por mielina (JericO; Kogika; De Andrade Neto, 2014), além
disso, possui raizes nervosas (nervos espinhais) 0s quais Sao responsaveis pela
comunicacdo da medula com um determinado nervo de uma regido especifica do
corpo (Do Valle, 2015).

A ME e suas raizes estao recobertas por 3 camadas, as meninges (Figura 24),
sendo elas: a dura-mater a mais externa fibrosa e resistente, aracnoide que se
encontra junta da anterior e pia-mater que se fixa na ME. A dura-mater se adere no
periésteo que faz a formacgéo de um pequeno espaco composto por tecido adiposo, o
qual faz o armazenamento do liquido cerebrospinal que permite o deslocamento da

medula e da coluna (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

Figura 24. Detalhe da medula
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Fonte: Dos Santos, 2020.

Como os nervos espinhais ndo conseguem deixar o canal vertebral, se tem a
passagem pelo forame intervertebral, ocorrendo um prolongamento das raizes sacrais
e caudais, as quais recebem o nome de cauda equina, por conta de sua semelhanca

com a cauda do animal (Figura 25) (Da Silva Londofio, 2020).
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Figura 25. Extremidade caudal da medula espinhal canina in situ, vista dorsal.
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Fonte: Dyce; Sack; Wensing (2010).

Devido a ME realizar a inervagao das regifes dorsais e caudais da cabeca,
tronco, membros e cauda, as raizes dorsais apresentam funcao sensorial (aferente) e
as ventrais funcdes motora (eferente), sendo assim, o cérebro envia comandos 0s
quais sdo conduzidos através do sistema tratos, que nada mais € do que um grupo de
fibras nervosas que possuem também a funcéo do centro de reflexos, a qual reage
pelo subconsciente de musculos e glandulas por conta de um estimulo particular,
sendo feitas especificamente pela conducdo de informacdes dos axbénios para o
encéfalo e atinge os 6rgao periféricos, levando o animal de um controle de sua postura

e movimento recebendo o nome de arco reflexo (Figura 26) (Zang, 2012).

Figura 26. Arco Reflexo.
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Fonte: Ramalho et al., (2022).

3.5 FISIOPATOLOGIA DA DDIV
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Usa-se o termo DDIV para se referir a qualquer alteracao em disco, que resulta
em alteracbes neuroldgicas com presenca de contusdo ou compressao da medula
espinhal e seus anexos (Da Fonseca, 2022).

A doenca de disco acomete principalmente animais com idade avancada,
contudo existem alguns acometimentos que podem resultar nesse transtorno, como
predisposi¢cdo genética/racial, ma alimentacdo, traumatismo e atividade fisica em
grande quantidade, gerando uma degeneracdo do nucleo pulposo podendo surgir
fendas e/ou fissuras do anel fibroso (Brito; Prado, 2023). Quando tem a degeneracéo
do disco intervertebral a sua apresentacdo varia conforme o tipo de lesdo e a
quantidade de material que foi extravasado, podendo ser metaplasia condroide
(extrusdo) ou metaplasia fibroide (protuséo) (Bosso; Fernandes; Rahal, 2023).

A metaplasia condroide (Figura 27) atinge cades condrodistroficos que séo
agueles que apresentam membros curtos, com cartilagem epifisaria dos 0ssos longos
gue calcificam-se de maneira prematura (Santos, 2020), sendo causada pela perda
de glicosaminoglicanos do NP que faz o aumento de coldgeno e reduz a quantidade
de agua, fazendo assim a perda da capacidade de resisténcia a pressdo e sua
hidroelasticidade, levando o disco a se calcificar e invadir o canal vertebral (Ramalho
et al., 2015).

O NP acaba sendo substituido por cartilagem hialina sendo transformado em
um tecido fibrocartilaginoso de aspecto cinza-esbranquicado quase amarelo, e por
conta das mudancas tem a formacéo de fendas que por fim realizam o colapso do NP,
com os AF se desarranja em fissuras radiais, com a presenca da zona de transicao
entre os dois, sendo mais larga e irregular causando o ndo reconhecimento dos
mesmo, e por fim as placas cartilaginosas engrossam podendo gerar uma fratura (De
Souza Calixto, 2022).

Ja a metaplasia fibroide (Figura 27) atinge animais com idade avancgada (acima
de 7 anos) e cdes nao condrodistroficos, sendo causada pela desidratacédo do NP e
com degeneracdo do AF onde é substituido seu nucleo por fibrocartilagem (Ramalho
et al., 2015), que provoca um alargamento do NP para dentro do AF que causa uma
protusdo do DIV (De Souza Calixto, 2022).
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Figura 27. Imagem demonstrativa de disco normal, metaplasia fibroide e metaplasia condroide.
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3.5.1 Tipos de hérnias

A degeneragao em disco intervertebral vem sendo descrita desde 1930, mas
em 1952 Hansen realizou a classificacdo da DDIV, que € utilizada até os dias atuais,
podendo ser classificadas inicialmente de duas formas Hansen tipo | (degeneracao
condroide) e Hansen tipo Il (degeneracéo fibroide), atualmente em algumas literaturas
pode-se encontrar a citagcdo de Hansen tipo Il (Bosso; Fernandes; Rahal, 2023).

3.5.2 Hansen Tipo |

Esta associada a metaplasia condroide dos cédes de raca condrodistréficas,
com uma maior incidéncia entre 3 a 7 anos de idade, atingindo principalmente as
seguintes racas: Dachshund, Poodle Miniatura, Pequinés, Beagle, Welsh Corgi, Lhasa
Apso, Shih Tzu, Chiuaua E Cocker Spaniel. Porém também pode afetar animais de
idade avancada das seguintes racas: Basset Hound, Labrador Retriever, Dalmata,
Shar-Pei, Border Collie, Rottweiller, Dobermann, Pinscher e Pastor Aleméo (Cesca,
2018).

Causada normalmente ap0s uma lesdo aguda, onde o animal realizou algum
movimento brusco, assim resultando na extrusédo do contetdo do nucleo para dentro
do canal espinhal, realizando a compressao da medula espinhal e suas raizes (Da
Silva Londofio, 2020).

Nesse quadro os sinais clinicos podem variar conforme o local o qual foi
afetado, podendo apresentar dor sem déficits neurolégicos podendo chegar a uma

paralisia grave. Tendo uma maior incidéncia na regido toracolombar, afetando
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principalmente membros pélvicos de forma bilateral e simétricos, ou seja, afeta os dois

lados da mesma forma (De Freitas Silva, 2021).

3.5.3 Hansen Tipo Il

Atinge animais com idade avancada a partir dos 7 anos, independente da raca,
mas apresenta maior relato em algumas racas como Pastor Aleméo e Dobermann, e
esta associada a metaplasia fibroide, ocorrendo por conta da perda de 4gua do NP
sendo substituido por tecido fibrocartilaginoso, ou seja, diminui a quantidade de
glicosaminoglicanos e aumenta a quantidade de colageno, esse aumento de colageno
do NP e a degeneracao do AF, leva a ocorréncia da protusao (Cesca, 2018).

A protrusdo ocorre de maneira lenta e progressiva até comprimir a medula
espinhal, podendo chegar a quadros de isquemia ou outros quadros microvasculares,

mas sempre se apresenta de maneira crénica (De Freitas Silva, 2021).

3.5.4 Extrusdo de Nucleo Pulposo Aguda Ndo Compressiva (ENPANC) ou
Hansen Tipo Il

A ENPANC é caracterizada pela extrusdo de uma parte do nucleo pulposo,
porém € ocasionada de forma muito rapida, estando ligada a uma leséo traumatica e
com forca suficiente para atingir a medula espinhal sem que ocorra sua compressao,
pode atingir qualquer raca, porém tem sua descricdo em animais de porte grande e
com idade avancada, com maior incidéncia em regido de T3-L3 (De Freitas Silva,
2021).

O nucleo é expelido por meio do AF em pequena guantidade, podendo ser
reabsorvido ou se dissipa pela medula espinhal, ndo realizando sua compresséo, o
animal acaba apresentando um grau de contusédo ou hemorragia no local e necrose
na regido, no entanto geralmente fica estavel 24 horas ap6s o ocorrido (De Freitas
Silva, 2021).

3.5.5 Sindrome cervical
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Entorno de 25% dos casos de DDIV sao localizados em regiéo cervical, onde a
alteracbes em segmentos de C2-C3 e C3-C4 em ragas de pequeno porte, e em racas
de porte grande o segmento mais afetado € entre C6-C7 (Clemes, 2018). Atinge
animais com mais de dois anos de idade, porém em animais mais velhos, com 6 anos
ou mais € o0 momento que essa doenca geralmente mais se desenvolve (Jerico et al.,
2014).

Na regido cervical os ligamentos longitudinais dorsais sao mais largos e
espessos sendo mais resistentes a formacdo de hérnia, com isso o material
cartilaginoso passa para as raizes nervosas que resulta em uma radiculopatia cervical
ao invés de sinais neurolégicos mais sérios (Da Silva Londofio, 2020).

Os sinais clinicos mais comuns referentes a sindrome cervical sdo a dor
espinhal, fazendo o animal apresentar postura da cabeca e pescoc¢o baixos, alteracéao

em marcha com movimentos cautelosos e presenca de espasmos (Coates, 2000).

3.6 SINAIS CLINICOS

Os animais que sdo afetados pela DDIV podem apresentar diversos sinais
clinicos por conta do local da lesé@o e da quantidade de material que foi extrusado do
disco, mas os mais comuns sao dor, ataxia, paresia ou paralisia com ou sem dor (De
Freitas Silva, 2021).

No caso de crise cervical o animal pode apresentar hiperestesia paraespinhal,
dor radicular, claudicacdo devido a compressao da raiz nervosa, hemiparesia,
tetraparesia com ataxia proprioceptiva, tetraplegia e sindrome de Horner ipsilateral a
les@o ou bilateralmente, além de cabeca baixa, pescoco rigido, espasmo em regiao
de cervical, locomocéo cautelosa, dor a palpacao, relutancia em flexionar ou estender
a cabeca e pescoco, além de incontinéncia urinaria e fecal atribuida a lesdo do NMS
(Cesca, 2018).

3.7 DIAGNOSTICO

A realizagéo do diagnostico da DDIV cervical inicia-se pela anamnese, exame

fisico e neurologico, analise do histérico clinico, idade do animal, predisposi¢éo racial



35

e palpacéo do local (Guidi et al., 2021). O exame neurologico deve levar em conta a
avaliacdo do estado mental do animal, atitude, reacdes posturais (propriocepc¢éao),
presenca de alteragdo em marcha, reflexos espinais e resposta a dor normal ou
anormais (nocicepcao) (Fossum, 2021).

Apés uma prévia de qual alteracdo em cervical o animal esta apresentando,
pode entéo ser solicitado a realizacdo de exames de imagem sendo uma radiografia
simples, mielografia, tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética
(RM), mas além das imagens, para a exclusdo de uma doenca inflamatéria pode ser

necessario a solicitacdo de hemograma e bioquimicos (Ramos; Silva, 2021).

3.7.1 Radiografia Simples

E usada na rotina clinica, a radiografia por se tratar de um exame de baixo
custo e que nao necessita de um manejo exagerado, além de ser um procedimento
pouco invasivo (Burgese, 2015). Sendo necessario no minimo duas projecdes,
laterolateral direta e/ou esquerda e ventrodorsal, as quais podem também ser
realizadas com o animal sedado, no entanto nem todas as hérnias discais séo
aparentes no exame radiografico (Ramos; Silva, 2021).

A radiografia é usada para tentar identificar alteragcdes Hansen tipo | e/ou I
demonstrando os sinais radiograficos de estreitamento do espago intervertebral,
estreitamento do processo articular, forame intervertebral diminuido, opacidade
elevada no interior do forame e mineralizacdo discoide no canal vertebral (Thrall,
2019). Em casos de extrusao discal com calcificacéo (Figura 28) € visivel a presenca
de material discal calcificado no interior do anel ou no canal medular, e em casos onde
ndo tem a calcificacdo, pode ser identificada uma estrutura de densidade parecida a
de tecidos moles, podendo ser identificada com melhor qualidade em regidao lombar
por ndo haver sobreposicao das costelas (Da Silva Alves, 2018)

Mesmo apresentando uma sensibilidade na identificacdo de alteragcdes com 51-
94%, a radiografia ndo pode ser utilizada sozinha para diagnosticar DDIV, por néo
esclarecer informagdes como a extensdo, grau de compressdo da medula e se

apresenta lesdes associadas (Brisson, 2010).
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Figura 28. Mineralizacédo do disco em C3-C4, com estenose do espaco do disco intervertebral.

Fonte: Thrall, 2019.

3.7.2 Mielografia

Técnica de diagndstico invasiva com um nivel de morbidade elevada e
mortalidade baixa, consiste na introducdo de contraste no espaco subaracndideo e
em seguida realizar uma radiografia (Burgese, 2006). E usada para esclarecimento
de possiveis achados ou por inconclusdes da radiografia simples, uma vez que o uso
de contraste ajuda na localizagdo, magnitude e agressividade da lesédo em medula
(Ramos; Silva, 2021).

Para realizacdo do exame, o animal deve estar anestesiado, onde em seguida
é realizada a puncao do liquor e a inje¢cdo do contraste no espaco subaracnéide, entre
as veértebras C1-C2, sendo realizada as imagens em posicado laterolateral,
ventrodorsal e ventrodorsal obliquo com o raio centralizado na regido da suspeita da
leséo (Da Silva Alves, 2018). Os contrastes utilizados sé&o iohexol ou iopamidol, sendo
feito a aplicacdo nas cisternas em uma dose 0,3 ml/kg em cervical (Ayers, 2012).

Os achados na mielografia em relacdo a hérnia se trata da compresséo
extradural da medula com deslocamento (Figura 29), alteracdes na largura da coluna,
espaco subaracnodide diminuido, opacificacdo nas projecdes laterais, estreitamento do
espaco do disco intervertebral e desvio dorsal do espaco subaracnéideo ventral (Da
Silva Alves, 2018).
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Figura 29. Incidéncia lateral direita de mielografia cervicotoracica de um cao sem raca definida, 7
anos, macho, com histérico de trauma por mordedura em cervical e apresentando tetraplegia.
deslocamento dorsal da coluna de contraste medular ventral (seta) ocasionada por proliferacéo 6ssea
intervertebral de C6-C7.

’ g s

Fonte: Setor de Radiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP, 2022.

A mielografia ndo apresenta um diagnostico definitivo da lesdo, mas permite a
identificacdo do local, sendo utilizado em casos que nao podem ser realizados o0s
exames de TC ou RM (Da Silva Alves, 2018), uma vez que o animal € submetido a
anestesia e o contato com o contraste, podem causar reac¢des adversas, como lesdo
na coluna cervical (Moschen, 2017), além de possiveis convulsées, podendo gerar
apneia durante a puncdo ou injecdo do contraste, desordens neurolégicas pré-
existentes, hipertermia, hiperestesia, vomitos, meningite pré-existente ou até mesmo

a morte do animal (Burgese, 2006).

3.7.3 Tomografia computadorizada (TC)

Trata-se de um meio de diagnostico avangcado com capacidade de identificar
as alteracfes presente na medula, as quais ndo sao sensiveis na radiografia simples
ou mielografia, além de ser um exame rapido (média 20-25 minutos) e de maior
acessibilidade do que ressonancia magnética (Ramos; Silva, 2021), fornecendo uma
identificacdo anatdbmica completa da medula e coluna demonstrando uma visdo
adequada da lesao, excluindo a possibilidade de sobreposi¢cbes ocasionadas nas
radiografias, junto do contraste a TC melhora ainda mais a visualizagdo do material

de disco mineralizado, ou ndo mineralizado, de baixa densidade de mineralizacéo ou
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se tem a presenca de hemorragia no canal vertebral (Bento et al., 2018), uma vez que
essa técnica produz diversas imagens (dorsal, sagital e transversal) e em 3D (trés
dimencgdes) (Moschen, 2017).

Para a realizacdo do exame, o animal deve ser sedado para que o
posicionamento seja adequado (Avante, 2013), na posi¢cao de decubito esternal para
segmento cervical e dorsal para segmentos toracico, lombar e lombosacro diminuindo
a formacéo de artefatos causados pela respiracéo (Burgese, 2006).

Existem duas formas de realizar a TC uma delas sem contraste e outra com
contraste, uma vez que auséncia de contraste anula as informacées estruturais moles
da medula, por isso associa-se a TC com a mielografia para melhor fornecimento das
estruturas da coluna (Avante, 2013).

Em cées condrodistroficos ndo tem a necessidade de utilizar contrastes, uma
vez que o uso pode ocultar a presenca de alteraces sutis, mas quando utilizada nas
demais racas, o0 seu uso é feito em menor dosagem do que da mielografia tradicional
podendo chegar em uma reducédo de um quarto da dosagem tradicional (Moschen,
2017).

Apoés a realizacdo das imagens, as mesmas serdo analisadas em escala de
cinza, onde hiperdenso possui atenuacdo maior (branco), hipodenso possui
atenuacdo menor (preto) e o isodenso atenuacdo semelhante dos tecidos (cinza)
(Ramos; Silva, 2021). As caracteristicas da DDIV na TC incluem material hiperdenso
dentro do canal vertebral, perda de gordura peridural e distorcdo da medula espinhal.
Nas doencas cronicas tem a presenca de elevada mineralizagdo progressiva (Figura
30), jA em casos agudos, estas sdo associadas a hemorragia epidural, sendo vista
como uma area hiperdensa, linear e com irregularidades cranianas e caudais ao
material de disco herniado (Figura 31), € dificil a diferenciacdo entre o material da
extrusdo do disco ou hemorragia, por conta da presenca de sangue que faz uma

mistura dos dois (Burgese, 2021).
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Figura 30. Imagem tomogréfica de corte realizado no espaco intervertebral de C4-5 indicando
calcificagcdo do disco intervertebral (seta larga), severa compressédo medular delimitada por meio de
contraste (seta branca) causada por material hiperatenuante localizado.

Fonte: Burgese, 2006.

Figura 31. Imagem tomografica digitalizada de corte do espago intervertebral de C4-5 do cao 15
demonstrando grande quantidade de material hiperatenuante em canal vertebral com auséncia de

meio de contraste no espaco subaracndide (seta) — extrusado de disco interver.
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Fonte: Burgese, 2006.

3.7.4 Ressonancia magnética (RM)

E um método de diagndstico menos invasivo, indicado para diagnoéstico pré-
cirirgico uma que que fornece de forma detalhada a anatomia (Thrall, 2019), com uma
visualizacao das articulacbes que possibilita a identificacdo das alteracdes presente
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no disco (extrusdo ou protrusao), assim como as alteracdes da estrutura da ME (Bento
et al.,2018)

Durante o exame nao se torna necessério a utilizacdo de contrastes, o que
possibilita a visualizacdo adequada da lesdo, da ME e da coluna vertebral, fornecendo
imagens em diversos planos sem a necessidade reposicionar o animal, porém o
tempo médio do exame tem duracdo de 40-45 minutos, se tratando de um exame
demorado necessita de sedacao do paciente, ap0ds isso 0 animal deve ser posicionado
em decubito dorsal com a coluna alinhada de forma reta, permitindo diversas imagens
e de vérios locais (Bento et al.,2018; Da Costa et al., 2020).

Apds o exame, as caracteristicas encontradas no diagnostico de DDIV em
cervical (Figura 32) é a perda da densidade do NP, compresséo identificada pela
perda de gordura epidural e alteracdo no formato da ME (observado em cortes sagital
e transversal) (Sharp; Wheeler, 2006), além da presenca de hemorragia epidural e a

inflamacéo associadas a extrusao de disco (Thrall, 2019).

Figura 32. Imagens de um cédo com extrusédo de disco intervertebral cervical. (A) Imagem sagital
T2W. (B) Imagem sagital HASTE. (C) Imagem sagital STIR. (D) Imagem sagital TIW. Todas as
imagens sagitais mostram compresséo extradural ventral no aspecto ventral do canal vertebral no
nivel intervertebral C2-3. (E) Imagem T2W transversal mostrando uma grande massa hipointensa
causando compressdo da medula espinhal no nivel C2-3. (F) Imagem T1W transversal mostrando o
material compressivo hipointenso em C2-3. (G) Imagem T2W transversal mostrando o nivel C3-4 sem
compressédo da medula espinhal.

Fonte: Da Cost et al., 2020.

3.7.5 Diagnéstico diferencial
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O diagnéstico diferencial pode ser feito por meio da analise de informacdes
bésicas como a idade, doenca aguda ou crdnica, se a doenca estd progredindo ou
estatica, dor na coluna, raca do animal, ou utilizando meios como teste hematolégicos,
quimica sérica, andlise de liquido cefalorraquidiano (LCR) e avaliacdo radiografica
adequada (Moschen,2017).

As patologias que mais se assemelham a DDIV séo: fraturas e luxacdes da
coluna vertebral, embolia fibrocartilaginosa, mielopatia degenerativa, discoespondilite,
neoplasias e meningites, além dos sinais clinicos de doengas como cinomose,
peritonite infecciosa felina (P1V), linfoma espinhas, entre outros, que podem imitar a
DDIV cervical (Zang, 2012).

3.8 TRATAMENTOS

Nos casos de DDIV as opcgdes para tratamento variam, desde o conservativo
(medicamentosa) ou o cirdrgico, tudo ira depender do estagio da doenca, nivel da
urgéncia e das condi¢des financeiras do tutor (Coates, 2000; Zang, 2012)

Moraillon (2013), sugere como forma de tratamento inicial o repouso completo
por 10 dias o qual permitira a cicatrizacéo da lesé@o, uso de corticoides na fase aguda
para interromper ou diminuir reacdes inflamatorias e o uso adequado de analgésicos

ou anti-inflamatdrios visando diminuir a dor.

3.8.1 Tratamento Clinico

Esse meio de tratamento tem sido recomendado para animais que estejam
apresentando sinais clinicos conciliaveis ao de DDIV, ou seja, dor em regido cervical
ou déficit neuroldgicos discretos, com a finalidade de controlar edema e a dor do local
atingido (Zang, 2012; Da Fonseca, 2022), para realizar esse controle s&o utilizados
analgésicos, relaxantes musculares, anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES) ou
glicocorticoides por no maximo 4 semanas (Da Silva Londofio, 2020), além da
indicagao de repouso completo por 3 semanas para que ocorra a cicatriza¢ao do local

e evitando a ocorréncia de novos traumas (Da Fonseca, 2022), a utilizacdo de
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medicao (prednisona 0,5 mg/kg/dia, por 3 dias) em animais com déficits neuroldgicos
graves até 8 horas apés a lesdo, pode melhorar a recuperagdo, porém isso nao
substitui o tratamento cirargico em casos de lesdes graves (Khan, 2014).

Quando o tratamento com AINES nao surtir efeito, podem ser utilizados
glicocorticoides (dexametasona 0,2mg/Kg, BID por até 3 dias ou prednisona 0,5
mg/kg/dia, por 3 dias) no lugar, no entanto o seu uso pode resultar em complicagoes
gastrointestinais. A administracdo de opioides (morfina, oximorfona ou butorfanol),
medicamentos anticonvulsivantes (gabapentina ou pregabalina) e a acupuntura séao
opcOes de tratamento para dor neuropatica (Marinho et al., 2014).

Os tutores devem ser orientados sobre os cuidados com o paciente, além da
restricdo de espaco, administracdo correta das medicacdes, melhorar e monitorar o
fornecimento de comida e agua, manter o animal em uma cama confortavel e limpa
com mudanca de decubito, se necessario auxilio para miccéo e defecacédo (Moschen,
2017).

As vantagens desse tratamento é o custo reduzido além da continuidade que
pode ser realizada em casa (Moschen, 2017), mas mesmo com o tratamento
medicamentoso e a restricdo de espaco, 0s animais apresentam um alivio da dor
aceitavel podendo apresentar recidivas de 30-40% dos casos (Khan, 2014).

Infelizmente a maioria dos cdes néo apresentam uma resposta adequada ao
tratamento por conta da quantidade do material que esta comprimindo a ME, sendo
necessario o tratamento cirargico (Calixto, 2022), os animais que passam pelo
tratamento clinico e ndo apresentam melhoras podem apresentar déficits severos se
comparadas a animais que passaram por tratamento cirargico no inicio da lesao
(Moschen, 2017).

3.8.2 Tratamento Cirargico

A escolha do tratamento cirargico € feita, na maioria dos casos, que O
tratamento clinico ndo apresentou resultado, ou por conta da grande quantidade de
material que se encontra comprimindo a ME (Moschen, 2017), sendo indicado para o
paciente com episodios de dor corriqueiros, disfuncéo neurolégica moderada a severa

ou piora da condig&o neurologica inicial (Oliveira, 2022).
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A cirurgia em casos de discopatia cervical tem como finalidade a
descompressdo da ME e suas raizes nervosas por meio da remoc¢édo do material que
se encontra no canal vertebral. Algumas opc¢des cirargicas para a realizacdo da
descompressao da ME, sendo elas, fenda ventral (slot ventral), laminectomia dorsal e
hemilaminectomia, a decisdo de qual método sera utilizado dependera principalmente
do local da lesdo, em lesGes em regido de cervical as técnicas mais utilizadas sao
fenda ventral ou hemilaminectomia (Oliveira, 2022).

Como indicacao pré-cirdrgica € recomendado diminuir o manejo do animal e
sempre que realiza-lo de forma estavel, impedindo a movimentacdo exagerada do
local que pode piorar o quadro, além disso recomenda-se a utilizagdo de medicacéo
para dor (Prednisolona, 0,5 mg/kg BID), em casos de animais que se encontram
hospitalizados pode ser utilizado opidide (fentanil) ou anticonvulsivantes e
antinociceptivos (gabapentina e a pregabalina) (Fossum, 2021).

Deve ser realizado um cuidado anestésico devido a possivel hipotenséo, perda
de sangue, arritmias cardiacas (bradicardia pode ocorrer com a estimula¢édo do nervo
vago) e comprometimento ventilatério, podendo ser necessario ventilagcdo mecéanica
durante e no pés-operatério, dependendo grau da DDIV (Fossum, 2015). O protocolo
anestésico a ser escolhido varia, podendo ser feita a indugdo por meio de Propofol (2-
4mg/Kg IV) ou Alfxalona (2-3 mg/Kg IV) podendo ser associada com Cetamina (5,5
mg/kg IV) e diazepam (0,28 mg/kg 1V), sendo feita a manutenc¢éo por isoflurano com
Fentanila para alivio de dor (2-10 ug/kg IV PRN). Em casos de utilizacdo de anestesia
intravenosa utiliza-se Isofluorano ou sevofluorano mais Hidromorfonaa (0,05-0,2
mg/kg IV, IM) ou Oximorfona (0,05-0,2 mg/kg V), ou Morfinab (0,1-1 mg/kg IV PRN)
ou Buprenorfinac (0,005-0,02 mg/kg IV), mais Cetamina (dose baixa) (0,5-1 mg/kg V),
ou Cetamina CRI (0,5 mg/kg IV bolus, seguido de 10 ug/kg/min 1V) (Fossum, 2021).

3.8.3 Hemilaminectomia cervical

A hemilaminectomia é utilizada na descompressao da ME por conta de seu
acesso facil ao assoalho do canal vertebral podendo ser realizada a remocao
atraumatica do conteudo discal, uma vez que se tem a preservacao da biomecanica
da coluna (Marinho et al., 2014)
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Sendo assim, no animal apd6s a inducdo anestésica, deve ser realizada a
tricotomia ampla da mandibula até o manubrio com a antissepsia do local (Fossum,
2015). O animal deve ser posicionado em decubito dorsal com o pescoco estendido e
0s membros toracicos tracionados rente ao corpo caudalmente e presos a mesa
cirdrgica com fitas adesivas, ou bandagens compressivas (Figura 33), sendo colocado

uma toalha embaixo do pescoco para facilitar a extenséo (Oliveira, 2022).

Figura 33. Paciente canino, em decubito dorsal com o pescoco estendido e os membros toracicos
tracionados caudalmente e presos a mesa cirlrgica.

Fonte: Oliveira, 2022.

A extensdo da incisdo varia conforme a necessidade de exposi¢cédo, sendo
assim ela se inicia ventral ao nivel da laringe e finaliza caudal ao manubrio (Figura
34), com auxilio da tesoura Metzenbaum é feita a divisdo das musculaturas
(esternocefalico e esterno-hi6ide), e com os dedos separa-se a fascia profunda
cervical, para assim identificar e afastar a traqueia, esdfago e a bainha carotidea para
esquerda (Fossum, 2021). Com essas estruturas afastadas do campo, séo realizados
cortes sobre a musculatura longa do pescoco, na linha média do espaco discal, com
uma pinga mosquito expde-se os tenddes e € realizada a disseca¢cdo dos mesmo com
uma tesoura de Mayo, deve ser feita a remocéo da musculatura longa do pescoco e
dos corpos vertebrais (Fossum, 2015).

Uma vez que a musculatura fora dissecada, devem ser colocados os
afastadores Gelpi na area desejada (Figura 35), com as pontas sob a musculatura
longa do pescoco (Fossum, 2021), com a exposicdo das laminas ventrais das
vertebras afetadas, sendo feito o corte da musculatura até o forame intervertebral

possibilitando a visualizagdo completa do corpo vertebral (Oliveira, 2022).
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Figura 34. incisdo de pele na linha média ventral é feita a partir da laringe ao manubrio do esterno,
expondo os musculos esternoceféalico e esterno-hidideo.
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Fonte: Fossum, 2021.
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Figura 35. Exposig&o dos corpos vertebrais e do disco intervertebral.
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Fonte: Fossum, 2021.

Com uma perfuratriz de alta rotacdo e brocas, se faz a remocéo do aspecto
dorsolateral das laminas e facetas das vértebras acometidas, de maneira cuidadosa
até serem identificadas as camadas cortical externa, medular e cortical interna e das
facetas articulares, assim perfurando a vértebra, como auxilio das curetas de Gross
deve ser feita uma janela para penetrar o canal medular (Figura 36) (Oliveira, 2022),
para assim remover o material discal que se encontra no canal vertebral, com ajuda
de uma pinca Bishop-Harmon, assim que for retirado todo o conteudo desejado, se

tem a necessidade de uma lavagem do local para ter certeza da remocéo de todo o
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conteudo (Fossum, 2022), por fim é feito o fechamento da musculatura do pescoco
com uma sutura de padrdo simples interrompida com fio absorvivel, ja o fechamento
subcutaneo e da pele é como de costume ou de preferéncia do cirurgido (Fossum,
2015).

Os cuidados ap6s a cirurgia dependerdo do grau de complexidade da
operacdo, sendo observados nas primeiras horas de pos a frequéncia respiratoria,
administrac@o de analgésicos (tramadol, dipirona sodica ou metadona) e mudanca de
decubito, em pacientes ambulatoriais pode ser dada alta em 24-48 horas caso nao
apresente dor (Oliveira, 2022), jA em casos de pacientes ndo ambulatoriais, se torna
necessario cuidados especiais como: manter o animal em um local limpo, seco e
confortavel, banhos frequentes para evitar acumulo de fezes e urina, troca de decubito
a cada 3 horas, auxilio para caminhar, auxiliar para miccdo e defecacdo e

encaminhamento para fisioterapia focada em reabilitagcdo animal (Fossum, 2015).

Figura 36. (A) Utilizacdo de perfuramatriz de alta rota¢é@o para expor as camadas cortical externa,
medular e cortical interna do osso laminar. (B) Elevando o peridsteo com uma espétula dental para
ganhar exposicdo ao canal vertebral. (C) Expondo a medula espinal e as raizes nervo.
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Fonte: Fossum, 2021

As complicagbes apOs a cirurgia sdo incomuns, podendo ser relatados
hemorragia por laceracéo do seio venoso, piora no quadro neurologico, infeccéo pos-
operatoria, formacdo de seroma, instabilidade vertebral comprometimento

respiratorio, disritmia cardiaca e subluxacéo vertebral (Fossum 2021; Oliveira, 2022).
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3.9 PROGNOSTICO

O progndstico pode ser avaliado da seguinte forma: animais que apresentam
somente dor, 0 prognéstico € muito bom; em casos de dor, ligeira ataxia, perda da
propriocep¢do consciente, o progndstico € bom; 0s que apresentam paresia sem
perda da sensibilidade dolorosa superficial, 0 prognostico € de reservado a bom; ja os
que tem paralisia, controle vesical presente, sensibilidade dolorosa superficial
presente, o prognostico é reservado; animais que apresentam paralisia, controle
vesical ausente, sensibilidade dolorosa superficial ausente, o prognostico é de
reservado a grave; ja os que tem paralisia, sensibilidade dolorosa profunda ausente,
0 prognastico é grave (Pellegrino et al., 2004).

Para animais tratados de forma clinica ou cirdrgica, o prognéstico é feito por
meio dos sinais neurolégicos e sua duracdo, localizacdo da lesdo e o tipo de
tratamento que o animal foi submetido (Oliveira, 2022; Brisson, 2010). Animais que
passam por cirurgia, apresentam uma taxa de prognaostico favoravel chegando a uma
porcentagem de recuperagéo de 96% e 72% em tratamento conservativo (Martins et
al., 2023).

3.10 RECIDIVAS

A presenca de recidivas ocorre em animais que foram tratados de forma
conservativa, sendo 80% dos casos de DDIV cervical (Brisson, 2010), enquanto o

tratamento cirdrgico ndo apresenta recidivas (Cesca, 2018).
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4 RELATO DE CASO

No dia 24/07/2024 foi realizada uma consulta, a domicilio, em uma paciente
fémea, canina, da raga Shih Tzu com 12 anos de idade, onde foi relatado pela tutora
gue a 3 dias o animal vinha apresentando alteragbes de comportamento, estando mais
quieta, com presenca de dor ao manejo, e diarreia a aproximadamente 3 dias, mas
sem alteracdes alimentares recentes. Em seu histoérico clinico consta uma cistostomia
a 2 anos atras e que apoés o procedimento, a paciente apresentou dores na coluna em
regiao lombar.

No exame clinico, foi constatado que ela estava com sobrepeso, sendo ela
alimentada com a racdo Premier® racas especificas (Lhasa Apso), também com
pequenos pedacos de carne vermelha, além de uma boa ingestao hidrica.

A palpagao em regido de coluna cervical e lombar, o animal apresentava dor
severa com presenca de tremores e episodio de dor generalizada. Suas mucosas
estavam normocoradas, normohidratadas, TPC 2" segundos, linfonodos nao
palpaveis, porém tinha uma doenca periodontal grave sendo sugerida a realizacao de
uma profilaxia dentaria, quando possivel.

Durante a consulta, foi realizada a aplicacdo de tramadol e dipirona para
analgesia e a prescricdo das seguintes medicacdes: Carproflan® (25mg, SID por 5
dias), Tramadol (2mg/Kg, BID por 5 dias) e Dipirona sédica (25mg/Kg TID por 5 dias),
sendo orientado a tutora a necessidade de repouso absoluto por 20 dias, também foi
informado sobre possiveis complicacdes que o sobrepeso pode gerar, como dor na
coluna, desgastes de articulacdes e outros problemas relacionados, sendo indicada
entdo uma mudanca na alimentacdo do animal para racéo light com a troca gradual
para nao ocorrer episédios de diarreia.

No dia 29/07/2024 a tutora entrou em contato solicitando retorno pois a paciente
se encontrava com bastante dor, ndo deixando ser manipulada. O retorno aconteceu
no dia 31/07/2024, onde foi constatado piora no quadro de dor com presenca de
dificuldade na locomocao e queda, sendo entédo realizado um novo exame clinico, o
qual foi possivel verificar dor generalizada, com maior desconforto em regido de
cervical, presenca de reducdo de déficit proprioceptivo em membro toracico direito,

com presenca de dor superficial, profunda fraqueza, e reserva para andar. Foi feita a



49

aplicacdo de metadona (0,3 mg/Kg via SC), e solicitado que o animal realizasse
radiografia simples e exames de sangue.

O exame radiogréfico foi realizado no dia 31/07/2024 em regido cervical com
projecdo laterolateral direita e esquerda (Figura 37 e 38) e ventrodorsal (Figura 39),
sem a necessidade de sedacdo ou anestesia, e foi constatado aumento de
radiopacidade do espaco intervertebral entre C2-C3, diminuicdo do espaco
intervertebral entre C5-C6. Tendo como diagnostico diferencial de degeneracao discal

(C2-C3) e diagnosticos diferenciais instabilidade e predisposicéo hereditaria (C5-C6).

Figura 37. Projecéo laterolateral esquerda com presenca de alteragcdes em C2-C3 (circulo azul) e C5-
C6 (circulo vermelho).

Fonte: Autor, 2024.

Figura 38. Projecao laterolateral direita com presenca de alteragdes em C2-C3 (circulo azul) e C5-C6
circulo vermelho).

Fonte: Autor, 2024.
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Figura 39. Projecao ventrodorsal, com alterac6es em C2-C3 (circulo azul) e C5-C6 (circulo
_vermelho).

Font‘e A'd024.

Os exames de sangue foram coletados e analisados no dia 31/07/2024 na
prépria clinica por meio do Analisador hematolégico ProCyte One (ldexx) (Figura 40)
e Analisador Bioquimico Catalyst One (Idexx) (Figura 41). Foi entdo encontrado
volume corpuscular médio (MCV) baixo, indicando anemia por deficiéncia de ferro;
alta concentracdo média de hemoglobina presente nas hemécias (MCHC) indicando
uma desidratacao; amplitude e distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) indicando
anemia microcitica causada pela deficiéncia de ferro; monocitose (MONO) alta que
pode ser um indicador de estresse, infec¢cdes cronicas e doencas imunomediadas;
PLQ (numero de plaguetas) estava elevado sendo um indicativo de trombocitose
causada por doenca inflamatdria crénica, deficiéncia de ferro, hiperadrenocorticismo,
neoplasias, desordens no sistema digestério e doencas enddcrinas; percentagem do
volume de plaquetas relativa ao volume total de sangue (PCT) indicando infeg&o
sistétmica e seépsis; e alanina aminotransferase (ALT) elevando podendo ser
inflamacéo (hepatite crbnica ativa, pancreatite), intoxicacdo, neoplasias, alteracdes
enddcrinas, trauma, hipdxia por doencgas cardiovasculares ou doenca tromboembolica
(Thrall et al., 2024).
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Figura 40. Exame hematol6gico

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte One (31 de Julho de 2024 12:45)

Eritrécito 8.19 ML 5.65 - B.8T ||

HCT 474 % 37T3-617 i

HGE 18,3 gldL 13.1-205

MCV ET.0 1L B1.6-735 BaALXNOD I

MCH 22 3 pg 212.258 | |

MCHC 38,5 gidl 320-378 ALTO

RDW 227 % 136-217  ALTO ;
%RETIC 1.2 %

RETIC 96,4 KipL 10.0- 110.0 |

Leucheitos 988 KipL 505-16.76 I

%NEU 72,6 %

LYM 13,6 %

%MONO 12,7 %

%EOS 0.9 %

%BASD 0.2 %

NEU 7,18 KipL 2.95- 11.64 |

LYM 1,34 Kipl 1.05-5.10

MOND 1,26 KipL 016-112  ALTO | |

EOS 0,09 KipL 0.06-1.23

BASO 0,02 KipL 0.00-0.10

PLO 742 KipL 148-484  ALTO |
VPM 1251 87-13.2 ||

PDW 13,91 91-19.4 | |

PCT 0,93 % 014-046  ALTO |

Fonte: Autor, 2024.

Figura 41. Exame bioquimico
Catalyst One (31 de Julho de 2024 12:47)

CREA 0,6 mg/dL 05-18 |
ALT 156 LIFL 10 - 125 ALTO

Fonte: Autor, 2024.

O animal ficou internado na clinica para administracdo de medicacdes e para
realizacdo de uma consulta com especialista (Neurologista), seu atendimento foi
realizado no dia 01/08/2024, por meio de um exame neurolégico (palpacéo, testes de
propriocepcao e resposta a reflexos), foi constatado que o cédo estava em estado
mental alerta, com ataxia, reagOes posturais sem alteragcao, nervosos cranianos sem
alteragOes, reflexos espinhais normais, mas com presenca de luxacao patelar grau 2
em membro direito e grau 3 em membro esquerdo, além de dor a palpacdo em regiao
cervical, toracolombar, lombossacra e membros, né&o indicando um local correto da
lesdo, mas apresentado um diagnéstico diferencial de DDIV, mielite, neoplasia ou

poliartrite.
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Foram entdo indicadas duas opcbes de tratamentos, o cirdrgico com a
solicitacdo de um ecocardiograma e uma neuroimagem avancgada da coluna cervical
com preferéncia pela ressonancia magnética para a identificagéo do local da lesé@o e
grau, para assim a realizacdo da cirurgia, ou 0 conservador, com a indicacao de
manter o animal em repouso em um local de 1m2, com a administracdo de dipirona
sbdica (25mg/Kg, TID por 7 dias), prednisolona (0,5mg/Kg, SID por 7 dias) e
pregabalina (3-4mg/Kg BID por 30 dias). A tutora optou pelo tratamento conservador,
mesmo assim quis realizar a ressonancia magnética e o ecocardiograma para ter uma
mensuracao da gravidade da lesao e fechamento do diagnaostico.

O exame de ecocardiograma foi realizado no dia 02/08/2024, apresentando
uma impressao diagndstica de valva mitral espessada compativel com degeneracgao;
insuficiéncia discreta da valva tricuspide; camaras cardiacas com dimens@es dentro
da normalidade; funcéo sistolica preservada; probabilidade baixa de hipertenséo
pulmonar; padrdo de relaxamento miocardico anormal compativel com disfuncéo
diastdlica do tipo I. O animal tinha alteracdes cardiaca esperadas para sua idade,
principalmente a degeneracéo da valva mitral e a disfuncéo diastélica leve, ndo sendo
essa responsavel pela dor na coluna do animal, sendo importante o acompanhamento
veterinario para 0 monitoramento da saude cardiaca do paciente, e talvez no futuro,
discutir a necessidade de tratamento, se necessario (Boon, 2013).

J4 o exame de ressonancia magnética foi feito no dia 03/08/2024, com a
necessidade de anestesia e aplicacdo de contraste intravenoso gadolinio. O canal
vertebral estava alinhado e sem sinais de fraturas ou luxacdes, havia presenca de
pequenas protrusdes do disco intervertebral, com pequenas compressdes medulares
entre C2-C3, C3-C4, C5-C6 e C6-C7, porém com uma severa protrusdo de disco
intervertebral exercendo severa compressdo medular ventral entre C4-C5 (Figura 42).
O parénquima medular ndo apresentava lesdo expansiva intramedular, e na linha
liquérica notava-se severa atenuacgdo, visualizada na sequéncia HASTE. Sendo
assim, foi entdo fechado o diagnostico de Hérnia discal (Hansen tipo | ou degeneracao
condroide) e severa compressdo medular ventral entre C4-C5 com presenca de
multiplas hérnias de disco na coluna cervical, exercendo pequena compressao
medular entre C2-C3, C3-C4, C5-C6 e C6-C7.
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Figura 42. Projecédo sagital transversal em T2 ap6s administracdo de contraste, com presenca de
hérnia de disco em C4-C5 (flecha vermelhas).

s

Fonte: Autor, 2024.

O animal se manteve no tratamento conservativo até a tutora optar pela
realizacdo da cirurgia.

A cirurgia foi realizada no dia 08/08/2024 pelo cirurgido
ortopedista/neurologista, com aplicagdo de MPA as 16:20, sendo feito metadona
(0,3mg/Kg — IM) e Acepromazina (0,02mg/Kg — IM). Na inducdo anestésica foi
utilizada fentanila (5 ug/Kg — 1V) e propofol (3mg/Kg — V), apds o animal estar sedado,
foi realizada a intubagdo endotragqueal com uma sonda de numero 5.0, ndo sendo
necessario a utilizacdo de ventilacdo mecanica. Na manutencdo anestésica foi
utilizado propofol (1V) e aplicagédo de fentanila (5 pg/Kg/h —1V), cetamina (0,6 mg/Kg/h
—1V) e dexmedetomidin (1 pg/Kg/h — IV) para controle de dor durante o procedimento
cirdrgico.

O animal foi posicionado em decubito dorsal com o pescoc¢o estendido e os
membros toracicos tracionados rente ao corpo caudalmente e presos a mesa cirdrgica
com bandagens compressivas, sendo realizada a tricotomia ampla do local da cervical
ventral, antissepsia do local com alcool isopropilico 70%, iodopovidona a 10% e alcool
isopropilico 70% novamente, sendo feita a aplicacao de um adesivo de polipropileno,
transparente e livre latéx, coberto por um adesivo acrilico hipoalergénico fosco
(TropicalDerm®) que forneceria estabilidade da pele durante o procedimento.

O procedimento cirdrgico teve inicio as 17:20 com acesso cirurgico feito na
regido cervical mediocaudal (Figura 43), com o afastamento da tragueia a esquerda e
seios carotideos a direita (Figura 44). Foi feita a elevacdo da musculatura do coliculo
em C4-C5 e a realizacdo de fenestracdo seguida de desbaste com fresa para a
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formacdao do slot, onde foi possivel notar a presenca de grande quantidade de material
do anel fibroso (Figura 45), o qual foi removido para a visualizagdo do ligamento e
medula. Foi realizada entdo, a remoc¢ao do aspecto dorsolateral das laminas e facetas
das vértebras acometidas com uma perfuratriz de alta rotacéo e brocas de tamanhos
variados até atingir a camada cortical externa, medular e cortical interna, assim
realizando a entrada no canal medular (Figura 46), realizada a remog¢ao do material
herniado (Figura 47, Figura 48 e Figura 49) com ajuda de uma pin¢a Bishop-Harmon
e 0 porta agulha de Mayo. O M. esternoibide, subcutaneo e as gorduras foram
suturadas com o padrdo Bimanual de Pouchet com poliglactina 3.0, e a pele foi
suturada com padréo Reverdin com Nylon 4.0 (Figura 50).

A Tabela 3 mostra o monitoramento anestésico no pré-operatorio e

transoperatorio.

Figura 43. Acesso cirlirgico em cervical mediocaudal, e exposi¢cdo de musculatura.

Fonte: Autor, 2024.

Figura 44. Seios carotideo antes de serem afastado a direita.

7 L

Fonte: Autor, 2024.
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Figura 45. Grande quantidade de anel fibroso que estava recobrindo a medula e o ligamento.

Fonte: Autor, 2024.

Figura 4615. Inicio da retirada do anel fibrinoso que estava recobrindo as vertebrais com auxilio de
curetas de Gross

Fonte: Autor, 2024.

Figura 47. Figura 48. Inicio da remocao do material herniado entre C4-C5 com porta-agulha.
Resultado apés a remocéo de todo o contetddo herniario.
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Figura 49. Conteudo herniario que foi retirado de C4-C5 do paciente

Fonte: Autor, 2024.

Figura 50. Pele do animal fechada com padréo de sutura Reverdin, com fio Nylon 4.0.

Fonte: Autor, 2024.

O procedimento foi finalizado as 18:50, sendo feita a aplicacdo de meloxicam
(0,1mg/Kh — SC). Como um dos cuidados pos-operatorios estavam o repouso por 20
dias, troca de curativos no local e retorno com 10 dias, além das seguintes
medicacgdes: amoxicilina com clavulanato (125mg/Kg, BID, VO por 5 dias) e tramadol
(20mg/Kg, BID, VO por 5 dias).

Tabela 3. Monitoramento anestésico.

Horario  FC (bpm) FR PAS Temperatura Notas

(irpm) (mmHg) (°C)
16:40 110 110 110 38,3 5ug/kg de fentanil IV
16:50 100 100 100 38,3 Cefalotina 30mg/kg IV

17:00 90 80 100 38,3



17:10
17:20
17:30
17:40
17:50
18:00
18:10
18:20
18:30
18:40
18:50

90
100
100
110
100

90
100
100
100
100
100

90
90
90
100
110
90
90
90
90
90
90

100
110
120
130
110
120
110
100
90
90
100

38,5
38,5
38,5
38,5
38,5
38,5
38,5
38,5
38,5
39
40

Resfriamento do paciente
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Fonte: Autor, 2024.

A paciente recebeu alta no dia 11/08/2024 (Figura 51). No dia 21/08/2024 teve

o retorno onde o animal estava andando normalmente sem altera¢des neurolégicas

ou motoras, sendo feita a retirada dos pontos (Figura 52 e 53), sem a necessidade de

mais retornos, s6 em caso de novos quadros de dor na coluna.

Figura 51. Animal com 1 dia de pés-operatério caminhando pelo internamento e com curativo em

regido de cervical.

Fonte: Autor, 2024.
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Figura 52. Figura 53. Animal no dia 21/08/2024 apés a retirada dos pontos em regido de cervical.

Fonte: Autor, 2024.
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5 DISCUSSAO

Neste relato, o paciente era um canino, 12 anos, fémea, Shih-tzu que € uma
raga com predisposicdo a degeneracao discal em idades avangadas concordando
com Da costa et al., (2020), além da ma alimentacdo que gerou um sobrepeso e de
atividade fisica (passeios diarios no bairro), que para o quadro do animal ndo era
indicado, acabou gerando possivelmente as alteragdes no disco assim como pontuado
por Brito e Prado (2023).

O local atingido que foi a cervical, trata-se de uma localizagédo com percentual
elevado de alteracbes em racas de pequeno porte, principalmente em segmento
afetado C4-C5 conforme descrito por Jerico et al., (2014), ja os principais sinais
clinicos do animal foi dor na coluna, com a presenca de cabeca baixa, pescoco rigido,
locomocgéo lenta e cautelosa que fora descrito por Ramalho et al., (2015) e Cesca
(2018).

O diagnéstico, seguindo o padrdao que Witsberger et al., (2012) indicou, sendo
realizada a radiografia simples onde foi encontrado um aumento de radiopacidade do
espaco intervertebral entre C2-C3, diminuicdo do espaco intervertebral entre C5-C6,
e ha ressonancia magnética com presenca de uma protusdo severa de disco
intervertebral com compressao medular entre C4-C5 sendo as principais alteracdes
presentes da coluna cervical do animal.

Por conta da escolha da tutora foi feita a tentativa do tratamento conservativo
com restricdo de espaco e repouso por 30 dias e o controle da dor, corroborando com
a descricdo de Dewey (2003). As medicacdes utilizadas como o analgésico metadona
por 1 dia e dipirona por 7 dias, além do anti-inflamatério de escolha que foi a
prednisolona por 7 dias, e a pregabalina foi usada para controle de dor neuropatia por
30 dias conforme descrito por Da Silva Londofio (2020).

Apds a falha no tratamento conservativo e o0 resultado dos exames
complementares de imagem que contavam com uma grande quantidade de material
gue estava comprimindo a medula espinhal, foi entdo optado pela cirurgia, como a
indicagcao de Moschen (2017). O tratamento cirurgico foi escolhido conforme indicado
por Rossmeisl et al., (2005) sendo realizada entdo a Hemilaminectomia, que se trata

da retirada parcial da lamina vertebral permitindo visualiza¢cdo do contetdo do disco
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gue estava ocasionando a compressdo da medula, para que assim seja feita a

realizacdo da retirada de todo o material herniado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento de hemilaminectomia se mostrou crucial no tratamento de
hérnia de disco em cervical em céo, principalmente nos casos em que a abordagem
clinica ndo obteve resultados satisfatérios. O caso que foi relatado demostra a
importancia do diagndstico precoce e preciso, que juntamente do tratamento
adequado, resulta na recuperacéao neurolégica e melhoria na qualidade de vida do
animal acometido por essa patologia.

A realizacdo bem-sucedida do tratamento cirirgico se deu pela descompressao
da medula espinhal de forma rapida, que minimizou os danos neurolégicos
permanentes, mesmo que elas possam surgir por conta de infec¢des e instabilidades
vertebrais, a taxa de recuperacdo dos pacientes submetidos a hemilaminectomia é
bastante promissora.

Além de tudo, o relato de caso reforca a importancia da abordagem
multidisciplinar como os diagndsticos por imagem, os cuidados pré e pos-operatorios
e a reabilitacdo que cumpre um papel importante no prognéstico do paciente.
Finalizando assim esse estudo, indicando a relevancia da cirurgia em caes com
disfuncbes neurolbgicas e a seriedade em continuar explorando novas técnicas e
terapias adicionais, que resultem em uma recuperacao rapida e eficaz aos animais
que séo afetados por doencas em disco intervertebral.

A realizacao do estagio curricular obrigatorio trata-se uma etapa fundamental
para a formacdo de futuros profissionais, uma que vez que o estagio fornece a
oportunidade de colocar em pratica todos os conhecimentos tedricos adquiridos
durante o processo de graduacdo. Além de proporcionar o desenvolvimento da
comunicacao com o tutor, melhora o trabalho em equipe e a adaptacdo a mudancas.

Aléem de construir uma rede de contatos profissionais podendo gerar
oportunidade futuras de emprego ou a orientacdo para a escolha do profissional, uma
vez gque vocé tem contato com profissionais experientes e com diferentes formar de

trabalho que podem n&o ser mencionados durante o processo da graduacgao.
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