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Resumo

A doenca do disco intervertebral na regido toracolombar ¢ a mielopatia mais
frequentemente encontrada na pratica de medicina veterinaria. Esta manifesta-se, sobretudo,
quando o disco intervertebral sofre um processo de degenerescéncia por metaplasia condroide
ou metaplasia fibroide. Este processo de degenerescéncia resulta na saida de material do interior
do disco intervertebral para o canal vertebral, que se pode classificar como uma extrusdao ou
uma protusdo, consoante a fisiopatologia envolvida. Existem, atualmente, varios meios de
diagnoéstico que visam localizar, classificar e quantificar o material discal herniado. Tanto o
exame neuroldgico como os sinais clinicos presentes em cada caso sdo indispensdveis para
caracterizar o estado do animal e deduzir uma localizacdo da lesdo. Porém, o diagndstico por
imagem ¢ aquele que oferece uma maior garantia e precisdo na caracterizagao desta doenca.
Aqui, incluem-se o recurso a imagens por mielografia, tomografia computorizada e ressonancia
magnética. ApOs a caracterizagdo e localizagdo do material herniado ¢, entdo, possivel
proceder-se ao seu tratamento. Enquanto que o tratamento conservativo pode ser a solu¢do em
alguns casos, em muitos outros o tratamento cirurgico ¢ o mais recomendado. Varias técnicas
cirirgicas estdo descritas (entre elas a hemilaminectomia), tendo cada uma as suas indicagoes.
A recuperacao e reabilitacdo fisica € extremamente relevante e, como tal, deve ser acompanhada
ao detalhe. Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo retrospetivo sobre a doenga do
disco intervertebral na regido toracolombar em caes. Para este efeito, durante um periodo de
estagio no Hospital Veterinari Molins, foram acompanhados dezasseis casos clinicos de caes
que apresentavam como diagnoéstico definitivo uma doenga do disco intervertebral na regiao
toracolombar. Dos dezasseis, nove eram caes de raga condrodistrofica. Com este estudo,
confirmou-se que a raga condrodistrofica € mais predisposta a uma extrusao do disco, enquanto
que as restantes sao mais predispostas a protusdo. Também se constatou que o tratamento
cirargico ¢ essencial em animais que exibam um grau III de gravidade de sintomatologia. Nos
animais submetidos a cirurgia, a taxa de sucesso da técnica cirurgica aplicada foi de 92,9%,
com recuperacdo da locomog¢ao num periodo que variou entre os trés e os vinte e sete dias. O
unico caso em que nao houve recuperacao de atividade locomotora (7,1%), representa um
animal que se encontrava em grau V de gravidade de sinais clinicos, o que suporta a teoria de

que o aumento do grau de disfuncdo neuroldgica remete para um prognostico pior.

Palavras chave: Doenca disco intervertebral, toracolombar, cdo, hemilaminectomia,

neurologia
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Abstract

Intervertebral disc disease in the thoracolumbar region is the most frequently found
myelopathy in veterinary medicine. This occurs, mainly, when the intervertebral disc undergoes
a degeneration process due to either chondroid metaplasia or fibroid metaplasia. This
degeneration process results in the parting of disc material from the interior of the intervertebral
disc into the vertebral canal, which can be classified as extrusion or protrusion, depending on
the pathophysiology involved. Currently, there are several diagnostic methods that aim to
locate, classify and quantify the herniated disc material. Both neurological examination and the
clinical signs present in each case are essential to characterize the state of the animal and infer
the location of the lesion. However, the diagnostic imaging is the one that offers us a greater
guarantee and precision in the characterization of this disease. This includes the use of
myelography, computed tomography and magnetic resonance imaging. After characterizing
and locating the herniated material, it is possible to proceed with its treatment. While
conservative treatment may be the solution in some cases, in many others it is the surgical
treatment the most recommended. Various surgical techniques are described (such as the
hemilaminectomy) and each one has its own indications. Recovery and physical rehabilitation
are also extremely important and, as such, must be followed in detail. This work aimed to carry
out a retrospective study on intervertebral disc disease in the thoracolumbar region in dogs. To
that end, during an internship at Hospital Veterinari Molins, were followed sixteen clinical
cases of dogs with herniated discs in the thoracolumbar region as a definitive diagnosis. Of the
sixteen, nine were dogs of chondrodystrophic breed. With this study, it was perceived that a
chondrodystrophic breed is more predisposed to a disk extrusion while the non-
chondrodystrophic are more predisposed to protrusion. It was also noticed that surgical
treatment is essential in animals that exhibit a grade I1I severity of clinical signs. Of the animals
that underwent surgery, the success rate of the surgical technique applied was 92.9% and they
recovered ambulation in a period that varied between three and twenty-seven days. The only
case in which there was no recovery of the locomotor activity (7.1%), represents an animal that
was classified as a degree V of gravity of clinical signs, which supports the theory that an

increase in the degree of neurological disfunction suggests a worse prognosis.

Keywords: Intervertebral disc disease, thoracolumbar, dog, hemilaminectomy, neurology
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1. Introducao

A coluna vertebral dos caes ¢ constituida por 7 vértebras cervicais, 13 toracicas, 7
lombares, 3 sagradas (fundidas) e cerca de 20 vértebras coccigeas, sendo este um nimero
variavel (de 6 a 23) dentro da espécie (Hansen, 1952; Dyce et al., 2010). Desde a segunda
vértebra cervical até a primeira sacral, e tal como em todas as coccigeas, todos os corpos
vertebrais estdo interligados por discos intervertebrais (DIVs) (Dyce et al., 2010). Estes
conferem a coluna a capacidade tinica de absorver choques e ser flexivel, ao agirem como uma
almofada hidrodinamica e viscoelastica de sustentacao de peso (Bray & Burbidge, 1998). Cada
DIV ¢ composto por um nucleo pulposo (NP) central, um anel fibroso (AF) externo, uma zona

de transi¢do (ZT) e duas placas terminais cartilaginosas (PTCs) (Bergknut et al., 2013).

Com o avangar da idade, o DIV sofre um processo natural de degenerescéncia que pode
resultar em alteragdes condrodistroficas ou ndo condrodistroficas do DIV, geralmente referidas
como metaplasia condroide e metaplasia fibroide, respetivamente (Brisson, 2010). De uma
forma frequente, estes fendmenos provocam uma herniagdo do DIV (regularmente chamada
doenca do disco intervertebral), um problema resulta na compressdao da medula espinhal (ME)

e causa uma disfunc¢do neuroldgica em caes (Dewey, 2008; de Lahunta & Glass, 2009).

A degenerescéncia do DIV por metaplasia condroide parece ter uma maior
predisposi¢ao em ragas condrodistréficas (RC), onde se incluem as ragas Dachshund, Pequinés,
Bulldog Francés, Beagle, Maltés e Basset Hound, enquanto que a degenerescéncia do DIV por
metaplasia fibroide afeta maioritariamente outras ragas como Pastor Alemao, Labrador
Retriever, Dalmata, Boxer ou animais de raga indeterminada (Hansen, 1952; Meij & Bergknut,
2010). Nas RC, a doenga do DIV desenvolve-se, normalmente, entre os 4 ¢ 6 anos de idade, e
tem a sua localizacdo, sobretudo, na regido cervical ou toracolombar (Brisson, 2010). Por outro
lado, em ragas nao condrodistréficas (RNC) ocorre, por norma, mais tarde (por volta dos 6 a 8
anos de idade) e afeta principalmente a coluna cervical e lombossagrada caudal, embora a
regido toracolombar também seja regularmente afetada (Hansen, 1952; Brisson, 2010; Meij &

Bergknut, 2010).

Através de técnicas avancadas de imagem, como a tomografia computorizada (TC) ou
a ressonancia magnética (RM) € possivel localizar, caracterizar e classificar uma hérnia discal

(Lamb et al., 2002). Aqui, também a mielografia pode revelar-se util, contudo, ¢ uma
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modalidade em que se requer uma certa experiéncia para ser realizada. A precisdo destas
técnicas criou, nos ultimos anos, um novo paradigma em termos de diagndstico que, em tempos,
era feito exclusivamente com base nas técnicas de avaliagdo mais basicas, como o exame
neurologico ou a radiografia. Nos dias de hoje, estas técnicas mais basicas continuam ainda a
ter um papel determinante na avaliacdo inicial dos sinais clinicos e na elaboracdo de um
prognostico. Assim, o exame radiografico ¢ o exame neuroldgico funcionam como um
mecanismo de triagem, oferecendo importantes indica¢des na avaliacdo das diferentes areas da

coluna vertebral e ME, que visam facilitar o diagndstico por imagem avangada (Parent, 2010).

Estdo descritas duas modalidades de tratamento para a doenga do DIV, o tratamento
cirargico ¢ o conservativo. O tratamento cirargico tem como objetivo descomprimir a ME
através da remocao do material herniado. Neste caso, varias técnicas de descompressdo tém
sido descritas, incluindo a hemilaminectomia (HL) ou a corpectomia. As indicagdes, beneficios,
complicagdes e desvantagens destas técnicas sdo bastante estudadas e, embora sejam técnicas
eficazes, varias complicag¢des associadas podem surgir, dado o seu elevado grau de invasao do
canal (Sharp & Wheeler, 2005). Por esta razdo, o tratamento conservativo deve ser sempre tido
em conta. O tratamento conservativo consiste, normalmente, em combinagdes de repouso
estrito, analgésicos, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) e sessdes de fisioterapia e
reabilitacdo. Tal como o tratamento cirurgico, o tratamento conservativo tem as suas indicagdes
e, de uma forma geral, deve ser reservado a cdes ambulatorios em que a dor ¢ ligeira e

responsiva a firmacos com propriedades analgésicas (Coates, 2000).

Nos ultimos anos, as atencgdes redirecionaram-se para a descoberta de um biomarcador
que se recolha de forma nao invasiva e que seja capaz de prever a forma da recuperagdo das
lesdes graves da ME causadas por doenga do DIV. Estes visam quantificar o grau de lesao

medular e direcionar o tratamento do animal da forma mais adequada (Olby et al., 2019).

Neste trabalho serdo abordados todos estes temas e sera realizada uma posterior revisao
de casos clinicos. Esta componente pratica teve como base a recolha de uma amostra durante o
periodo de 3 meses no Hospital Veterinari Molins, localizado em Sant Viceng dels Horts,
Barcelona. Neste periodo de tempo, foram diagnosticados e acompanhados 16 caes com doenga

do DIV na regido toracolombar.



2. Revisao Bibliografica

2.1 Estrutura e Func¢iao do Disco Intervertebral

O disco intervertebral ¢ composto por um conjunto de tecidos com estrutura ¢ fungao
diferentes. E a interacio dinimica entre esses tecidos que lhe confere a capacidade unica de
absorver choques, de prover flexibilidade a coluna e de agir como uma almofada hidrodinamica
e viscoelastica de sustentagdo de peso (Bray & Burbidge, 1998). Apesar de haver pequenas
variagdes entre os diferentes DIVs, todos eles partilham das mesmas caracteristicas estruturais:
uma regido externa, o anel fibroso; na regido central, o nucleo pulposo; ¢ a regido intermediaria
entre 0 AF ¢ o NP chamada zona de transi¢do. As areas do DIV que interagem com o0s corpos
vertebrais adjacentes sdo chamadas de placas terminais cartilaginosas (Fingeroth & Thomas,

2015).

2.1.1 Desenvolvimento embrionario

Durante a fase da gastrulagdo, ocorre a formagdo de trés folhetos germinativos:
ectoderme, mesoderme e endoderme (Sinowatz, 2010). A partir de agregados celulares
localizados entre a ectoderme e a endoderme, forma-se uma coluna em forma de bastido ao nivel
da mesoderme, a linha primitiva. No extremo cranial da linha primitiva aparece uma regiao
mais densa, o nodulo de Hansen, que evolui para mais tarde formar a notocorda. E, ai, inicia-
se a fase da neurulag@o na qual a ectoderme da origem a neuroectoderme (que forma o tubo
neural), a ectoderme superficial (que forma a epiderme) e as cristas neurais (que evoluem para
formar varias estruturas, essencialmente cefalicas) (Climent, 2013). Simultaneamente, a
mesoderme paraxial transforma-se em unidades de tecido denominadas de somitos (McGeady
et al., 2006).

Os somitos compreendem trés tipos de tecido: o dermatomo (que da origem a derme e
tecido subcutaneo), o midtomo (que da origem a musculatura estriada axial), e o escler6tomo
(que intervém na formacdo das vérias estruturas do esqueleto axial, como, por exemplo, as

vértebras) (Figura 1).



(a) (b)
Tuhbo neural

Somitos

(@]
T a0ty
o
Notocorda
Derme e tec.
(c) (d) subcutineo

I
Dermatomo

%oy /
3 o
/ Miétomo Esclerotomo ... ?\““
Esclerotomo / o
’ Y
Esqueleto Musculatura
axial Musculatura hipoaxial

estriada axial

Figura 1 — Ilustragdo adaptada de: Picard et al., 2002. Corte transversal do disco embrionario, representando a
diferenciacdo dos somitos.

Ainda durante a neurulagdo, as células do esclerotomo migram medial e ventralmente
para formar um tubo continuo de células mesenquimatosas (bainha pericordal) que cercam a
notocorda (Climent, 2013). De seguida, com uma maior proliferacao de células ao longo da
bainha pericordal, sdo criadas areas de células de densidade alternada que originam as vértebras,
AF, ZT e ligamentos espinhais (McGeady et al., 2006). A formagao dos corpos vertebrais
resulta da fragmentacdo da notocorda. Cada fragmento notocordal persiste na regiao central do
desenvolvimento do DIV para criar o NP (Risbud et al., 2010).

Assim, durante o desenvolvimento embrionario do disco, as células do AF sdo derivadas
do escler6tomo, enquanto o NP € originario da notocorda (Risbud et al., 2010). Estudos recentes
afirmam que em RNC, células provenientes da notocorda persistem na idade adulta, enquanto
que nas RC desaparecem aos 2 anos de idade. Acredita-se que isto esta relacionado com um

inicio de degenerescéncia do DIV mais prematuro em RC (Fingeroth & Thomas, 2015).

2.1.2 Caracteristicas anatdmicas

No centro de cada DIV estd um NP, uma almofada hidrodinamica e viscoelastica que
contraria a carga compressiva da coluna vertebral. O NP ¢é cercado por lamelas anulares de
colagénio bem definidas (Figura 2), que formam o AF. Essas lamelas anulares contém fibras

de colagénio tipo I e II, que compreendem 40-60% do peso seco da parte externa do anel e 25-



40% da parte interna. As fibras de colagénio tipo I e II sdo distribuidas radialmente e em
gradientes opostos da periferia do disco até ao NP, sendo a concentracdo do colagénio tipo |
maior no AF externo, enquanto o colageno tipo II predomina no NP (Fingeroth & Thomas
2015).

Ap0s a aplicagdo de carga axial da coluna, a compressdo do NP resulta na transferéncia
de carga para o AF. Isto resulta numa descompensacdo das lamelas do anel com a geragdo de
uma tensao de cilindro que dissipa for¢as compressivas axiais (Adams & Hutton, 1988).

As propriedades de suporte de tensdo do AF sdo essencialmente conferidas pelos feixes
de fibras colagénio tipo I. No entanto, a resisténcia a compressao provida pelo NP ¢ fornecida
pelos proteoglicanos ¢ pela sua elevada percentagem em 4agua, que pode atingir os 80%
(Bergknut et al., 2013). As fibras de colagénio sdo praticamente inextensiveis ¢ o seu papel
principal esta na provisao de resisténcia a tensao. Existem, porém, fibras de elastina localizadas
nas margens intralamelares que interconectam lamelas adjacentes e fazem o retorno das fibras
de colagénio totalmente estendidas para as suas dimensdes na pré-carga. O contetido de elastina
do DIV ¢ pequeno (1-2%), mas ¢ essencial no fornecimento de propriedades elasticas (Johnson,
1984). Entre as PTCs e o osso vertebral existem feixes de fibras de colagénio tipo I que vao
formar pontos de ancoragem do DIV para estruturas 6sseas adjacentes (Hansen, 1952; Hukins,
1988).

O DIV de caes jovens de RC tem um NP bastante mais fibroso (Figura 2A) quando
comparado a um DIV de um cao de RNC. Este possui inicialmente um NP bastante gelatinoso
e, com o avangar da idade, torna-se progressivamente mais fibroso e menos hidratado com a

diminui¢ao nos niveis de proteoglicanos (Figura 2B) (Fingeroth & Thomas, 2015).

L’

Figura 2 — Imagem adaptada de: Fingeroth & Thomas, 2015. Cortes transversais de discos intervertebrais.
Evidenciam-se as lamelas anulares periféricas e um nucleo pulposo central. Discos tipicos das ragas caninas
condrodistroficas (A) e ndo condrodistroficas (B).



2.1.3 Caracteristicas histoldégicas

Num DIV saudavel, a célula primordial do NP ¢ a célula notocordal (Hansen, 1952).
Estas sdao c¢lulas grandes caracterizadas pelas suas vesiculas citoplasmaticas, cujo contetdo e
fungado ainda hoje sao debatidos (Hunter et al., 2004), contudo, existem indicios de que estas
vesiculas sdo organelos Unicos com fungdo osmorreguladora, estando envolvidas no
alongamento embrionario da notocorda e na regulagdo de tensdes osmoticas no NP (Hunter et
al., 2007). Sdo células que apresentam relativamente poucas mitocOndrias e acredita-se,
portanto, que dependem em muito do metabolismo anaerobio (Hunter et al., 2003). Para além
disto, sdo encontradas em aglomerados ¢ produzem uma matriz baséfila amorfa rica em

proteoglicanos ¢ colagénio tipo IT (Cappello et al., 2006).

A ZT contém células similares a condrocitos inseridas numa rede de matriz fibrosa

(Ghosh et al., 1975), distinta da matriz circundante nas células notocordais (Butler, 1988).

Microscopicamente, as lamelas do AF podem ser vistas como camadas
fibrocartilaginosas separadas, compostas por feixes fibrosos eosinéfilos dispostos em paralelo
(Braund et al., 1975). A populagdo celular varia entre células similares a fibrocitos nas camadas
externas do AF e uma populacdo mista de fibrocitos e células similares a condrocitos nas

camadas internas (Hansen, 1952; Bergknut et al., 2013).

As PTCs do c@o consistem em camadas de matriz com orienta¢do cranio-caudal e
células similares a condrocitos (Inoue, 1981) que compreendem entre 3 a 11% da largura total

do DIV (Bergknut et al., 2012).

2.1.4 Estrutura bioquimica

Um NP saudével ¢ composto por uma complexa rede de proteoglicanos entrelacados
numa malha de fibras de colagénio (principalmente colagénio tipo II) (Cole et al., 1985). As
moléculas de proteoglicanos sdao como a espinha dorsal da proteina com cadeias laterais de
glicosaminoglicanos (GAGs) de carga negativa. As cadeias laterais mais comuns s@o o sulfato
de condroitina e sulfato de queratina, covalentemente ligados a proteina do nucleo central
(Ghosh et al., 1976a; Cole et al., 1986). Esses GAGs carregados negativamente repelem-se,
dando aos proteoglicanos a aparéncia de uma escova de garrafa. O proteoglicano mais comum
num DIV saudével é o agrecano (Cole et al., 1986). Os proteoglicanos, ao contrario dos GAGs,

agregam-se com o acido hialurénico formando complexos de carga negativa que criam um forte
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gradiente osmatico e atraem agua para o NP. Como resultado, mais de 80% de um NP saudavel
¢ composto por agua (Holm & Nachemson, 1983), criando uma alta pressao intradiscal (Ghosh

et al., 1977b; Cole et al., 1985).

As lamelas do AF sdo compostas por colagénio associado a fibras elasticas revestidas
por proteoglicanos (Johnson et al., 1984). A parte externa do AF contém principalmente
colagénio tipo I, enquanto a parte mais interna contém, predominantemente, fibras de colagénio

tipo II. O AF tem 60% de dgua na sua composi¢dao (Holm & Nachemson, 1983).

A composic¢ao bioquimica de uma PTC saudéavel é muito semelhante a da cartilagem
articular (Roberts et al., 1989). Tem uma matriz altamente hidratada (50-80%) composta por
proteoglicanos interligados quer com 4cido hialurénico quer com proteinas de ligagdo e
colagénio (principalmente tipo IT) (Roberts et al., 1989). A bioquimica da PTC ¢ essencial para
manter a integridade dos DIV, uma vez que sdo os proteoglicanos da matriz que regulam o

transporte de solutos para o interior do DIV (Roberts et al., 1997).

2.1.5 Funcdo biomecanica

O DIV tem como fun¢do biomecanica transmitir forgas compressivas entre 0os corpos
vertebrais e proporcionar mobilidade e estabilidade ao seu segmento da coluna vertebral
(Panjabi & White, 1978). A coluna vertebral de caes posicionados horizontalmente é carregada
ao longo de seu eixo longitudinal. E o resultado da contragdo dos musculos do tronco e da

tensdo provocada em estruturas como os ligamentos (Zimmerman et al., 1992).

Durante o movimento, o DIV dos c3es pode ser submetido a varios
movimentos/condi¢cdes de carga, nomeadamente compressao axial, cisalhamento, tensao,
flexao e tor¢ao (Smit, 2002). O NP, o AF, a ZT e as PTCs funcionam como uma unidade
funcional para resistir a essas cargas, com cada componente a ter uma fun¢do especializada
diferente (Hukins, 1988; Setton & Chen, 2006). O NP ¢ uma estrutura altamente hidratada que
exerce pressdo interna dentro do DIV. As PTCs e o AF trabalham para conter este NP durante
cargas. Durante a compressao axial, a maioria da carga compressiva ¢ absorvida pelo NP e pela
ZT interna. O AF em redor protege o NP contra cisalhamento induzido pela carga aplicada e
pela sua propria pressdo interna aumentada, mantendo assim a circunferéncia do disco apesar
de uma diminui¢do na altura. O padrdo alternado das lamelas anulares, combinadas com a
orientacdo obliqua das fibras lamelares, permite ao AF lidar com a tensdo de forcas geradas

durante a carga (Adams & Hutton, 1988).



O DIV ¢ raramente submetido a cargas elasticas puras, porque os musculos do tronco
agem constantemente para manté-lo comprimido. O mecanismo pelo qual o DIV permite dobrar
¢ essencialmente o mesmo para flexao, flexao lateral e extensdo. Durante a flexdo, a pressao
hidrostatica no NP aumenta e as fibras obliquas do AF mudam de orientagdo. Por exemplo, na
transicdo da posicao neutra a dorsoflexdo, o stress compressivo dentro o NP aumenta no lado
dorsal do disco, as fibras do AF ventral estendem-se, enquanto as fibras do AF dorsal ficam
comprimidas, resultando num abaulamento do AF dorsal. A capacidade do DIV para resistir a
flexao estd diretamente relacionada com o volume do NP: se o volume nuclear for aumentado

(por injecdo de solugdo salina), a sua elasticidade vai aumentar (Adams & Hutton, 1988).

Estd demonstrado que o movimento vertebral causa uma saida de liquido do DIV,
especialmente do NP (Adams et al., 1996). Qualquer saida de liquido ¢é reposta assim que a
coluna seja descarregada. O ciclo diurno de dissipagdo e recuperagao de fluidos induzidos por
carga tem consequéncias importantes para o transporte de grandes solutos e nutrientes, porque

sdo todos processos sensiveis ao grau de hidratacdo do NP (Urban et al., 2004).



2.2. Doenca do Disco Intervertebral

A doenca do DIV ¢ a miclopatia mais frequentemente encontrada na pratica clinica.
Ocorre, normalmente, devido a processos naturais de degenerescéncia do DIV e pode
manifestar-se através de uma simples hiperestesia evoluindo até perda parcial da funcdo dos
membros, paralisia ou até, em certos casos, perda de sensibilidade nos membros. Ocorre com
maior frequéncia em RC, como o Dachshund, Pequinés, Bulldog Francés, Beagle, Maltés e
Basset Hound, embora também possa ocorrer em RNC, como o Pastor Alemdo, Labrador

Retriever, Rottweiler, Dalmata ¢ Doberman Pinscher (Brisson, 2010).

2.2.1. Mecanismos fisiopatologicos

Esta doenca envolve, geralmente, dois mecanismos, que t€ém uma certa predisposi¢ao
de raca e idade no cao (Hansen, 1952). Uma delas ¢ a degenerescéncia condroide, que ocorre
especialmente em RC. A medida que o DIV degenera, vai desidratando e, a0 mesmo tempo, o
NP ¢ invadido por cartilagem hialina. Este processo interfere com a capacidade do DIV
absorver choques, o que enfraquece as fibras do AF, que, como mencionado anteriormente, tem
a fun¢do de conter o NP na sua localizagdo anatomica (Sharp & Wheeler, 2005). Estas
alteracdes podem resultar numa rutura do AF, o que provoca a extrusdo do NP degenerado - ¢

designada hérnia por degenerescéncia discal Hansen tipo I (Jeffery et. al, 2013) (Figura 3A).

O outro mecanismo ¢ a degenerescéncia fibroide que, em relagdo a anterior, ocorre,
geralmente, em RNC e em animais em idade mais avangada. Aqui, o NP desidrata, mas em vez
de ser invadido por cartilagem hialina, ¢ invadido por fibrocartilagem (Sharp & Wheeler, 2005).
Isto leva a que as fibras do AF acabem por se separar, permitindo a acumulacao de plasma e
liquido intersticial. O NP acaba por criar sucessivamente mais pressao no AF, o que faz com
que ocorra a sua protusdo para o canal vertebral com uma consequente compressdo da medula
espinhal - ¢ designada hérnia por degenerescéncia discal Hansen tipo II (Jeffery et al., 2013)

(Figura 3B).



Figura 3 — Imagem adaptada de: Dewey, 2008. Extrusdo do DIV tipica em hérnias Hansen tipo I (A) e protusio
discal tipica em hérnias Hansen tipo 11 (B).

A extrusdo de disco tipo I causa, tipicamente, sinais clinicos mais graves do que a
protusdo do tipo II, embora a distor¢ao mecanica e a compressao da ME causadas pela protusao
possam ser maiores. De um modo geral, a extrusdo do nicleo ¢ um fenémeno agudo (minutos
a horas) ou subagudo (dias), enquanto que a protusdo do DIV, no caso das hérnias Hansen tipo
I1, esta associada a um tipo de compressao lenta e progressiva da ME (Nelson & Couto, 2003).
A gravidade da lesdo da ME depende da velocidade com que a forga € aplicada, da magnitude
da compressao e da sua duragdo. Podem até ser encontradas lesdes graves numa ME que ndo
tenha evidéncia de compressao, o que pode ser explicado pela existéncia de alteracdes
vasculares, causadas por distor¢do mecanica da ME em consequéncia do material discal

herniado (LeCouteur & Grandy, 2004).

As caracteristicas tipicas de lesdo aguda, associada a extrusdo de disco tipo I, sdo
hemorragia, edema e necrose das substancias cinzenta e branca da ME. No caso da protusdo de
disco, com uma compressdo cronica, ¢ mais comum observarem-se alteracdes da substancia
branca, tais como: desmielinizagdo, mielomalécia focal, vacuolizag¢do e perda de axonios. As
extrusoes do tipo I estdo, habitualmente, associadas a rutura de seios venosos vertebrais, com
hemorragia do espago epidural, podendo estas causar um aumento da compressio da ME

(LeCouteur & Grandy, 2004; Nelson & Couto, 2003).
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Recentemente classificou-se um terceiro mecanismo, designado inicialmente por hérnia
Hansen tipo III, no entanto estudos recentes referem que esta designagdo ndo € indicada,
preferindo o termo acute non-compressive nucleus pulposus extrusion (ANNPE). Esta ocorre
em animais perfeitamente saudaveis e com discos ndo degenerados. Esta associada a exercicio
intenso ou trauma, que sujeitam o DIV a pressoes fisiologicas extremas. Nestes casos, o0 DIV
pode sofrer uma extrusdo ou uma protusdo (Levine & Fingeroth, 2015). Os sinais manifestam-
se de uma forma hiperaguda e mantém-se ao longo do tempo. Para além disto, ¢ comum
observar-se uma certa lateraliza¢do da sintomatologia, ou seja, um lado demonstrar mais défices

neurolégicos do que o outro (Fenn et al., 2016).

Outros tipos de hérnias descritas incluem a hydrated nucleus pulposus extrusion
(HNPE) e a intramedullary intervertebral disc extrusion (IMDE). A primeira ¢ uma forma de
doenca do DIV que difere das restantes na medida em que o material discal ¢ liquido ou de
consisténcia gelatinosa, em vez de solido ou calcificado (Stilwell, 2018). Intramedullary
intervertebral disc extrusion ¢ um tipo de hérnia raramente reportado em medicina veterinaria
e acontece quando o material discal herniado invade a ME. Esta esta frequentemente associada

a embolismos fibrocartilaginosos (Sanders et al., 2002).

2.2.2. Predisposicao e Incidéncia

Em termos gerais, a doenga do DIV afeta 2% de toda a populagdo canina (Bray &
Burbidge, 1998). De todas, a raca Dachshund ¢, de longe, a mais afetada (Dewey, 2008),
estimando-se que até 23% de todos os animais desta raga exibem sinais clinicos compativeis
com a doenga em algum momento das suas vidas. Esta raga corresponde também a, pelo menos,
45% de todas as extrusdes discais agudas ja relatadas (Brisson, 2010). Para este facto
contribuem certas caracteristicas anatomicas como a sua longa coluna vertebral e o seu
esqueleto relativamente pequeno. Mas, tal como esta, outras ragas e em determinadas idades
parecem ter uma certa predisposi¢cdo a doencas do DIV.

As hérnias Hansen tipo I sdo conhecidas pela sua grande incidéncia em caes de RC. Tal
como a ja referida raga Dachshund, outras RC também sdo frequentemente afetadas, como os
caes da raca Pequinés, Bulldog Francés e Beagle (havendo uma maior predisposicao a hérnias
na regido cervical nesta ultima) (Brisson, 2010). Contudo, embora seja mais comum em RC ou

com tendéncias condrodistréficas, as alteragdes condroides do disco e a extrusdo discal podem
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ocorrer em qualquer raga de cdes, inclusivamente em cdes de grande porte (LeCouteur &
Grandy, 2004).

Quanto a sua localiza¢dao mais frequente, ¢ estimado que lesdes com localizagao de T12
a L2 representem até 63,5% de todas as doengas do DIV (estando aqui incluidas as protusdes
discais), com a incidéncia a diminuir de forma progressiva cranial (at¢ a Ultima vertebra
cervical) e caudalmente. Em extrusdes discais, o espaco onde ¢ mais frequentemente relatada ¢
o espacgo intervertebral de T13-L1, enquanto que nas protusdes ¢ o L1-L2 (Coates, 2000).

A extrusdo do DIV ¢ rara antes dos 2 anos de idade e tem o seu pico de incidéncia entre
os 3 e 7 anos de idade nas RC (Brisson, 2010). Acredita-se que, em cdes com idade mais
avancada haja uma maior prevaléncia desta doenca a nivel cervical (Gage, 1975). O risco de
ocorréncia de uma hérnia Hansen tipo I ndo estd relacionado com pardmetros como o peso
corporal, nivel da condi¢do corporal ou atividade fisica do animal (Levine et al., 2006), mas
estes podem ser fatores determinantes na reabilitacdo do animal.

Em hérnias Hansen tipo II, os animais mais afetados sdo caes de RNC ou de grande
porte. Nestas, os animais mais predispostos tém, em média, uma idade mais avangada, dos 6
aos 8 anos (Brisson, 2010). De todas, a raca Pastor Alemao ¢ a mais frequentemente afetada
(Macias et al., 2002), mas em Labradores Retrievers, Doberman Pinschers e cdes de raca
indeterminada também € reconhecida a sua elevada prevaléncia (Cudia & Duval, 1997; Macias
et al., 2002).

Durante muito tempo ndo foi conhecida uma forte predisposi¢do de sexo. Porém, um
estudo recente de carater retrospetivo aponta que machos castrados antes dos 12 meses de idade,
e fémeas castradas antes ou ap6s o0 mesmo periodo mostraram ter um risco significativamente
aumentado de doenga do DIV, em comparagdo com animais inteiros. Isto pode ter relevancia
em racas muito predispostas como a ja referida raga Dachshund, visto que um atraso na
castragdo do animal podera reduzir o risco de ser afetado por uma doenca do DIV (Dorn &

Seath, 2018).

2.2.3. Sinais clinicos

Os sinais clinicos em animais com doenga do DIV na regido toracolombar tém uma
grande amplitude, podendo variar desde uma simples hiperestesia toracolombar até uma
paraplegia com perda de sensibilidade a dor profunda. De modo a facilitar e a universalizar a
caracteriza¢ao dos possiveis sinais clinicos que um animal com doenga do DIV possa ter, foram

criadas escalas de gradacdo dos sinais clinicos (Tabela 1 e 2):
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Escala proposta por Scott em 1997:

Sinais clinicos

Normal
Dor toracolombar sem outros défices neurologicos

Paraparesia ambulatéria

Paraparesia ndo ambulatéria
Paraplegia com sensibilidade a dor profunda em pelo menos um membro pélvico
Paraplegia com perda de sensibilidade a dor profunda

Tabela 1 — Escala proposta por Scott, 1997. O grau em que o animal se encontra aumenta com a gravidade dos
seus sinais clinicos.

Escala modificada de Frankel (uma modificagdo da versdo original que foi
proposta em 1969):

Sinais clinicos

Para/tetraplegia com perda de sensibilidade a dor profunda
Para/tetraplegia com perda de sensibilidade a dor superficial
Para/tetraplegia sem perda de nocicegao
Para/tetraparesia ndo ambulatoria sem capacidade de suporte de peso pelos membros
Para/tetraparesia ndo ambulatdria com capacidade de suporte de peso pelos membros
Para/tetraparesia ambulatoria (ataxia)

Postura normal com hiperestesia paraespinhal

Tabela 2 — Escala modificada de Frankel (Kim et al., 2016). O grau em que o animal se encontra diminui com a
gravidade dos seus sinais clinicos.

Para caracterizar e classificar corretamente uma lesdo ¢ necessario seguir uma
metodologia. Assim, esta pode ser iniciada pela simples recolha de informacdo (como a
identificacdo do animal e historia pregressa) e realizacdo de um exame fisico. A partir daqui

segue-se um detalhado exame neurologico.

A realizacdo e interpretacdo de um exame neurologico em cdes requer apenas um
conhecimento pratico de neuroanatomia funcional e disfuncional. Este exame deve ser
realizado de uma forma sistematica e pode, na maioria dos casos, ser feito em 10 a 15 minutos

(Fossum, 2013). Neste espaco de tempo o principal objetivo € saber a resposta a duas questdes:



e Existe doenca neurologica?

e Se sim, qual a localizag¢do da lesdao?

Para este efeito, o exame neurologico providenciara informagdes cruciais. Num exame
convencional deve ser feita a auferi¢ao do estado mental do animal, da funcionalidade dos pares
cranianos ¢ devem ser caracterizadas a sua atitude/postura, marcha, reagdes posturais (testar a
propriocecdo), reflexos espinhais e a sua nocice¢do (procurar respostas normais € anormais a

dor) (Fossum, 2013).

Apos a realizagdo de um exame neuroldgico, deve ser possivel descrever os membros
pélvicos como normais, com sinais de neurénio motor superior (NMS) ou com sinais de
neurdnio motor inferior (NMI). Sinais de NMS incluem paresia, espasticidade, hiperreflexia e
uma disfuncdo dos mecanismos inibitdrios (que pode dar origem a presenca de reflexos
anormais como o reflexo de Babinski). Por sua vez, sinais de NMI incluem paresia ou paralisia,
hiporreflexia ou arreflexia, hipotonia ou atonia e atrofia neurogénica (de Lahunta & Glass,
2009). Com a descri¢ao da funcionalidade dos membros pélvicos, a lesdo pode ser localizada

através da metodologia apresentada no seguinte esquema:

Membros Pélvicos

| 1 |

Normais Sinais de Sinais de
NMS NA
Membros tordcicos !\Iembros-tonicicus Membros toricicos
J= T | | ]
Normais Sinais de Sinais de Normais Sinais de Sinais de Normais Sinais de Sinais de
NMS NMO NMS NAMO ‘ NMS NMI
| | | | L |
Raro. Plexo T3L3 Cerebral C6-T2 L4-52 B LiSle
Céreh Braguial Cl.Cs wErElre C6-T2
érebro ou C1-C5 ou C1-C5
ou C1-C5 | |
Funcio mul‘ora e Doenca  Neuropatia ou
medula es?mhnl multifocal  mielopatia
normais ou difusa periférica

generalizada ou
destruicio
completa da
medula

Figura 4 — Esquema adaptado de: Hoerlein, 1978. Com a caracterizagdo dos sinais clinicos do animal, é-nos
possivel localizar neuroanatomicamente a regido em que se encontra a lesdo do animal.

Na maioria dos casos de doenca do DIV, a lesdo tem localizacao cranial a S2. No
entanto, se a lesdo for suficientemente grave, danifica as vias sensoriais ascendentes e as vias
motoras descendentes responsaveis pela mic¢do, o que evita a mic¢do voluntdria. O tonus

uretral, nestes casos, pode estar aumentado devido a perda de inibicdo neurogénica. A bexiga
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torna-se assim cheia, firme e turgida, e ha resisténcia ao seu esvaziamento. Esta ¢ uma sindrome
conhecida como bexiga de neurdénio motor superior (NMS). Mais raros, mas também ja
reportados estdo casos de bexiga do neurénio motor inferior (NMI). Nestes, ha perda voluntaria
da micgdo, mas desta vez, acompanhada de diminui¢do do tonus uretral. Aqui, a bexiga,
apresenta-se flacida e o seu esvaziamento ¢ facil, podendo o animal estar incontinente e libertar
urina espontaneamente ou em resposta a pressao abdominal (Lane, 2000; de Lahunta & Glass,

2009).

2.2.4. Biomarcadores

Nos ultimos anos, o estudo de biomarcadores presentes no LCR tem sido extensivo. As
caracteristicas do LCR de cades com doenga do DIV eram tradicionalmente descritas como
normais ou ligeiramente inflamatorias (Thomson et. al, 1989; Sharp & Wheeler, 2005). No
entanto, recentemente determinou-se que a presenca de pleocitose e a concentragao de células

nucleadas, proteinas e glucose no LCR sao superiores em caes com esta doenca (Witsberger et

al., 2012).

Também a proteina de ligacao ao calcio S100B, a enolase neuro-especifica, a proteina
tau associada aos microtubulos e a forma fosforilada dos neurofilamentos de cadeia pesada NF-
H (pNF-H) tém sido propostas como biomarcadores de lesdes nervosas (Pouw et al., 2009;
Nishida et al., 2014). As proteinas S100P e tau sdo encontradas principalmente em astrdcitos,
mas também em outros tipos de células (Pouw et al., 2009). A pNF-H ¢ encontrada unicamente
em neurdnios e ¢ bastante resistente a protéases, logo, quando libertada nas lesdes axonais
permanece no LCR sem ser degradada e os seus niveis relacionam-se com a gravidade da lesao

(Shaw et al., 2005; Anderson et al., 2008) e extensdao da perda neuronal (Nishida et al., 2014).

Outra hipotese € a creatinina quinase (CK), uma enzima associada a atividade
mitocondrial do metabolismo energético do sistema nervoso central (SNC) (Necas &
Sedlakova, 1967). Os seus niveis podem estar aumentados em cdes com doenga do DIV
toracolombar, o que, a verificar-se, funciona como um indicador de pior prognostico em
situacOes agudas da doenca (Witsberger et al., 2012). No mesmo sentido, a proteina basica de
mielina no LCR também vé os seus niveis aumentados em situagdes desfavoraveis de

recuperagdo da atividade locomotora ap6s cirurgia (Levine et al., 2010).

Ultimamente, as atencdes viraram-se para a descoberta de um biomarcador que se

recolha de forma ndo invasiva e que seja capaz de prever a forma da recuperacdo em lesdes
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graves da ME causadas por doenca do DIV. Neste sentido, as proteinas libertadas em lesdes
axonais, como a proteina 4cida fibrilar glial (GFAP) ou até a ja referida pNF-H, mostram algum
potencial, j& que podem ser detetadas no sangue e funcionam como ferramentas prognosticas.
A quantificagdo destas proteinas nos primeiros 3 dias de paraplegia pode ser usada para
direcionar o tratamento pos-cirurgico da uma maneira mais apropriada (Olby et al., 2019). No

entanto, sdo encorajados mais estudos nesta area.
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2.3. Diagnéstico por imagem avanc¢ada

O diagnostico da doenca do DIV, bem como a determinagdo da sua localizacao, ¢ feito
através de técnicas avangadas de imagem, como a mielografia, tomografia computorizada ou
ressonancia magnética. A precisdo destas técnicas de imagem levou a diminuicdo da
dependéncia exclusiva de técnicas de avaliacdo mais basicas como o exame neuroldgico € a
radiografia de pesquisa. No entanto, em praticamente todas as situagdes clinicas, estas técnicas
basicas podem auxiliar na triagem de casos e, por isso, o exame neurologico e pesquisas
radiograficas sdo determinantes para uma avalia¢do inicial de casos com suspeita de doenga

medular (Parent, 2010).

2.3.1. Diagnostico por mielografia

O diagnostico por mielografia consiste na introducao de um meio de contraste no espago
subaracnoide da ME, com o objetivo de identificar desvios que possam refletir o local de uma
lesdo medular. Este método de imagem funciona, convencionalmente, por obten¢do de vistas
laterais, obliquas e ventrodorsais da coluna vertebral apos a injecao do agente de contraste para
0 espaco subaracnoide ou para a cisterna cerebelo-medular (cisterna magna) e subsequente

avaliacdo das quatro colunas de contraste (Gibbons et al., 2006).

Através de uma proje¢ao ventrodorsal, sao examinadas as duas colunas de contraste para
verificar se ha alguma evidéncia de material discal no lado direito ou esquerdo da ME. A vista
ventrodorsal permite o diagndstico da lateralizacao de lesdes em 25% a 60% dos casos. Esta ¢
uma projecao vital para o planeamento cirurgico (por exemplo, na decisao entre HL lateral
direita ou esquerda). A vista lateral € bastante importante para o diagnostico da doenga, mas,

no que toca a identificagdo da lateralizagao, ¢ ineficaz (McKee 1992; Schulz et al., 1998).

Projecdes obliquas da medula tém sido sugeridas nos casos em que a determinacgdo da
lateralizacdo da lesdo ndo € possivel a partir da vista ventrodorsal (Lamb 1994; Yovich et al.,
1994; Macias et al., 2002; Brawner & Hathcock 2003). Combinando as proje¢des lateral,
ventrodorsal e duas obliquas é-nos permitido circunferenciar lesdes discais e identificar a sua
localizagao através da avaliagdo das colunas de contraste obtidas. Neste caso, as duas colunas
obtidas na projecdo ventrodorsal e as quatro obliquas sdo utilizadas para determinar a possivel

lateralizacdo (Kirberger et al., 1992; McKee 2000).
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Figura 5 — Imagem adaptada de: Gibbons et al., 2006. Proje¢des mielograficas de um cdo com uma extrusdo
nuclear T13-L1. Projegdo ventrodorsal (A), 30° laterodorsal esquerda — lateroventral direita obliqua (B) ¢ 30 °
laterodorsal direita — lateroventral esquerda obliqua (C). Deteta-se uma grande massa a ocupar o espago extra-
dural direito (d). Verifica-se compressao dorsolateral direita da medula em B e ventrolateral direita em C.

O diagnéstico por mielografia € um bom método para determinar com precisdo a
localizagdo circunferencial e, como tal, a possivel lateralizacdo do material discal presente no
canal vertebral, desde que o contraste subaracnoide esteja presente no local afetado. As
projecdes obliquas sdo significativamente mais Uteis na determinacdo da lateralizacdo em
comparagdo com a ventrodorsal. Vistas obliquas e ventrodorsais combinadas sdo mais tuteis do
que s6 qualquer uma delas e devem ser rotineiramente obtidas em todos estudos mielograficos

lombares ao investigar doenga do disco toracolombar (Gibbons et al., 2006).

Problemas relacionados com a mielografia incluem o facto de este ser um método
bastante invasivo que pode causar danos a ME, a ocorréncia de reagdes adversas ao meio de
contraste (por exemplo, exacerbacao da mielopatia e até convulsdes) e a tendéncia para muitas
lesdes causarem o estreitamento do espaco subaracnoide podendo ser encoberta a verdadeira

natureza da lesdo. A mielografia pode ser concluida em 30 minutos, mas a dificuldade da

18



técnica de introdug@o do contraste pode prolongar bastante o procedimento. Para além disto, a
natureza bidimensional das radiografias significa que a sobreposicdo de estruturas ndo
relacionadas pode dificultar a visualizacdo de pequenas lesdes, principalmente na regido

toracica da coluna vertebral (Robertson & Thrall, 2011).

2.3.2. Diagnostico por tomografia computorizada

A introducdo da tomografia computorizada em 1972 por Allan Cormack e Godfrey
Newbold Hounsfield trouxe novas possibilidades de diagnostico e tratamento, tendo sofrido
uma grande expansdo no campo da medicina veterinaria nos ultimos anos (Gavin & Bagley,
2009). E uma modalidade de imagem valiosa para cdes com suspeita de doenga do DIV (Israel,
2009; Dennison, 2010) e tem como uma das suas maiores vantagens o facto de as imagens
apresentarem natureza tomografica, permitindo assim a obtencao de imagens transversais para
uma localiza¢do anatémica mais precisa de lesdes. A partir destas imagens podem efetuar-se
reconstru¢des multiplanares (nomeadamente sagital e dorsal) que podem ser ferramentas
cruciais para o diagnodstico, ja que permitem a obtencao de diferentes perspetivas para a mesma
lesdo. Outra grande vantagem € a sua boa resolucao de contraste, o que oferece a capacidade de
diferenciar tecidos de diferentes composi¢des através das varias tonalidades de cinzento ou
niveis de brilho. Para além disto, a imagem ¢ adquirida rapidamente, viabilizando o diagndstico
de doengas do DIV em menos tempo e de forma menos invasiva quando comparada com a

mielografia (Thrall, 2010).

O principio de funcionamento da TC baseia-se no mesmo principio de uma radiografia
convencional (Vilaga, 2008). Os equipamentos de TC sdo compostos por um gerador € um
detetor de raios-X. Assim, a quantidade de radiacao transmitida através do animal ¢ detetada
no lado oposto do gerador (Fossum, 2013). Através de programas informaticos, sdo depois
realizadas medic¢des e célculos da distribuic@o espacial do coeficiente de atenuagdo linear em
cada pixel, relativamente ao valor de atenuagdo da dgua (Schwarz & Saunders, 2011). A 4gua
tem o valor 0, o osso pode variar entre 100 e 1000 (branco) e o ar -1000 (preto) (Platt & Jaggy,
2010; Thrall, 2010). O computador atribui assim, nimeros da escala de cinzentos (unidades
Hounsfield) aos tecidos atravessados pelo feixe de raios-X (Dewey & da Costa, 2016) e calcula
a localizagdo dos diferentes tecidos, produzindo uma imagem (Fossum, 2013). A imagem

bidimensional resultante representa um mapa quantitativo de atenuagdes lineares dos raios-X,
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em cada ponto do plano de corte (Vilaga, 2008). Esta reproduc¢ao traduz fielmente a composi¢ao

tecidual, constituindo uma excelente aproximacao da realidade (Thrall, 2010).

A TC possui também a vantagem de poder ser associada a uma mielografia, produzindo
uma imagem de diagndstico aprimorada, frequentemente chamada de mielo-TC (Shimizu et al.,
2009; Kent et al., 2011). Esta permite a detecdo de pequenas alteragdes no espaco subaracnoide,
que se observam na auséncia de material mineralizado ou hemorragico dentro do canal
vertebral. Alteragdes de baixa opacidade nas regides epidural, dural ou intramedular podem
também ser detetadas nesta modalidade. E uma pratica comum em muitas institui¢des em que,
se a TC convencional ndo produz um diagndstico, procede-se entdo a uma mielo-TC. Numa
tentativa de identificar mais lesdes vertebrais ou paraspinhais, a inje¢do de um agente de
contraste intravenoso também ¢ utilizada de modo a proporcionar uma melhor visualizagao de
lesdes a este nivel (Schroeder et al., 2011). Porém, embora a imagem obtida seja melhorada, os
mesmos problemas relativos a toxicidade e outras complicagdes associadas a mielografia vao

igualmente existir na mielo-TC.

Numa extrusao/protusao de disco aquilo que se visualiza ¢ uma compressao extradural
focal da ME centralizada sobre o espaco do disco. Por vezes, uma extrusdo de disco pode atingir
um seio venoso, o que leva a grandes acumulagdes extradurais de hemorragia e ao aumento da
compressao. E, em certos casos, estas lesdes passam despercebidas numa TC convencional,

sendo necessario proceder-se a uma mielo-TC apds aplicacao de contraste (Dewey, 2008).
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Figura 6 — Imagem adaptada de: Dewey, 2008. TC sagital sem contraste evidenciando uma grande quantidade de
NP mineralizado dentro do canal vertebral (A). A secgdo transversal mostra que o material ocupa a maior parte do
canal vertebral causando compressdo significativa da ME (B).

2.3.3. Diagndstico por ressonancia magnética

A ressonancia magnética utiliza um forte campo magnético e pulsos de ondas de
radiofrequéncia para formar sequéncias de imagens de alta defini¢do e em varios planos. E um
meio de diagnostico ndo invasivo e bastante sensivel na avaliagdo de tecidos moles, sendo
mesmo considerado o meio de eleicdo na avaliacdo das estruturas do SNC, principalmente das
estruturas cefalicas. Ao contrario da TC, a RM, através das suas diferentes ponderacdes, oferece
informagdes morfologicas, anatdmicas, mas também dados fisiologicos quantificaveis relativos
as lesdes, como, por exemplo, o grau de celularidade das lesdes e o efeito de massa por estas
provocado (Lorenz et al., 2011). Para essa avaliagdo ser possivel, sdo requeridas diferentes

sequéncias de imagens, das quais se destacam:
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Pondera¢do em T1 — em que a gordura aparece com sinal hiperintenso, enquanto que os

fluidos e liquidos aparecem relativamente com menos intensidade de sinal;

Ponderagdao em T2 — em que os liquidos e estruturas com elevado teor em agua surgem
hiperintensos, enquanto que as restantes estruturas e gordura surgem com menor intensidade de

sinal;

Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) — obtida regularmente em conjunto com
imagens ponderadas em T2. Aqui a alta intensidade de sinal provocada por liquidos (como o
LCR), ¢ suprimida, evidenciando assim lesdes mais subtis que pudessem estar a ser mascaradas

ou subpostas por esses liquidos (Lorenz et al., 2011).

Figura 7 — Imagem adaptada de: Lorenz et al., 2011. Imagens no plano sagital da ME cervical de um c&o de raca
Griffon de Bruxelas que se apresentava com ataxia e tetraparesia. Imagem em ponderacéo T2, em que se nota uma
hiperintensidade intramedular (seta) entre as vértebras C2-C4 (A). Imagem em ponderagdo T2 FLAIR, o sinal
hiperintenso verificado em T2 demonstra supressdes nesta sequéncia (sinal nulo) (seta), o que infere a presenca de
liquido com baixo valor em proteina (B).

22



Em imagens ponderadas em T2 no plano sagital, o NP saudéavel surge como uma area
elipsoide hiperintensa, porém, quando ocorre degenerescéncia do DIV, torna-se
progressivamente mais hipointenso (Figura 8). Assim, em extrusdes discais, vamos verificar
uma diminui¢do da intensidade do sinal do NP em T2 e, em contrapartida, um aumento dessa
intensidade na regido da ME afetada. A intensidade do sinal do NP esta correlacionada com a
concentragdo de agua ¢ colagénio em humanos, mas em cdes ¢ a concentragdo em

proteoglicanos que influencia a intensidade do sinal (Griffin et al., 2009b).

As imagens ponderadas em T2 permitem a distingdo entre o extrusdes e protusdes,
podendo ainda dar informagdes sobre o tipo de extrusdo verificado. As extrusdes do NP surgem
como massas extradurais hipointensas diretamente dorsais ao DIV afetado ¢ causam um desvio
da gordura epidural ou da ME. Em hérnias de extrusao traumaticas, como o NP nao se encontra
normalmente degenerado vai-se apresentar hiperintenso, mas com uma ligeira diminui¢ao de
sinal e de volume em relagdo aos DIV adjacentes. Para além disso, vai-se observar uma
hiperintensidade focal da medula no local afetado sem que se observe compressao medular ou
com compressdo minima (Risio et al., 2009). Por fim, a protusdo do DIV ¢ caracterizada pela
protusdo de nodulos de material discal hipointenso pelo canal vertebral com deslocamento ou

compressao medular ventral (McConnell, 2012).

Figura 8 — Imagem adaptada de: Wisner & Zwingenberger, 2015. Imagens no plano sagital da ME lombar de um
cao de raca Jack Russell Terrier que se apresentava com ataxia dos membros pélvicos e paraparésia. Imagem em
ponderacdo T2, em que se verifica extrusdo de material discal mineralizado hipointenso no espago intervertebral
L5-L6, causando elevagdo e compressdo do conus medullaris e dos nervos da cauda equina a ele associados.
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2.4. Tratamento cirurgico

O tratamento cirurgico, de uma forma geral, ¢ a primeira op¢ao em animais com grau
IIT ou superior na escala de Scott da sintomatologia clinica. Em certas situagdes, como por
restri¢des financeiras, em animais de grau III pode optar-se pelo tratamento conservativo. Em
animais com grau I ou II em que os episddios sdo recorrentes ou a dor ndo ¢ responsiva a

medicagdo, o tratamento cirargico deve ser sempre ponderado (Jeffery et al., 2018).

Classificacao dos sinais clinicos
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Figura 9 — Esquema adaptado de: Sharp & Wheeler, 2005. Decisdo entre o tratamento a instituir num animal
consoante a classificagdo da sua sintomatologia clinica, histoéria clinica e inten¢ao dos tutores.

Encontram-se descritas varias técnicas cirargicas. Hemilaminectomia dorsolateral,
mini-hemilaminectomia, pediculectomia e corpectomia lateral sdo as mais frequentemente
utilizadas (Jeffery et al., 2018). Cada técnica tem as suas indicagdes, competindo ao cirurgiao

escolher aquela que proporcionara a resolugdo da lesao e oferecera os melhores resultados.

Com o tratamento cirargico, o prognostico ¢ bastante favoravel em animais classificados
até ao grau I'V, sendo que praticamente 100% dos cdes com paraparésia ndo ambulatdria e, pelo
menos, 73% dos cdes paraplégicos recuperam a capacidade locomotora. No caso de caes
classificados com grau V, o prognodstico ¢ menos favoravel, prevalecendo a regra em que
quando a perda de sensibilidade a dor profunda se deu ha 48 horas a probabilidade de
recuperagao da atividade locomotora ¢ de 50%, decrescendo a medida que o tempo decorre

(Langerhuus & Miles, 2016; Jeffery et al., 2016; Olby et al., 2004).
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2.4.1. Hemilaminectomia

Esta técnica cirurgica ¢ aquela que permite a melhor visualizacdo da medula espinal e
dos seus nervos. E também o acesso de elei¢do em hérnias com posi¢do mais dorsal em relagéo
ao canal vertebral e facilita possivel fenestracdo subsequente. Ainda assim, tem a desvantagem
de ser uma técnica bastante invasiva, o que pode traduzir-se na instabilidade da coluna vertebral
¢ uma possivel deterioracdo dos sinais neuroldgicos, segundo alguns autores (Sharp & Wheeler,
2005; Fossum, 2013). Ainda assim, ¢ a técnica mais frequentemente descrita e tem revelado
bons resultados, particularmente em ragas condrodistroficas, mas também nas restantes (Shores

& Brisson, 2017).

A hemilaminectomia consiste na remog¢ao unilateral da lamina, processos articulares e
parte do pediculo usualmente através de uma abordagem dorsolateral. Inicia-se com uma
incisdo cutanea que permita o desbridamento do tecido subcutaneo, e incide-se a fascia dorsal
lateralmente incluindo os dois processos espinhosos dorsais craniais € caudais ao espaco
intervertebral afetado. Com um elevador do peridsteo, procede-se a desinser¢ao dos musculos
paravertebrais do processo espinhoso e, entdo, torna-se possivel a remoc¢do dos processos
articulares craniais e caudais ao DIV afetado (Piermattei & Johnson, 2004). Ai, é possivel a

observacao da ME e da lesdo. O objetivo passa por remover o material que estd a provocar a

compressao da medula e providenciar-lhe o espago necessario dentro do canal vertebral

(Fossum, 2013).

Figura 10 — Ilustragdo adaptada de: Fossum, 2013. Representacdo de uma lesdo compressiva da ME e da janela
obtida através do acesso de hemilaminectomia dorsolateral.
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2.4.2. Mini-hemilaminectomia

A mini-hemilaminectomia, descrita pela primeira vez por Jeffery, difere da HL na
medida em que o processo articular ndo ¢ removido. Trata-se de um procedimento
consideravelmente menos invasivo e, por isso, tem as vantagens de causar uma menor
instabilidade vertebral e uma recuperagdo poés-cirurgica mais célere (Jeffery, 1988). A
instabilidade aumentada no segmento espinhal ap6s uma técnica como a HL pode agravar a
degenerescéncia do DIV do segmento adjacente e, assim, elevar o risco de herniagdo nos
respetivos DIVs. Apesar de se tratar de algo demonstrado in vitro, os efeitos clinicos da
instabilidade nao foram ainda documentados (Smolders et al., 2012). Se esses resultados forem
confirmados, a mini-hemilaminectomia pode ser um método bem mais vantajoso em
comparagao a HL em cdes com extrusao de DIV devido a sua menor invasividade. Na mini-

hemilaminectomia esta descrita quer uma abordagem lateral quer dorsal a ldmina da vértebra

(Jeffery, 1988; Sharp & Wheeler, 2005).

Figura 11 — Tlustragio adaptada de: Sharp & Wheeler, 2005. Representac@o da janela obtida através do acesso de
hemilaminectomia dorsolateral (A) e através de uma mini-hemilaminectomia (B).

2.4.3. Pediculectomia

A pediculectomia ¢ também uma versdo menos invasiva da HL. Esta consiste na
remocdo de porgdes do pediculo cranial e caudal ao foramen intervertebral, com preservagao
do processo articular. Remove menos tecido 6sseo do que uma HL convencional e, difere da
mini-hemilaminectomia na medida em que evita a regido do fordmen e os seus vasos
associados. No entanto, oferece também uma janela muito reduzida, especialmente porque a

maioria das extrusoes discais tende a concentrar-se sobre o foramen. Com vista a melhorar o
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acesso, uma pediculectomia pode ser associada a uma mini-hemilaminectomia. Esta

combina¢do pode também ser facilmente expandida para uma HL, se for necessaria uma

exposi¢ao adicional (Sharp & Wheeler, 2005).

Figura 12 — I[lustracdo adaptada de: Sharp & Wheeler, 2005. Representacao da janela obtida através da técnica de
hemilaminectomia (A), mini-hemilaminectomia (B) e pediculectomia (C). Em C, as por¢des de osso craniais e
caudais ao foramen intervertebral sdo removidas com a preservagdo do processos articulares.

2.4.4. Fenestracao

A fenestracdo estd indicada apenas em situagdes de extrusdo do DIV e consiste na
remoc¢do de uma parte do AF e do respetivo NP para que, no caso de ocorrerem extrusoes
futuras, acontecam através dessa abertura, em vez de entrar no canal vertebral. Na regido
toracolombar a parte removida ¢ a lateral, mas na coluna cervical é a parte ventral que ¢é

removida na maior parte dos casos (Fossum, 2013).

Este método é considerado uma medida profilatica e a sua eficacia ainda nao esta
comprovada. Antigamente, era utilizada para promover a recuperagao funcional do animal, mas
com o aparecimento das técnicas de descompressao da ME, a fenestracao deixou de ser utilizada
com este proposito (Jeffery & Freeman, 2018). No entanto, ha alguma evidéncia que a
fenestragdo profilatica diminui significativamente a probabilidade de recorréncias e, por isso, a
maioria dos cirurgides opta por associar uma das técnicas cirurgicas de descompressao da ME
com fenestragdo profilatica do DIV afetado e dos adjacentes. E visto como um método
potencialmente eficaz, mas nao totalmente estudado na preven¢do da recorréncia de extrusoes
discais do tipo I e o seu uso fica ao critério do cirurgido. Em animais com hérnias Hansen tipo
IT ndo se recomenda esta técnica, ja que pode exacerbar a instabilidade da coluna e predispor o

animal a uma protusdo do AF (Platt & Garosi, 2012).
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Longissimus lumborum lliocostalis lumborum

Figura 13 — [lustragdo adaptada de: Fossum, 2013. Representagdo da técnica cirurgica de fenestragdo em que ha
a remogdo de uma parte do AF e do respetivo NP.

2.4.5. Corpectomia lateral

A corpectomia lateral baseia-se na remogao de parte do corpo vertebral ventral ao canal
vertebral. E uma técnica geralmente descrita para a resoluciio de protusdes discais causadas por
hérnias Hansen tipo II. Consiste numa abordagem lateral ou dorsolateral, de forma a que a
visualizacdo lateral do AF e corpos vertebrais adjacentes seja possivel. Apds a retracdo cranial
do nervo espinhal e dos vasos sanguineos associados, fenestra-se o DIV afetado de forma a ser
criada uma abertura lateral entre os corpos vertebrais e o disco em questdo. E entdo efetuada a
remocdo do 0sso esponjoso cortical externo e interno ao longo do eixo longitudinal da coluna

na regido do DIV afetado (Fossum, 2013).

Figura 14 — Tlustragdo adaptada de: Fossum, 2013. Representacdo da técnica cirurgica de corpectomia lateral em
que ha remocdo de parte do corpo vertebral ventral ao canal medular.
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2.5. Tratamento conservativo

Nem todos os animais que sofrem de doenga do DIV necessitam de intervengao
cirirgica. E, em casos esporadicos, animais que beneficiariam de uma cirurgia serdo tratados
conservativamente por decisdo do tutor. Para além disto, os caes intervencionados
cirurgicamente requerem, muitas vezes, um tratamento médico pds-operatorio, por vezes

prolongado (Fingeroth & Thomas, 2015).

O foco principal do tratamento conservativo consiste, tradicionalmente, na restrigdo de
exercicio fisico do animal, que deve ficar confinado em jaula durante um periodo ndo inferior
a trés semanas, podendo sair apenas para urinar ¢ defecar. Em simultaneo, deve ser instituido o
tratamento farmacologico para promover analgesia e relaxamento muscular (Sharp & Wheeler,
2005). Apesar de existir ainda grande controvérsia em relacdo a alguns dos métodos e
medicamentos a usar, ¢ importante conhecer toda a evidéncia cientifica possivel para orientar

o médico veterinario a fazer as escolhas de tratamento adequadas.

2.5.1. Glucocorticoides

A controvérsia em torno do uso dos glucocorticoides ¢ conhecida. Desde a década de
1960, glucocorticoides (essencialmente a dexametasona) tém sido usados para o tratamento de
lesdes medulares agudas resultantes de hérnias discais em caes (Wilcox, 1965; Plumb, 2002).
Julgava-se que tinham um papel importante na redugdo da gravidade das lesdes traumaticas
induzidas pelo edema e peroxidagao lipidica (Young, 2000; Hall, 2003). Em termos praticos,
surgiram estudos que afirmam que a recuperagdo motora precoce foi mais célere apds a
administracao de dexametasona (De La Torre et al., 1975; Kuchner et al., 2000), embora nao
tenham sido encontrados beneficios associados a esta interveng@o por outros investigadores
(Hoerlein et al., 1983; Pereira et al., 2009). Estudos recentes apontam mesmo que o uso da
metilprednisolona em casos de lesdo aguda da ME nd3o possui qualquer beneficio na
recuperagdo dos défices neurologicos em comparacdo com uma solugdo salina (Pereira et al.,

2009), pelo que o seu uso ndo ¢ indicado nestas situagoes.

Em situagdes crdonicas, um protocolo tipicamente praticado envolve a utilizagdo de um
medicamento de agdo curta, como a prednisona. E recomendado evitar principios ativos de acao
prolongada, como a metilprednisolona ou dexametasona, pois estes poderdo ter que ser

descontinuados se surgirem efeitos adversos, se a condi¢cdo do paciente piorar ou se houver
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outra causa subjacente de doenca neurologica em vez da doenca do DIV. Assim, os
glucocorticoides ndo estdao indicados em situagdes agudas de lesao da ME, e, mesmo em lesdes
cronicas, ndo ha ainda resultados convincentes quanto ao seu uso. Devem, portanto, ser bem
ponderados, cuidadosamente selecionados ¢ usados apenas durante um curto periodo de tempo

(Fingeroth & Thomas, 2015).

2.5.2. Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Para cdes com dor cervical ou toracolombar e com défices neuroldégicos minimos, os
AINEs promovem uma analgesia bastante significativa. Estes sdo valiosos essencialmente pelo
seu efeito analgésico, quer como terapia unica quer como parte de um plano analgésico
multimodal. Um plano multimodal ¢ preferido para um maneio adequado da dor neuropatica
(Mathews, 2008). Estudos publicados sobre a administragdo dos AINEs em caes com doencas
do DIV sao retrospetivos por natureza e, por isso, nao ha grupos de controlo nos ensaios clinicos
para avaliar a sua eficacia e seguranga. Contudo, com base na experiéncia clinica, quer em
medicina humana, em medicina veterinaria e até em estudos laboratoriais, os AINEs podem ser
considerados uma componente do tratamento conservativo em animais com doenca do DIV.
Virios autores recomendam o seu uso como parte de um tratamento conservativo apenas nos
casos com sinais agudos de dor cervical ou toracolombar, sem défices neuroldgicos ou com
défices neurologicos leves. Esses devem ser monitorizados de perto para evitar qualquer
agravamento do seu estado neurolédgico e devem ser dadas instrugdes especificas ao tutor sobre

a restri¢do fisica a ser praticada (Fingeroth & Thomas, 2015).

Os AINEs mais frequentemente usados em caes incluem, por exemplo, o acido
acetilsalicilico, carprofeno, meloxicam, cetoprofeno, deracoxib e firocoxib. A administragao
destes deve ser apenas considerada em animais normotensos, bem hidratados e com normal
funcdo hepatica, renal, gastrointestinal e hemostatica. Para além disso, ¢ alertado que ndo
devem ser administrados dois ou mais AINEs diferentes em simultaneo, tal como ndo devem
ser combinados com corticosteroides, sob o risco de aumentar a possibilidade de ocorréncia de

efeitos adversos (Levine et al., 2009).

2.5.3. Opioides

Os opioides representam o grupo dos analgésicos mais eficazes usados na medicina

veterindria. Estes interagem com varios tipos e subtipos de recetores opioides presentes no SNC
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e periférico, inibindo a transmissdo ascendente de informagdes nociceptivas e ativando os
mecanismos de controlo da dor do cérebro para a ME. Para além disto, interagem também com
os recetores opioides nos nervos sensoriais. Assim, servem de mediadores para a analgesia
central e periférica (Lamont & Matthews, 2007). Apesar de ainda ndo existirem muitos estudos
controlados que provem a sua eficacia especificamente para a dor induzida por doenga do DIV,
os opioides, sdo usados de forma rotineira, visto que as lesdes geralmente envolvidas sdo
bastante dolorosas para o animal e t€m, por isso, de ser controladas. No entanto, as duvidas
sobre a escolha entre agonistas puros e agonistas parciais, bem como a via e o periodo de

administracdo exigem uma maior evidéncia cientifica (Fingeroth & Thomas, 2015).

2.5.4. Gabapentindides

A gabapentina e a pregabalina sdo aminoacidos sintéticos de cadeia ramificada que
inibem a libertacdo de neurotransmissores excitatorios mediada pelo calcio, incluindo a
substancia P (Lamont, 2008). Apesar de durante muitos anos serem usados como
anticonvulsivos, descobriu-se recentemente que esta classe de farmacos tem uma grande
eficacia na reducdo da dor neuropatica, tendo a pregabalina uma relacdo dose-resposta mais
acentuada (Bockbrader, et al., 2010). Em medicina humana, a gabapentina e a pregabalina
usaram-se inicialmente para tratar a dor cronica, mas sdo agora um recurso em dores mais
agudas, como a dor pds-operatoria (Dauri, et al., 2009). O uso de gabapentina aumentou
significativamente na medicina veterinaria nos Ultimos anos. Embora ndo existam muitos
ensaios clinicos avaliando a sua seguranca e eficacia como agente analgésico em caes, os
gabapentindides tém sido utilizados com sucesso no controlo de muitos tipos de dor, incluindo
dores cervicais ou toracolombares em animais com doenga do DIV (Fingeroth & Thomas,

2015).

2.5.5. Repouso

Independentemente dos protocolos analgésicos selecionados, um dos aspetos mais
importantes do maneio em cdes ndo tratados cirurgicamente com suspeita de doenga do DIV ¢
forcar um descanso estrito (Sharp & Wheeler, 2005; Coates, 2000; Dewey, 2003). Essa
recomendacao esta em desacordo com os protocolos atuais para o tratamento da dor lombar em
humanos, onde a mobilidade controlada ¢ incentivada. No entanto, ¢ necessario relembrar que
a maioria dos humanos com dor lombar apresenta apenas dor muscular ndo associada

necessariamente a uma hérnia discal e, além disso, as regides mais afetadas em humanos sao os
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espacos L3-L4, L4-L5 ou L5-S1, nas quais ndo hd um risco elevado de lesdo medular e
paralisia devido a localizacdo da lesdo (Jordan et al., 2005). Isso contrasta fortemente com a
populagdo canina condrodistrofica, na qual a preponderancia de hérnias discais ocorre na
transi¢ao toracolombar ¢ onde, como resultado, lesdes na ME ¢ paralisia surgem como ameagas
reais.

Embora a doenga do DIV seja um evento sibito em muitos casos € ndo esteja associado
a qualquer movimento ou atividade em particular, uma vez que um disco comeca a herniar, hé
claramente um risco aumentado de o movimento causar uma protusdo ou extrusdo adicional,
com consequéncias potencialmente graves. Portanto, restringir o movimento para que haja uma
combinagdo de reabsor¢ao do disco herniado e cicatrizagdo/estabilizagdo do AF ¢ a estratégia
pretendida na tentativa de resolver os sinais clinicos associados a doenga do DIV em pacientes
nos quais a cirurgia nao € a primeira opg¢ao (Fingeroth & Thomas, 2015).

O recurso a analgésicos tem o objetivo de tornar o paciente mais confortavel, mas o
mascaramento ou a melhoria da sensacdo da dor podem ter a consequéncia prejudicial de
instigar o animal a retomar uma atividade mais normal com o risco de exacerbar a lesao do
disco. Portanto, € prudente insistir sempre num periodo de confinamento rigoroso em jaula,
com atividades limitadas a pequenas caminhadas de coleira para urinar e defecar,
independentemente de qualquer melhoria verificada dos sinais de desconforto. Geralmente, ¢
recomendado um periodo minimo de 3 semanas de repouso, independentemente da melhoria
clinica constatada durante esse periodo (Fingeroth & Thomas, 2015). Este periodo pode ainda

ser estendido até as 6 semanas, na opinido de alguns autores (Coates, 2000).
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2.6. Fisioterapia e Reabilitagao

A reabilitagdo ¢ o processo ap6s lesdo que tem o objetivo de levar o animal a atingir o
melhor nivel de fungdo, independéncia e qualidade de vida, recuperando a fungao motora ¢ os
seus movimentos naturais (Sharp, 2010). Um programa individual bem definido ¢ um pré-
requisito para uma reabilitacdo de sucesso e parte importante na recuperacdo neuroldgica

(Challande-Kathman & Jaggy, 2010).

A fisioterapia consiste na aplicagdo de estimulos fisicos a varios tecidos que visam a
recuperacdo de doengas e lesdes (Challande-Kathman & Jaggy, 2010). Tem como principais
objetivos otimizar o desempenho e a qualidade de vida dos animais, através da recuperagdo dos
tecidos lesionados e da estabilizagdo dos sistemas cardiorrespiratorio, neurologico e
musculoesquelético (Prydie & Hewitt, 2015). Em caes com défices neurologicos, tenciona-se
minimizar a atrofia muscular, melhorar a fungdo de membros parésicos ou plégicos, prevenir
contraturas e fibrose nos tecidos moles, com a obtencdo de uma postura normal ¢ de um
andamento voluntario, que requerem estimulagdo sensorial, planificacdo e coordenacao dos

centros motores, da memoria e funcionamento dos NMS e NMI (Thomson & Hahn, 2012).

A reabilita¢do ¢ mais dificil em animais com idade avancada, uma vez que os musculos
tendem a atrofiar, os ossos perdem densidade e ha degenerescéncia da cartilagem, muitas vezes
com artrite, para além das disfun¢des cognitivas afetarem a cooperacao na fisioterapia (Sharp,

2010).

Algumas modalidades da fisioterapia sao relativamente simples de serem realizadas em
casa pelos tutores, outras requerem técnicas mais apuradas e equipamentos especificos,
devendo ser realizadas por profissionais habilitados (Millis & Levine, 2014). O aconselhamento
e implementagdo de um programa para ser executado em casa permite o envolvimento do tutor
e a esquematizagdo de um exercicio diario e completo (Prydie & Hewitt, 2015). Existem
protocolos especificos para varias doengas no periodo pds-cirtirgico, mas cada animal responde
e recupera da lesdo e da cirurgia de maneira diferente, logo, as decisdes terapéuticas devem ser

adaptadas a cada caso (Sharp, 2010).

33



Um programa de reabilitagdo apropriado e especifico as necessidades do animal ¢
fundamental para uma reabilitagdo de sucesso. Para que tal aconteca, deve ter-se em atengdo a
origem do problema, a gravidade, as causas dos sinais, a sua progressdo, a colaboracido do

animal e, de maior importancia, o envolvimento do tutor (Ramalho et al., 2015).

Figura 15 — Imagem adaptada de: (Fingeroth & Thomas, 2015). Diferentes modalidades de fisioterapia e
reabilitagdo. Uma passadeira aquatica visa estimular a impulsio e a locomogdo do animal (A), enquanto que 0 uso
de DynaDiscs estimula a sua propriocegdo e fortalece os tecidos musculares (B).
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3. Objetivos

O seguinte estudo foi realizado com base numa amostra de 16 animais da espécie canis
lupus familiaris com doenga do DIV na regido toracolombar, acompanhados durante um
periodo de estagio de 3 meses no Hospital Veterinari Molins, localizado em Sant Viceng dels

Horts, Barcelona. Os objetivos pretendidos foram os seguintes:

e (Caracterizagdo da populacido em estudo (raca, idade e sexo);

e Caracterizagdo da forma de aparecimento (agudo ou crénico) e da gravidade dos sinais
clinicos a primeira avaliagio;

e Avaliagdo da eficicia das técnicas de diagnostico imagioldgicas efetuadas (TC e RM);

e Determinacao da localizagdo e lateralizagdo mais frequente na populagdo em estudo;

e Avaliagdo da eficacia do tratamento praticado (cirurgico vs. conservativo);

e Avaliagdo da correlacao entre a histéria clinica (gravidade dos sinais clinicos) € o tempo
médio até o animal recuperar a ambulagao;

e Comparagdo dos resultados obtidos com a literatura cientifica publicada.
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4. Materiais e Métodos

4.1. Populacao estudada e critérios de inclusiao

A populagdo estudada consistiu numa amostra de 16 cdes (espécie canis lupus
familiaris) que surgiram a consulta no Hospital Veterinari Molins, no decorrer do periodo de
estagio curricular, com quadro clinico neurologico compativel com compressio medular
causada por doen¢a do DIV, sendo mais tarde confirmadas através da realizagdo de técnicas de
diagnéstico (TC e RM). Foram apenas incluidos no estudo os animais que apresentavam hérnias

a nivel toracolombar. Os casos revistos estdo expostos em Anexo 1.

4.2. Critérios de exclusao

Para o presente estudo foram excluidos os animais que possuiam lesdes a nivel cervical
ou outras doengas que pudessem ser as causadoras da sintomatologia primaria, como ¢ o caso
da discoespondilite, embolismo fibrocartilaginoso, entre outras. Os casos em que ndo se

realizou um diagnostico definitivo por imagem também foram excluidos deste estudo.

4.3. Historia clinica e exame neurologico

Durante cada consulta efetuou-se a recolha de todos os dados relativos a identificacdo e
historia clinica do animal. Procedeu-se também a realiza¢dao de exames fisicos e neurologicos,
através dos quais se classificaram a severidade dos sinais clinicos. Para este efeito, usou-se a

escala proposta por Scott em 1997.

4.4. Exames de diagnostico por imagem

Para efeitos de diagnostico, foram realizados exames, tanto por TC, como por RM no
proprio hospital. Nos exames de TC todos os animais estavam sob anestesia geral e era usado
um sistema de TC helicoidal multicorte (Figura 3A). Por sua vez, o equipamento de RM usado
foi Esaote™ Grande 0,25T e, também nestes exames, todos os animais foram submetidos a
anestesia geral (Figura 3B). Por indicacdo do neurologista veterinario estabelecia-se qual o
exame a que o animal seria submetido, sendo que mais regularmente se recorria a TC pois a
RM requeria pessoal especializado que nem sempre se encontrava disponivel (em situacdes de

urgéncia, por exemplo).
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Figura 16 — Fotografias entilmente cedidas pelo Hospital Veterinari Molins. Maquinas de tomografia
computorizada (A) ¢ de ressonancia magnética (B) presentes no hospital.

4.5. Tratamento conservativo realizado

Em dois dos casos em estudo, foi usado o tratamento conservativo em detrimento da
intervengdo cirurgica. Nestes casos os animais foram medicados com gabapentina, tramadol e,
em apenas um dos casos, prednisona. Para além disto, o repouso estrito foi aquilo que mais se

privilegiou.

4.6. Técnica cirurgica realizada

Em todos os casos acompanhados a técnica cirurgica eleita foi a hemilaminectomia

dorsolateral.

4.7. Analise estatistica

Todos os dados foram registados e introduzidos em programas informaticos para o seu
processamento estatistico. O processamento e edicdo dos dados foram efetuados através do

programa Microsoft® Office Excel 2019.
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5. Resultados

5.1. Caracterizacao da populacio em estudo

Para efeitos de caracterizacio da populacdo em estudo procedemos entdo a

diferenciagao dos 16 casos em estudo, consoante a sua raga, idade ¢ sexo.

5.1.1. Raga

Na amostra populacional em estudo, foram diagnosticadas hérnias toracolombares em
8 ragas diferentes. A raga que teve maior expressdo foi a raga condrodistréfica Dachshund (ou
Teckel) a representar 32% dos casos (5/16). A seguir a esta surgem as ragas indeterminadas
(todas de médio a grande porte) (4/16) e a raga Maltés (2/16). O grafico 1 apresenta a

distribuigao racial da popula¢do em estudo.

Bulldog Francés
6%

Poodle
6%

Dachshund

32%

Maltés
13%

Boxer
6%

Ratonero
Bodeguero Andaluz Indeterminada
6% 25%

Grifico 1 — Distribuicao racial da populagdo em estudo.

Dentro da populagdo, 56,3 % (9/16) dos caes eram de RC, e 43,7% (7/16) correspondiam
a caes de RNC, estando incluidos neste ultimo os caes de ragas indeterminadas. Dachshund foi

a raga mais comum no estudo.
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5.1.2. Idade e Sexo

A média de idade da populacdo em estudo foi de 6,8 + 2,3 anos (mediana 6 anos). Em
RC, aidade variou entre 0os 4 ¢ os 11 anos (média 6,22 anos, mediana 6 anos) ¢ nas RNC variou
entre os 4 anos ¢ os 12 anos (média 7,57 anos, mediana 7 anos) (Grafico 2). Nos respetivos

graficos ¢ possivel observar a diferenca de idades entre estes dois tipos de ragas.

Idade
Nimero  Racas Condrodistroficas vs. Ragas Nao Condrodistroficas
de casos
3
2
0 A—— A—
4 5 6 7 8 9 10 11 12 Idade
(anos)

B Ragas Condrodistrdficas B Ragas Ndo Condrodistrdéficas

Grafico 2 — Analise da distribui¢do da idade em animais de RC vs. RNC.

Dos 16 animais em estudo, 9 eram de RC e 7 pertenciam ao grupo das RNC. Na Tabela

1 encontram-se representadas as caracteristicas da popula¢ao nestes dois grupos:

Racas Condrodistroéficas Racas Nao Condrodistroéficas
Média + Desvio Padrio 6,22 +£ 1,85 7,57 £ 2,65
Idade
Mediana 6 7
(em anos)
Amplitude 4-11 4-12
Inteiros — 55,6% (5/9) Inteiros — 14,3% (1/7)
Masculino
. Castrados — 11,1% (1/9) Castrados — 14,3% (1/7)
exo
Inteiras — 0% Inteiras — 28,6% (2/7)
Feminino

Esterilizadas — 33,3% (3/9) Esterilizadas — 42,8% (3/7)

Tabela 3 — Caracterizacdo da populacdo em estudo com base na idade e sexo do animal.
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5.2. Avaliacao Neurologica inicial

Depois da identifica¢do ¢ da recolha de toda a historia clinica do animal procedeu-se
entdo a anamnese ¢ a realizacdo de exames fisicos e neuroldgicos, que permitiram determinar
o grau de aparecimento dos sinais clinicos (se foi de forma aguda ou cronica) e classificar a

severidade dos sinais clinicos.

5.2.1. Aparecimento dos sinais clinicos

O aparecimento dos sinais clinicos variou nos casos estudados. Em alguns casos
surgiram de forma relativamente aguda, enquanto que em outros apareceram de forma mais
crénica, agravando-se ao longo do tempo de forma lenta. Os critérios para a decisdo entre as
duas formas de aparecimento sdao: em agudos o aparecimento dos sinais clinicos foi notado em
questdo de minutos ou horas e depois estes mantiveram-se, e, em cronicos, os sinais clinicos

apareceram de forma mais crénica e foram-se agravando ao longo do tempo.

Crdénico
31%

Agudo
69%

Grafico 3 — Classificacdo do aparecimento dos sinais clinicos na avaliagdo neuroldgica inicial.

Assim, com base nos 16 casos estudados, 31% (5/16) tiveram o aparecimento dos sinais
clinicos de forma crénica, enquanto que 69% (11/16) diz respeito a casos em que os sinais

clinicos apareceram de forma aguda.
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5.2.2. Classificacdo da severidade dos sinais clinicos

A classificacdo do grau de severidade dos sinais clinicos foi feita de acordo com a escala
proposta por Scott em 1997. Para o efeito, classificou-se cada caso com graus de [-V em que o
grau I compreende apenas dor toracolombar sem défices neuroldgicos e o grau V representa

paraplegia com perda de sensibilidade profunda.

GrauV Grau l
13% 6%

Graull
37%

13%

Grafico 4 — Classificago de severidade dos sinais clinicos na avaliagdo neurologica inicial.

Dos 16 casos em estudo, 6% (1/16) apresentou-se a consulta num grau I, 37% (6/16)
encontrava-se em grau Il e 13% (2/16) em grau III. Também, 31% (5/16) apresentava um grau

IV, enquanto que 13% (2/16) foram classificados como grau V.
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5.3. Diagnostico

De seguida, para efeitos de diagnostico, eram realizados exames de RM ou TC em

questdo de minutos de modo a localizar e caracterizar a lesdo.

5.3.1. Diagnostico por imagem (TC e RM)

A populagio estudada foram realizadas no total 9 exames por TC e 7 por RM. No total,

o diagnostico por TC foi o recurso utilizado em 56% (9/16) dos casos € a RM em 44% (7/16).

RM
44%

TC
56%

Grifico 5 — Analise da utilizagdo dos diferentes meios de diagnostico em cada caso (TC e RM).
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5.3.2. Localizacdo da lesdo

O uso da TC ou RM permitiu localizar o espago intervertebral onde se encontrava a
lesdao. Num dos casos, foram diagnosticadas protusdes varias entre T3-L3, ndo sendo possivel
distinguir uma extrusdo discal calcificada principal. Deste modo, este caso ndo estard incluido
na proxima parte do estudo. De referir também que, dos 16 casos em estudo, 38% (6/16) tinham

mais de um espaco intervertebral afetado.

Uik,

T11-T12 T12-T13 T13-L1 L1-12 L2-13 L3-L4

Numero
de casos 4

w

N

=

HRC ERNC Localizagdo

Grafico 6 — Frequéncia da localizagdo anatémica da lesdo consoante o tipo de raca.

De uma forma geral, 20 espagos intervertebrais foram afetados nos 15 casos aqui
incluidos e variaram desde a vértebra T11 até L4. O espago mais atingido foi L1-L2 a
representar 30% (6/20) dos espacos lesionados, seguindo-se T13-L1 com uma frequéncia de
25% (5/20). O espago intervertebral T12-T13 foi afetado com uma frequéncia de 20%, T11-
T12 e L2-L3 corresponderam a 10% dos espacos lesionados cada um e, por ultimo, L3-L4 foi

0 espaco menos atingido com frequéncia de 5%.
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5.3.3. Lateralizacdo da lesdo

Através do diagnostico por imagem também foi possivel estudar a lateralizagao da lesdo
na populacdo em estudo. De referir que a sua detecdo, em certos casos, era mais evidente do
que em outros, mas, ainda assim, foi possivel confirmar lateralizagdes em todas as situagoes.

Estas podem ser analisadas no seguinte grafico:

Direita
40%

Esquerda
60%

Grafico 7 — Frequéncia da lateralizagdo da lesdo na populacio em estudo.

As lesoes foram mais comummente observadas no lado esquerdo do que no lado direito.
A lateralizacdo esquerda correspondeu a 60% dos casos (9/15) enquanto que a direita apenas a

40% (6/15).
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5.3.4. Tipo de fisiopatologia envolvida

Para além da localizagdo e lateralizagdo, constava também nos relatérios as imagens ¢
a descricao das lesdes. Através destas, era, na maior parte dos casos, possivel diagnosticar o
tipo de mecanismo fisiopatoldgico envolvido. Estas sao algumas imagens dos relatorios de

imagiologia efetuados:

Figura 17 — Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinari Molins. Imagens de TC no plano transversal
da ME toracolombar de um cio de raga Dachshund de 7 anos com um inicio agudo dos sinais clinicos, classificados
como um grau II. Verifica-se a presenga de material discal com localizagdo ventrolateral esquerda em T13- L1
(setas) que esta a causar uma acentuada compressdo medular (A) atingindo também o espago T11-T12 no qual a
ME esta também ligeiramente comprimida (B). Imagens compativeis com extrusdes discais presentes em hérnias
Hansen tipo L.

Figura 18 — Imagens gentilmente cedidas pelo Hospital Veterinari Molins. Imagens de RM nos planos sagital e
transversal da ME toracolombar de um cio de raga Ratonero Bodeguero Andaluz de 11 anos com um inicio cronico
dos sinais clinicos, classificados como um grau V. Imagens obtidas no plano sagital em ponderacdes T2 (A) e T1
(B) e no plano transverso (C). Verifica-se uma espondilose e discopatia degenerativa em T12-T13 associadas a
uma protusdo discal que esta a causar elevagdo e compressdo da ME. Imagens compativeis com protusdes discais
presentes em hérnias Hansen tipo I1.
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Assim, foi possivel identificar a fisiopatologia envolvida e o tipo de hérnia que ocorreu

na populacdo em estudo. Essa analise pode ser consultada no seguinte grafico:

Hérnia
Hansen tipo/ll
31%

Hérnia
Hansen tipo |
69%

Grafico 8 — Frequéncia do tipo de hérnia ocorrida na populagdo em estudo.
Hérnias por degenerescéncia discal Hansen tipo I foram mais frequentes do que hérnias

por degenerescéncia discal Hansen tipo II, correspondendo a 69% (11/16) e 31% (5/16) dos

casos, respetivamente.
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5.4. Tratamento realizado

O tratamento conservativo foi a op¢do utilizada em dois casos. Nestes, ¢ importante
referir que os dois animais apresentavam grau I e II de sintomatologia ¢, por isso esta solucao

era recomendada. Nos restantes catorze, foi feito tratamento cirurgico.

5.4.1. Tratamento conservativo

O tratamento conservativo como soluc¢do Unica para a doenca do DIV foi usado em 2
dos 16 casos em estudo. Ambos pertencentes a categoria dos animais condrodistroficos, estes
animas foram tratados com recurso ao tramadol (opioide), gabapentina (gabapentinoide) e
repouso estrito durante quatro semanas. Num dos casos foi ainda adicionada a administragao
de prednisona (glucocorticoide). Foram marcadas reavaliagdes periddicas com intervalos de

uma semana e, ao final de um més, os animais nao revelaram quaisquer sinais clinicos.

5.4.2. Tratamento cirargico

O tratamento cirtirgico foi a solug@o nos restantes 14 casos (87,5%). Nestes, a técnica
de eleicao foi a hemilaminectomia dorsolateral. Apos a cirurgia, os animais permanecerem
internados durante um periodo minimo de 72 horas. Depois deste periodo e com a recuperagao
pos-cirurgica completa, era possivel ser dada a alta (ou ser passado o internamento para a
instituicdo que referenciou o caso), cabendo a decisao ao neurologista, consoante o estado de

saude do animal. Eram, também, marcadas reavaliagdes periddicas no prazo de uma semana

para avaliar a recuperagao do animal.

Figura 19 — Imagem
gentilmente cedida pelo
Hospital Veterinari Molins.
Fotografia da janela obtida
através da técnica de
hemilaminectomia
dorsolateral realizada.
Observa-se a presenca de
material discal no interior

do canal vertebral (seta).
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5.5. Evolucao Pos-cirurgica

5.5.1. Recuperacdo da atividade locomotora

Para efeitos da avaliagdo pos cirurgica, teremos de excluir os dois animais que ndo foram
submetidos a cirurgia. Assim, de uma forma geral, o grafico 7 analisa a percentagem de casos

em que os animais recuperaram totalmente ou ndo a atividade locomotora:

N3o recuperou
alocomogao
7%

Recuperoua
locomocgido
93%

Grafico 9 — Frequéncia de sucesso na recuperagao total da locomogao.

Em termos gerais, apenas 1 dos 14 casos nao recuperou a atividade locomotora apds o
tratamento cirtrgico efetuado, o que se traduz numa eficacia de 93% do tratamento cirargico
adotado. O animal que ndo recuperou a locomogdo pertencia ao conjunto de cdes de raga
condrodistréfica e apresentou-se a primeira consulta com uma gravidade de sinais clinicos

classificado como grau V.
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5.5.2. Periodo de retoma da atividade locomotora

Nem todos os animais recuperaram a locomog¢ao no mesmo periodo de tempo. O tempo
que levou desde um determinado animal se tornar ambulatorio ap0s a cirurgia variou entre 3 e

27 dias. Este periodo de tempo pode ser consultado no grafico 8:

Numero de
casos

5

4

3

2
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<3 dias 3dias<t<7 > 7 dias Ndo recuperou T eriodo de
dias atividade tempo
locomotora

Grafico 10 — Numero de dias apos a cirurgia que o animal levou até recuperar a locomogao.

Assim, na populagdo submetida ao tratamento cirurgico, 35,7% (5/14) demoraram entre
3 e 7 dias até se tornarem ambulatdrios. A propor¢ao de animais que recuperaram a atividade
locomotora em 3 dias ou menos foi igual a dos animais que o fizeram em mais de 7 dias, 28,6%

(4/14). 7,1% (1/14) ndo recuperaram a locomogao apos a cirurgia.
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6. Discussao dos resultados

A doenga do DIV da regido toracolombar ¢ uma mielopatia com elevada prevaléncia na
populagdo canina. Nos 3 meses da duracdo do estdgio foram registados 16 casos de hérnias

discais toracolombares, o que constituiu a mielopatia mais observada neste periodo.

Algo que ¢ importante de salientar, antes de proceder a andlise dos resultados obtidos,
¢ que o niumero da amostra, apesar de ser um nimero satisfatorio para um periodo de 3 meses,
¢, ainda assim, bastante reduzido (n=16), o que nos impede, de certo modo, de tirar conclusdes
assertivas em certos aspetos, servindo apenas de suporte ou comparagao com as informagoes ¢

valores estudados durante a revisao bibliografica.

Quanto a predisposicao da raga, era sabido que as RC sdo uma presenga habitual nestes
estudos, algo que entrou em concordancia com esta amostra, visto que corresponderam a 56,3%
da populagao total, ou seja, uma ligeira maioria dos casos. Conforme foi referido na revisao
bibliografica, era de esperar uma elevada prevaléncia desta doenga em caes da raga Dachshund,
jé& que até 73% de todos os casos de hérnias tipo I foram reportados nesta raga (Brisson, 2010).
Isto foi verificado neste estudo e Dachshund surgiu precisamente como a ragca mais
representada, correspondendo a 32,5% de todos os casos. O Pequinés ¢ considerada a segunda
raca mais predisposta, no entanto, ndo se verificou nenhum caso desta raca. Este facto pode ser
explicado pela baixa distribuicdo da raga por esta regido geografica, mas, também, pelo ja

referido nimero reduzido da amostra.

Durante muitos anos, nao foi relatada uma forte predisposi¢ao de sexo. Contudo, estudos
recentes afirmam que machos castrados antes dos 12 meses de idade, e fémeas castradas antes
ou apo6s o mesmo periodo mostraram ter um risco aumentado de doenga do DIV em comparagao
com animais inteiros (Dorn & Seath, 2018). Neste estudo, machos inteiros e fémeas castradas
dominaram a amostra, correspondendo a 37,5% dos casos, individualmente. Neste caso,
necessitariamos de outras informagdes, como a percentagem de animais castrados consoante o
sexo nesta regido geografica ou a idade a que os animais foram intervencionados, para saber

qual o significado dos resultados que foram obtidos.

Sobre a idade dos animais, foi estudado que, em RC, a doenga do DIV desenvolve-se,
normalmente, entre os 3 ¢ 7 anos de idade e, em RNC, ocorre, por norma, mais tarde, por volta

dos 6 a 8 anos de idade (Brisson, 2010). Isto pode ser explicado por estudos recentes que
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constataram que em RNC, células provenientes da notocorda persistem na idade adulta,
enquanto que nas RC desaparecem aos 2 anos de idade, o que se traduz num inicio de
degenerescéncia de DIV mais prematuro em RC (Fingeroth & Thomas, 2015). A média de
idades da populacao total foi de 6,8 anos, valor que estd compreendido nos intervalos descritos
para os dois tipos de raca. Em RC, as idades variaram entre os 4 ¢ os 11 anos, tendo a média
um valor de 6,22 + 1,85 anos. Por sua vez, em RNC, os resultados tiveram uma amplitude de
4-12 anos ¢ uma média de 7,57 + 2,65 anos. A média de idades nos animais afetados esta entdao
compreendida nos intervalos referidos anteriormente para estes dois tipos de raga. Em RC, a
doencga do DIV apareceu relativamente mais cedo do que nas outras, algo que coincide com o

que seria esperado.

Acerca do tipo de hérnia encontrada, seria de esperar uma elevada prevaléncia de hérnias
por degenerescéncia discal Hansen tipo I em animais de RC e de hérnias por degenerescéncia
discal Hansen tipo II nas restantes ragas, nao descartando a hipotese de ambas poderem ocorrer
em qualquer raca (Hansen et al., 2017). Era por isso esperado que a percentagem de hérnias
tipo I fosse equivalente ao nimero RC afetadas (56,3%). Ora, a percentagem de animais
afetados por extrusdes discais tipo I foi um pouco maior, 69%, o que significa que houve RNC
com extrusdes de disco, como referido anteriormente. Era também expectavel a ocorréncia de
algum caso de ANNPE, HNPE ou IMDE. Estes tipos de hérnias discais sao ocasionalmente
encontrados na pratica clinica, mas surgem com uma frequéncia bem menor e, talvez por isso,

nao foi diagnosticado nenhum caso destes durante o periodo de estagio.

Normalmente a extrusdo do ntcleo ¢ um fendmeno agudo (minutos a horas) ou
subagudo (dias), enquanto que a protusao do DIV, no caso das hérnias tipo II, estd associada a
um tipo de compressdo lenta e progressiva da ME (uma situa¢do mais cronica) (Nelson &
Couto, 2003). Com isto em mente, seria de esperar que a percentagem de hérnias Hansen tipo
I1, 31%, correspondesse a percentagem de casos em que se verificou um inicio lento e crénico
da sintomatologia. Isto foi algo que se confirmou ja que 31% da populacdo teve um inicio
crénico da sintomatologia clinica (em que houve um agravamento dos sinais clinicos ha mais
de 48 horas). Os restantes 69% apresentaram-se a consulta com um inicio agudo ou subagudo

da sintomatologia, tipico em hérnias Hansen tipo I.

Nao ¢ conhecida uma predisposi¢do para a lateralizagdo nesta doenca, sendo o lado
direito, aparentemente, tdo afetado quanto o lado esquerdo. A lateralizacao serve apenas como

uma referéncia meramente estatistica, visto que em certos casos a sua evidencia era muito maior
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do que em outros. Ainda assim, o lado esquerdo foi o mais afetado nos animais em estudo,
representando 60% da populacdo, porém este valor tem um significado praticamente nulo

também devido ao reduzido numero da amostra.

Quanto a localizagao da lesao, foi estudado que as hérnias com localizagao de T12 até
L2 representam até¢ 63,5% de todas as doencas do DIV, com a incidéncia a diminuir de forma
progressiva caudalmente (Coates, 2000). Neste estudo, a incidéncia das lesdes nos espacos de
T12 a L2 foi clara, sendo que representaram um total de 75% dos espagos afetados. Notou-se,
também, a diminui¢do progressiva caudalmente, com dois casos a aparecerem ao nivel de L2-
L3 e apenas um caso em L3-L4. T12-T13 era o espago em que se esperava a maior
representacdo em hérnias Hansen tipo I (Coates, 2000), porém, neste estudo foi L.1-L.2 o espago
onde mais frequentemente se observaram lesdes por extrusdes discais, o equivalente a 45% de
todas as extrusdes. T12-T13 surge apenas como o terceiro espaco mais afetado, depois de T13-
L1. Em hérnias Hansen tipo II, os locais mais frequentes foram T12-T13 e T13-L1. Acerca
deste capitulo ¢ importante constatar que o nimero de casos foi dividido em dois grupos
(hérnias Hansen tipo I e tipo II), ou seja, o nimero da amostra para este estudo da localizagdo
ficou ainda mais reduzido. Isto pode explicar a discordancia entre os valores obtidos e os valores

estudados na literatura cientifica.

A gravidade dos sinais clinicos foi avaliada através de uma escala (Scott, 1997) em que
um animal saudavel considera-se em grau 0 e, consoante o aumento da gravidade, pode atingir
um grau V (em que se encontra paraplégico com perda de sensibilidade a dor profunda). Seria
de esperar que o numero de casos de animais em grau I fosse reduzido, visto que neste estado
o animal apresenta apenas uma dor toracolombar que muitas vezes passa despercebida ao tutor.
Isto foi algo que se verificou, visto que apenas 6% da populacao em estudo foi classificada com
este grau a consulta. Também se esperava verificar um niimero algo reduzido de animais em
grau V, por ser ja uma apresentacdo avangada em doengas do DIV de progressao lenta. Por
norma os tutores apresentam os animais a consulta em graus menos severos. O grau V foi
classificado com mais frequéncia do que o grau I (12%), mas, ainda assim, revelou-se uma
apresentacao pouco comum na populacdo em estudo, suportando as declaragdes anteriores.

Grau II e grau I'V foram as classificagdes mais comuns a primeira consulta dos casos em estudo.

Quanto ao diagndstico por imagem, quer a TC quer a RM sdo excelentes meios de
diagnostico para a doenca do DIV (Parent, 2010). Na maior parte dos casos, ambas permitem o

diagnoéstico do carater, localizagdo e lateralizagdo da lesdo. A TC tem a vantagem de ser
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efetuado num menor espaco de tempo (Thrall, 2010), enquanto que a RM permite uma melhor
avaliacdo das estruturas anatdmicas adjacentes (Lorenz et al., 2011). Neste estudo, a TC foi
ligeiramente mais utilizada do que a RM. Isto pode ser explicado pelo facto de, no hospital em
questdo, a RM requerer pessoal técnico de imagem que nem sempre se encontrava disponivel,
por exemplo, em regime de urgéncias. O facto de um exame de TC ser ligeiramente mais

econdmico do que um exame de RM também pode ter sido um fator importante neste assunto.

Tanto o tratamento cirirgico com o conservativo foram opgdes no tratamento dos casos
em estudo. Foram tratados conservativamente 2 dos 16 animais diagnosticados com doenca do
DIV. Encontravam-se em grau [ e grau II de sintomatologia, pelo que esta terapia era indicada.
Os farmacos utilizados foram o tramadol (um opioide que visou provocar analgesia ao animal),
a gabapentina (um gabapentindide para diminuir a excitagao do animal e também para controlo
da dor) e repouso estrito durante um més. O uso de glucocorticoides foi praticado num dos
casos, com o recurso a prednisona, um glucocorticoide de acdo curta. Este plano de tratamento

conservativo, vai totalmente de encontro ao que foi estudado na revisao bibliografica.

Mas, assim como estes, mais animais se encontravam em grau II e foram sujeitos a um
tratamento cirurgico. Estes correspondem a casos em que houve recorréncia de episodios ou

entdo pela dor que apresentavam nao ter sido responsiva ao tratamento conservativo.

De um modo geral, o tratamento por cirurgia foi eleito em 87,5% da amostra. Para este
efeito, a técnica cirurgica utilizada foi a hemilaminectomia dorsolateral em todos os casos. Esta
trata-se da técnica mais frequentemente usada em doencas do DIV na regido toracolombar. Para
além disto, ¢ também a técnica com que o veterinario estava mais familiarizado e tinha mais
facilidade, sendo que este ¢ sempre um fator decisivo. O sucesso do tratamento cirurgico foi de
92,9%, o que ¢ um valor excelente. O inico caso em que o tratamento cirirgico nao resultou e
o animal ndo recuperou a atividade locomotora tratava-se de um animal em grau V de
sintomatologia. Nestes casos, se a perda da sensibilidade a dor profunda se deu ha 48 horas a
probabilidade de recuperar a locomocdo ¢ de 50%, decrescendo com o passar do tempo
(Langerhuus & Miles, 2016; Jeffery et al., 2016; Olby et al., 2004). Assim, suporta-se a teoria
de que o progndstico (em termos de recuperacao da atividade locomotora) em animais com este

grau de sintomatologia ¢ mais reservado do que animais que apresentem um grau menor.

A recuperagdo da atividade locomotora aconteceu em 92.9% dos casos da amostra. Este

nimero deve ainda ser enaltecido devido ao facto de 44% da populagdo total se apresentar em
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grau IV ou V, sendo a probabilidade de sucesso, geralmente, mais baixa nestes casos. Tanto a
eficdcia da cirurgia, como o repouso pds-cirurgico e as sessoes de fisioterapia e reabilitacao

praticados no hospital tiveram, certamente, um papel fulcral para este efeito.

O periodo de retoma da atividade locomotora teve um intervalo de 3 a 27 dias, sendo
que em 64,3% dos animais esta se verificou em 7 ou menos dias. Constatou-se, também, que
animais em grau mais avangado de disfuncdo neuroldégica apresentaram um periodo mais
alargado em relagdo a animais em graus intermédios (II ou III). Isto era algo que seria de
esperar, porque um grau de sintomatologia indica um dano maior na ME e, como tal, o periodo

de remielinizacdo e cicatrizagdo sera maior nesses casos.

Os resultados do estudo corresponderam, em varias categorias, aquilo que seria
expectavel segundo a bibliografia revista. Os protocolos e as técnicas (quer no diagndstico quer

cirurgicas) utilizadas nesta institui¢do vao de encontro aos inimeros estudos feitos nesta area.

Contudo, um facto que nao deve ser ignorado € o de ter surgido um elevado nimero de
animais com um grau de disfuncdo neurologica avancado durante o periodo do estudo. E,
conforme foi estudado, nestes casos o progndstico €, por norma, algo incerto. Aqui, a utilizagdo
de biomarcadores, como o GFAP e pNF-H, poderia tornar-se benéfica na medida em que
auxiliaria a melhor direcionar o tratamento do animal (Olby et al., 2019). E ainda uma area que
requer mais estudos, mas, talvez se o seu uso tivesse sido posto em pratica, a percentagem de
animais intervencionados e que recuperaram a sua atividade locomotora poderia ter sido

significativamente maior.
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7. Conclusao

A doenga do DIV ¢ a mielopatia toracolombar mais frequentemente encontrada na
pratica da medicina veterinaria. E uma area em desenvolvimento constante e isso ¢ provado
pelo numero crescente de estudos cientificos feitos nesta area. Isto ¢ apoiado, também, pelo

progresso em termos imagiologicos, que visam melhorar o diagnostico desta doenga.

As RC sdo as mais comumente afetadas por extrusdes do DIV, enquanto que RNC sao
mais predispostas a protusdo. Na populagdo em estudo, RC foram mais frequentemente
observadas ¢ destas, a raga Dachshund, que ¢ estudada como sendo a mais afetada de todas as
racas, foi a raca que mais se verificou. Em termos de diagnostico, TC ¢ RM revelaram-se
bastante eficazes e precisos na identificacdo do tipo de lesdo, tal como na sua localizagao e
lateralizagdo. Esta estudado que os espagos intervertebrais compreendidos entre T12-L2 sdo os
mais afetados da regido toracolombar, algo que também se evidenciou neste estudo, ja que

corresponderam a 75% da casuistica.

O tratamento conservativo deve ser reservado para animais com grau de sintomatologia
I ou I desde que nao sejam episddios recorrentes e a dor seja responsiva a medicagdo. Estes
beneficiam, sobretudo, de bastante de repouso e de controlo da dor. Porém, em animais com
outro grau de sintomatologia ou em episddios recorrentes, a cirurgia deve ser privilegiada. Das
técnicas descritas, a HL ¢ a mais frequentemente utilizada, tendo sido precisamente a técnica

de elei¢do nos casos acompanhados neste trabalho.

O periodo de recuperagao da atividade locomotora €, geralmente, tanto maior quanto
maior o grau de sintomatologia e/ou mais cronico seja o aparecimento dos sinais clinicos. Nos
animais com um grau de sintomatologia nivel V, o prognostico serd tanto menos favoravel

quanto maior o tempo desde a perda de sensibilidade a dor profunda.

Neste estudo, pretendia-se uma comparacao entre os dados recolhidos durante o periodo
de estagio e a literatura cientifica publicada. Uma das suas grandes lacunas prende-se no facto
de o nimero da amostra ser bastante reduzido, o que impossibilita uma aquisi¢do de conclusdes
mais extensivas e mais corretas. No entanto, a evidéncia cientifica estudada confirmou-se na

grande maioria dos resultados e, assim, os objetivos propostos consideram-se atingidos.

Com vista ao futuro, o uso de biomarcadores na area da neurologia tem sido alvo de

varios estudos recentes. Estes revelam algum potencial e podem tornar-se valiosas ferramentas
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de prognostico uma vez que, através da sua quantificagdo, serd possivel melhor direcionar o
tratamento e inferir um prognostico mais preciso. Apesar de ndo terem sido utilizados neste
estudo, a sua emergéncia na area da neurologia veterindria ¢ algo que se perspetiva para os

proximos anos.
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