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Resumo

As hérnias do disco intervertebral desenvolvem-se com maior frequéncia na
regido toracolombar. As hérnias toracolombares ocorrem tanto em racas
condrodistréficas como em ragas nao condrodistréficas, e podem ocorrer por extrusao
(Hansen tipo 1) ou protuséo (Hansen tipo I). A lesdo medular provocada pela herniagcéo
do disco intervertebral, a nivel toracolombar, pode causar défices neurol6gicos, que
variam desde hiperestesia local e ataxia, até tetraplegia e perda da nocicecao. Para
avaliar a gravidade da lesdo da medula espinal, € necessaria a realizacdo do exame
clinico, que permitird correlacionar os sinais clinicos com os resultados do exame
neuroldgico, e estabelecer um prognostico. O diagndstico é baseado essencialmente no
exame neurologico e nos exames imagiolégicos, como a mielografia, a tomografia
computorizada ou a ressonancia magnética. As opcoes de terapéutica séo o tratamento
conservativo (repouso e anti-inflamatérios) nos casos de menor gravidade, e nos
animais que apresentam défices neurolégicos de maior gravidade, o tratamento
cirrgico é o mais indicado. O prognéstico depende dos défices neuroldgicos
manifestados pelo animal e da terapéutica instituida.

A componente pratica deste trabalho engloba a analise de 12 casos,
correspondentes a cdes submetidos a cirurgia descompressiva, devido a herniagéo do
disco intervertebral na regiao toracolombar. A analise estatistica descritiva foi realizada
com base em dados recolhidos no Hospital Veterinario da UTAD (Vila Real, Portugal),
entre o periodo de novembro de 2015 até maio de 2018.

Os resultados obtidos permitiram concluir que as hérnias discais toracolombares
tém maior expressao nas racas condrodistréficas (71%). Os machos inteiros foram os
mais afetados (42%) e a idade de apresentagao variou entre 0s 2 e 0s 8 anos com uma
média de 5,17+ 1,99 anos. A herniacdo por extrusao foi a mais frequente e o espaco
intervertebral mais afetado foi L1-L2. A técnica descompressiva utilizada com maior
frequéncia foi a pediculectomia. A média de dias necessarios para o inicio do registo de
melhorias do estado neurolégico foi superior para 0s animais que se apresentaram com
lesbes medulares mais graves (grau IV a V). Dos 8 animais submetidos a reavaliacdo
um més apos a cirurgia, 37,5% (3/8) recuperaram totalmente, 50% (4/8) manifestaram
défices neuroldégicos minimos e o animal classificado com grau V apresentou

paraparesia ambulatoria, ataxia e défices propriocetivos.

Palavras-chave: doenca do disco intervertebral, hérnia, toracolombar,

hemilaminectomia, pediculectomia, mini-hemilaminectomia, medula espinhal, céo.
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Abstract

Intervertebral disc herniation develops more frequently in the thoracolumbar
region. Thoracolumbar herniation can occur in both chondrodystrophic and non-
chondrodystrophic dog breeds, and it can occur by extrusion (Hansen type I) or
protrusion (Hansen type Il). Spinal cord injury caused by thoracolumbar intervertebral
disc herniation may cause neurological deficits, ranging from local hyperaesthesia and
ataxia to tetraplegia and loss of nociception. In order to classify the severity of the spinal
cord injury, a clinical examination is required, which will correlate clinical signs with the
results of the neurological examination, allowing the establishment of a prognosis. The
diagnosis is essentially based on neurological examination and imaging, such as
myelography, computed tomography or magnetic resonance. Therapy options include
conservative treatment (rest and anti-inflammatory drugs) in mild cases, and in animals
that present severe neurological deficits, the surgical treatment is more appropriate. The
prognosis depends on the severity of the neurological deficits manifested by the animal
and the therapeutics implemented.

The practical component of this work includes the analysis of 12 cases
corresponding to dogs undergoing decompressive surgery due to thoracolumbar disc
herniation. The descriptive statistical analysis was performed based on data collected at
the UTAD Veterinary Hospital (Vila Real, Portugal) between November 2015 and May
2018.

The results revealed that thoracolumbar disc herniation is more frequent in
chondrodystrophic breeds (71%). Male dogs were more affected (42%) and the age at
onset ranged from 2 to 8 years with a mean age 5.17 + 1.99 years. Herniation by
extrusion was most frequent and the most affected intervertebral space was L1-L2.
Pediculectomy was the most frequently used decompression technique. The mean
number of days required to onset improvements in neurological status was higher for
animals with severe spinal cord lesions (grade IV to V). In 8 animals submitted to
reassessment, one month after surgery, 37.5% (3/8) had full neurologic recovering, 50%
(4/8) showed minimal neurological deficits and the animal classified with grade V had

ambulatory paraparesis, ataxia and proprioceptive deficits.

Keywords: intervertebral disk disease, hernia, thoracolumbar, hemilaminectomy,
pediculectomy, mini-hemilaminectomy, spinal cord, dog.
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CAPITULO | - Introducéo

A Doenca do Disco intervertebral (DDIV) representa 2% de todas as doencas no
cao, tratando-se de uma das causas mais comuns de disfuncéo neuroldgica na espécie,
e estima-se que 80% a 85% dos casos de herniacdo do disco intervertebral (DIV)
ocorrem na regido toracolombar (Hoerlein, 1953; Bray, 1998a; Brisson, 2010).

A etiologia da herniacdo do DIV esta associada a degenerescéncia do mesmo,
que consiste num processo complexo e multifatorial (Bergknut et al., 2013b).

As hérnias toracolombares podem ocorrer por extrusdo (Hansen tipo I) ou
protusdo (Hansen tipo Il) do DIV, afetando as racas condrodistréficas e nao
condrodistroéficas (Levine et al., 2006). Os animais podem manifestar desde hiperestesia
local nos casos mais leves, até paraplegia espastica, com incontinéncia urinaria e fecal
e auséncia de sensibilidade a dor profunda (De Lahunta et al., 2015).

O diagnéstico de hérnia discal toracolombar exige a juncdo de informacdes
obtidas mediante uma anamnese completa, o exame fisico e 0 exame neuroldgico, de
forma a localizar e avaliar a lesdo medular, e orientar na realizacdo dos exames
complementares. Os exames imagiologicos irdo auxiliar na identificagéo do local afetado
e na exclusao de outros diagnosticos diferenciais (Coates, 2012).

As opcOes de tratamento contemplam o tratamento médico, com recurso a
medicacao, restricdo de atividade e fisioterapia, ou o tratamento cirurgico. O tratamento
cirdrgico podera incluir técnicas descompressivas como hemilaminectomia, mini-
hemilaminectomia, pediculectomia, corpectomia, laminectomia dorsal ou técnicas de
estabilizacdo vertebral. A técnica cirtrgica a realizar deve ser escolhida com base na
localizacdo da lesdo medular, a sua lateralizag&o e extensao no canal vertebral (Thomas
& Fingeroth, 2015).

Este trabalho consiste de uma revisédo bibliografica sobre a fisiopatologia do
disco intervertebral e da sua herniacdo, com enfoque para as hérnias da regido
toracolombar, expondo também a abordagem clinica e diagndstico, o tratamento médico
e cirargico (os métodos correntes e os inovadores) e o prognéstico associado.

A componente pratica deste trabalho é de cariz retrospetivo e inclui 12 animais
que foram submetidos a cirurgia, devido a herniacdo do disco intervertebral na regido
toracolombar. A analise estatistica descritiva foi realizada com base em dados
recolhidos no Hospital Veterinario da UTAD (Vila Real, Portugal), entre o periodo de
novembro de 2015 até maio de 2018. O estudo tem como objetivos a caracterizacao da
amostra em estudo (raca, idade, sexo e peso), estudar a evolu¢ao do quadro clinico e
a recuperacao apoés cirurgia descompressiva, caracterizar a lesdo medular, a analise

dos procedimentos cirurgicos adotados e da recorréncia de sinais clinicos.
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CAPITULO Il — Revis&o Bibliogréafica

1. Anatomia da coluna vertebral

1.1. Vértebras

A coluna vertebral nos cées é formada por um conjunto de aproximadamente 50
vértebras que tém um papel determinante na protecdo da medula espinhal (ME) e raizes
nervosas. Esta encontra-se dividida em cinco grupos: sete vértebras cervicais (C1-C7),
treze vértebras toracicas (T1-T13), sete vértebras lombares (L1-L7), trés veértebras
sagradas (S1-S3), e vinte vértebras caudais (Cd1-Cd20) aproximadamente (Evans & De
Lahunta, 2013). E possivel que existam variagbes individuais, especialmente nas
vértebras de transicdo, o que pode dificultar a identificacdo dos pontos de referéncia
cirargicos (Sharp & Wheeler, 2005).

Com excecao das vértebras sagradas que se apresentam fundidas, formando o
sacro, as Vértebras tipicas apresentam uma estrutura basica comum, embora
demonstrem uma adaptacdo no seu formato de acordo com a regido corporal em que
se alojam. Estas sdo constituidas pelo corpo vertebral, o arco vertebral, as apoéfises
transversas e espinhosas e 0s processos articulares, acessoérios e mamilares que
permitem estabelecer um ponto de ligagdo com os demais musculos e articulagbes
(Evans & De Lahunta, 2013).

O corpo vertebral, que assume uma forma cilindrica, constitui a por¢éo ventral
do canal vertebral onde assenta a ME. Articula-se com corpos vertebrais contiguos
através dos discos intervertebrais (DIV) existentes desde a vértebra C2 até ao sacro, e
por articulagBes sinoviais entre processos articulares.

O arco vertebral é formado por uma lamina dorsal e dois pediculos laterais
(direito e esquerdo) que estabelecem a ligagcdo com o corpo formando as por¢des dorsal
e lateral do canal vertebral. Internamente o corpo vertebral é composto por 0sso
esponjoso, rosado e de consisténcia relativamente branda, enquanto que a parte
externa é formada por osso cortical de cor branca, duro e denso. O arco vertebral possui
igualmente osso cortical e esponjoso, no entanto, a sua espessura € menor,
particularmente em animais de pequeno porte. Esta diferenciacdo é importante para
direcionar o cirurgido relativamente a profundidade do acesso cirargico. (Sharp &
Wheeler, 2005; Evans & De Lahunta, 2013).

A maioria das vértebras possui apofises transversas, que se projetam
lateralmente a partir do corpo vertebral; um processo espinhoso, que se projeta
dorsalmente da lamina dorsal; e processos articulares, cranial e caudal, na juncéo entre

cada pediculo lateral com a lamina dorsal. De salientar que estas estruturas se
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diferenciam ndo s6 entre grupos vertebrais, mas também entre vértebras do mesmo

grupo. Deste modo, algumas diferencas e particularidades tornam-se importantes
pontos de referéncia cirurgicos. (Evans & De Lahunta, 2013).

Nos pediculos distinguem-se as incisuras cranial e caudal. Quando duas
vértebras articulam entre si, estas incisuras formam o foramen intervertebral direito e
esquerdo, por onde passam vasos e nervos espinhais (Sharp & Wheeler, 2005; Evans
& De Lahunta, 2013). O alinhamento de todas as vértebras e, consequentemente, de
todos os foramenes vertebrais, forma o canal vertebral que aloja a ME. (Evans & De
Lahunta, 2013).

1.2. Ligamentos

Os ligamentos que se encontram no interior e exterior do canal vertebral,
contribuem para a mobilidade e estabilidade da coluna vertebral (Sharp & Wheeler,
2005; Griffin IV et al., 2009b). Esses ligamentos dividem-se em ligamentos largos (nucal,
supraespinhoso, longitudinal dorsal e longitudinal ventral), que se projetam entre
multiplas vértebras; e ligamentos curtos (intercapital, interespinhoso, intertransverso e
flavum) que se projetam entre vértebras contiguas (Morales & Montoliu, 2012; Evans &
De Lahunta, 2013).

O ligamento supraespinhoso une as extremidades das ap6fises espinhosas das
vértebras, desde a primeira vértebra toracica (T1) até a terceira vértebra caudal (Cd3).
Trata-se de uma banda espessa, principalmente na zona toracica, que se mistura
bilateralmente com a fascia toracolombar ao longo das regides toracica e lombar (Sharp
& Wheeler, 2005; Klopp, 2010a; Evans & De Lahunta, 2013). O ligamento interespinhoso
€ uma fascia que conecta as apdfises espinhosas de vértebras adjacentes, cujas fibras
se fundem, em parte, dorsalmente com o ligamento supraespinhoso (Evans & De
Lahunta, 2013). O ligamento supraespinhoso confere rigidez a coluna vertebral em
resposta a flexdo ventral assim como o ligamento interespinhoso (Griffin IV et al., 2009b;
Klopp, 2010a).

O ligamento longitudinal dorsal percorre todo o comprimento do canal vertebral
(desde o processo odontoide do axis até a primeira vértebra caudal) dorsalmente aos
corpos vertebrais, contribuindo em parte para a formagcéo do chéo do canal vertebral
(Klopp, 2010a; Morales & Montoliu, 2012). As suas fibras mantem-se firmemente unidas
a superficie dorsal dos corpos vertebrais, onde € mais estreito e, ao nivel dos DIV
fundem-se com as fibras do anel fibroso (AF), onde € mais amplo. (Sharp & Wheeler,
2005; Evans & De Lahunta, 2013). Esta estreita relacdo com o DIV permite a retencdo

de material discal entre si e a ME (Klopp, 2010a).
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O ligamento longitudinal ventral, de menor espessura, localiza-se ventralmente
aos corpos vertebrais (desde o axis ao sacro), sendo mais desenvolvido caudalmente
as vertebras toracicas médias (Morales & Montoliu, 2012; Evans & De Lahunta, 2013).

O ligamento nucal estende-se desde o arco dorsal do éxis até as apdfises
espinhosas de T1 (Sharp & Wheeler, 2005).

Os ligamentos intertransversos consistem num conjunto de fibras que conectam
as apofises transversas de vértebras lombares adjacentes, dirigidas craniolateralmente
(Evans & De Lahunta, 2013).

O ligamento flavum surge no teto do canal vertebral e no espago entre duas
vértebras, assegurando a uniao entre arcos adjacentes. Lateralmente, este ligamento é
continuo com as capsulas articulares dos processos articulares (Sharp & Wheeler, 2005;
Morales & Montoliu, 2012; Evans & De Lahunta, 2013).

O ligamento intercapital estabelece a unido entre as cabecas de costelas
contralaterais, estendendo-se ao longo da superficie dorsal dos DIV e sob o ligamento
longitudinal dorsal (Brisson, 2010; Klopp, 2010a; Evans & De Lahunta, 2013). Este
encontra-se entre as vértebras T2 a T10, contribuindo para a baixa incidéncia de
extrusdo do DIV nesta localizagéo. Esta frequentemente ausente nas restantes costelas
e é menos desenvolvido ao nivel de T10, ou até inexistente, quando comparado com 0s
restantes. (Hansen 1952; Sharp & Wheeler, 2005; Brisson, 2010).

Apdise espinhosa

Processo articular cranial
TOCESSO mEamiar
Processo amticular
coudsl

Espaco epwdural

Dura-mates Procasso acessono
ESO600 SUbaracninde
Medula espinhal

Nervo espinhal

Lgamento longiudnal ™
Sorsal

Nicieo pulposo Apdtise Transversa

Anel fibroso
Ligameanio Longludinal veniral

Figura 1 - Representacdo esquematica da constituicdo de uma vértebra lombar, DIV e estruturas
anatomicas associadas (Adaptado de Dewey & Da Costa, 2015).

1.3. Vascularizagéo
O suprimento arterial da coluna vertebral ocorre de forma segmentar, por meio
de ramos arteriais que penetram no canal vertebral através do foramen intervertebral,
simultaneamente com o nervo espinhal (Sharp & Wheeler, 2005). Estes ramos

apresentam diferentes origens, consoante a regido da coluna vertebral. Os primeiros
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segmentos toracicos sao irrigados pela artéria vertebral toracica, uma ramificacdo da
artéria subclavia (Uemura, 2015). Os segmentos toracicos médios e caudais recebem
ramos provenientes das artérias intercostais e toracicas, enquanto que as artérias
lombares irrigam os segmentos lombares, correspondendo estas artérias a ramificagdes
da aorta toracica e abdominal (Sharp & Wheeler, 2005; Morales & Montoliu, 2012;
Uemura, 2015). Cada artéria espinhal apresenta duas ramificacdes, as artérias
radiculares dorsal e ventral. A artéria radicular dorsal faz a irrigacao da parte superior
da ME, como artéria espinhal dorsal. A artéria radicular ventral irriga ventralmente a ME
formando a este nivel a artéria espinhal ventral. Esta Ultima apresenta ramificacdes,
algumas das quais entram na fissura mediana ventral, formando a artéria vertical que
irriga a substancia cinzenta ventral e intermédia (Sharp & Wheeler, 2005; Uemura,
2015).

A drenagem venosa ocorre a nivel do seio venoso, que compreende duas veias
avalvulares, que se localizam no espaco epidural ao longo do chdo do canal vertebral,
ladeando o ligamento longitudinal dorsal. O seio venoso drena pelo foramen
intervertebral para as veias intervertebrais e estas para as veias vertebrais. As veias
intervertebrais podem ser Unicas ou aos pares, sendo que no Ultimo caso rodeiam o
nervo espinhal. As paredes destes vasos sdo muito finas e facilmente danificaveis,
sendo imperativo o conhecimento da sua localizacdo afim de evitar hemorragias
profusas que comprometam o ato cirdrgico. (Sharp & Wheeler, 2005; Morales &
Montoliu, 2012).

Ariéna verbcal
~_

@
Artéria espinhal ventral® ’

Plexo venoso vertebral interno

Figura 2 — Suprimento sanguineo e drenagem venosa da medula espinhal (Adaptado de Sharp
& Wheeler, 2005).

1.4. Discos intervertebrais

1.4.1. Anatomia e fungéo
Segundo Coates (2000), 17% da coluna vertebral é formada por DIV. Estes

apresentam caracteristicas Unicas, quer fisicas ou/e mecéanicas, que lhes permitem
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providenciar a tensdo necessdria para amortizar impactos dirigidos a ME, protegendo-a
de traumatismos, e contribuindo para a flexibilidade da coluna vertebral (Klopp, 2010a;
Marinho et al., 2014; Smolders & Forterre, 2015). Os DIV encontram-se entre 0S COrpos
vertebrais, a excecao da primeira e segunda vértebras cervicais (C1-C2) e das vértebras
sagradas fundidas (S1-S3), e apresentam maior espessura nas regides cervical
(particularmente na zona cervical caudal) e lombar (Griffin IV et al., 2009b; Brisson,
2010; Evans & De Lahunta, 2013). No DIV saudavel distinguem-se quatro componentes:
o nucleo pulposo (NP), o anel fibroso (AF), as placas cartilaginosas terminais (PCT) e a
zona de transic¢ao (ZT) (Brisson, 2010; Bergknut et al., 2013b).

O NP consiste no centro do DIV tendo uma localizagéo ligeiramente excéntrica.
Tem origem embrioldégica no notocordio, e é composto por material amorfo, gelatinoso
e translucido (Sharp & Wheeler, 2005; Jeffery et al., 2013; Fingeroth & Thomas, 2015).
A sua composicdo compreende uma matriz extracelular (MEC) rica em &agua
(aproximadamente 80%) e proteoglicanos, associada a uma rede dispersa de material
fibroso e células (condrdcitos, fibrocitos e células da notocorda) (Griffin IV et al., 2009b).
Os proteoglicanos consistem numa ligacdo entre uma proteina com cadeias de
glicosaminoglicanos (GAGs). Estas moléculas possuem carga negativa, que lhes
confere um elevado grau de hidrofilicidade, atraindo a agua para o NP e conferindo-lhe
consequentemente um elevado grau de hidratacdo e uma alta presséo intradiscal
(Bergknut et al., 2013b, Smolders & Forterre, 2015). Entre os proteoglicanos mais
importantes evidenciam-se o sulfato de condroitina, o sulfato de queratina e o acido
hialuronico (Bray & Burbidge, 1998a; Berkgknut et al., 2013b). A rede fibrosa é
maioritariamente composta de colagénio tipo Il, cuja funcéo primordial é o suporte de
carga e resisténcia a for¢cas de compressao (Griffin 1V et al., 2009b; Innes & Melrose,
2015).

O AF, proveniente de células mesenquimatosas, € composto por mdltiplas
camadas fibrosas (ou lamelas) que envolvem o NP (Brisson, 2010; Bergknut et al.,
2013b). As lamelas das camadas mais externas sdo predominantemente constituidas
por fibras de colagénio do tipo I, apropriado a fungBes de resisténcia e a forcas de
tensdo, e nas camadas mais internas, o AF possui algumas fibras de colagénio do tipo
II (Innes & Melrose, 2015). Quando sujeitas a cargas biomecénicas, as fibras que
compdem o AF tém a capacidade de deslizar umas sobre as outras (Griffin IV et al.,
2009b). As fibras de colagénio dispdem-se paralelamente dentro da mesma camada e
obliguamente entre camadas adjacentes (Griffin IV et al., 2009b; Fingeroth & Thomas,
2015). A unir as camadas de fibras de colagénio encontram-se fibras de elastina, que
existem em quantidades irrisérias (1-2%), porém permitem que as fibras de colagénio

recuperem a sua forma apés deformagéo, conferindo flexibilidade ao DIV (Bergknut et
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al., 2013a; Fingeroth & Thomas, 2015). Nas camadas mais externas o AF é composto
por fibrocitos, e nas camadas internas por uma populagdo mista de fibrécitos e
condrécitos, tornando-se mais cartilagineo e menos fibroso, constituindo a zona de
transicao (ZT), responsavel pela conexdo entre o AF e o NP (Hansen, 1952; Berkgknut
et al., 2013b). O AF apresenta uma espessura duas a trés vezes maior na sua parte
ventral relativamente a parte dorsal, o que resulta numa posi¢ao ligeiramente excéntrica
do NP (Hansen, 1952; Brisson, 2010; Smolders & Forterre, 2015). As fibras mais
internas do AF ligam-se as placas cartilaginosas terminais (PCT), ja as fibras das
camadas mais externas fixam-se as epifises dos corpos vertebrais (Bergknut et al.,
2013Db).

As PCT surgem nos bordos caudal e cranial do DIV conectando-o com o corpo
vertebral adjacente (Griffin IV et al., 2009b; Bergknut et al., 2013b). Estas apresentam
uma matriz fortemente hidratada (50-80%) composta por proteoglicanos, &cido
hialurénico, proteinas de ligagéo e colagénio maioritariamente do tipo Il (Bergknut et al.,
2013b). As PCT possuem pequenos orificios, que servem de passagem a elementos
vasculares (Griffin IV et al., 2009b, Berkgknut et al., 2013b). Admite-se que estes
elementos vasculares tém comunicagdo direta com os espac¢os medulares do corpo
vertebral (Bray & Burbidge, 1998a).

Figura 3 - Corte transversal de DIV saudavel lombar de um cdo (Adaptado de Fingeroth &
Thomas, 2015).

1.4.2. Vascularizacdo e inervacao

A vascularizagdo do DIV é limitada (Brisson, 2010; Klopp, 2010a). Esta é
providenciada pelas PCT, que suprem a maior parte do DIV, e pelas camadas mais
externas do AF, a Unica estrutura do disco que recebe suprimento sanguineo, ainda que
limitado (Brisson, 2010; Klopp, 2010a; Bergknut et al., 2013b). Admite-se que a zona
interna do AF e o NP séo nutridos por difusdo e osmose através das PCT (Brisson,
2010; Berkgknut et al., 2013b). Desta forma, a oclusdo das PCT pode conduzir a

deficiente nutricdo do DIV e a sua degenerescéncia, remetendo a importancia das PCT
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na manutencdo da integridade do DIV (Benneker, 2005; Griffin IV et al., 2009b;
Berkgknut et al., 2013b).

A inervacgdo do DIV é escassa. Apenas as camadas externas do AF apresentam
terminacdes nervosas, nomeadamente no seu terco periférico, ainda que sejam
escassas (Brisson, 2010; Bergkut et al., 2013b). No entanto, o ligamento longitudinal
dorsal, que se liga aos varios discos intervertebrais € densamente inervado (Griffin IV et
al., 2009b; Bergknut et al., 2013b).

2. Degenerescéncia do Disco Intervertebral

A degenerescéncia do DIV é comum nos cdes. Trata-se de um processo
complexo, multifatorial, que é caraterizado por alterag6es na composicao das células e
da MEC do DIV (Bergknut et al., 2013b). Estas alteracdes ocorrem naturalmente
associadas ao envelhecimento e sdo conhecidas por predispor os cées a herniacao do
DIV (Hansen, 1952; Sharp & Wheeler, 2005; Brisson, 2010; Jeffery et al., 2013; Bergknut
et al., 2013a), mas também a doengas como a estenose lombossagrada degenerativa
(Meij & Bergknut, 2010) e espondilomielopatia cervical (da Costa et al., 2006).

Sendo um processo multifatorial, sdo varios os fatores que o podem influenciar,
nomeadamente a predisposi¢do genética, a sobrecarga mecéanica cronica e trauma,
transporte de nutrientes e metabolitos inadequado para a MEC, morte celular, nivel de
atividade enzimatica alterado, alterag6es nas macromoléculas da MEC e diminuicdo do
contetdo em agua do DIV (Jeffery et al., 2013). No processo de degenerescéncia, 0s
niveis de GAGs diminuem, promovendo o aumento dos niveis de colagénio e diminui¢éo
dos niveis de agua (Brisson, 2010; Smolders et al., 2013). Este fenédmeno traduz-se num
aumento da rigidez da MEC, que perde as suas propriedades hidrostéaticas, deixando
de funcionar como um amortecedor hidraulico. Verificam-se também alterac6es na
difuséo de nutrientes e fluxo de fluidos, provocando uma maior deterioracéo das células
e afetando a capacidade de producao de uma MEC saudavel (Bergknut et al., 2013b;
Jeffery et al., 2013). Assim sendo, o DIV torna-se mais suscetivel a lesdes provocadas
por niveis de stresse considerados normais para um DIV saudavel.

Visto que as estruturas que constituem o DIV atuam sinergicamente, a
deterioracdo de uma levara a degenerescéncia das outras. Consequentemente, um
circulo vicioso de leséo, reparacao inadequada e regeneracgéo € acionado, promovendo
a degenerescéncia do disco. O DIV, como elemento da unidade espinhal funcional,
guando degenerado, afetard também outros componentes, tais como os ligamentos, as
articulagdes e os corpos vertebrais (Bergknut et al., 2013b; Smolders et al., 2013; Bach
et al., 2014).
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3. Herniag&o do Disco Intervertebral

A degenerescéncia do DIV envolve inevitavelmente a degenerescéncia do NP,
com condrificacdo e falha estrutural da MEC. No entanto existem variagbes neste
fendmeno devido ao processo etiologico subjacente e & conformacgéo da raca em que
se desenvolve, que se verificam na evolu¢do do processo e no tipo de hérnia que origina

(Smolders et al., 2013; Kranenburg et al., 2013).

3.1. Extruséo do Disco Intervertebral

A degenerescéncia do DIV ocorre mais rapidamente em cdes de racas
condrodistroéficas (CD) com idade inferior a dois anos, nos quais uma componente
genética, responsavel pela sintese aberrante da matriz extracelular do NP, parece
influenciar o processo (Hansen 1952; Klopp, 2010a; Smolders et al., 2013; Fingeroth &
Thomas, 2015; Smolders & Forterre, 2015). Nestas racas, aos trés/ quatro meses de
idade, as células da notocorda sdo gradualmente substituidas por condrécitos
(metaplasia condroide) envolvidos numa grande quantidade de MEC densa, resultando
na desidratacédo e calcificacdo do NP (Coates, 2000; Griffin IV et al., 2009b; Bergknut et
al., 2012b). Com um ano de idade, esta transi¢éo ja ocorreu em 75 a 90% dos DIV (Bray
& Burbidge, 1998b; Stigen et al., 2007; Brisson, 2010). Por fim, todos os DIV da coluna
vertebral séo afetados, sendo que a mineralizacdo concomitante pode ocorrer em um
ou mais DIV (Bray & Burbidge, 1998b; Brisson, 2010; Jeffery et al., 2013; Smolders et
al., 2013).

Embora racas CD ou com tendéncias CD sejam as mais representativas, as
racas ndo condrodistroficas (NCD) e de grande porte, também podem ser afetadas
(Cudia & Duval, 1997; Brisson, 2010; Marinho et al., 2014).

A zona perinuclear é atingida em primeiro lugar com posterior difusdo para o AF
(Marinho et al., 2014). Assim, a nivel bioquimico verifica-se a degradacao das moléculas
de GAGs, aumento do conteldo em colagénio, diminuicdo do conteldo em agua e
invasdo do NP desidratado por cartilagem hialina. Estas alteracbes degenerativas
diminuem as propriedades hidroelasticas do NP, tornando-o mais rigido e alterando a
pressdo intradiscal e, consequentemente, potenciam a degenerescéncia das fibras do
AF, que se encontra sob stresse mecanico, conduzindo a sua rutura parcial ou total e
separacao do anel lamelar (Sharp & Wheeler, 2005; Brisson, 2010; Jeffery et al., 2013;
Marinho et al., 2014; De Lahunta et al., 2015). Estas lesGes ocorrem usualmente no
bordo dorsal do AF, dado que é duas a trés vezes mais fino do que o bordo ventral
(Hansen, 1952; Jeffery et al., 2013; Smolders et al., 2013; Smolders & Forterre, 2015).
A incapacidade do DIV em absorver impactos e suportar a presséo, e o stresse anormal

a que fica sujeito mediante qualquer movimento da coluna vertebral, associado a
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instabilidade do AF, pode levar a rutura do mesmo e consequente herniacdo do material
do NP degenerado para o canal vertebral (Lorenz et al., 2011; Jeffery et al., 2013;
Smolders et al., 2013). Esta herniagdo caracteriza-se por ser aguda e de caréater
explosivo. Verifica-se a rotura total das fibras de colagénio do AF a nivel dorsal e do
ligamento longitudinal dorsal e a extrusdao do NP degenerado para o canal vertebral,
juntamente com hemorragia extradural. Este fendbmeno é denominado por hérnia de
Hansen tipo | ou extruséo do DIV (Figura 4A), e segundo estudos anteriores sdo o tipo
de hérnia mais comum (Jerram & Dewey; 1999). Ocorre sobretudo na regido cervical e
toracolombar (Hansen, 1952; Brisson, 2010; Jeffery et al., 2013; Levine & Fingeroth,
2015).
No entanto, em ragas CD nédo ocorre exclusivamente a extrusdo do material
discal, podem também verificar-se a ocorréncia de hérnias discais de Hansen tipo Il
(Levine et al., 2006; Brisson, 2010; Kranenburg et al., 2013).

3.2. Protuséo do Disco Intervertebral

Nas ragas NCD, a degenerescéncia do DIV ocorre mais tardia e gradualmente,
entre os seis e 0s doze anos de idade (Hansen, 1952; Macias et al., 2002; Cherrone et
al., 2004; Brisson, 2010; LeCouteur & Grandy, 2010; Meij & Bergknut, 2010; Smolders
et al., 2013).

Contrariamente as racas CD, nestes animais as células derivadas da notocorda
continuam a ser as predominantes do DIV, mesmo em idade avancada (Bray &
Burbidge, 1998a, b). No entanto, pode ocorrer maturacéo lenta das mesmas, em que o
NP é gradualmente invadido por filamentos de colagénio conectados a ZT, que se
interpdem entre as células da notocorda, dividindo-o em I6bulos e tornando-o mais
fibroso (metaplasia fibrosa). (Jeffery et al., 2013; Bergknut et al., 2013a; Smolders et al.,
2013). O NP, desidratado e fibroso, sofre alteracbes como reducdo do tamanho,
formacao de vesiculas intracelulares e apoptose (Jeffery et al., 2013; Smolders et al.,
2013). A degenerescéncia do AF pode ocorrer independentemente da degenerescéncia
do NP e consiste normalmente na hipertrofia, hiperplasia e rutura parcial das suas fibras
(McKee, 2000a; Macias et al., 2002; Smolders & Forterre, 2015). Hansen (1952)
denominou este processo de metaplasia fibrosa. No entanto, pesquisas recentes
sugerem que as alteragcfes degenerativas que ocorrem em racas CD s&o similares as
gue ocorrem em racas NCD. Nos seus estudos, Bergknut (2012b;2013a) investigou a
hipétese da auséncia de metaplasia fibrosa nas racas NCD, e a ocorréncia de
diminuicdo de células da notocorda e aumento do nimero de condrdcitos como sendo
a base da degenerescéncia do DIV, independentemente da raca. Kranenburg (2013)

verificou a presenca de células notocordiais no NP em apenas 4 dos 23 cées de racas
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NCD e a auséncia de fibrocitos no NP em todos os animais (racas CD e NCD). Deste

modo concluiu-se que em vez de fibrose das células notocordiais do NP, ocorre

condrificagdo das mesmas. Consequentemente, dado o carater gradual da

degenerescéncia do DIV em racas NCD, as lesbes discais sdo menos exuberantes,

geralmente caracterizadas por herniacdo parcial do NP, através do AF parcialmente

ruturado, originando protusodes intradiscais do DIV e do ligamento longitudinal dorsal

(Kranenburg et al., 2013; Jeffery et al., 2013; Levine & Fingeroth, 2015). Estas protusdes
sdo firmes, suaves, arredondadas e raramente aderidas a dura-méter.

Num corte transverso, a parte externa do AF e o ligamento longitudinal dorsal
estdo intactos, ndo h& evidéncia de hemorragia e a mineralizagédo nuclear é rara (Bray
& Burbidge, 1998b; Brisson, 2010). E uma herniag&o de carater cronico, que ocorre ao
longo de meses a anos, causando uma compressao progressiva da ME. Estas hérnias
sdo denominadas de protrusédo do DIV ou Hansen tipo Il (Figura 4B) (Hansen, 1952;
Brisson, 2010; Meij & Bergknut, 2010; Levine & Fingeroth, 2015). A localizagdo mais
comum é a regido cervical caudal (Jeffery et al.,, 2013; Marinho et al., 2014),
toracolombar (Jeffery et al., 2013; Marinho et al., 2014) e lombossagrada (Kranenburg
et al., 2013; Marinho et al., 2014), nomeadamente no disco L7-S1 (Jeffery et al., 2013).
No entanto varios estudos tém relatado a extrusdo do material discal em racas NCD,
sobretudo na zona cervical e toracolombar (Macias et al., 2002; Cherrone et al., 2004;
Kranenburg et al., 2013).

A > —— S
A \_/ B
Figura 4 — Representacao de extrusdo do DIV — Hérnia de Hansen tipo | (A) e de protusao do
DIV — Hérnia de Hansen tipo Il (B) (Fonte: Dewey & Da Costa, 2015).
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3.3. Extrusao traumética do Disco Intervertebral
A extrusédo traumatica discal ocorre quando o DIV é sujeito a uma for¢ca excessiva
secundaria a exercicio fisico intenso ou traumatismo. O aumento subito da presséo
intradiscal causa a projecdo do NP ndo degenerado contra a ME, através do AF
dorsalmente ruturado (Beltran et al., 2012; Henke et al., 2013a; De Risio et al., 2015). O
termo “extrusdo aguda nao compressiva do nucleo pulposo” aplica-se em situacfes que
material do NP provoca contusdo na ME e, depois, difunde-se dentro do espaco

epidural, causando pouca a nenhuma compressao na ME (De Risio et al., 2009; De
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Risio et al., 2015). Este tipo de extrusao discal é também referido como “hérnia discal

de Hansen tipo III”. Tal denominagéo € inapropriada, dado que o DIV pode n&o estar

degenerado antes da les&o ocorrer (Chang et al., 2007; Jeffery et al., 2013; De Riso et

al., 2015). Outros termos utilizados para classificar este tipo de hérnias sdo: prolapso de

disco traumético, explosdo dorsolateral do DIV e extrusdo de alta velocidade e baixo
volume (Hansen, 1952; De Risio et al., 2009; Henke et al., 2013a).

De Risio (2015) no seu estudo obteve uma média de idades dos cdaes
observados de sete anos, e as localizagdes mais comuns foram os espacos discais
intervertebrais T12-T13, T13-L1 e L1-L2. O inicio dos sinais clinicos ocorre de forma
hiperaguda e sem progresséo nas 24 horas seguintes. O diagnostico definitivo s6 é
possivel postmortem, através da analise visual e histolégica do NP, AF e ME (De Risio
et al., 2015).

Com menos frequéncia, verifica-se também a ocorréncia de extrusdo
compressiva do NP hidratado (Beltran et al., 2012; Henke et al., 2013a; De Risio et al.,
2015). A localizacdo mais frequente para esta condicdo s8o 0s espacos discais
intervertebrais C3-C4 e C4-C5, sendo uma causa de mielopatia cervical em cades de
ragcas CD e NCD (Beltran et al., 2012; Dolera et al., 2015; Manunta et al., 2015). Os
sinais clinicos tém inicio de forma aguda e consistem na tetraparesia ou tetraplegia
simétrica, ndo-ambulatéria, sendo a dor cervical incomum. Raramente é referida a
ocorréncia de episédios pregressos de trauma ou exercicio fisico intenso que pudessem
despoletar esta condicdo (Beltran et al., 2012; Dolera et al., 2015; Royaux et al., 2016).

O tratamento conservativo proposto para os dois tipos de extrusdo do NP
saudavel inclui 0 maneio adequado da dor e reabilitacdo fisica. No caso de extrusdo
compressiva do NP hidratado, podera ser necessaria a cirurgia de descompressao
medular, caso haja compressdo medular grave ou défices neurologicos que o
justifiquem (De Risio et al., 2015). Em extrusfes discais ndo compressivas, a paralisia
e auséncia de sensibilidade a dor profunda podem conduzir a um progndstico
desfavoravel; ja nos cdes com extrusdo discal compressiva, apesar dos défices
neuroldgicos graves, o prognostico é favoravel caso sejam submetidos a tratamento
médico e/ou cirurgico (Beltran et al., 2012; Dolera et al., 2015; Manunta et al., 2015; De
Risio et al., 2015).

4. Epidemiologia e prevaléncia

Estudos mais recentes estimam que a prevaléncia da herniagdo do DIV em cées
com idade inferior a 12 anos é de 3,5%, referindo também uma taxa de mortalidade de,
aproximadamente, 1% (Bergknut et al., 2012a). Segundo Hoerlein (1953) e Bray

(1998a), 80% a 85% dos casos de herniagédo do DIV ocorrem na regi&o toracolombar.
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As racas CD sdo as mais frequentemente afetadas (Hansen, 1952; Smolders et
al., 2013), sendo a principal o Dachshund miniatura com uma taxa de prevaléncia de
20%. Esta raca apresenta um menor espaco epidural em comparagao com as restantes
racas CD, o que proporciona sinais neurolégicos mais evidentes, mesmo na presenca
de pequenas quantidades de material (Levine et al., 2006; Bergknut et al., 2012a).

Seguem-se as racas Basset Hound, Bulldog Inglés, Bulldog Francés, Shih-Tzu,
Schnauzer miniatura, Caniche, Pequinés, Beagle, Lhasa Apso, Bichon Frisé, Cocker
Spaniel Americano, Spaniel Tibetano, Cavalier King Charles Spaniel, entre outras
(Prister, 1976; Olby et al., 2004, Brisson, 2010; Bergknut et al., 2012a; Kranenburg et
al., 2013; Smolders et al., 2013).

O pico de incidéncia de herniagdo em ragas CD estad compreendido entre os 3 e
os 7 anos de idade (Hansen, 1952; Priester, 1976; Brisson, 2010; Olby et al., 2004;
Smolders et al., 2013). Quanto a localiza¢do, os estudos relatam que esta ocorre
principalmente nos DIV das regibes cervical cranial (C2-C3 e C3-C4) e toracolombar
(T12-T13, T13-L1, L2-L3) (Coates, 2000; Cherrone et al., 2004; King et al., 2009; Lorenz
et al., 2011; Smolders et al., 2013; Hakozaki et al., 2015; da Costa & Platt, 2017). Um
estudo refere que a herniagdo com localizagéo lombar média ou caudal € mais frequente
em cées de raca Cocker Spaniel Inglés do que nos Dachshund (Cardy et al., 2016). Um
outro estudo referiu que a localizacdo da hérnia discal toracolombar difere entre o
Bulldog Francés e o Dachshund com anomalias vertebrais congénitas, sendo que a
herniagédo nunca coincidiu com o local da alteracdo vertebral (Aikawa et al., 2014).

Nas racas NCD, o Pastor Alemdo é o mais predisposto a sofrer hérnias de
protrusdo (Macias et al., 2002). Neste grupo também estdo incluidos: cdes de racas
cruzadas, Bulldog Americano, Pastor Belga, Dogue de Bordéus, Border Collie, Boxer,
Dalmata, Golden Retriever, Labrador Retriever, Ledo da Rodésia, Rottweiler,
Staffordshire Bull Terrier, Pastor Branco, Yorkshire Terrier e Dobermann (Macias et al.,
2002; Cherrone et al., 2004; Meij & Bergknut, 2010; Bergknut et al., 2012a; Smolders et
al., 2013; Kranenburg et al., 2013).

Nos caes de grande porte de racas NCD, a regido cervical caudal € mais propicia
a degenerescéncia e herniacdo, ocorrendo principalmente no DIV C6-C7 (Hansen,
1952; Coates, 2000; Cherrone et al., 2004; Brisson, 2010; Lorenz et al., 2011; Smolders
et al., 2013; Hakozaki et al., 2015; Smolders & Forterre, 2015). Admite-se que tal se
deva a conformacdo das superficies articulares dessa regido, que permitem uma
consideravel rotacdo axial, induzindo uma maior instabilidade neste segmento da coluna
vertebral. Nestas racgas, a regido lombossagrada, em concreto, o DIV L7-S1 também é
frequentemente afetado, possivelmente devido a conformagédo deste disco e das

superficies articulares do segmento lombossagrado, que possibilitam uma maior
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mobilidade na flexdo/extenséo, rotacdo axial e translacdo ventrodorsal (Smolders &

Forterre, 2015). Ja na coluna toracolombar o local mais afetado é L1-L2 em racas de
porte grande (Cherrone et al., 2004; Hakozaki et al., 2015; da Costa & Platt, 2017).

O processo de maturacéo lento, tipico destas racas, condiciona uma correlagcdo
significativa entre a herniacdo por protrusédo do DIV com a idade (Macias et al., 2002)
estando o pico de incidéncia compreendido entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade (Hansen,
1952; Prister, 1976; Macias et al., 2002; Cherrone et al., 2004; Brisson, 2010; LeCouteur
& Grandy, 2010; Meij & Bergknut, 2010; Smolders et al., 2013).

Quanto a prevaléncia de HDIV na regido toracolombar, Cudia e Duval (1997)
constataram que o DIV mais afetado foi L1-L2, seguindo-se o disco L2-L3, e ndo tendo
sido encontradas hérnias discais craniais a T10-T11. Downes e colaboradores (2009)
referem o disco T13-L1 como o mais afetado, seguindo-se o disco L1-L2. Mais
recentemente, verificou-se uma maior incidéncia ao nivel do DIV T13-L1, seguindo-se
os discos T12-T13 e L1-L2 (Gomes et al, 2016). A suscetibilidade da juncdo
toracolombar deve-se ao facto de corresponder a uma zona de transicdo entre a caixa
toracica, mais rigida, e a regido lombar, mais flexivel, consistindo um possivel fator
biomecéanico que conduz a herniacdo toracolombar (Jeffery et al., 2013).

Apesar da presenca de hérnias toracicas craniais (T2 a T11) ser relativamente
rara, uma vez que a este nivel, a presenca do ligamento intercapital confere uma maior
estabilidade dos discos intervertebrais (Sharp & Wheeler, 2005; Gaitero & Afior, 2009;
Dewey & Da Costa, 2015; Smolders & Forterre, 2015), verificou-se em alguns estudos
que existem excec¢des nas racas NCD. A raca Pastor Aleméo tem predisposi¢ao para o
aparecimento de hérnias nesta regido, particularmente nos discos T2-T3, T3-T4 e T4-
T5 (Gaitero & Afor, 2009; Gaitero et al., 2013; Hearon et al., 2014; Dewey & da Costa,
2016). Também a raga Labrador Retriever foi apontada como uma das racas
frequentemente afetadas na regido toracica cranial, particularmente em animais mais
velhos e pesados, e que geralmente apresentam varias regides afetadas (Hearon et al.,
2014).

N&o foi encontrada nenhuma predisposicdo sexual significativa (Brisson, 2010;
Platt, 2010), embora outros estudos refiram uma ligeira predisposicdo em machos e
fémeas esterilizadas (Hoerlein, 1953; Priester, 1976; Downes et al., 2009; Brisson, 2010;
Kranenburg et al., 2013; da Costa & Platt, 2017).

Embora a obesidade e nivel de atividade fisica sejam citados como fatores de
risco, ndo foram encontradas associacdes entre estes e o desenvolvimento de
herniacdo do DIV (Jensen & Ersboll, 2000; Levine et al., 2006; Brisson, 2010; Thomas
et al., 2015).
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5. Lesdo medular secundéria a herniagao

As lesdes agudas na ME estéo geralmente divididas em primarias e secundarias.
As lesdes primérias referem-se ao mecanismo inicial que provocou danos a ME e as
estruturas vasculares associadas e, incluem a compressdo, concussdo, contusao,
laceragao ou distragéo (Griffin 1V et al., 2009; Park et al., 2012; Henke et al., 2013b;
Jeffery et al., 2013). Estas irdo desencadear uma cascata de eventos que contribuem
para a lesdo espinhal secundaria e danos neuronais irreversiveis, afetando inicialmente
a substancia cinzenta da ME (Griffin IV et al., 2009; Park et al., 2012).

A gravidade da lesdo depende da velocidade, do grau e da duracdo da forca
compressiva aplicada sobre a ME, ndo estando correlacionada com a quantidade de
material discal que sofreu extrusao (Griffin IV et al., 2009). Animais com episodios de
longa duracdo da compressao, associados a reduzida velocidade da forca compressiva
aplicada sobre a ME, podem recuperar completa e rapidamente, apdés uma
descompressdo cirargica (Fingeroth et al.,, 2015a). O grau de compressao esta
correlacionado com a proporcdo entre o diametro do canal vertebral e o diametro da
ME. Desta forma na regido toracica o grau € superior, pois 0 espago para acomodagao
da ME ¢ limitado (Coates, 2000).

Nas hérnias discais por extrusdo aguda do DIV verifica-se lesdo essencialmente
por compressao e em minoria por concussdo (Dewey & da Costa, 2016). Nas hérnias
por extrusdo traumatica, a lesdo medular é primeiramente concussiva. Tem sido
demonstrado que o prognéstico de cdes com lesdo medular grave (paralisia com
auséncia de nocicecao), provocada por traumatismo externo, € significativamente pior
do que em cées com extrusdo aguda do DIV (Dewey & da Costa, 2016). A lesdo da ME
é frequentemente mais grave no local da extrusdo ou da protruséo do DIV (Coates,
2000).

A lesdo secundéaria envolve mecanismos celulares, locais e sistémicos. Os
mecanismos sistémicos incluem hipotensado arterial e hipoxia. Os mecanismos locais
incluem a presenca de moléculas inibidoras derivadas da mielina que impedem a
regeneragdo axonal, perda da autorregulacéo da circulagdo na ME, isquémia, edema
vasogénico, libertacdo de neurotransmissores, lesdo oxidativa, libertacdo de enzimas
que degradam a matriz, perda de fatores neurotréficos e inflamacdo. Os mecanismos
celulares incluem alteracdes dos gradientes idnicos, alteragdo da permeabilidade das
membranas e perda de metabolismo energético (Griffin IV et al., 2009; Park et al., 2012;
Costa et al., 2013).

As alteragfes patoldgicas sdo caracterizadas por mielopatia compressiva e uma

zona focal de mielomalacia com desmielinizacao dos funiculos ventral, lateral e dorsal.
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Em casos de paralisia com auséncia de nocicecdo, pode desenvolver-se
mielomalacia hemorragica ascendente e descendente, em que ocorre progressao da
lesdo e alastramento da mielomalécia cranial e/ou caudalmente a lesdo. Trata-se de
uma mielopatia autodestrutiva e consiste numa fase final resultante de processos
isquémicos e circulatérios. A sua patogenia é desconhecida, mas pensa-se que reflete
o comprometimento da vasculatura intramedular, com enfarte hemorragico e néo-
hemorragico (Lorenz et al., 2011; Coates, 2012). Cdes com esta alteracdo patoldgica
exibem muito desconforto e, por vezes, febre, possivelmente devido a hemorragia
meningea ou subaracnoide, na lesdo ascendente. Também manifestam disfuncéo
respiratoria, auséncia de reflexos espinhais e perda do reflexo do tronco cutaneo
ascendente. Estes sinais podem manifestar-se em horas ou dias ap6s o inicio da
sintomatologia (Coates, 2012; Jeffery et al., 2013). A mielomalacia ascendente é quase
sempre fatal, dada a paralisia respiratéria. A mielomalacia descendente, quando
isoladamente, provoca défices nos membros pélvicos, incontinéncia urinaria e fecal,
pelo que a eutanasia €, frequentemente, a intervencdo mais apropriada (Jeffery et al.,
2013; Fingeroth & De Lahunta et al., 2015). A incidéncia de mielomalacia hemorragica
ascendente/descendente foi reportada em 10% em cdes com hérnia discal aguda
toracolombar com perda da nocicecao; e € também comum em casos de hérnia discal
traumatica (Coates, 2012; Jeffery et al., 2013).

A ocorréncia de hemorragias é comum tal como a formacdo de hematomas no
espaco subaracnoide ou no espaco epidural (Sharp & Wheeler, 2005). As hemorragias
intramedular e subdural estdo significativamente associadas com o grau de lesdo na
substancia branca e cinzenta no local da herniagcdo, bem como com a extensdo
longitudinal da mielomalacia. Os detritos da ME s&o impulsionados cranial e
caudalmente pelo aumento da pressao intra-espinhal no epicentro da lesdo. Especula-
se que os detritos necroticos hemorragicos se misturem com o liquido cefalorraquidiano,
facilitando assim, a sua propagacdo em todas as dire¢cdes na ME (Henke et al.,2016).

A herniacao do DIV pode também causar lesGes na raiz do nervo espinhal,
devido a sua proximidade com os discos. Estas lesfes sdo geralmente autolimitantes
(Jeffery et al., 2013).

6. Exame clinico

O Exame clinico de hérnias do DIV deve ser realizado de forma precisa e
sistemética, baseando-se em informacdo fiavel recolhida mediante um questionéario aos
tutores, na avaliacao clinica geral do animal através de um exame fisico rigoroso e na
localizagcdo anatomica da lesdo medular através do exame neuroldgico completo, com

0 objetivo de obter um diagnostico neuroanatomico. SO apos a interpretagédo de todos
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os dados num contexto anatomico e fisiolégico, é que o clinico pode supor qual a zona
do sistema nervoso afetada, e qual o grau da sua gravidade, para que deste modo seja
formulada uma lista de diagnosticos diferenciais. E com base nesta lista que o clinico
poderd recomendar quais 0os exames complementares a realizar, visto que € necessaria
imagiologia avancada como a tomografia computorizada (TC) ou a ressonancia
magnética (RM) para obter um diagndstico definitivo e definir um tratamento apropriado.
Este plano de diagnéstico sera proposto aos tutores e sao explicadas as varias
possibilidades de progndéstico para cada um dos possiveis diagnésticos (Lorenz &
Kornegay, 2004; Sharp & Wheeler, 2005; Macias, 2008; Brisson, 2010; Platt & Olby,
2013; Fingeroth & Thomas, 2015).

6.1. Anamnese

Uma histéria clinica completa deve incluir a identificagdo do animal, a historia
atual e pregressa. Esta devera ser a mais acurada e completa possivel, apesar de que
a sua margem de erro possa ser algo elevada, caso a comunica¢cdo com o0s tutores ndo
seja a mais adequada. Os dados mais basicos, como araca e a idade do animal, devem
ser tidos em conta por serem fatores predisponentes da doencga (Platt & Olby, 2013).

A histéria atual é o ponto de partida para o processo de diagnéstico, pois
possibilita ao médico veterinario focar o seu questionario a partir dos sinais clinicos
iniciais e subsequentes, que o tutor descreve. Os animais com HDIV apresentam
frequentemente historia de relutdncia em subir escadas ou em saltar (ex: entrar para o
carro), sinais de dor intermitente em repouso ou ao serem manipulados (ex: ganir, olhar
para o dorso) (McKee, 2007; Jorge, 2009). Em animais com paraparesia grave ou
paraplegia, é importante questionar em relacdo a mic¢ado voluntaria do animal. De
salientar a possivel dificuldade, por parte do tutor, em distinguir a mic¢éo voluntaria com
perda involuntaria de urina, como consequéncia de uma bexiga demasiado distendida
(Thomas & De Risio, 2015). Este aspeto € muito importante, pois animais com hérnia
do DIV toracolombar, podem apresentar disfuncdo da bexiga urinaria, logo ha a
necessidade de intervir 0 mais precocemente no seu maneio e acautelar para uma
possivel infe¢cdo do trato urinario inferior (Bubenik & Hosgood, 2008).

Outro aspeto importante da anamnese consiste na historia pregressa. O médico
veterinario deve questionar o tutor sobre a ocorréncia de episédios anteriores de
fraqgueza generalizada, dor cervical ou toracolombar, sendo fundamental o
conhecimento de se o animal recuperou completamente, de modo a evitar confundir
défices residuais com os provocados pela situagdo atual. Também é imperativo
questionar acerca do programa de vacinacdo, medicacdo anterior e atual, e possiveis

alteragfes noutros sistemas (Thomas & De Risio, 2015).
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6.2. Exame Fisico Geral

O exame fisico geral consiste numa série de observagfes essenciais a
compreenséo do estado da saude geral de todos os sistemas corporais do animal, e por
isso € de extrema importancia e deve ser sempre efetuado de forma completa e
organizada. Os resultados deste exame complementam a anamnese e podem
determinar se a causa dos sinais neurologicos podera ter origem noutros 6rgaos
(LeCouteur & Grandy, 2010). Por exemplo, alguns problemas ortopédicos mimetizam a
sintomatologia e apresentacdo clinica de alteragbes no sistema nervoso (Sharp &
Wheeler, 2005). Se estes problemas afetarem bilateralmente, podem resultar num
quadro de paraparesia dos membros pélvicos, e por este motivo deve efetuar-se um
exame ortopédico completo em todas as articulagbes (McKee, 2007). De frisar que
gquando se trata de um animal politraumatizado, 0 seu movimento deve ser minimizado,
até que a presenca de uma possivel fratura da coluna vertebral seja excluida (Varejao
et al., 2004).

Durante o exame fisico devem ser avaliados os sinais vitais e todos os sistemas
organicos, bem como proceder a colheita de sangue e urina para posterior analise
laboratorial. Tal, permite determinar se ha alguma alteracdo que possa vir a influenciar
ou comprometer procedimentos médico-cirdrgicos futuros (Varejao et al., 2004).

O exame do estado geral permite excluir algumas possibilidades de diagndstico,
gue muitas vezes mimetizam HDIV, pois é muito comum que afecdes dolorosas de
outros 6rgaos possam mimetizar episédios de dor que facilmente sdo tidos como uma
presumivel HDIV, devido a inibi¢do voluntaria do movimento pelo animal apresentar dor,
como é o caso comum de dor abdominal (Sharp & Wheeler, 2005; LeCouteur & Grandy,
2010). Os sinais clinicos associados a uma hérnia discal toracolombar e percetiveis ao
exame fisico geral sdo variaveis e determinados pela gravidade da lesdo da ME e pela
sua localizacdo neuroanatomica, esta Ultima apenas determinada pelo exame
neuroldgico, e podem variar desde hiperestesia paraespinhal progressiva até disfuncao
propriocetiva, motora e/ou sensitiva (pela ordem crescente de gravidade) (LeCouteur &
Grandy, 2005). Estes devem ser estudados quanto a sua duracéo e progressao, bem
como simetria (Coates, 2012).

A avaliacdo do grau de replecéo da bexiga e da facilidade do seu esvaziamento
manual é um outro aspeto muito importante do exame fisico, dado que a incontinéncia
urinaria € um sinal clinico frequente em animais com hérnia discal toracolombar. Na
presenca de incontinéncia urinéria neurogénica, € necessario distinguir se advém de um
problema de neurdnio motor inferior (NMI) ou de neurdnio motor superior (NMS), pois 0

prognastico € pior em caso de altera¢cdo no NMI (Sharp & Wheeler, 2005).
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6.3. Exame Neuroldgico

O exame neuroldgico consiste na avaliagdo sistematica da integridade funcional
dos varios componentes do sistema nervoso. E realizado com o intuito de determinar a
natureza do problema, a sua localizacdo no sistema nervoso, assim como a gravidade
e extensdo do mesmo. Permite também elaborar uma lista de diagnésticos diferenciais,
identificar a etiologia e determinar o prognostico com e sem tratamento (Varejao et al.,
2004; Sharp & Wheeler, 2005). E til e importante ter um formulario especificamente
elaborado para o exame neurol6gico, que permita registar os resultados e evitar que o
médico veterinario se esqueca de algum parametro. E também importante efetuar um
video do animal, de forma a assegurar que nenhum aspeto do exame seja omitido, e
fornecer um registo permanente (Sharp & Wheeler, 2005).

Um exame neurolégico completo deve compreender 0s seguintes componentes:
a observacéo, a palpacéo, as reagdes posturais, as reacdes espinhais, a avaliagdo dos
nervos cranianos e a avaliagéo sensorial (Lorenz et al., 2011; Schatzberg, 2017).

O exame neuroldgico requer cooperagdo do animal. Aos animais em ambulatorio
deve-se permitir que explorem o local onde se encontram, possibilitando a avaliagdo do
seu estado mental, comportamento, postura € marcha. Muitos animais ficam mais
calmos ap0s investigarem o espaco que os rodeia, permitindo que o meédico veterinario
prossiga para as partes mais especificas e dolorosas do exame (Thomas & De Risio,
2015). Num animal que mostre sinais de ansiedade, a avaliacdo sensorial como a
resposta a um estimulo doloroso ndo deve ser realizada no inicio do exame (Varejao et
al., 2004). E importante ter em conta que estados como sedacio, analgesia ou
condi¢cbes como convulsées podem influenciar transitoriamente os resultados (Platt &
Olby, 2013; Thomas & De Risio, 2015).

6.3.1. Localizacéo e diferenciacdo do tipo de lesdo medular

A informacao recolhida no exame neuroldgico vai permitir a diferenciacdo dos
défices neuroldgicos motores que o animal apresenta em sinais de NMS, NMI ou ambos
(Sharp & Wheeler, 2005; Lorenz et al., 2011). Posteriormente, esta diferenciacio
possibilita localizar a lesdo numa das quatro regides neuroanatémicas: cervical cranial
(C1-C5), cervical caudal (C6-T2), toracolombar (T3-L3) e lombossagrada (L4-S3)
(Schatzberg, 2017).

Area da les&o Membros Torécicos Membros Pélvicos Bexiga e cauda
C1-C5 NMS NMS NMS
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L4-L6
L6-S3

NMI NMS
Normal NMS
Normal NMI
Normal NMI
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NMS
NMS
NMS
NMI

Tabela 1- Neurolocalizacdo baseada na presenca de disfuncdo do NMS ou do NMI (adaptado
de Garosi, 2004; Lorenz & Kornegay, 2004).

Critérios

Postura

Marcha

Funcéo sensitiva

Funcdo motora
Reflexos espinhais

Resisténcia a
extensao e flexao
passiva dos
membros

Tonicidade
muscular em
repouso

Atrofia muscular

Bexiga

Disfuncéo do NMS

Muitas vezes esta normal (a

nao ser que esteja paralisado).
Posicdo dos membros anormal
(abduzidos, aduzidos, apoiados

na face dorsal dos digitos).

Caminhar rigido e ataxico

Diminuicdo da propriocecéo.

Diminuicao da sensibilidade
superficial e profunda.

Paresia espastica

Normais ou aumentados

Ligeiramente aumentada

Normal ou aumentada

Atrofia por desuso ligeira e de

progressao lenta

Grande, tensa de dificil
compressao

Disfuncdo do NMI
Dificuldade em suportar
0 peso.

Posi¢cédo agachada
devido a sobreflexdo das
articulacgoes.

Passadas curtas, com
tendéncia para o
colapso.

Anestesia do miétomo, e
hiperestesia das areas
adjacentes.

Paresia flacida

Diminuidos ou ausentes

Diminuida

Diminuida ou mesmo
ausente

Atrofia neurogénica
severa e muito rapida

Grande, flacida e de facil
compressao

Tabela 2- Critérios de diferenciacdo de paresia por lesdo do NMI ou do NMS (adaptado de

Garosi, 2004)

6.3.2. Apresentacao clinica

A regiéo toracolombar (T3-L3) consiste na regido mais frequentemente afetada

nos caes, devido a elevada incidéncia de HDIV (Parent, 2010). Animais com hérnia

discal toracolombar manifestam dor no local da lesédo, a qual se traduz em cifose,

transferéncia do peso corporal para os membros toracicos, relutancia em se movimentar
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e desconforto a palpacao na regido afetada (Coates, 2012). Normalmente, os membros

tordcicos ndo apresentam alteracBes, pelo que os sinais clinicos se cingem aos
membros pélvicos (Coates, 2012).

Em lesdes menos graves, os membros pélvicos apresentam sinais de NMS, isto
€, paraparesia espastica e ambulatoria, ataxia ligeira simétrica ou assimétrica (em
lesBes lateralizadas) dos membros pélvicos, reflexos espinhais normais ou aumentados,
reacOes posturais diminuidas, tdbnus muscular normal ou aumentado, hiperestesia no
local da lesao (cifose) e hipoestesia ou analgesia caudalmente a leséo (Parent, 2010;
Coates, 2012).

Nas lesbes medulares hiperagudas ou agudas na regido toracolombar, com
necrose dos segmentos afetados, os membros pélvicos apresentam-se com
paraparesia ndo ambulatéria ou paraplegia espastica, sem movimentos voluntérios,
conduzindo a atrofia muscular por desuso, perda de reflexo do tronco cutaneo
caudalmente a lesao, incontinéncia urinaria (bexiga de NMS) e/ou fecal, e auséncia de
sensibilidade a dor profunda (Garosi, 2004; Lorenz & Kornegay, 2004; Parent, 2010; De
Lahunta et al., 2015). Os animais podem apresentar choque espinhal e/ou postura de
Schiff-Sherrington (Figura 5) (Coates, 2000; Brisson, 2010; Coates, 2012; Granger &
Carwardine, 2014). O choque espinhal é um fenbmeno que ocorre imediatamente apés
lesdo grave da ME, em que os arcos reflexos espinhais estdo anatomicamente normais,
mas o animal exibe hiporreflexia ou arreflexia temporaria caudalmente a lesdo. Assim,
€ usual a bexiga estar flacida com retencao de urina e verificar-se hipotonia do esfincter
(Smith & Jeffery, 2005; Coates, 2012; Full et al., 2016). Segue-se um periodo de retorno
gradual dos reflexos espinhais e, eventualmente de hiperreflexia, dias a meses mais
tarde (Full et al., 2016). O choque espinhal ocorre temporariamente e a sua causa é
desconhecida. Este fendmeno indica lesdo medular aguda e grave, mas ndo determina
0 progndstico (Coates, 2012).

A presenca do reflexo cruzado extensor nos membros pélvicos esta

frequentemente relacionada com uma lesdo medular grave e crénica (Parent, 2010).

Figura 5 — Postura de Schiff-Sherrington (Fonte: Albernaz et al., 2016)

22



Hérnia Discal Toracolombar no céo
Revisdo Bibliografica

6.3.3. Avaliagdo da gravidade da lesdo medular

A avaliacdo da gravidade da lesdo medular e a sua repercussao no processo de
prognoéstico deve ser interpretada ao longo do exame neuroldgico. Trata-se de uma fase
t&o ou mais importante que determinar a etiologia da doenca (Sharp & Wheeler, 2005).
Em casos de lesGes muito graves que implicam um mau prognostico, muitas vezes
fazem com que os tutores, por falta de meios econémicos ou questées emocionais,
optem pela eutanasia antes de serem realizados exames complementares para
determinar a etiologia (Ito et al , 2005). Esta é a fase do exame neurolégico mais dificil,
em que se determina quais as opc¢des de tratamento médico ou cirargico, segundo a
gravidade, a urgéncia, e as possibilidades econémicas dos tutores (Jerram & Dewey,
1999).

Uma r4pida progressdo dos sinais clinicos tende a originar uma
descompensacgdo aguda. Contudo, se for instituido precocemente um tratamento, o
desfecho podera ser positivo, a ndo ser que as lesdes medulares sejam irreversiveis.
Uma evolugéo lenta da les@o, normalmente est4 associada a situa¢des cronicas (Sharp
& Wheeler, 2005).

Para se determinar a gravidade da lesdo foram concebidas varias escalas de
classificacdo que permitem a avaliacdo objetiva da gravidade dos sinais clinicos,
baseando-se na marcha, reagfes posturais e testes nociceptivos. Entre estes sistemas
encontram-se a escala de Frankel modificada, a escala de lesdo medular de Texas
(TSCIS - Texas Spinal Cord Injury Scale), a escala de 14 pontos desenvolvida por Olby
e a escala adaptada da originalmente desenvolvida por Griffiths modificada por Wheeler
& Sharp, que consiste numa classificacdo de 5 graus (1-menos grave; 5-mais grave).
Esta Ultima é a mais utilizada na classificacdo de lesdes toracolombares (Coates, 2000;
Olby et al., 2001; Sharp & Wheeler, 2005; Griffin IV et al., 2009; Levine et al , 2009; Olby
et al., 2014)

Recuperacéao Recuperacéo
Grau de T com com
gravidade Apresentagdo clinica tratamento tratamento
meédico cirargico
Grau | E;i‘:’;%%"’i‘co‘f dor, sem defices | ggoi_ grop 83% - 95%
Tetra/paraparesia ambulatéria ou o . QEO o . OE0
Grau ll ataxia, défices propriocetivos; 55% - 85% 83% - 95%
Tetra/paraparesia ndo ambulatoria,
auséncia de propriocecdo e de R Vo (1=
Sl capacidade de sustentacdo do S5% - 85% 83% - 95%
préprio peso;
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Tetra/paraplegia ndo ambulatoria,
Grau IV | auséncia de propriocecdo, com ou 50% 86- 90%
sem incontinéncia urinaria;

Sem SDP
<48h:
Tetra/paraplegia ndo ambulatoria 45 — 76 %
GrauV | com perda de sensibilidade a dor 5% - 10%
profunda e incontinéncia urinaria. Sem SDP
>48h:
6% - 33 %

SDP: Sensibilidade a dor profunda; %: de animais que recuperam com o tratamento administrado

Tabela 3 - Escala de gravidade da lesdo toracolombar desenvolvida por Griffiths e modificada
por Wheeler & Sharp (adaptada de Besalti et al, 2006, 2005; Wheeler, 1997; Jerram & Dewey,
1999; Ferreira et al , 2002; Macias et al , 2002; Sharp & Wheeler, 2005; Hayashi, 2006; Penderis,
2008; Kraus, 2009).

A escala de Wheeler & Sharp permite diferenciar um grupo de animais ao qual &
proposto um tratamento médico (grau 1 ou 2), e outro grupo o qual deve ser submetido
a descompressao cirurgica (grau 3, 4 ou 5) (Jerram & Dewey, 1999; Ito et al., 2005).
Este dltimo grupo deverd sempre ser submetido a um exame imagiol6gico, para
determinar o local preciso da lesdo antes da intervencao cirargica (Jerram & Dewey,
1999). Contudo podem existir excecfes nos graus 1 e 2, se existirem episédios
recorrentes, o clinico pode decidir-se pela resolucao cirtrgica nestes casos (Jerram &
Dewey, 1999). A classificacdo do grau da gravidade do quadro clinico permite que o
médico veterinario explique aos tutores o prognoéstico mediante a escolha terapéutica,
de modo a que estes percebam a necessidade da realizagdo dos exames
complementares que possam ser propostos, bem como as probabilidades de o animal
recuperar (Lorenz & Kornegay, 2004).

Os défices neurolégicos dependem, em primeira instancia, da localizagdo da
lesdo e ndo propriamente da causa da lesdo. Independentemente da doenca especifica
da ME, a perda de funcéo neuroldgica ocorre numa sequéncia previsivel (Thomas & De
Risio, 2015). Isto verifica-se devido ao didametro das fibras nervosas que compdem a
substancia branca da ME e a sua disposicao (Sharp & Wheeler, 2005). Na periferia da
substancia branca encontram-se as fibras mielinizadas de maior diametro e mais rapida
conducao, responsaveis pela transmisséo da informacao propriocetiva. Estas sdo mais
as suscetiveis a lesao. As fibras mielinizadas de tamanho intermédio controlam a funcao
motora voluntaria. A funcdo autonoma, responsavel pelo controlo da miccédo e
defecacdo, deve-se as fibras mielinizadas de menor didmetro. A percecdo da dor é
controlada pelas fibras de menores dimensfes ndao mielinizadas, as mais resistentes a

lesBes (Sharp & Wheeler, 2005). A disposicao dos tratos da ME também contribui para
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a progressdo dos sinais. Os tratos propriocetivos ascendentes dispdem-se na
substancia branca periférica, sendo consequentemente mais suscetiveis a compressao.
Mais profundamente na ME, encontram-se os feixes responsaveis pela percecao da dor.
Deste modo, s6 uma lesdo medular mais grave consegue atingi-los e danifica-los, ao
ponto de provocar a perda da sensibilidade profunda. Assim, lesbes menos graves
provocam ataxia por perda de propriocecdo, e em lesdes mais graves, 0 animal deixa
de conseguir suportar o seu peso, perde o movimento voluntario (paresia seguida de
paralisia), e seguidamente perde a sensibilidade a dor superficial e, por fim, a
sensibilidade a dor profunda (Sharp & Wheeler, 2005; Thomas & De Risio, 2015).

A recuperacdo funcional da ME ocorre na forma inversa, sendo que o
restabelecimento da funcdo urinaria normalmente é um processo mais moroso. O
prognostico piora com o aumento da disfungédo neurolégica, sendo reservado para
animais sem sensibilidade a dor profunda, principalmente se tal auséncia se prolongar
para além de 48 horas (Sharp & Wheeler, 2005).

7. Diagnosticos diferenciais

A elaboracéo de uma lista de diagnosticos diferenciais é essencial, de forma a
definir um plano de exames complementares a realizar e constitui a base para
estruturacao de um plano de diagndstico definitivo (da Costa & Moore, 2010).

Os processos que afetam o sistema nervoso podem ser classificados segundo o
acronimo VITAMIN-D (V - Vascular, | - Inflamatério e Infecioso, T - Traumético e Toxico,
A - Anomalias (congénitas), M - Metabdlico, | - Idiopatico, N - Neoplésico e Nutricional,
D -Degenerativo), o qual se baseia no mecanismo fisiopatolégico de afe¢des clinicas e
€ util na criacdo de uma lista de diagnosticos diferenciais (Sheep & Wheeler, 2005;
Dewey & da Costa, 2016).

Categoria Quadro Agudo Quadro Agudo Quadro Crénico
etiologica nao progressivo progressivo progressivo
HDIV tipo Il
Mielopatia degenerativa
HDIV tipo | Espondilose deformante
Degenerativa Mielomaléacia Doencas
hemorragica desmielinizantes

Quisto sinovial
Ossificacao dural

Disrafismo espinhal
Congénita Anomalias vertebrais
Espinha Bifida
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Siringomielia
Estenose espinhal
Metabdlica Neuropatias endocrinas
Metéstase L :
A Priméria, Linforeticular,
L. primaria, "
Neopléasica esquelética ou esquelética ou
°d : metéastase
linforeticular
Mielite por Esgana
L Mielite por esgana | Meningoencefalomielite
Inflamatoria Mielite bacteriana ranulomatosa
/Infeciosa . - g -
Discoespondilite Meningoencefalomielite
autoimune
Toxica Vérias neuropatias
Fraturas, . L.
' Luxacoes Mlelomala_lma
Traumaética ~ ' hemorragica,
Contusodes, Rutura Rutura do DIV
do DIV
Embolismo
fibrocartilagin : Mielomalaci
Vascular OB €0 ou Hemorragia ielomalacia
tromboembolismo hemorragica progressiva
aortico

Tabela 4 - Diagnésticos diferenciais para uma apresentacéo clinica de lesao ao nivel da medula
toracolombar (T3-L3) em pequenos animais consoante a categoria etiolégica (Adaptado de:
Lorenz & Kornegay, 2004; Sharp & Wheeler,2005; LeCouteur & Grandy, 2005; Da Costa &
Moore, 2010; Dewey & da Costa, 2016).

8. Exames complementares de diagnostico

Apoés a formulagdo de uma lista de diagnoésticos diferenciais é imperativo o
recurso a exames complementares para excluir hipéteses e chegar a um diagnéstico
definitivo. No entanto, a rapidez e a sensibilidade dos mesmos devem ser tidas em
conta, de forma a prevenir erros de diagnostico ou efeitos secundarios consequentes de
um elevado tempo anestésico (King et al., 2009). Os exames imagiolégicos irdo auxiliar
a determinar a localizacdo e o tipo de hérnia, bem como o grau de compressédo e
lateralizacdo da mesma, tratando-se de informacdes essenciais para planear o
tratamento cirdrgico (Sharp & Wheeler, 2005; Griffin IV et al., 2009a).

8.1. Anédlises laboratoriais de rotina
O painel laboratorial basico é importante e deve ser efetuado em todos os
animais que vao realizar procedimentos de carater ndo urgente. Estas analises
raramente fornecem um diagndstico definitivo, mas permitem a realizacdo de uma

avaliacdo pré-anestésica, que compreende hemograma, perfil bioquimico sérico e
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analise de urina tipo Il, de modo a despitar uma possivel doenca ou alteracao

concorrente (Sharp & Wheeler, 2005).

Animais com hérnia discal toracolombar geralmente apresentam um hemograma

sem alteragOes, podendo exibir um leucograma de stresse (leucocitose, linfopenia e

eosinopenia). O perfil bioquimico pode ser util para diferenciar fraqueza generalizada

que advém de uma doenca metabdlica sistémica (por exemplo: hipoadrenocorticismo,

hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo, hipoglicemia, hiponatremia e polimiopatia

hipocalémica) de uma patologia a nivel da ME (Sharp & Wheeler, 2005; Platt & Olby,

2013). A andlise de urina fornece informacdes sobre a fungéo renal e hepatica, assim

como de uma possivel infecdo do trato urinario inferior. Animais com hérnia discal

toracolombar apresentam frequentemente retencao urinaria, o que predispde a infegbes
do trato urinario (Sharp & Wheeler, 2005; Stiffler et al., 2006).

8.2. Radiografia convencional

As radiografias convencionais de coluna vertebral devem ser realizadas em cées
com suspeita de HDIV (Brisson, 2010). A sua principal utilidade nestes casos consiste
no descarte de outras patologias tais como neoplasias 6sseas, fraturas ou luxacdes
vertebrais e discoespondilite (Lamb et al., 2002; Kinns et al., 2006; Gavin & Levine,
2015).

A sua sensibilidade para detetar fraturas/luxacbes e discoespondilite é de
aproximadamente, 75% e 80%, respetivamente (Gavin & Levine, 2015). Relativamente
a herniacao do DIV, a sensibilidade da radiografia vertebral simples varia entre 51% e
94,7% (Lamb et al., 2002; Israel et al ; 2009; Brisson, 2010), revelando-se um exame
pouco preciso, especialmente na regido cervical comparativamente com a regido
toracica (Gavin & Levine, 2015).

Evidéncias radiograficas de calcificagdo do DIV suportam a existéncia de
degenerescéncia do mesmo, mas nao de hérnia discal. O exame radiografico
convencional ndo fornece informacéo sobre a lateralizacdo da lesdo, a sua extensao, o
grau de compressdo da ME, ou a presenca de outras lesbes associadas. Por estas
razbes, um animal ndo deve ser submetido a uma cirurgia de descompresséo apenas
com base na informacgé&o fornecida por esta técnica de diagnostico (Lamb et al., 2002;
Hecht et al., 2009; Brisson, 2010; Gavin & Levine, 2015). A localizac&o cirtrgica deve
ser estabelecida por TC ou RM, que normalmente estdo reservados apenas para 0s
animais candidatos a cirurgia, por serem dispendiosos (Griffin IV et al., 2009a).

Os sinais radiogréaficos sugestivos de HDIV compreendem o estreitamento do
espaco intervertebral e/ou do tamanho do fordmen intervertebral, o espago intervertebral

em forma de cunha, a redug&o do espaco entre 0s processos articulares, a presenca de

27



Hérnia Discal Toracolombar no céo
Revisdo Bibliografica
material mineralizado no canal vertebral ou no foramen intervertebral, o “fendmeno de
vacuo” (acumulagéo de gas, nitrogénio, num DIV degenerado) e espondilose ventral
(Figura 6) (Lamb et al., 2002; Fitzmaurice, 2010; Coates, 2012; Muller et al., 2013). O
estreitamento do espaco do DIV tem sido reportado como o sinal radiografico mais
comum (Lamb et al., 2002). Estudos verificaram que o “fendmeno de vacuo” é pouco
frequente, mas é hiperagudo e indicativo de protrusdo do DIV (Lamb et al., 2002;
Brisson, 2010). Mais recentemente, Muller e os seus colaboradores (2013) verificaram
no seu estudo com recurso a TC, que este fendmeno estava presente em 19,8% dos
espacos intervertebrais afetados, apresentando uma prevaléncia superior do que a
reportada nos estudos anteriores. Tal pode dever-se ao facto da elevada sensibilidade
das imagens de TC comparativamente com as radiograficas. Muller e colaboradores
afirmam ainda que, apesar deste fendbmeno ser indicativo de herniagdo discal, ndo
possui sensibilidade suficiente na localizagdo dos discos herniados para decisGes
cirurgicas, especialmente em racas NCD.

Para obter radiografias da coluna vertebral com qualidade é essencial diminuir
0s movimentos do animal e obter um posicionamento preciso. Tal podera requerer
sedacgédo profunda ou anestesia geral, no entanto, estes procedimentos podem diminuir
0 suporte muscular que protege a coluna de lesdes subsequentes. E, portanto, dificil
obter um estudo radiografico sem que haja um acréscimo de riscos a lesao inicial (Lamb
et al., 2002; Sharp & Wheeler, 2005; Kinns et al., 2006; Brisson, 2010; Gavin & Levine,
2015). O posicionamento inapropriado do animal pode traduzir-se numa imagem onde
erroneamente se observa o encurtamento do espaco intervertebral (Kinns et al., 2006;
Gavin & Levine, 2015).

A radiografia é ainda util para confirmar pontos de referéncia anatémica antes da
cirurgia (Sharp & Wheeler, 2005).

Figura 6 — Radiografia lateral da transicdo toracolombar que ilustra sinais radiograficos de
doenca do disco intervertebral (DDIV). E visivel mineralizag&o in situ do DIV (setas vermelhas)
em T10-T11, T13-L1 e L1-L2. O espaco intervertebral em T11-T12, apresenta uma forma em
cunha (seta amarela) e o0 espago entre os processos articulares esta diminuido (seta negra), o
que é sugestivo de extrusdo do DIV (Adaptado de Coates, 2012).
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8.3. Anédlise do liquido cefalorraquidiano

A andlise de liquido cefalorraquidiano tem pouco valor diagnostico na presenca
de HDIV. As ligeiras alteracdes observadas neste caso ndo séo Uteis para diferenciar
de outras possiveis causas de doenca nao-infeciosa ou ndo-inflamatéria do SNC (Griffin
IV et al., 2009a). Esta ferramenta € utilizada na investigacao de outras doencas do SNC,
permitindo descartar doencas neurolégicas inflamatérias (Griffin IV et al., 2009; Coates,
2012). Trata-se de um procedimento de baixo risco, quando executado
cuidadosamente. A recolha pode ser realizada na cisterna magna (Figura 7A) ou na
cisterna lombar (Figura 7B), com o animal sob anestesia geral (Sharp & Wheeler, 2005).
De modo a maximizar o rendimento da informacédo diagnostica proveniente da analise,
€ recomendada a recolha o liquido caudalmente a lesédo (Brisson, 2010). Quando se
pretende realizar uma mielografia, o liquido cefalorraquidiano deve ser recolhido antes
da injecdo do meio de contraste, pois este pode induzir meningite estéril, pelo que altera
os resultados e, consecutivamente a sua interpretagéo, até uma semana ou mais apos
a sua administracdo (Sharp & Wheeler, 2005). No caso de a mielografia ser
inconclusiva, o liquido podera fornecer uma amostra para outros testes de diagnéstico
(Sharp & Wheeler, 2005; Griffin IV et al., 2009).

Num estudo de Windsor e seus o0s colaboradores (2008), a analise do liquido
cefalorraquidiano em caes com hérnias Hansen tipo | revelou pleocitose linfocitica
moderada a acentuada em cerca de 51% dos cades. Também se verificou que o0 aumento
da concentracao proteica no liquido cefalorraquidiano foi mais comum em cédes com
extrusdo do DIV cervical (60%) do que toracolombar (16%), e a predominancia de
linfécitos foi significativamente superior em cées examinados passados mais de 7 dias
do inicio dos sinais clinicos, o que sugere a existéncia de uma resposta imunomediada
ao material discal herniado (Windsor et al., 2008). Contrariamente, um estudo recente
nao apresentou os mesmos resultados, sendo que a pleocitose linfocitica apenas estava
presente em cerca de 11% dos animais, sendo superior nos cdes com herniagcao
toracolombar (Levine et al., 2014). No entanto, em ambos os estudos foi visivel um
aumento da concentracao proteica, sobretudo na regiéo cervical.

No caso de instituicdo de um tratamento médico para HDIV, nomeadamente com
corticosteroides, pode ocorrer a reducdo do numero de células inflamatérias devido ao
seu efeito anti-inflamatério (Sharp & Wheeler, 2005).

Tem sido proposto que a pleocitose no liquido cefalorraquidiano esta
positivamente associada com a gravidade dos sinais neurolégicos em cdes com DDIV.
Concluiu-se também que a percentagem de macrofagos no liquido cefalorraquidiano
pode ser usada como indicador de progndéstico na recuperacdo de animais nao

ambulatorios que perderam a nocicegdo (Srugo et al., 2011)
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Figura 7 — Representacao da recolha de LCR na cisterna cerebelo-medular (A) e na cisterna
lombar (B) (Adaptado de Dewey & da Costa, 2016).

8.4. Mielografia

A mielografia foi a técnica padrao no diagnéstico de hérnias discais no céo
durante varios anos (Brisson, 2010; Newcomb et al., 2011; Coates, 2012). A
sensibilidade da mielografia relativamente a determinacdo da lateralizacdo da leséo
varia entre 53% a 100%, e quanto a localizagcéo da leséo varia entre 72% a 97% (Israel
et al., 2009; Hecht et al., 2009; Brisson, 2010; Newcomb et al., 2011).

Consiste num procedimento invasivo, que se baseia na injecdo de meio de
contraste radiografico iodado ndao-iénico (iopamidol ou iohexol) no espaco
subaracnoide, por punc¢ao na cisterna magna ou na regido lombar caudal (entre L4-L5
ou L5-L6). Apesar da cisterna magna ser mais facil de aceder, a maioria dos
radiologistas prefere a puncéo lombar ao nivel L5-L6. A pungéo cervical requer o efeito
da gravidade para a distribuicdo do meio de contraste ao longo da coluna vertebral, e o
edema da ME pode impedir a que 0 mesmo progrida até a leséo e estagne cranialmente
a esta, impossibilitando a identificagdo do local de leséo com precisdo (Sharp &
Wheeler, 2005; Coates, 2012; Gavin & Levine, 2015). Ja a mielografia lombar é
tecnicamente mais dificil de executar que a mielografia cervical, contudo ha uma maior
probabilidade de conseguir evidenciar lesdes toracolombares, porque a injecdo pode
ser executada sob pressdo com reduzido risco de convulséo (Brisson, 2010).

As indicacbes para a realizacdo de mielografia tém sido: confirmacdo da
existéncia de lesdo medular indicada pelo exame neurolégico mas néo visivel no exame
radiolégico simples; determinagdo do significado de multiplas lesfes identificadas no
estudo radiografico; determinacdo da presenca de compresséo da ME; identificagdo dos
animais que beneficiam de cirurgia e, qual o procedimento cirdrgico mais apropriado em
cada caso (Hecht et al., 2009; Israel et al., 2009 Brisson, 2010; Newcomb et al., 2011)

Para uma precisdo mais acurada da localizacao e lateralizacdo da lesédo, devem
ser efetuadas radiografias a zona da coluna afetada nas projecdes ventrodorsal, lateral

e obliqua direita e obliqua esquerda (Hecht et al., 2009; Lorenz et al., 2011).
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O diagnodstico de herniacdo do DIV, mediante mielografia é feito quando se
observa uma atenuacgéo, encurtamento ou desvio das colunas de contraste dentro do
espaco subaracnoide, sugerindo a ocorréncia de compresséao. Esta alteracdo pode ser
classificada em extradural, intradural extramedular e intramedular de acordo com a sua
localizagéo relativamente a ME e dura-mater (Sharp & Wheeler, 2005). No entanto, para
determinar a lateralizacdo da leséo, é requerido o desvio axial da coluna de contraste
numa projecado ventrodorsal e/ou obliqua (Tanaka et al.,, 2004; Coates, 2012). A
extensdo do edema da ME observado na mielografia pode ajudar a estabelecer um
prognostico. Cées com herniagao toracolombar por extruséo do DIV e com auséncia de
nocicecdo podem ter um prognostico significativamente pior se a extensdo do edema
da ME é cinco vezes superior ao comprimento da vértebra L2 (Gavin & Levine, 2015).
A grande desvantagem deste exame sdo os efeitos secundarios, os artefactos
causados por injecao erronea do contraste no espago epidural, e a dificuldade na injecédo
do contraste. A injecdo do meio de contraste pode causar assistolia, apneia, convulsoes,
meningite, falha renal, exacerbagéo dos sinais neuroldgicos, hemorragia subaracnoide,
lesdo iatrogénica da ME e morte (Sharp & Wheeler, 2005; Hecht et al., 2009; Coates,
2012). Estudos reportam que a incidéncia de convulsdes po6s-mielografia com iohexol
varia de 0-10%. Verificou-se que existem alguns fatores associados ao maior risco de
ocorréncia de convulsdes tais como o peso do animal (é mais frequente em caes de
porte grande), quando se trata de lesdo cervical, quando a injecao é cerebelomedular,
a injecdo de um elevado volume de contraste, injecao através da cisterna magna, 0s
animais do sexo masculino e da raca Doberman Pinscher (Israel et al., 2009; da Costa
etal., 2011). Este procedimento esta contraindicado se a anestesia geral nao for segura,
se houver aumento da pressdo do liquido cefalorraquidiano, ou se uma doenca
inflamatéria do sistema nervoso central estiver presente (Sharp & Wheeler, 2005). Os
artefactos que podem provocar uma ma interpretacdo da lesdo consistem na injecao de
contraste no espaco epidural, no canal central (principalmente em L4-L5), no espaco

subdural ou diretamente no parénquima (Gavin & Levine, 2015).

A B

Figura 8 — Projecdes laterolateral (A) e ventro-dorsal (B) apds injecdo do meio de contraste, a
um cdo com HDIV em L1-L2. Observa-se compressao extradural com estreitamento da ME (Seta
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vermelha em B), deslocamento dorsal da coluna de contraste ventral (A) e estreitamento do
espaco do DIV (Seta vermelha em A) (Adaptado de: McConnel, 2012)

8.5. Tomografia computorizada

A TC é uma técnica de diagnéstico ndo invasiva e extremamente rapida, sem
efeitos colaterais conhecidos, exceto a exposicdo a radiacdo (Hecht et al.,, 2009;
Brisson, 2010). Os tempos médios de uma mielografia, de um TC sequencial e um TC
helicoidal sédo de 32, 8 e 4 minutos, respetivamente (Hecht et al., 2009). Permite a
reconstrucdo das imagens em varios planos ou em imagens tridimensionais, o que lhe
confere uma melhor resolugéo, melhorando bastante a percetibilidade da localizacdo do
material discal e aumentando o seu valor de diagnéstico (Olby et al., 2000; Hecht et al.,
2009; Israel et al., 2009; King et al., 2009). Outra das suas vantagens é que evita a
sobreposicdo de estruturas, contrariamente a radiografia (Robertson & Thrall, 2011).

Segundo estudos recentes, a TC tem uma sensibilidade equivalente a
mielografia para a diagnosticar a localizagdo da leséo, variando entre 83,6% e 88,6%
(Israel et al., 2009; Hecht et al., 2009; Cooper et al., 2014). Por outro lado, tem maior
sensibilidade para determinar o lado e a extensdo do material discal herniado (Israel et
al., 2009; Newcomb et al., 2012; Gavin & Levine, 2015). Em situagfes de lesdo cronica,
a sensibilidade da TC, na identificacdo do material herniado, tem-se mostrado bastante
superior & da mielografia (80% e 38%, respetivamente), salientando a sua importancia
no diagnéstico de hérnias discais por protrusao (Israel et al., 2009).

A TC pode ser associada com a mielografia (mielo-TC) ou isoladamente
(Brisson, 2010; Bibevski et al., 2013; Kuroki et al., 2013). A mielo-TC possui maior
sensibilidade do que a TC convencional ou a mielografia, no que diz respeito a
identificacdo do local, caracteristicas e lateralizacdo da lesdo, para além de facilitar a
diferenciagdo entre lesdes intramedulares e extradurais. Na auséncia de material
mineralizado ou hemorragia no canal vertebral, permite identificar alteracdes no espaco
subaracnoide (Griffin IV et al., 2009; Dennison et al., 2010). No entanto, perde-se a
vantagem de ser ndo invasiva, existindo problemas téxicos e efeitos secundéarios
associados ao uso do meio de contraste, ainda que a dose de contraste requerida seja
um quarto da necessaria para uma mielografia (Sharp & Wheeler, 2005; Robertson &
Thrall, 2011; Gavin & Levine, 2015).

Esta ferramenta de diagnostico pode ser utilizada para detetar material discal
mineralizado e hemorragia no canal vertebral, assim como tumores vertebrais e
espondilomielopatia cervical (Sharp & Wheeler, 2005; Hecht et al., 2009; Lim et al.,
2010; Robertson & Thrall, 2011). Este exame esta sobretudo indicado em casos de
lesbes associadas a compressdo da ME pelo DIV, que séo facilmente identificadas,

sobretudo em ragas CD, dado que estas possuem grande parte dos DIV calcificados

32



Hérnia Discal Toracolombar no céo
Revisdo Bibliografica
(Olby et al., 2000; Sharp & Wheeler, 2005; Hecht et al., 2009; Bibevski et al., 2013).
Apesar de obter imagens de tecido 6sseo de elevada qualidade, o mesmo ndo se
verifica com os tecidos moles, como a ME, possuindo fraca capacidade para detetar
alteragcfes no parénquima medular (Brisson, 2010; Dennison et al., 2010; Jeffery et al.,
2013; Cooper et al., 2014). Deste modo, os casos de extrusdo de material discal ndo
mineralizado podem néo ser identificados, tal como também néo € possivel determinar
a extens@o do edema da ME com a mesma eficacia que na mielografia (Lorenz et al.,
2011; Jeffery et al., 2013). Estes casos podem requerer a recorréncia a mielo-TC para
possibilitar a visualizagc&o da leséo (Sharp & Wheeler, 2005; Dennison et al., 2010).

A extrusdo aguda de material discal € tipicamente identificada como uma massa
extradural heterogénea, enquanto que o material discal cronicamente extrudido tem
uma aparéncia mais homogénea e extremamente hiperdensa (Olby et al., 2000; Israel
et al., 2009; Coates, 2012). A intensidade do material discal aumenta assim, com o grau
de mineralizacdo, possibilitando a diferenciacdo entre extrusdo aguda e cronica (Olby
et al., 2000; King et al., 2009; Hecht et al., 2009; Coates, 2012). A ME possui uma
intensidade de sinal intermédia, em imagens transversais, equivalente a dos tecidos
moles adjacentes (Sharp & Wheeler, 2005). No entanto, possui uma intensidade de sinal
superior a gordura epidural, especialmente ao nivel do foramen intervertebral. O
deslocamento da gordura epidural a este nivel, ou um aumento da intensidade da
mesma, € indicativo de extrusdo do DIV (Olby et al., 2000). Por vezes, podem ser
encontradas lesfes discais cronicas adjacentes, consideradas achados acidentais em
cdes com extrusdes agudas. Estas sao reconhecidas por serem homogéneas e
extremamente hiperdensas, podendo mesmo aproximar-se da intensidade de 0sso
cortical (Olby et al., 2000, King et al., 2009; Kuroki et al., 2013). No caso de existir
hemorragia epidural, esta é hiperdensa relativamente a ME, e pode envolvé-la em forma
de anel (Olby et al., 2000; Griffin IV et al., 2009; Lim et al., 2010; Gavin & Levine, 2015).

A TC sem contraste é mais proveitosa do que a mielografia para planeamento
cirargico, e permite uma melhor identificacdo da lateralizagédo e da extenséo cranial e
caudal da leséo (Olby et al., 2000; Kuroki et al., 2013). Adicionalmente, é recomendada
a realizacdo de exames radiograficos para a identificacdo e avaliagdo de alteragbes
anatémicas vertebrais que podem nédo ser tdo evidentes na TC, permitindo ao cirurgiao
evitar possiveis erros durante o ato cirargico (Sharp & Wheeler, 2005; Hecht et al., 2009;
Brisson, 2010).
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Figura 9 — Imagem sagital de TC de um Bulldog francés da transicdo toracolombar. E visivel o
material discal herniado em T13-L1 (circulo) (Imagem gentilmente cedida pelo HV-UTAD).

Figura 10 — Imagem transversal de TC de um Bulldog francés, que apresentava paraparesia dos
MP. Espago T13-L1 com presenca de material discal fortemente mineralizado a nivel
ventrolateral esquerdo (seta), causando compresséao significativa da ME (Imagem gentilmente
cedida pelo HV-UTAD).

8.6. Ressonancia magnética

Trata-se de um exame complementar ndo invasivo e de elei¢cdo para diagnoéstico
precoce da degenerescéncia do DIV (Besalti et al., 2006; Brisson, 2010; Kranenburg et
al., 2013). Este exame permite uma avaliagéo eficaz dos tecidos moles, nomeadamente
os envolvidos na degenerescéncia e herniacao do DIV, como 0s préprios constituintes
do DIV, o parénquima da ME e as raizes nervosas, mas também o espaco subaracnoide
e espaco epidural (Brisson, 2010; da Costa & Samii, 2010; Bos et al., 2012).

A RM permite a detecdo precoce de degenerescéncia DIV, mesmo antes desta
ser visivel através da TC ou radiografia (Besalti et al., 2006; da Costa & Samii, 2010;
Kranenburg et al., 2013). No seu estudo, Cooper e 0s seus colaboradores (2014)
verificaram que a RM possui maior sensibilidade do que a TC no diagnostico de HDIV
(98,5% e 88,6%, respetivamente) e maior precisdo na determinacdo do local da
herniacdo (especialmente em casos hiperagudos), assim como determinagcdo da
lateralidade e diferenciagdo entre hérnias por extrusdo ou protrusdo (Brisson, 2010;
Cooper et al., 2014, Harder et al., 2015). Bos e os seus colaboradores (2012) obtiveram
valores de 95,5% e 86,4%, quanto a sensibilidade da RM para determinar o local e a
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lateralidade do material discal. JA& com a mielografia, os resultados obtidos foram

inferiores (90,9% e 54,5%, respetivamente). Estes valores devem-se as projecdes

bidimensionais que levam a sobreposicao de estruturas 6sseas e de tecidos moles no

canal vertebral, dificultando a interpretagdo. Adicionalmente, tanto a TC como a

mielografia sdo incapazes de detetar alteracdes no parénquima da ME, contrariamente

a RM, em que essa informacédo rapidamente pode ser obtida através de sequéncias de

imagens ponderadas em T2 da ME (Ito et al., 2005; Levine et al., 2009; Robertson &
Thrall, 2011; Cooper et al., 2014).

Este exame complementar baseia-se no efeito combinado entre a criacdo de um
campo magnético externo e a aplicacdo de ondas de radiofrequéncia sobre os atomos
de hidrogénio, que séo abundantes nos tecidos bioldgicos (da Costa & Samii, 2010). As
imagens podem ser obtidas usando diferentes planos (sagital, dorsal, transverso) e
sequéncias: ponderagcdo em T1, ponderacdo em T2, FLAIR (fluid attenuated inversion
recovery), STIR (short tau inversion recovery) ou FatSat (fat saturation), GRE (gradient
echo) e HASTE (half-fourier acquired single shot turbo spin echo) (da Costa & Samii,
2010; Mankin et al., 2012). Existem protocolos de RM pré-definidos para a DDIV, que
utilizam imagem sagital e transversal com ponderacdo em T1 (T1W) e T2 (T2W) (Lorenz
et al., 2011; Coates, 2012) e sequéncias HASTE (Mankin et al., 2012).

As imagens obtidas em T2W s&o geralmente preferiveis para avaliagdo da ME.
Nesta ponderacao os fluidos surgem hiperintensos, enquanto que a gordura exibe sinal
variavel. Este contraste provém do diferente teor em agua dos tecidos, e quando existe
leséo, estes tendem a hidratar, logo as lesGes aparecem hiperintensas em relacdo aos
tecidos normais circundantes. Desta forma, o liquido cefalorraquidiano facilita o
diagnéstico, devido a hiperintensidade dos fluidos (Mankin et al., 2012). Pode ser obtida
uma imagem do tipo mielografia, através de sequéncias de imagem manipuladas, em
gue o liquido cefalorraquidiano assume uma funcao de meio de contraste, evitando-se
a injecdo de contraste no espaco subaracnoide (Mankin et al., 2012; Gavin & Levine,
2015). Esta ponderagédo permite diferenciar a substancia branca da cinzenta. Séo
visiveis alteragbes como necrose, mielomalacia, inflamacdo, neoplasia, edema e
hemorragia intramedular. No entanto, a distingdo entre estas alteracdes é dificil de
realizar (da Costa & Samii, 2010; Beltran et al., 2012; Bos et al., 2012; Mankin et al.,
2012; Coates, 2012; Gavin & Levine, 2015).

As sequéncias em T1W apresentam maior detalhe anatomico, pelo que s&o
preferiveis para avaliagdo das vértebras, permitindo verificar a existéncia de
malformacdes, assimetrias e desproporcdes. Nas imagens obtidas nesta ponderacéao a
gordura é hiperintensa, enquanto que os fluidos (liquido cefalorraquidiano, edema) séo

hipointensos (Gavin & Bagley, 2009). Na maioria dos casos, a utilizacdo de contrastes
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IV ndo se mostra vantajosa para diagnostico de HDIV (Tidwell et al., 2002; Mankin et
al., 2012).

Na sequéncia STIR, a gordura apresenta-se com uma intensidade reduzida,
contrariamente as restantes estruturas, que apresentam o sinal caracteristico de uma
sequéncia ponderada em T2. Esta diferenciagdo quanto a gordura epidural, facilita a
visualizagdo do liquido cefalorraquidiano e estruturas adjacentes no estudo de lesdes
da ME ou de nervos periféricos, (da Costa & Samii, 2010).

Nas sequéncias HASTE, os principios aplicados sdo semelhantes aos utilizados
no diagndstico através de mielografia. Esta sequencia é utilizada para avaliar o espago
subaracnoide, localizar lesbes no canal vertebral ou edema medular. A sequéncia
HASTE providencia uma melhor delineacdo do espago subaracnoide comparativamente
a mielografia. A identificacdo de uma lesdo compressiva em HASTE, faz-se mediante a
presenca e a extensdo da atenuacdo do espago subaracnoide, sendo o sinal do liquido
cefalorraquidiano elevado no espaco subaracnoide e sistema ventricular. Quanto as
imagens em T2W, o espaco subaracnoide apresenta um sinal com a mesma intensidade
que a gordura epidural circundante. Por esta razdo Mankin e os seus colaboradores
(2012) verificaram que existem mais sitios de compresséo nas imagens HASTE do que
nas imagens T2W. Em contrapartida, as imagens HASTE sao limitantes pela pobre
resolucdo das estruturas anatomicas e tecidos (Mankin et al., 2012).

Os planos sagital e transverso séo indicados para determinar a gravidade e a
lateralizacdo da compressdo da ME, orientando, deste modo, para uma possivel
intervencao cirargica (Gavin & Bagley, 2009; da Costa & Samii, 2010; Bos et al., 2012;
Coates, 2012). A combinacdo com os planos parassagitais pode ser benéfica, quando
se suspeita de uma hérnia discal lateralizada, a provocar compressao na raiz nervosa
(da Costa & Samii, 2010).

Quando o DIV esta normal possui uma clara demarcacao entre o AF e NP. Assim
sendo, em imagens obtidas em T2W, o NP aparece com forma elipsoide e com elevada
intensidade de sinal comparativamente com o AF, que é relativamente hipointenso
(McConnel, 2012). A degenerescéncia do DIV conduz a diminuigdo da intensidade do
sinal do NP, pelo que se torna isointenso ou hipointenso relativamente ao AF envolvente
(da Costa & Samii, 2010; Mankin et al., 2012). A intensidade do sinal do NP em T2W
esta relacionada com a concentragdo de proteoglicanos e ndo com a concentracéo de
adgua ou colagénio (Griffin IV et al., 2009b; da Costa & Samii, 2010; Coates, 2012).
Kranenburg e os seus colaboradores (2013) verificaram que as alteracdes encontradas
na RM e o grau histolégico da degenerescéncia do DIV estavam significativamente
correlacionados. No entanto, nem os sinais imagiol6gicos nem os histolégicos refletem

a gravidade dos sinais neurolégicos.
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A extrusao discal pode resultar em hemorragia ho espaco epidural por rutura dos
plexos venosos vertebrais internos (Tidwell et al., 2002). A RM pode proporcionar uma
melhor clareza em relacdo a outras técnicas de imagem na detecdo de hemorragia.
Imagens ponderadas em T1 ou T2, em que se observa uma massa extradural, de baixa
intensidade e proxima do material discal sédo sugestivas de hemorragia ou hematoma.
No entanto, o tempo decorrido entre a lesdo e a realizagdo da RM pode confundir a
interpretacdo de sinal, uma vez que podem ocorrer rapidas alteragbes durante as
primeiras horas apo6s a lesdo (Tidwell, et al., 2002; Coates, 2012). A sequéncia GRE
pode confirmar a presenca de hemorragia (da Costa & Samii, 2010; McConnell, 2012).
Um hematoma que tem varias horas ou dias aparece hipointenso, em imagens T2W e
em T1W, até a conversdo de desoxihemoglobina em metahemoglobina, o que pode
levar entre 2 a 7 dias (Tidwell et al., 2002; Coates, 2012). A metahemoglobina
apresenta-se hiperintensa em imagens T1W, devido as suas interagbes magnéticas,
gue provocam um encurtamento do tempo de relaxamento em T1IW. A
desoxihemoglobina ndo provoca estas alteragdes em T1W, pelo que aparece isointensa
em relacdo a ME (Tidwell et al., 2002; Coates, 2012). Caso se apresente de intensidade
intermédia, significa que ocorreu uma conversao parcial do desoxihemoglobina em
metahemoglobina (Tidwell et al., 2002).

Recorrendo a RM é possivel diferenciar hérnias de protrusdo, hérnias de
extrusdo e hérnias de extrusdo traumaticas em ponderacao T2 (Besalti et al., 2006;
Henke et al., 2013a; Gavin & Levine, 2015). Extrusdes que ocorram através do foramen
intervertebral podem nédo ser visiveis num plano sagital, particularmente na regido
cervical (McConnell, 2012; Bersan et al., 2015). Este tipo de extrusdo discal é
identificado recorrendo a planos transversais, 0s quais permitem um melhor contraste
entre os plexos venosos e o DIV, facilitando a visualizacdo e diagndstico. Permitem
igualmente minimizar possiveis mas interpretacdes, em casos de sobrecrescimento dos
processos articulares (Bersan et al., 2015). Nas hérnias de extrusdo traumaticas, em
T2W, o NP encontra-se saudavel, pelo que se apresenta hiperintenso, apesar da ligeira
reducdo na intensidade do sinal e no volume, comparativamente aos DIV adjacentes.
Verifica-se uma alteracdo focal grave no parénquima medular, que se traduz por
hiperintensidade do sinal, observando-se, ou ndo, compressao da ME (McConnell,
2012; Henke et al., 2013a). Relativamente a protrusdo discal, em imagens ponderadas
em T1 e T2, esta apresenta-se hipointensa e contigua com o material discal in situ e
com o ligamento longitudinal dorsal. A ME pode surgir deslocada, distorcida e
comprimida, sendo que em T2W, as colunas de fluido cefalorraquidiano hiperintensas
encontram-se atenuadas préximo do local da protrusdo (Wisner & Zwingenberger,
2015).
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Em casos de mdltiplos locais com compressdao da ME, a avaliagdo da
hiperintensidade de imagens em T2W indica o local com maior compresséo. No entanto,
0 grau de compressao ndo se correlaciona com a gravidade dos sinais clinicos (Besalti
et al., 2006; Penning et al., 2006; Levine et al., 2009).

A RM pode ser utilizada para prever o prognostico em cées paraplégicos devido
a extrusdo do DIV (Lorenz et al., 2011). Em imagens T2W, as areas de hiperintensidade
superior a trés vezes o corpo da vértebra L2 estdo associadas a pior progndstico, com
apenas 20% dos caes a recuperarem o estado ambulatério (Ito et al., 2005). Quanto a
mielomalacia, em sequéncias GRE, para além da elevada intensidade do sinal no
paréngquima medular, também se verifica sinal diminuido, cranial e caudalmente a leséo
compressiva. De salientar que varios diagnésticos diferenciais podem ser descartados
através da RM, nomeadamente mielopatia tromboembdélica fibrocartilaginosa,
neoplasias intramedulares e mielites (Cooper et al., 2014). A estenose do foramen
intervertebral e a lateralizacdo do material herniado podem também ser identificados
através deste exame (Meij & Bergknut, 2010).

Uma das desvantagens associadas a RM é incapacidade de ser utilizada em
animais com pacemaker ou qualquer material de carater magnético nas proximidades
do local a ser examinado. Realizar exames em animais com implantes ou outro género
de metais, como por exemplo, microchips e placas ortopédicas, ndo causara lesdo ao
animal, no entanto, ir4 criar um artefacto que pode impedir a correta visualizagdo da ME
e coluna vertebral (Robertson & Thrall, 2011; Cooper et al., 2014). A RM é uma técnica
bastante dispendiosa que ndo estd ao alcance de todas as clinicas e hospitais
veterinarios, nem das possibilidades econémicas de alguns tutores (da Costa & Samii,
2010; Robertson & Thrall, 2011). E uma técnica de diagnostico que requer profissionais
com conhecimento aprofundado na utilizacdo do aparelho e na interpretacdo dos
resultados obtidos (Robertson & Thrall, 2011). Outra desvantagem é o tempo necessario
para a realizagdo do exame, bem como a necessidade de limitar o campo de viséo a
ser examinado. Em casos em que a localizagdo anatomica nao é especifica a um Unico
segmento, como T3-L3, torna-se necessario realizar dois estudos separados para cada
zona, o que implica anestesia mais prolongada e, consequentemente, um custo mais
elevado (Cooper et al., 2014; Gavin & Levine, 2015).
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Figura 11 — Imagem sagital de RM (TW2) de cao com DDIV na regido toracolombar. DDIV tipo |
visivel em L2-L3 e do tipo Il em L3-L4 (setas vermelhas). E visivel também a extrusdo de
material discal dorsal a L4-L5 (setas brancas) (Adaptado de Besalti et al., 2006)

Figura 12 - Imagem transversa de RM (TW2) da regiao toracolombar ao nivel do DIV T12-T13.
E visivel uma grande massa extradural que apresenta sinal de baixa intensidade (seta)
lateralmente a ME. A ME apresenta-se deslocada (Adaptado de Coates, 2012)

9. Tratamento Médico Conservativo

A deciséo terapéutica depende da apresentacéo clinica do animal no momento
e, se esses sinais se manifestam numa primeira vez ou se sao recorrentes (Jeffery et
al., 2013). O tratamento médico conservativo é geralmente menos dispendioso a curto
prazo, ndo requer equipamento especializado e permite que seja realizado em casa
pelos tutores, sendo que a responsabilidade destes é fundamental para o seu sucesso
(Sharp & Wheeler, 2005). No entanto animais tratados n&o cirurgicamente,
frequentemente tém periodos de recuperacdo mais longos e maior probabilidade de
persisténcia dos défices neuroldgicos (Dewey & da Costa, 2016).

O tratamento conservativo visa essencialmente a diminuicdo do edema na area
lesada e o alivio da dor associada (Severo et al., 2007). As indica¢cdes para um
tratamento médico conservativo incluem um primeiro episodio de dor espinhal, paresia
ligeira a moderada, restricbes econdémicas por parte dos tutores ou outros problemas
médicos que limitem a anestesia geral e cirurgia (Levine et al., 2007a; Lorenz et al.,
2011; Coates, 2012; Mankin & Forterre, 2015). A instituicdo de um tratamento médico

de forma crénica nestes animais podera conseguir um atraso significativo na progressao
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dos sinais clinicos (Morales & Montoliu, 2012). Este tratamento pode consistir na

combinagdo entre restricAo da atividade fisica em jaula, reabilitacdo fisica e

administracao de analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatérios (Levine et al.,
2007a; Beltran et al., 2012; Mankin & Forterre, 2015).

Nos casos em que se verificam episodios recorrentes de dor toracolombar,
refratarios e/ou com agravamento dos défices neurologicos, o animal deve ser
submetido a uma cirurgia descompressiva (Coates, 2012). Verificou-se em estudos
realizados, que os caes submetidos a tratamento cirirgico comparativamente aos caes
submetidos a tratamento conservativo, inicialmente apresentavam défices neurolégicos
graves, encontravam-se em estado ndo ambulatério, refratarios a terapia analgésica e
com evidéncia de maior compressdo da ME nas imagens de RM. Apesar de
apresentarem um quadro clinico mais grave, 0s animais cirurgicamente tratados
apresentaram resultados mais favoraveis (Crawford & De Decker, 2017; Langerhuus &
Miles, 2017).

A informacéo relativa ao sucesso do tratamento médico em situagdes de HDIV
cervical ou toracolombar é limitada, embora se sugira que o0 maneio médico de HDIV
cervical seja mais dificil do que o de HDIV toracolombar, devido possivelmente, a
dificuldade em imobilizar a coluna vertebral cervical, ao potencial de herniacdo de
grande volumes de material discal, comparativamente com a regiéo toracolombar, onde
o canal vertebral é mais estreito (Coates, 2000; Sharp & Wheeler, 2005; Levine et al.,
2007a). Estudos referem uma taxa de recuperacéo de 82 a 100% quando utilizado o
tratamento conservativo em cdes com hérnias toracolombares, que apresentaram
apenas dor espinhal ligeira, e uma taxa de recorréncia entre 30 a 40% em cées
ambulatorios. A recorréncia dos sinais clinicos ocorre normalmente entre seis meses a
um ano (Coates, 2012). Um estudo de Levine e colaboradores (2007b), relativo ao
tratamento conservativo das hérnias discais toracolombares, refere uma taxa de
sucesso de 54,4%, com recorréncia dos sinais clinicos em cerca de 31% e falha do
tratamento em 14,4%. A longo prazo, o tratamento médico conservativo ndao tem
revelado resultados satisfatérios, sendo que o quadro clinico destes animais acaba por
se agravar e a eutanasia pode ser um desfecho inevitavel (Macias et al., 2002).

No caso de animais paralisados e sem sensibilidade a dor profunda ha 48 ou
mais horas, o progndstico é muito reservado, com uma probabilidade de recuperagéo
de 5% (Coates, 2012).

9.1. Restricdo da atividade fisica
A restricdo da atividade fisica em jaula € de extrema importancia. Esta deve

ocorrer durante um periodo minimo de 4 a 6 semanas, permitindo apenas a saida do
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animal para passeios de curta duracao, com utilizacao preferencial de arnés, para urinar
e defecar. Considera-se o periodo referido como o tempo minimo requerido para a
reparagdo de uma estrutura avascular como o AF e cicatrizacdo do ligamento
longitudinal dorsal (Sharp & Wheeler, 2005; Levine et al, 2007; Kraus, 2009; Platt &
Garosi, 2012). E ainda expectavel que a inflamag&o, provocada pelo material discal
herniado, reduza neste periodo, e desta forma também diminua a probabilidade da
ocorréncia de uma nova extrusdo de material discal e de lesdes traumaticas acidentais
em cdes com ataxia (McKee, 2000b; Sharp & Wheeler, 2005; Levine et al., 2007a;
Lorenz et al., 2011, Beltran, 2012; Dewey, 2012; Dewey & da Costa, 2016). Os tutores
devem entender que, independentemente de haver melhorias dos défices neurolégicos
do animal, a restricdo da atividade em jaula deve ser realizada durante o periodo
indicado e quais sé@o os riscos caso ndo sigam as instru¢cdes recomendadas (Griffin IV
et al., 2009a; Mankin & Forterre, 2015). Uma possivel razao para a falha do tratamento
médico é a dificuldade em restringir o movimento da coluna vertebral através do
confinamento em jaula (Sharp & Wheeler, 2005; Levine et al., 2007a; Jeffery et al.,
2013). A progressao dos sinais clinicos ou falta de resposta em uma a duas semanas
indicam falha no tratamento médico. Uma resposta satisfatéria ao tratamento deve ser
procedida de mais 2 semanas de repouso em jaula, com um aumento gradual de
atividade entre a sexta e a oitava semanas. Atividades como saltar devem ser evitadas

por um periodo de quatro a seis meses apés a recuperacao (Sharp & Wheeler, 2005).

9.2. Glucocorticoides

O uso de corticosteroides € controverso, a sua eficacia ndo esta comprovada e
os efeitos secundarios sdo conhecidos e frequentes (Levine et al., 2008; Pereira et al.,
2009; Coates, 2012; Jeffery et al., 2013). O uso prolongado de corticosteroides pode
desencadear complicacbes poés-operatdrias tais como a ulceracdo gastrointestinal,
imunossupressao e, consequentemente, predisposicao para infec6es secundarias,
hiperglicemia, insuficiéncia adrenal aguda e atraso na cicatrizagdo de feridas,
aumentando o custo de tratamento para o tutor (Boag et al., 2001; Levine et al., 2008;
Park et al., 2012). Segundo os estudos realizados, os animais tratados com
dexametasona tém 3,4 vezes mais probabilidade de desenvolver efeitos adversos, e
11,4 vezes mais probabilidade de desenvolver infe¢cdes do trato urinario, comparando
com o grupo controlo (Stiffler et al., 2006; Levine et al., 2008). Os anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINES) e os corticosteroides ndo devem ser administrados conjuntamente,
devido as complicacbes frequentes como ulceracdo gastrica e perfuracdo

potencialmente fatal (Stiffler et al., 2006; Levine et al., 2008; Lorenz et al., 2011).
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9.3. Anti-inflamatérios

Atualmente verifica-se uma mudanga no sentido de uma utilizagdo mais
frequente deste grupo de farmacos no tratamento de hérnias discais, especialmente em
animais com dor toracolombar e com défices neurol6gicos minimos ou ausentes
(Fingeroth & Thomas, 2015). Apresentam diversos efeitos adversos, especialmente os
gue inibem as COX-1 (Sharp & Wheeler, 2005) e apenas devem ser utilizados em
animais normotensos, hidratados e com funcdo hepdética, renal, gastrointestinal e
hemostéatica normais (Fingeroth & Thomas, 2015). A administracdo combinada de
AINEs ou com corticosteroides € fortemente contraindicada (Sharp & Wheeler, 2005;
Fingeroth & Thomas, 2015), podendo dai resultar ulceragéo gastrica com consequente
perfuracédo (Platt & Garosi, 2012). Deve ser prescrita uma protecdo gastrointestinal no
caso de terapia anti-inflamatéria (Boag et al., 2001; Coates, 2012; Jeffery, 2014). Desta
forma a terapia anti-inflamatéria e analgésica deve ser feita de forma cautelosa, e
apenas se for possivel confinar o animal em jaula. A redug&o do desconforto do animal
provoca um aumento da sua atividade motora, o que pode levar a mais danos na ME e
agravamento dos défices neurolégicos (Sharp & Wheeler, 2005; Severo et al., 2007,

Lorenz et al., 2011; Mankin & Forterre, 2015).

9.4. Opidides

Os opidides exibem um efeito analgésico, inibindo a transmissdo de sinais
dolorosos aos centros superiores (Neves et al., 2010; Fingeroth & Thomas, 2015), ao
mesmo tempo que ativam circuitos de controlo de dor que descem do cérebro até a ME.
Adicionalmente, interagem com 0S recetores presentes nos nervos sensoriais. S&o
farmacos de eleicdo no controlo da dor moderada a grave (Fingeroth & Thomas, 2015).
Alguns dos mais usados incluem a morfina e o butorfanol (Severo et al., 2007). A morfina
providencia analgesia por 2 a 4 horas. Quando administrada IV, deve ser injetada
lentamente e em pequenas quantidades. A sedacdo moderada e vémitos sao efeitos
secundarios comuns. O butorfanol ndo manifesta tantos efeitos secundérios, mas a sua
eficacia no alivio da dor é limitada, pelo que normalmente é administrado em casos de
dor leve a moderada, tendo efeito durante 2 a 6 horas (Fingeroth et al., 2015b). O
tramadol, por ter a vantagem de poder ser administrado oralmente, constitui uma boa
opc¢do quando o animal se encontra ao cuidado do tutor (Griffin IV et al., 2009a). No
entanto, a dor neuropatica muitas vezes mostra-se resistente a terapéutica analgésica
por opioides, exigindo frequentemente a combinacéo de farmacos analgésicos para que
se consiga otimizar o efeito (Musk & Raisis, 2012; Platt & Garosi, 2012). A gabapentina,

originalmente desenvolvida como uma droga antiepilética, tem vindo a aumentar a sua

42



Hérnia Discal Toracolombar no céo
Revisdo Bibliografica
utilizacdo na Medicina Veterindria como analgésico adjuvante no tratamento da dor

neuropatica (Aghighi et al., 2012).

9.5. Relaxantes musculares

Em cées com hérnia discal pode ocorrer dor muscular provocada por espasmos
musculares, por contracdo muscular voluntaria em resposta a dor, ou mesmo
resultantes da compressao da raiz nervosa que inerva esses musculos (Platt & Garosi,
2012; Fingeroth & Thomas, 2015). Os relaxantes musculares podem ser anti-espasticos,
usados essencialmente na espasticidade muscular associada a paresia crénica do
NMS, ou antiespasmédicos, mais direcionados para a dor toracolombar (Fingeroth &
Thomas, 2015). O metocarbamol e diazepam s&o os antiespasmaédicos mais utilizados,
embora a sua eficacia em cées ndo esteja comprovada, sendo normalmente prescritos
em adicdo a restante terapéutica (Fingeroth & Thomas, 2015). No entanto, a sedagéo é
um dos principais efeitos secundarios associado a administracdo deste tipo de
farmacos, o que pode ser uma mais-valia em cées nestas condi¢des, em que a agitacao
e 0s movimentos bruscos devem ser evitados (Fingeroth & Thomas, 2015). O uso de
relaxantes musculares, como diazepam, midazolam, ou metocarbamol, deve por isso
ser considerado em animais que apresentem sinais de hiperestesia (Platt & Garosi,
2012; Platt & Olby, 2013). A medetomidina é outra das alternativas uma vez que além
do seu efeito analgésico, também promove o relaxamento muscular (Platt & Garosi,
2012)

9.6. Tratamento de suporte

Todos os animais com défices motores e sensitivos, exigem recomendacdes de
cuidados de suporte. Deve-se controlar diariamente o nivel de dor, o conforto, o
esvaziamento da bexiga, a evidéncia de Ulceras de decubito e o estado neurolégico
(Amsellem et al., 2003; Sharp & Wheeler, 2005; Lorenz et al., 2011; Coates, 2012). Nos
casos de paraparesia ambulatéria, os cuidados mais importantes passam por evitar
feridas nos digitos que se apoiam no solo de forma menos propria, devido aos défices
propriocetivos, e manter o animal numa jaula ou espago de contencdo. J& 0s animais
paraplégicos requerem mais cuidados, como evitar feridas de decubito, maneio da
incontinéncia urinaria e fecal, manter a higiene da zona perineal, evitar as contracturas
musculares e articulares, a atrofia muscular, a atrofia da cartilagem articular e a
osteopénia por desuso (Amsellem et al., 2003; Kube & Olby, 2008).

Os cées de porte grande sdo mais suscetiveis a problemas associados a
permanéncia em decubito, pelo que € necessario um controlo rigoroso do seu conforto

e higiene (Sharp & Wheeler, 2005). Devem ser providenciadas camas moles, secas e
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impermeaveis, e 0 animal deve ser mudado de posicdo a cada 2 horas. (Amsellem et

al., 2003; Sherman & Olby, 2004; Sharp & Wheeler, 2005). Este tipo de tratamento tem

de ser realizado quer durante o tempo de hospitalizagdo, quer em casa pelos tutores
(Kube & Olby, 2008).

A fluidoterapia também é importante no momento da lesé@o, para a manutengéo
da perfusdo da ME (Coates, 2012; Jeffery et al., 2013), assim como a monitorizacao da
pressdo arterial sistémica, de modo a evitar hipertensdo e edema medular (Mckee,
2000Db).

O tratamento médico deve igualmente incluir um plano de reabilitacdo que visa
0 maneio da dor, prevenir complicacdes secundérias a imobilizacdo e manter funcionais
os tecidos musculo-esqueléticos, durante o processo de recuperacgéo (Sims et al., 2015).
Associada a reabilitacao fisica, € importante o controlo do peso e a restricdo do exercicio
fisico ou de movimentos que possam causar instabilidade vertebral (Levine et al., 2007a;
Coates, 2012; Jeffery et al., 2013).

10. Tratamento Cirudrgico

Nos casos de HDIV que apresentam défices neuroldgicos moderados a graves
ou gque sao refratarios ao tratamento médico conservativo, o tratamento cirlirgico é o
mais indicado (Brisson, 2010). O principal objetivo da cirurgia € a descompresséo e
resolucdo da distor¢do mecéanica da ME e raizes nervosas (Fingeroth & Brisson, 2015).
O alivio da compressao s6 € alcancado se for realizada a remogao completa do material
discal extrudido, de forma a restabelecer o tamanho e posi¢cédo normais do tubo neural
(Fingeroth, 2015). Ou seja, a descompresséo simples do canal vertebral ndo restabelece
a hemodinamica arterial e venosa da ME (Brisson, 2010).

Para o sucesso da técnica cirurgica, é essencial a realizacdo de exames
imagiolégicos que identifiquem a localizagdo vertebral da lesdo, assim como a sua
lateralizacdo e extenséo (Fingeroth & Brisson, 2015). Deste modo, o cirurgido pode
selecionar a técnica que melhor providencie um acesso suficiente para remocao de todo
o material discal, e reduzindo o contacto direto ou manipulagdo da ME, raizes nervosas
e plexos venosos, para diminuir a probabilidade de les@es iatrogénicas (Fingeroth &
Brisson, 2015).

O tratamento cirdrgico descrito para hérnias discais toracolombares inclui
técnicas descompressivas combinadas ou ndo com técnicas de estabilizacdo vertebral
(Jeffery, 1995; Cudia & Duval, 1997; McKee, 2000b; Macias et al., 2002; Moissonnier et
al., 2004). Este tipo de tratamento esté indicado em animais com défices neuroldgicos
mais graves ou animais refratarios ao tratamento médico. As técnicas descompressivas

mais frequentemente implementadas s&o: hemilaminectomia dorsolateral, corpectomia,
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pediculectomia e mini-hemilaminectomia (Macias, 2008; Brisson, 2010; Dewey & Da

Costa, 2016). A laminectomia dorsal ndo é recomendada uma vez que ndo apresenta

vantagens sobre a hemilaminectomia. Esta técnica causa instabilidade biomecénica

consideravelmente maior (Sharp & Wheeler, 2005), apenas em cerca de 40% dos casos

permite uma remocao completa do material discal, para além da possibilidade de

excessiva manipulacdo da ME e formac&o da membrana cicatricial constritiva, que pode

conduzir ao agravamento do quadro clinico do animal (Coates, 2012; Platt & Olby, 2013;
Forterre et al., 2015).

A identificagdo do espaco intervertebral a intervir baseia-se na palpacdo de
pontos de referéncia no periodo intra-operatério (por exemplo, a Ultima costela, a
primeira apofise transversa, a jungdo lombossagrada). No entanto, esta técnica pode
ser dificultada em animais obesos, com anomalias vertebrais, com vértebras de
transi¢cdo, com uma apofise transversa vestigial articulada com a costela ou um nimero
anormal de costelas. Uma alternativa é a colocagdo de uma agulha hipodérmica na
apofise espinhosa de uma vértebra e a realizagéo de radiografia, de forma a identificar
a vértebra na qual esté colocado a agulha. Deste modo, pode-se identificar o espaco
intervertebral a operar contando as vértebras cranialmente ou caudalmente (Forterre el
al, 2015).

10.1. Hemilaminectomia

Trata-se do procedimento mais realizado para resolver hérnias discais
toracolombares. Permite o acesso a parte lateral e ventral da ME e raizes nervosas,
facilitando a remocao completa do material discal, e possibilita a fenestragdo do DIV.
Comparativamente a laminectomia, a recuperagdo pOs-cirirgica e do estado
neuroldgico € mais rdpida e existe baixo risco de formagdo de membrana cicatricial
constritiva (McKee, 1992; Muir et al., 1995; Brisson, 2010; Coates, 2012; Forterre et al.,
2015).

Este procedimento envolve a remocgao do processo articular e pode levar a algum
grau de instabilidade articular. No entanto, quando realizada unilateralmente, a
probabilidade de afetar a biomecanica vertebral é baixa (Coates, 2012). Quando h&
equivoco no lado que esté localizada a leséo, por lapso na interpretac@o imagiolégica
ou por erro do cirurgido, e se realiza uma hemilaminectomia, esta desaconselhada a
tentativa de remocao do material discal do lado contralateral, pois promovera uma
manipulacdo excessiva da ME e agravamento do estado neurolégico ap06s a cirurgia.
Neste caso, deve ser considerada a mini-hemilaminectomia ou pediculectomia no lado

contrario (Forterre et al., 2015). No entanto, caso haja erro na localizacdo do espaco
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intervertebral a ser intervencionado, a hemilaminectomia pode ser estendida até trés

vértebras cranial ou caudalmente, sem que haja comprometimento da coluna vertebral

durante a extensao e flexdo (Forterre et al., 2015). Para prevenir a instabilidade p6s-

cirirgica nos casos em que se procede a extensdo da hemilaminectomia ou quando se

realiza esta técnica bilateralmente, pode ser realizada a estabilizacdo mediante cavilhas
fixas as vertebras e cimento 6sseo (Downes et al., 2009; Brisson, 2010).

As desvantagens mais relatadas deste procedimento sdo o elevado risco de
hemorragia dos seios venosos (comparativamente as restantes técnicas) (Brisson,
2010) e a presenca de material discal residual, apesar de na maioria dos casos, tal
parece nado afetar a recuperacao funcional dos animais (Forterre et al., 2008b; Forterre
et al., 2010; Hettlich et al., 2012; Roach et al., 2012).

B

Figura 13 - Localizacdo e extensdo de uma hemilaminectomia (A); Imagem de TC de uma
hemilaminectomia incompleta com o pediculo ainda presente (seta), impedindo a correta
visualizag&o da parte ventral do canal vertebral (B); (Adaptado de Coates, 2012)

10.2. Pediculectomia e mini-hemilaminectomia

A pediculectomia e a mini-hemilaminectomia sdo consideradas variagfes mais
conservadoras da hemilaminectomia (Forterre el al, 2015). Estas técnicas permitem a
descompressdo medular através de um acesso menos invasivo e com menor remogao
de osso (Brisson, 2010). Ambas permitem a visualizacdo da porcao ventrolateral do
canal vertebral. S0 procedimentos que provocam menos leséo tissular, em que os
processos articulares sédo preservados, reduzindo o risco de instabilidade biomecénica
(Brisson, 2010; Forterre et al., 2015).

A diferenca entre estes acessos reside na extensao da janela 6ssea. Na mini-
hemilaminectomia ha um alargamento da regido que envolve o foramen intervertebral,
enquanto que na pediculectomia remove-se uma porcdo de osso do pediculo, entre as
articulagbes adjacentes, ndo envolvendo o foramen intervertebral e as suas estruturas
vasculares e os processos articulares (Sharp & Wheeler, 2005; Lorenz et al., 2011;
Huska et al., 2014). Em particular na pediculectomia, o acesso ao canal vertebral é

limitado e pode ndo ser suficiente para remover o material discal. Para melhorar o
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acesso, a pediculectomia pode converter-se huma mini-hemilaminectomia e ambas

facilmente podem ser transformar-se numa hemilaminectomia (McCartney, 1997,
Brisson, 2010;

Estudos constataram prevaléncias significativas (44%) de animais submetidos a
mini-hemilaminectomia nos quais foi identificado material discal residual. No entanto,
todos os caes melhoraram e recuperaram a fungcdo ambulatéria em 4 a 6 semanas
(Huska et al., 2014).

Tal como na hemilaminectomia, 0 acesso da mini-hemilaminectomia é realizado
proximo dos seios venosos e das raizes nervosas, pelo que € necessaria precaugao
para ndo provocar hemorragia ou lesdo das raizes nervosas. (Sharp & Wheeler, 2005;
Brisson, 2010)

A abordagem usada em ambas permite 0 acesso ao DIV para fenestragédo
profilatica (Brisson, 2010; Coates, 2012; Forterre et al., 2015).

Figura 14 — Representagcdo esquematica de uma Mini-hemilaminectomia (A) e Pediculectomia
(B) (Adaptado de Sharp & Wheeler, 2005).

10.3. Corpectomia

A corpectomia parcial permite um acesso ventral ao canal vertebral, e esta
recomendado em casos de protusdes cronicas do DIV (Moissonnier et al., 2004; Flegel
et al., 2011). E uma técnica menos invasiva e requer uma menor manipulacio da ME, o
gue é vantajoso dado que em compressdes cronicas € comum a aderéncia do material
discal a ME. Deste modo, minimiza a possibilidade de traumatismo medular e
agravamento dos défices neurolégicos (Moissonnier et al., 2004; Brisson, 2010; Flegel
et al., 2011).

A abordagem a coluna vertebral faz-se lateralmente, com o animal em decubito
lateral ou ventral. A técnica consiste na remocao de uma janela 6ssea, que abrange o
DIV e as epifises vertebrais dos dois corpos vertebrais adjacentes ao disco afetado
(Moissonnier et al., 2004; Brisson, 2010; Dewey, 2012; Platt & Olby, 2013; De Vicente
et al., 2013).
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Como as protusbes normalmente ndo estdo lateralizadas, ndo existe a
complicacdo de realizar o acesso no lado errado. Segundo Flegel e colaboradores
(2011), em situagbes de engano na identificacdo do espaco intervertebral, pode-se
realizar outra corpectomia cranial ou caudalmente & primeira sem se incorrer em futuras
complicacdes.

A grande desvantagem deve-se a visualizag&o limitada ou mesmo nula da ME e
consequentemente a descompressao insuficiente da mesma (Moissonnier et al., 2004;
Flegel et al., 2011; Fingeroth & Thomas, 2015). Além disso, esta provoca algum grau de
instabilidade vertebral, inclusivamente a nivel toracolombar, no entanto, ndo requer
estabilizacdo complementar (Revés et al., 2012; De Vicente et al., 2013; Ferrand et al.,
2015). Se a exposicao ao canal vertebral, obtida através da corpectomia ventral, ndo é
suficiente para promover a descompressdo medular, pode ser necessario efetuar
simultaneamente outra técnica. Nestes casos, a estabilizacdo vertebral deve ser
considerada devido a potencial alteracdo biomecénica neste segmento, principalmente
se se executar uma hemilaminectomia (Moissonnier et al., 2004; Flegel et al., 2011;
Forterre et al., 2015). Outras complicacdes que podem advir incluem hemorragia do seio
venoso, lesdo de nervos espinhais (Moissonnier et al., 2004; Flegel et al., 2011; Ferrand
et al., 2015), da ME ou lacerag&o da dura-méater (Moissonnier et al., 2004; Flegel et al.,
2011). Em intervengBes a nivel toracico héa ainda o risco acrescido de pneumotdrax
(Moissonnier et al., 2004).

Dado que esta técnica fornece acesso ao “chao” do canal vertebral (Moissonnier et
al., 2004; Sharp & Wheeler, 2005; Flegel et al., 2011), permite aceder mais facilmente
ao local onde usualmente se encontra o material discal nos casos de HDIV Hansen tipo

[l (Moissonnier et al., 2004), revelando-se uma mais-valia neste tipo de hérnia.

(‘
-

-

Figura 15 — Representagdo esquematica da técnica cirdrgica corpectomia e mini-
hemilaminectomia na regido lombar (Adaptado de Dewey & da Costa, 2016).

10.4. Fenestragéo do Disco Intervertebral
A fenestracao consiste na extragéo do NP, mediante uma abertura criada no AF
(Sharp & Wheeler, 2005; Kerwin et al., 2012). Pode ser realizado com uma fresa e uma

méaquina de ar comprimido (65% de eficacia), ou com uma lamina de bisturi (41% de
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eficacia) (Sharp & Wheeler, 2005). Esta tem sido indicada apenas como medida

profildtica complementar as técnicas descompressivas, pois isoladamente n&o

proporciona descompressao da ME e ndo é considerada uma modalidade de tratamento
satisfatoria para a extrusdo do DIV (Seim & Prata, 1982; Jeffery et al., 2013).

Tem o objetivo de prevenir a extrusdo de material discal através do AF no periodo
inicial do pés-operatoério, diminuindo a probabilidade de recidiva no DIV afetado e de
HDIV dos restantes discos (Brisson et al., 2004; Aikawa et al., 2012; Kerwin et al., 2012;
Brisson, 2015a; Fingeroth & Thomas, 2015; Dewey & Da Costa, 2016). Forterre e os
seus colaboradores (2008a) confirmaram no seu estudo a recidiva da herniacdo discal
em animais que ndo foram submetidos a fenestracdo, aquando da cirurgia de
descompresséo. Nestes casos de recidiva precoce de herniacéo, os sinais manifestam-
se entre as 4 a 6 semanas apds a cirurgia e, geralmente relacionam-se com a extrusado
do NP, no local da herniagdo DIV inicial (Brisson et al., 2004; Forterre et al., 2008a;
Brisson, 2015b).

A eficacia desta técnica depende da quantidade de material do NP removido, e
segundo varios estudos, tem a influéncia de varios fatores como experiéncia e destreza
com que o cirurgido executa a técnica escolhida (Brisson, 2015a) e a realizagdo de um
acesso lateral (providencia um melhor &ngulo e maior profundidade no campo de
trabalho) (Morelius et al., 2007).

A fenestracdo dos espacos intervertebrais adjacentes deve ser realizada em
animais com taxa de recorréncia elevadas, como o Dachshund, ou em casos que sejam
visiveis as alteracBes degenerativas do DIV (Mayhew et al., 2004; Fingeroth & Thomas,
2015). Brisson e os seus colaboradores (2011) verificaram que a fenestracdo de
multiplos discos (T11-T12 até L3-L4) diminui a probabilidade de futura herniacéo discal
em caes de racas pequenas, comparativamente com a fenestracdo de apenas do DIV
afetado. No entanto, a maioria das recorréncias a longo prazo (em média, entre os 8 a
14 meses apOs a primeira cirurgia) ocorrem num espaco intervertebral adjacente ao
local intervencionado para descompressao ou a um DIV fenestrado, sugerindo que estas
técnicas podem provocar alteracbes biomecanicas nos espacgos intervertebrais
adjacentes (Brisson et al., 2004; Mayhew et al., 2004; Brisson, 2015b). Brisson e 0s
seus colaboradores (2011) obtiveram taxas de recorréncias entre L4-L5 e L5-L6 de
45,5% a 57,1% apoOs fenestragdo preventiva entre T11-T12 e L3-L4. Esta taxa é
considerada relativamente alta, tendo em conta que a taxa de ocorréncia de hérnias
discais neste intervalo esta entre 3,7% e 7% (Hansen, 1952; Brisson et al., 2011). No
entanto, a fenestracéo em si ndo provoca esta herniacéo, e foi demonstrado que reduz

a taxa de recorréncia no geral (Brisson et al., 2011; Brisson, 2015Db).
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As complicacdes associadas a fenestracdo incluem o aumento do tempo de
cirurgia e anestesia, e consequentemente, dos seus efeitos secundarios e do custo para
os tutores, deslocamento de material discal para o interior do canal vertebral, podendo
provocar traumatismo da ME e agravamento dos défices neurolégicos, hemorragia,
pneumotorax, lesdo das raizes nervosas, discoespondilite, subluxacéo e instabilidade
vertebral (Brisson et al., 2004; Mayhew et al., 2004; Aikawa et al., 2012; Brisson, 2015a;
Forterre & Fingeroth, 2015). A maioria das complicacdes relatadas sdo de baixo risco
(Brisson et al., 2011; Aikawa et al., 2012; Brisson, 2015a). Por outro lado, & necessério
ter em conta que cerca de 50% dos animais com recorréncias sado eutanasiados por
decisdo do tutor, quer seja pelos custos financeiros, quer pelo sofrimento do animal
(Brisson et al., 2004; Aikawa et al., 2012; Jeffery et al., 2013).

A fenestracao profilatica ndo deve ser realizada em cées com protrusédo do DIV,
pois ao remover NP, aumenta-se o risco de colapso do AF. As fibras do AF que estavam
protruidas, ao colapsarem, vao protruir mais para o interior do canal vertebral, o que
conduziria ao aumento da compressao medular (Jeffery et al., 2013). Em cées de racas
grandes a gigantes com hérnias discais cronicas ou por extrusdo também nao se deve
executar fenestragéo profilatica, uma vez que podem provocar instabilidade da coluna
vertebral (Sharp & Wheeler, 2005).

10.5. Cirurgia Minimamente Invasiva

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) propde atingir o mesmo resultado
cirargico que o procedimento tradicional, mas com mais vantagens incluidas. Trata-se
de um procedimento inovador que envolve mais detalhe 6tico (dada a potente ampliacdo
e iluminac&o), menor traumatismo tissular e menor dimenséo da incisdo (Carozzo et al.,
2011; Higginbotham et al., 2015).

A CMI permite a remocao do material discal (muito util nas HDIV croénicas), reduz
a manipulacdo da ME e proporciona a inspecao da raiz nervosa (Moissonnier et al.,
2004; Sharp & Wheeler, 2005; Flegel et al., 2011). Garante a diminuicdo da hemorragia
perioperatéria e a necessidade de analgesia no periodo pds-operatério, assegura uma
recuperacdo mais rapida, a reducdo de infecbes e do periodo de hospitalizacdo e
reducdo da necessidade de reabilitacao fisica.

Lockwood e os seus colaboradores (2014) realizaram um estudo de duas
técnicas cirdrgicas minimamente invasivas - foraminotomia via endoscépica e
foraminotomia com o auxilio de um retrator medular iluminado — em cadaveres e
compararam a sua eficacia com a hemilaminectomia convencional. Ambas as técnicas

minimamente invasivas se mostraram viaveis, tanto em caes de ragas pequenas como
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em cdes de porte grande. Permitiram remover uma quantidade de material discal
semelhante e diminuir a morbilidade comparativamente a técnica convencional.

As desvantagens da CMI devem-se ao pequeno campo de visdo, que pode
impedir a protecdo de estruturas vitais ou reconhecer alteragbes. S&o ainda
desvantagens a dificuldade de converter o campo cirargico tridimensional numa imagem
bidimensional e a auséncia ou alteracdo dos sinais utilizados pelos cirurgides, para
reajustar a sua conduta durante a cirurgia, nomeadamente a textura tissular,
consisténcia ou a presenca de aderéncias (Higginbotham et al., 2015). A CMI ndo deve
ser realizada na presenca de instabilidade hemodinamica, infecdes e coagulopatias.

10.6. Progndstico

Nos casos de hérnias discais toracolombares, o prognéstico depende,
sobretudo, dos défices neuroldgicos manifestados pelo animal e se foi implementado
tratamento médico conservativo ou tratamento cirdrgico (Sharp & Wheeler, 2005; Salger
et al., 2014). O tratamento cirlrgico usualmente apresenta resultados positivos a longo
prazo (Downes et al., 2009; Salger et al., 2014).

Para cdes com classificacdo da les&o toracolombar de grau I, Il ou Ill, o
prognéstico é considerado bom a excelente, principalmente se o animal for submetido
a cirurgia descompressiva (Sharp & Wheeler, 2005). As taxas gerais de sucesso apés
a cirurgia descompressiva variam de 58,8% a 95%. As diferencas nas taxas de
recuperacdo em cdes ndo ambulatérios variam de acordo com o intervalo de tempo
desde os sinais clinicos iniciais até a cirurgia, gravidade da disfuncdo neurolégica e
presenca ou auséncia de nocicecao (Coates, 2000).

Os cées de racas CD ou de pequeno porte, que antes da cirurgia se apresentem
ndo ambulatérios, mas com sensibilidade a dor profunda, tém uma taxa de recuperacao
de 86% a 96% (Davis et al., 2002; Brisson, 2010). Quanto aos cdes de racas NCD de
porte grande com hérnia discal toracolombar de tipo I, a taxa de recuperacdo é
ligeiramente inferior (78%) (Macias et al., 2002) enquanto que os animais de racas NCD
de porte grande com hérnia discal toracolombar de tipo Il possuem um prognostico
reservado, com taxas de recuperacdo que variam entre 22% e 52% (Macias et al., 2002;
Downes et al., 2009; Brisson, 2010; Dewey & Da Costa, 2016).

Cées com menor periodo de duragdo e um inicio gradual da disfuncéo
neuroldgica (<48 horas), apresentam uma recuperacdo mais rapida apds cirurgia
(Coates, 2000). J4 os cées com disfuncdo neuroldgica mais grave tém um periodo mais

longo de recuperacao. O tempo médio entre a cirurgia e recuperacao variou de 2 a 14
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dias para caes ambulatérios e para ndo ambulatérios com movimento motor voluntario
e até 4 semanas para caes paraplégicos (Coates, 2000)

A presenca de nocicecdo € considerada o indicador de progndstico mais
importante para a recuperacao neurologica, mas a utilizagdo da duragdo da auséncia
da percecao a dor profunda como um indicador progndstico € controversa (Brisson,
2010; Jeffery et al., 2013).

Em caes paraplégicos com perda de nocicecdo, cerca de 40% dos cdes que
recuperam continuam a apresentar incontinéncia fecal ou urinaria (Olby et al., 2003;
Lorenz et al., 2011). Uma das principais preocupacdes dos tutores, prende-se com o
facto de que, se apbés o tratamento cirirgico, 0S seus animais irdo recuperar a
locomocéo e qualidade de vida (Brisson, 2010).

Geralmente, os cdes com perda da percegdo da dor profunda por mais de 24 a
48 horas tém pior prognostico para o retorno da funcdo. As taxas de recuperacao para
cdes com DDIV toracolombar e perce¢éo de dor profunda ausente variam de 0% a 76%
(Coates, 2000).

Quando o tratamento € iniciado 48 horas apés a perda de nocicecdo, a
recuperacao funcional é rara. O mesmo se verifica quando o animal permanece sem
sensibilidade a dor profunda 2 a 4 semanas apoés a intervencao cirargica (Olby et al.,
2003; Brisson, 2010).

Céaes que sejam submetidos a cirurgia descompressiva até 12 horas apos a
auséncia de nocicecao, tém uma probabilidade de recuperacdo mais elevada (Brisson,
2010). No seu estudo, Jeffery e os seus colaboradores (2016), incluiram 78 cées nao
ambulatérios, com perda total de nocice¢cao nos membros pélvicos e cauda, submetidos
a cirurgia descompressiva, sendo que, em 3 meses, 58% dos animais recuperaram, de
forma independente, a locomocao. Neste estudo, o atraso (mais de 48 horas) entre o
inicio dos sinais neurolégicos (paraplegia e perda de nocice¢cdo) e o tratamento
cirrgico, bem como a administracéo de corticosteroides nédo se traduziram num mau
prognostico.

No estudo que incluiu 157 animais submetidos a descompressdo da ME a nivel
cervical e toracolombar, verificou-se que os animais com lesdo a nivel cervical tém
menos probabilidade de sobreviver & cirurgia, com uma taxa de mortalidade de 5,2% e
0% respetivamente (Posner et al., 2014).

A recuperacgdo dos animais ndo esta diretamente relacionada com a localizagéo
das lesBes, porém verifica-se que os cdes que manifestem lesbes de NMS atingem o
estado ambulatério mais rapidamente do que aqueles que apresentam sinais de NMI
(Brisson, 2010).
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O prognostico de recuperacdo funcional, apdés uma segunda cirurgia

descompressiva por recidiva, € semelhante ao prognéstico de uma primeira herniagao
(Brisson et al., 2011; Aikawa et al., 2012).

Taxas de recidiva da Hérnia discal toracolombar

Tratamento médico Tratamento cirdrgico

Sem fenestracdo: 0% - 42%

33% - 50% .
Fenestracao unica: 13%-15%

Fenestracao multipla: 0%-24%

Tabela 5 — Taxas de recidiva da Hérnia discal toracolombar consoante o tipo de tratamento
instituido (adaptada de; Ferreira et al, 2002; Macias et al , 2002; Sharp & Wheeler, 2005; Hillman
et al, 2009; Lorenz et al., 2011; Coates, 2012)

11. Cuidados pés cirargicos

No pés-operatério da HDIV toracolombar, frequentemente ndo € necessaria a
restricdo de atividade, excetuando os cdes de porte grande, submetidos a
hemilaminectomia bilateral ou cirurgia descompressiva de lesdes discais cronicas, em
gue esta estad recomendada. Estes animais, para urinar e defecar, poderdo efetuar
curtos passeios acompanhados pelos tutores, recorrendo a um arnés (Sharp & Wheeler,
2005).

E aconselhada a realizac&o pés-cirtrgica de uma RM para reexaminacdo da ME
e canal vertebral, nos casos em que quando se verifica um atraso na recuperacao ou
deterioracao do estado neuroldgico do animal (Forterre et al., 2010). A administracao de
corticosteroides ndo esta recomendada.

O aspeto mais importante no pos-operatério de HDIV toracolombar é a
monitorizacdo da funcao urinaria, pois a retencao urinaria € muito frequente em cées
paralisados devido a HDIV toracolombar, ap6s a cirurgia. O comprometimento da funcao
voluntaria de micg¢do ocorre, pois a inibicdo do NMS que inerva da bexiga causa
arreflexia do musculo detrusor da bexiga e hiperatividade do esfincter uretral (Stiffler et
al., 2006), pelo que é imperativo certificar que h4 um esvaziamento regular da bexiga
(Sharp & Wheeler, 2005; Griffin IV et al., 2009a). As fémeas, animais nao-ambulatorios
e sem controlo voluntario da mic¢éo e aqueles em que a temperatura corporal atingiu
valores inferiores a 35°C, durante a anestesia, apresentam maior probabilidade de
desenvolver alteragbes no trato urinario (Stiffler et al., 2006). Alguns cdes necessitam

de andlises regulares a urina e, por vezes, de intervencdo farmacoldgica,
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nomeadamente cdes com infe¢cdo do trato urinario inferior, como consequéncia da
cateterizacao urinaria. Este método de extragéo de urina, pode causar trauma do epitélio
urinario, deixando-o mais suscetivel a colonizac¢do bacteriana (Sharp & Wheeler, 2005;
Griffin IV et al., 2009a). Ja o esvaziamento manual da bexiga tem a desvantagem de
resultar sempre um volume de urina residual. Por este motivo, ndo existe um método
ideal e a escolha do método de esvaziamento vesical deve basear-se nas necessidades
do animal (Bubenik & Hosgood, 2008). Em qualguer um dos métodos esta recomendado
esvaziar a bexiga 3-4 vezes por dia para evitar a acumulagéo de urina na bexiga, que
pode distender-se de tal forma que a pressao intra-vesical causa incontinéncia por
excesso de tenséo (Amsellem et al, 2003; Kube & Olby, 2008).

11.1. Medicina da reabilitacdo

A reabilitacdo desempenha um papel muito importante no periodo de
recuperacdo do animal, e tem como principais objetivos: evitar as consequéncias do
decubito, prevenir a atrofia muscular e as contracturas, manter a amplitude de
movimento considerada como a fisiolégica, otimizar a aquisi¢do da coordenacao e da
propriocecdo, o maneio da dor e melhorar o bem-estar geral do animal (Sherman &
Olby, 2004; Sharp & Wheeler, 2005).

Nos animais que apresentem paraparesia ou paraplegia, independentemente se
foram submetidos a tratamento cirtrgico ou apenas a tratamento médico é fundamental
elaborar um protocolo de reabilitacdo. Ao realizar um plano destes, ha que ter em
atencdo as caracteristicas temperamentais do animal, o quadro clinico que este
apresenta, o protocolo deve ser exequivel em meio hospitalar e em casa, deve ser de
facil concretizacdo para o tutor e elaborado segundo a sua disponibilidade, pois muitos
dos exercicios recomendados poderdo ser efetuados pelo mesmo (Sherman & Olby,
2004; Sharp & Wheeler, 2005; Veenman, 2006)

Quando um tratamento médico é prescrito, € recomendavel elaborar um
protocolo de reabilitagdo menos exigente, evitando possiveis agravamentos da leséo
devido a movimentos mais vigorosos, sendo por este motivo mais favoravel a realizacado
de termoterapia, massagem, eletroterapia, e movimentos passivos (Muller, 2008).

Nos animais submetidos a neurocirurgia, esta indicada a realizacdo de
crioterapia no local da sutura, pois estd comprovado que esta possui efeitos anti-
inflamatorios e analgésicos pés-cirdrgicos. Deve ser realizada por um maximo de 15-20
minutos, entre 2 a 4 vezes por dia, devendo ser implementada logo apdés a cirurgia. A
massagem e 0s exercicios passivos sdo técnicas de reabilitacdo alternativas que

poderdo ser igualmente aplicadas (Shumway, 2007).
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Nos casos de HDIV toracolombar submetidos a cirurgia e que nado haja
instabilidade vertebral, esta indicada a reabilitacéo fisica no maneio pos-operatério, para
melhorar a funcdo neuroldgica, promover a recuperacdo dos tecidos musculo-
esqueléticos afetados e reduzir as possiveis complicagdes no periodo pdés-cirurgico
(Hodgson et al., 2017). O seu inicio devera ocorrer logo que se verifique a diminui¢cao
significativa da dor e desconforto, 0 que normalmente acontece entre as 24 a 48 horas
apés a cirurgia (Sharp & Wheeler, 2005). Um estudo revelou que a realizagdo de
sessOes de reabilitacdo em casa, apesar de ndo ter acelerado o processo de
recuperacao, permitiu aumentar a probabilidade de recuperagdo completa e diminuir os
riscos de complicacdes, tais como infecées ou dermatite (Hodgson et al., 2017).

Em qualquer plano de reabilitagdo sdo conjugadas varias técnicas de modo a
funcionarem sinergicamente, como a massagem, a termoterapia (frio e quente), os
movimentos  passivos, ativos e ativos assistidos, a electroestimulacdo
(electroacupunctura) e a hidroterapia (Sherman & Olby, 2004; Sharp & Wheeler, 2005).

Massagem - Antes de dar inicio a qualquer tipo de exercicio, os grandes
musculos dos membros, e principalmente os do lado sobre o qual o animal estava
deitado, devem ser massajados de distal para proximal, favorecendo o retorno venoso
e otimizando os exercicios subsequentes. O objetivo da massagem é o de preparar 0s
musculos para a atividade fisica a que vao ser submetidos. Sempre que seja possivel,
antes deve ser associada a termoterapia a quente, pois esta melhora a mobilidade do
tecido conjuntivo e alivia 0s espasmos musculares e a dor muscular apds o exercicio
(Sherman & Olby, 2004). A massagem e a termoterapia ndo devem ultrapassar os 10-
15 minutos, e a temperatura das compressas, ou gel, ndo devem ultrapassar os 30-
37,5°C (Sherman & Olby, 2004).

Movimentos passivos — Para evitar a atrofia ou contractura dos membros pelo
desuso, devem ser aplicados movimentos passivos, de extenséo e flexdo de todas as
articulacdes, principalmente dos membros afetados (Shumway, 2007). A medida que os
animais vao recuperando a funcdo motora devem ser inseridos exercicios com
movimentos ativos, ou seja, os musculos do animal € que realizam o movimento
(Sherman & Olby, 2004; Owen, 2006; Shumway, 2007).

Movimentos ativos - consistem em exercicios posturais (uso de bola para
apoio), atividades com alteracdo da marcha (subir e descer escadas, obstaculos,
natacéo, hidroterapia) e exercicios de treino da propriocecao (alteragdo dos membros
de suporte) (Owen, 2006). A natacao e a hidroterapia tém maior importancia nos animais
com disfuncdo neuroldgica, uma vez que permite que animais com défices
propriocetivos e que ndo suportam bem 0 seu peso, consigam exercitar 0s seus

musculos e aumentar a amplitude de movimentos sem que a falta de propriocecéo seja
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relevante, uma vez que o atrito que a agua confere reposiciona bem as almofadas
plantares (Owen, 2006).

Existem outras técnicas de reabilitacéo fisica que poderdo igualmente auxiliar no
tratamento de condi¢cdes neurolégicas, como por exemplo o ultrassom terapéutico,
também conhecido por termoterapia até aos tecidos profundos; a electroacupunctura; a
estimulacéo elétrica neuromuscular transcuténea; estimulacéo elétrica neuromuscular;
a terapia a laser de baixa intensidade; e a terapia por campo magnético pulsado
(Canapp, 2007).

12. Tratamentos inovadores

12.1. Tratamento regenerativo do DIV

O tratamento regenerativo do DIV consiste na reparacdo da matriz discal degenerada
recorrendo a substituicdo das células inviaveis do NP, associada a estimulacdo por
fatores de crescimento e/ou terapia genética. A substituicdo das células é realizada
mediante transplantacdo de enxertos de células com elevada capacidade de
regeneragdo como as células do tipo cartilaginoso, células mesenquimatosas e células
notocordiais (Bach et al., 2014). As células mesenquimatosas podem ser isoladas dos
mais diversos tipos de tecidos, incluindo medula Gssea, tecido adiposo e sinovial,
musculo, placenta e sangue do cordao umbilical. Estas células tém a capacidade de se
diferenciarem em varios tipos, tais como osteoblastos, adipécitos, condrécitos e células
neurais. Para além de que, possuem propriedades imunossupressoras e segregam
fatores de crescimento que favorecem o0 processo regenerativo. Devido a esta
combinagéo Unica de caracteristicas, as células mesenquimatosas sdo consideradas as
mais adequadas para o tratamento regenerativo (Bach et al., 2014). As indicacbes
clinicas para proceder a injecao intradiscal de células mesenquimatosas incluem: o
tratamento da dor discogénica, em casos sem défices neurolégicos e sem compressao
graves; e o tratamento dos DIV adjacentes apds cirurgia descompressiva da ME (Bach
et al., 2014).

As novas estratégias em estudo tém o objetivo de aumentar o potencial das
células mesenquimatosas através de fatores de crescimento, no entanto, ainda sao
necessarios mais estudos que demonstrem a eficacia, duracdo e seguranca da
aplicacdo destas terapias em animais com degenerescéncia do DIV espontanea, e ndo
induzida experimentalmente (Bach et al., 2014). Um estudo mais recente, de Steffen e
colaboradores (2017), incluiu seis cées que apresentavam DDIV, e foram submetidos a
laminectomia dorsal associada a injecao intradiscal de células mesenquimatosas.

Concluiram que esta técnica ndo possui efeitos adversos, porém ao comparar com 0
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grupo de controlo, verificou-se que também nao melhorou o resultado clinico e ndo teve

efeitos regenerativos aparentes. Com base nestes resultados, existe uma clara

necessidade de melhorar esta técnica para aproveitar plenamente o potencial das
células mesenquimatosas e conseguir a regeneracdo do DIV (Steffen et al., 2017).

12.2. Agentes Neuroprotetores
Os novos estudos efetuados em roedores, com base na patofisiologia da leséo
da ME, permitiram a identificacdo de agentes neuroprotetores. O objetivo destas
substancias é inibir o desenvolvimento da lesdo secundéaria da ME e promover a
regeneracdo neuronal (Estrada & Miller, 2014; Levine, 2015).
Os agentes terapéuticos mais investigados em modelos animais sao:

N-acetilcisteina: penetra no SNC, tem propriedades antioxidantes e elevada

margem de segurancga. Potencia efeitos na recuperagédo motora (Levine, 2015).

Minociclina: antibiético potencialmente promissor na terapia anti-apoptética. Tem
a capacidade de atravessar a barreira hemato-encefalica e exercer um poder anti-
inflamatério e neuroprotectivo, inibindo a excitotoxicidade e o stress oxidativo (Kube &
Olby, 2008; Cox et al., 2015).

Polietilenoglicol (PEG): pressupde-se que tenha a capacidade de penetrar no

SNC, atuar como surfatante e melhorar a recuperagéo motora e sensitiva. Este polimero
€ capaz de reparar as membranas de células danificadas, e pensa-se que: restabelece
os gradientes idnicos; restabelece algumas fun¢des neuroldgicas proprias da substancia
branca; e inibe a destruicdo de axdnios durante o processo da lesdo secundaria
interagindo com as mitocéndrias (Jeffery et al., 2013; Levine, 2015).

Inibidores da caspase e da calpaina: tém efeito retardante da lesdo celular e

reduz o edema e a inflamacéo subsequentes do trauma, prevenindo a morte de diversos
tipos de celulares, tais como 0s neurdnios. Ja os inibidores da calpaina quando
aplicados diretamente na ME de ratos, podem ter algum efeito na melhoria da funcao
neuroldgica (Arias et al, 2007).

Antagonistas _das _metaloproteinases _de matrizz. A expressdo das

metaloproteinases de matriz estid associada a lesdo medular precoce e grave. Os
antagonistas das metaloproteinases de matriz promovem melhorias a nivel motor e
histolégico (Jeffery et al., 2013).

Melatonina: hormona natural com efeitos benéficos na lesdao medular,
potencialmente através dos mecanismos moduladores de ativacdo da calpaina
(protease de cisteina dependente de calcio). Trata-se de um agente pleiotropico com
possiveis efeitos neuroprotetores através dos seus mecanismos antioxidantes e

imunomoduladores (Cox et al., 2015).
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Antioxidantes: enquanto neuroprotectores, a vitamina C, E, selénio, coenzima Q

e o dimetilsulfoxido (DMSO), parecem diminuir a necrose tecidual ap6s a lesao,
protegem a ME dos radicais livres e aceleram a recuperacdo motora (Arias et al., 2007).
Antagonistas dos opidides: este tipo de substancias atua revertendo os efeitos

dos opidides enddgenos que séo libertados apds o trauma e sao responsaveis pela
hipotenséo e reducgéo do fluxo sanguineo medular. O uso experimental da naloxona em
gatos, provou a sua eficacia na melhoria do fluxo sanguineo medular e na recuperacao
no estado neuroldgico. (Arias et al., 2007; Kube & Olby, 2008).

Eritropoietina: € uma citoquina produzida localmente, e tem efeitos
neuroprotectores e anti-inflamatérios (Kube & Olby, 2008).

Antagonistas do N-metil-D-aspartato (NMDA): substancias como a Dizocilpina,

tienilfenciclidine e NBQX inibem o efeito neurotéxico dos aminoacidos excitatorios como
o glutamato, através do bloqueio do NMDA e do acido propiénico a-amino-3-hidroxi-5-
metil-4-isoxazole (AMPA), reduzindo a isquémia apds a lesdo medular e melhorando a
recuperacdo motora, embora possam ter efeitos adversos como sedacdo. A
progesterona também foi estudada e demonstrou ter efeito bloqueador do NMDA (Arias
et al., 2007).

Sulfato de magnésio: causa vasodilatagdo na ME, estimulando a libertagéo de

prostaglandinas do endotélio dos vasos, podendo assim, inibir a peroxidacéo lipidica e
prevenir a trombose nos vasos do segmento atingido através da inibicao da reativacao
plaquetéria, o que permite a rapida recuperacao funcional (Arias et al., 2007).

Entre outros (AINEs, riluzole, anticorpos anti-CD11d, estrogénio, Rolipram
(inibidor da fosfodiesterase 4) e Cethrin (inibidor Rho)) (Costa et al., 2013; Estrada &
Muiller, 2014; Cox et al., 2015; Levine, 2015).

No estadio cronico apés HDIV, a ME sofre perda de axoénios, neurdnios e
substituicdo de tecido normal por gliose extensa, causando danos irreversiveis. No
sentido de promover a regeneracdo dos axonios, tém sido estudadas varias terapias.
Nomeadamente através da combinacdo entre terapia celular (transplantes celulares,
incluindo células de Schwann, células olfativas e células estaminais) com outras
terapias, como farmacos neuroprotetores, neurotrofinas e biomateriais neuro-
compativeis, que poderdo, eventualmente, permitir uma abordagem efetiva e um
tratamento promissor de les6es da ME (Cox et al., 2015). Em experiéncias laboratoriais
ja foram observados resultados encorajadores, contudo ainda ndo se traduziram em

sucesso clinico (Jeffery et al., 2013)
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CAPITULO Il - Estudo Retrospetivo

Objetivos

Tem como objetivos a caracterizacdo da amostra em estudo, a andlise da
evolugdo do quadro clinico, a caracterizagdo da lesdo por HDIV, a avaliacdo da
recuperacao poés-cirargica, a andlise da recorréncia de sinais clinicos, e a comparagéo

dos resultados obtidos com as referéncias bibliogréficas.

Material e Métodos

Selecédo e aquisicdo de casos

A andlise estatistica descritiva foi realizada desde a base de dados de 12 animais
submetidos a cirurgia, devido a HDIV a nivel toracolombar, no Hospital Veterinario da
UTAD (Vila Real, Portugal), entre o periodo de novembro de 2015 até maio de 2018.

Os dados para realizagéo do estudo foram recolhidos dos processos clinicos de
cada animal, do programa Qvet e das fichas de exame neuroldgico.

Todos os animais foram submetidos a anamnese e exame fisico. Perante a
suspeita de lesdo medular, foram realizadas radiografias convencionais a coluna e a
avaliacdo dos casos clinicos pelo servigo de Neurologia do HV-UTAD, mediante exame
neuroldgico, para determinacdo da gravidade da lesdo medular e localizacdo do
segmento medular afetado.

Conjuntamente, foi instituido tratamento médico de suporte, a todos os animais,
gue incluiu fluidoterapia, terapia analgésica (metadona, morfina) e anti-inflamatéria
(meloxicam), restricdo de atividade em jaula, termoterapia (frio e calor), terapia anti-
infeciosa (ampicilina, amoxicilina e acido-clavulanico, metronidazol) e vitaminas e
antioxidantes. Trés animais realizaram corticoterapia.

Foram também realizados exames laboratoriais de rotina pré-anestésica/pré-
operatoria (hemograma, bioquimica sérica), de modo a avaliar o estado de saude geral
dos animais e potencial risco anestésico.

Todos os animais apresentavam um quadro clinico compativel com hérnia
toracolombar, confirmada mediante a realizacdo do exame complementar de tomografia
computorizada, usando um sistema de TC helicoidal multicorte- GE Brivo CT325.

Apés o diagnédstico definitivo e conhecimento da localizagdo do espago
intervertebral afetado, e da lateralizacdo do material discal, os animais foram
encaminhados para a preparagdo cirdrgica e posteriormente foi realizado o
procedimento cirdrgico adequado para a resolugédo da compressdo medular, tendo em

conta a localizacéo e a extensdo da mesma.
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No plano anestésico, a pré-medicacdo incluiu a morfina, via IM, na dose de
0,2mg/kg, isoladamente ou em associacdo com a acepromazina, via IM a 0,01mg/kg. A
inducdo foi efetuada com uma combinacdo de cetamina na dose de 0,5mg/kg,
diazepam, na dose de 0,2mg/kg, proprofol, na dose de 2-4 mg/kg e fentanil, na dose de
3-4 mg/kg, por via IV. O isoflurano foi utilizado na manutengéo anestésica.

Da totalidade dos animais, 10 foram submetidos a cirurgia descompressiva no
HV-UTAD. Os restantes dois animais, tratam-se de casos de recorréncia de sinais
clinicos, que apds a primeira intervengcdo cirdrgica para resolucdo de hérnia
toracolombar, foram reencaminhados para o HV-UTAD. Um destes casos foi submetido
a nova cirurgia descompressiva no HV-UTAD, e o outro foi apenas avaliado pelo servico
de Neurologia.

No periodo poés-operatorio, os animais foram avaliados pelo servico de

Neurologia do HV-UTAD, realizando o acompanhamento da recupera¢cdo dos mesmos.

Analise Estatistica
A analise estatistica e os graficos presentes neste trabalho pratico foram
realizados com recurso ao programa Microsoft Office Excel 2016. Os testes estatisticos

utilizados consistiram na média e desvio-padrao.

Resultados

Caracterizacdo da amostra em estudo

Raca
Na comparagéo entre os animais de ragcas CD com as NCD, verificamos que ha

maior prevaléncia das racas CD, com uma expressao de 71% (5/7) (Grafico 1). Os
animais de raca indeterminada ndo foram incluidos nesta comparacéo (41,7%, 5/12 dos

animais) porque estes podem ser cruzados de racas CD ou NCD.

(] Racas Condrodistréficas

I Racas N&o Condrodistréficas

Grafico 1 — Representacao grafica das racas CD e NCD.
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Geénero
Verifica-se que os machos inteiros foram os mais afetados (42%, 5/12),
seguidos das fémeas esterilizadas (33%, 4/12).

[ Fémeas inteiras
[ Fémeas castradas
B Machos inteiros

|:| Machos castrados

Grafico 2 — Representacao grafica do sexo dos animais do estudo

Idade

A idade dos animais incluidos no estudo variou entre os 2 e 0s 8 anos,

apresentando uma média de 5,17+ 1,99 anos. Quanto aos animais de ragas CD, a idade
variou entre 2 a 8 anos, com uma média de 4,4+2,5 anos. Nas ragas NCD, a idade variou
entre 4 a 6 anos, apresentando uma media de 5+1,4 anos. Os animais de raca
indeterminada, o intervalo de idades variou dos 4 aos 8 anos, apresentando uma média
de 6+1,58 anos.

Peso
Relativamente ao peso, para a totalidade dos animais este variou entre os 5 aos

37 kg. A média dos pesos foi de 10,5 kg.

N° caso Raca Sexo Idades (anos) | Peso (kg)
1 SRD Masculino Inteiro 4 9
2 SRD Feminino Castrado 8 7
3 SRD Feminino Castrado 6 6
4 Bulldog Francés Feminino Inteiro 2 12
5 Pastor Alemé&o Masculino Inteiro 4 37
6 Pequinois Masculino Inteiro 5 5
7 SRD Masculino Inteiro 5 7
8 SRD Masculino Inteiro 7 8
9 Pequinois Feminino Castrado 8 9
10 Yorkshire Feminino Castrado 6 6
11 Bulldog Francés Feminino Inteiro 5 15
12 Shiz-Tzu Masculino Castrado 2 5

Tabela 6 — Identificacdo dos animais no estudo por raga, sexo, idade e peso.
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Caracterizacdo daleséao

Grau de Lesdo medular

Neste estudo, quanto a classificagdo da lesdo medular, foi utilizada a escala
adaptada da originalmente desenvolvida por Griffiths e modificada por Wheeler & Sharp,
que consiste numa classificacdo de 5 graus (I-menos grave; V-mais grave) (Coates,
2000; Olby et al., 2001; Sharp & Wheeler, 2005; Griffin et al., 2009; Levine et al., 2009;
Olby et al., 2014).

Verificou-se que o grau de lesdo medular mais frequente foi o Il (33,3%, 4/12),
seguido do grau IV (25%, 3/12). O menos frequente foi o grau | (8,3%, 1/12).

33,3%
3
25%
16,7%
0
| l I A%

GRAU DE LESAO MEDULAR

N

NUMERO DE ANIMAIS
=

Grafico 3 - Frequéncias absoluta e relativa do grau de lesédo medular.

Tipo de Herniacdo

O tipo de herniacdo foi obtido mediante realizacdo de TC. Da totalidade de
animais, verifica-se maior expressdo de hérnias por extrusao, isto €, Hansen tipo I,
correspondendo a 83,3% (10/12) do total da amostra. Dos animais com hérnia por
extrusao, verifica-se maior prevaléncia em racas CD (50%, 5/10), seguindo-se as racas
indeterminadas (40%, 4/10).

Quanto as hérnias por protusao, temos apenas dois casos ha amostra em estudo

(16,7%) que incluem um animal de raca NCD e um de raga indeterminada.

Localizacdo
Quanto ao local da herniacdo, na totalidade da amostra, o espaco intervertebral

L1-L2 foi o mais frequente (41,7%, 5/12). As frequéncias absoluta e relativa das
diferentes localizagdes de herniagdo estéo representadas no Gréfico 4, e na Tabela 7 é

possivel visualizar o local afetado e a lateralizacdo da leséo.
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Quanto a lateralizacdo da lesdo, na totalidade da amostra, a lateralizacao

NUMERO DE ANIMAIS
Now

=

T11-T12

T12-T13

T13-L1

LOCALIZAGCAO DA HERNIACAO

L1-L2

Grafico 4 - Frequéncias absoluta e relativa das localizacdes de herniagcéo.

Tratamento cirdrgico

O procedimento mais utilizado foi a Pediculectomia (75%, 9/12). Na Tabela 7

sao apresentados os procedimentos cirdrgicos adotados em cada caso.

No°
caso

© 00 ~N oo g b~ w NP

N
= O

12

Grau de
lesao
medular

\Y)

Tipo de
herniacéo

Extrusao
Extrusao
Extrusao
Extrusao
Protuséo
Extrusao
Protuséo
Extrusao
Extrusao
Extrusao
Extrusao

Extrusao

Localizacéo

L1-L2
L1-L2
T12-T13
L1-L2
T13-L1
L1-L2
T12-T13
L1-L2
T13-L1
T12-T13
T13-L1
T11-T12

Lateralizacéo

Esquerda
Direita
Esquerda
Direita
Central
Esquerda
Direita
Direita
Esquerda
Esquerda
Esquerda

Direita

Procedimento
cirargico
Pediculectomia

Pediculectomia

Pediculectomia

Mini-hemilaminectomia

Pediculectomia
Pediculectomia
Hemilaminectomia
Pediculectomia
Hemilaminectomia
Pediculectomia
Pediculectomia

Pediculectomia

Tabela 7 — Grau de lesdo medular, tipo de herniacéo, localizacéo, lateralizacdo e procedimento
cirdrgico utilizado em cada caso.
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Evolucéo dos casos clinicos

Nesta parte do estudo nao foram incluidos trés animais, pois os casos clinicos 4
e 9 foram acompanhados pelo HV-UTAD apenas a partir da recorréncia dos sinais
clinicos, néo existindo registo de alguns dados necessarios. O caso clinico 2 optou-se
pela eutanasia devido ao diagndstico de osteossarcoma.

Melhorias do estado neurolégico pés-cirurgia

A média de dias necessarios para o inicio de registo de melhorias do estado
neuroldgico foi de 7,6 £5,98 dias. A média de dias necessarios para que 0s animais com
grau de lesdo medular | a Il apresentassem melhorias foi de 4 dias, e para 0s animais

com grau de lesdo medular de IV a V foi de 12 dias.

Reabilitacdo
Foi instituido um plano de reabilitacdo a 44,4% dos animais (4/9) durante o
periodo de hospitalizacdo. Estes correspondem aos animais que apresentavam leséo
medular de grau IV a V. Nos animais com grau de lesdo medular | a Il ndo foi instituido

plano de reabilitagéo.

Grau de lesio Melhorias no estado
N° caso medular neuroldgico apos Reabilitacao
cirurgia (Dias)

1 v 7 Realizou
3 v 13 Realizou
5 \Y 7 Realizou
6 Il 5 Nao realizou
7 V 21 Realizou
8 Il 5 Nao realizou
10 | 4 Nao realizou
11 1 1 Nao realizou
12 Il 5 Nao realizou

Tabela 8 — Melhorias do estado clinico apés o tratamento cirlrgico e realizacao de reabilitacéo
durante hospitalizacao.
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Avaliacdo da recuperacao pos-cirdrgica

As consultas de controlo permitiram o registo da evolugdo do estado neurologico
ao fim de um més apos a cirurgia, com excec¢ao do caso 3 em que nao foi possivel

recolher informacéo devido & inexisténcia de registo.

N° Glr;aasuage Estado neurolégico aquando da Estado neurolégico 1 més poés-
caso alta médica cirurgia
medular
1 IV Propriocecao diminuida e ataxia Propriocecio diminuida MP
dos MP
Paraparesia ambulatéria,
3 v proprioce¢do diminuida e ataxia *
MP
Paraparesia ambulatéria, : . o .
. ~ . . Propriocecédo diminuida e ligeira
5 v propriocecdo diminuida e ataxia .
ataxia dos MP
MP
6 I Proprioce¢&o diminuida MPE** Ligeira d'mmu'(l\’:/las;f propriocecao
Paraparesia ambulatoria, Paraparesia ambulatoria,
7 V proprioce¢do diminuida e ataxia proprioce¢do diminuida e ataxia
MP MP
8 Il Proprioce¢do diminuida MPE Recuperacéo total
10 I Recuperacao total Recuperacao total
11 Il Proprioce¢do diminuida MP Recuperacéao total
. T T e Ligeira diminuicdo da Propriocecao
12 Il Proprioce¢éo diminuida MP MP o

Tabela 9 — Estado neurologico aquando da alta hospitalar e 1 més apoés cirurgia.
(*) — Informacgéo desconhecida

(* *)- Problema concorrente de luxacao de rétula.
(***) - Problema concorrente de displasia da anca e luxacao de rétula.

Relativamente aos restantes 8 casos, 37,5% dos animais recuperaram
totalmente. Nesta percentagem estéo incluidos os casos classificados entre grau | a Il,
sendo que apenas dois casos com grau Il ndo recuperaram totalmente. O caso 6
apresentava ligeira diminuicdo da propriocecdo no MPE (animal possui problema
concomitante de luxacao de rotula), assim como o caso 12 em ambos os MP (animal

com problema concomitante de displasia da anca e luxacao de rétula).

65



Hérnia Discal Toracolombar no céo
Estudo Retrospetivo

A propriocecdo diminuida nos MP foi registada também num caso referente a um

animal classificado com grau 1V. Ja outro animal com o0 mesmo grau de lesdo medular,

apresentou propriocecdo diminuida e ligeira ataxia dos MP. Paraparesia ambulatoria,

ataxia e propriocecdo diminuida foram registadas no caso referente ao animal

classificado com grau V.

Recidivas

Verificou-se recorréncia dos sinais clinicos em trés dos animais incluidos no

estudo, o que corresponde a uma taxa de recidiva de 25% (3/12). Apenas dois destes

animais foram submetidos novamente a cirurgia. Dois destes animais eram de racas CD

e um de raga indeterminada. Das trés recidivas verificadas, duas ocorreram no mesmo

espaco intervertebral da primeira ocorréncia, e um no espaco intervertebral adjacente

ao operado no primeiro episoédio.

Localizacéo da 12 herniagao

L1-L2
L1-L2
T13-L1

Recidiva

L2-L3
L1-L2
T13-L1

Tempo apdés 12 cirurgia
(meses)

6
1

*

Tabela 10 — Recidivas registadas.

* - Informag&o desconhecida
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CAPITULO IV — Discusséao

A distribuicdo por racas dos animais presentes neste estudo apresenta maior
incidéncia para as racas condrodistréficas (71%, 5/7) relativamente as racas nao
condrodistréficas, assim como € descrito na bibliografia (Coates, 2012; Smolders et al.,
2013). Os animais de raga indeterminada corresponderam a 41,7% da totalidade da
amostra. Este grupo nao foi incluido na comparacdo anterior, pois, apesar de na
bibliografia (Cherrone et al., 2004) estes serem incluidos no grupo dos animais de raca
NCD, alguns dos casos do presente estudo resultavam de cruzamento entre individuos
de racas CD.

Apesar de a amostra neste estudo ser reduzida, impossibilitando uma
representacdo diversificada de racas, estdo presentes neste estudo algumas das
referidas na bibliografia, tais como Bulldog Francés, Pequinois e Shih-Tzu, incluidos nas
ragas CD; e o Pastor Aleméo e Yorkshire Terrier, incluidos nas ragas NCD (Macias et
al., 2002; Olby et al., 2004; Brisson, 2010; Meij & Bergknut, 2010; Bergknut et al., 20123;
Kranenburg et al., 2013; Smolders et al., 2013).

No que respeita ao género dos animais, 0os machos inteiros foram os mais
afetados, seguindo-se as fémeas esterilizadas (42%, 5/12; 33%, 4/12 respetivamente).
Estes valores estdo de acordo com estudos que referem uma ligeira predisposi¢cdo em
machos e fémeas esterilizadas (Priester, 1976; da Costa & Platt, 2017). No entanto,
segundo Brisson (2010) néo existe predisposicdo sexual para nenhum dos géneros. E
necessario ter em atencdo que para obter conclusdes relativamente a este parametro,
seria necessdria uma amostra de maior dimensdo para confirmar ou refutar esta
hipétese, assim como estudos de prevaléncia relativamente a castracdo em machos e
fémeas em Portugal. Nos paises anglo-sax6nicos, por exemplo, a castracdo de machos
€ uma pratica mais comum que em Portugal. Estas diferencas socio-culturais podem
traduzir-se em resultados distintos, relativamente aos estudos publicados noutros
paises, que nao reflitam necessariamente uma predisposi¢éo de género.

Quanto a faixa etaria, a média de idades dos caes de racas CD foi de 4,4 anos
e dos caes de racas NCD foi de 5 anos. Os resultados obtidos relativamente as racas
CD enquadra-se no intervalo de idades, em que, segundo Priester (1976), se verifica o
pico de maior incidéncia de herniacdo do DIV em cées de racas CD. Quanto as ragas
NCD, a literatura refere maior incidéncia entre os 6 e os 12 anos (Hansen, 1952; Meij &
Bergknut, 2010; LeCouteur & Grandy, 2010; Smolders et al., 2013), sendo que o
resultado obtido é inferior ao descrito na bibliografia, o que pode dever-se a pequena

dimensao da amostra e a diferente proporgao de animais em cada grupo (CD e NCD).
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Contrariamente ao descrito na bibliografia, foram registados dois casos de
animais de racas CD (Bulldog francés e Pequinois) diagnosticados com herniagdo do
DIV com 2 anos de idade. Isto pode ser justificado pela rapidez do processo de
degenerescéncia do DIV tipico destas racas (Hansen, 1952; Smolders et al., 2013;
Smolders & Forterre, 2015).

Relativamente ao peso, verificou-se disparidade nos valores obtidos, no entanto,
dado as diferentes caracteristicas inerentes a cada raca, € impossivel concluir algo a
respeito deste parametro.

Quanto ao grau de lesdo medular, as lesGes a nivel toracolombar tém
apresentagfes clinicas variadas, desde dor toracolombar até défices neurologicos
acentuados, e que dependem da gravidade da lesédo (Coates, 2012), ndo existindo
tendéncia para um grau em especifico. Neste estudo, o grau mais frequente foi o grau
Il (33,3%, 4/12). Com uma amostra mais representativa, provavelmente haveria uma
maior disperséo nos varios graus de lesdo medular.

Relativamente ao tipo de herniagdo, as hérnias por extrusdo foram as mais
frequentes, com uma expresséo de 83,3% (10/12) do total da amostra, e com maior
prevaléncia nas ragas CD (50%, 5/10). Segundo Jerram & Dewey (1999) estas
consistem no tipo de hérnia mais comum, e de acordo com a bibliografia, as racas CD
ou com tendéncias CD sdo mais representativas deste tipo de herniagdo. No entanto as
racas NCD e de grande porte, também podem ser afetadas (Cudia & Duval, 1997;
Brisson, 2010; Marinho et al., 2014). Quanto as hérnias por protusdo, com uma
representatividade de 16,7% (2/12), um dos casos heste estudo correspondeu a um
animal da raca Pastor Aleméao, que segundo a bibliografia, das racas NCD, esta raca é
a mais predisposta a sofrer hérnias de protrusdo (Macias et al., 2002).

Na totalidade de animais, a caracterizacao da lesdo, quanto a localizacéo e
lateralizacdo, foi realizada mediante TC, visto que o HV-UTAD possui 0 equipamento
necessario para o efeito. Posteriormente esta foi confirmada em meio cirdrgico. Trata-
se de uma técnica diagnostica rapida e ndo invasiva (Hecht et al., 2009; Brisson, 2010),
obtendo imagens que podem ser reconstruidas em diferentes planos e imagens
tridimensionais, o que Ihe confere uma melhor resolucdo espacial, e elevado valor
diagnostico (Olby et al., 2000; Hecht et al., 2009; Israel et al., 2009; King et al., 2009). A
semelhanga dos estudos existentes, neste trabalho também se verificou a elevada
sensibilidade da TC no diagndstico de hérnia toracolombar (Israel et al., 2009; Cooper
et al., 2014).

Quanto a localizagdo da lesdo, o local de herniagdo mais frequente foi L1-L2
(41,7%; 5/12) a semelhanga dos resultados obtidos por Cudia e Duval (1997). No

entanto existem outros estudos que afirmam maior prevaléncia de HDIV em T13-L1
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(Downes et al., 2009; Gomes et al., 2016), que neste estudo teve uma expressao de

25% (3/12). A suscetibilidade da juncéo toracolombar deve-se ao facto de corresponder

a uma zona de transicao entre a caixa toracica rigida e a regido lombar fortemente
musculada (e por isso relativamente rigida) (Jeffery et al., 2013).

Neste estudo ndo se verificaram casos de hérnias toracicas craniais (T2 a T11).
A existéncia de hérnias nesta regido, segundo a bibliografia, € relativamente rara, uma
vez que a este nivel, a presenca do ligamento intercapital confere uma maior
estabilidade dos discos intervertebrais (Sharp & Wheeler, 2005; Gaitero & Afor, 2009;
Dewey & Da Costa, 2015).

Segundo a bibliografia, a técnica de eleicdo para a resolucdo de hérnia
toracolombar é a Hemilaminectomia (McKee, 1992; Tanaka et al., 2005; Brisson, 2010),
no entanto neste estudo esta teve uma expressao de 20% (2/10). O procedimento
cirdrgico utilizado com maior prevaléncia foi a pediculectomia (75%, 9/12). Esta técnica
permite a visualizacdo da porcdo ventrolateral do canal vertebral e consiste numa
variagdo mais conservadora da hemilaminectomia (Forterre el al, 2015). A sua vantagem
€ permitir a descompressdo medular através de um acesso menos invasivo, em que o
foramen intervertebral e as suas estruturas vasculares ndo sao envolvidos, e o0s
processos articulares sao preservados, reduzindo o risco de instabilidade biomecanica
(Sharp & Wheeler, 2005; Brisson, 2010; Lorenz et al., 2011; Huska et al., 2014; Forterre
et al., 2015). No entanto, como 0 acesso ao canal vertebral é limitado, este pode néo
ser suficiente para remover o material discal (Moissonnier et al., 2004; Flegel et al.,
2011; Fingeroth & Thomas, 2015). A maior prevaléncia da pediculectomia neste estudo
foi influenciada pela preferéncia do cirurgido e pela disponibilidade de TC que permitiu
uma localizagéo precisa do material discal herniado sem haver necessidade de maior
acesso para exploracao do canal vertebral.

A parte do estudo que analisou a evolucdo do estado neurolégico dos casos
clinicos, nao incluiu trés animais, pois dois desses casos foram reencaminhados para o
HV-UTAD apés a recorréncia dos sinais clinicos, ndo existindo registo de alguns dados
necessarios, referentes a primeira cirurgia descompressiva. O outro caso tratou-se de
uma eutandsia devido a um problema concomitante, de diagnéstico de osteossarcoma.

O numero de dias que os animais necessitaram para o inicio de registo de
melhorias aumentou com o grau de gravidade da les&o. O caso classificado com grau
V demorou 21 dias para manifestar alguma melhoria, tratando-se do periodo mais longo
representado neste estudo. Para que os animais com grau de lesdo medular | a Il
apresentassem melhorias, foram necessarios em média 4 dias, e para 0s animais com
grau de lesdo medular de IV a V foi de 12 dias. Dado que o acompanhamento do estado

neuroldgico destes animais é feito pelo servico de Neurologia, que por horma, nao se
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realiza diariamente no HV-UTAD, estes resultados nao traduzem com exatidao o dia em
que se iniciaram as melhorias do estado neuroldgico.

Por rotina, os animais séo reavaliados em média um més apoés a data da cirurgia
descompressiva. Estas consultas de controlo permitiram o registo da evolucdo do
estado neurolégico de cada animal, com exce¢do do caso 3 em que néo foi possivel
recolher informacdo devido a inexisténcia de registo. Verificou-se que apenas 37,5%
(3/8) dos animais apresentaram recuperacdo completa quando avaliados um més apos
a cirurgia. Trataram-se de animais com grau de lesdo medular de | a ll. Segundo Sharp
& Wheeler (2005), para caes com classificagéo da lesao toracolombar de grau I, Il ou
[ll, o progndstico € considerado bom a excelente, principalmente quando ha realizacéo
de cirurgia descompressiva.

Em 50% (4/8) dos casos, persistiram défices neuroldgicos minimos (ataxia e/ou
diminuicdo da propriocecdo) mas com recuperacdo da qualidade de vida, que é a
principal preocupacdo dos donos (Brisson, 2010). E importante realcar que os dois
casos avaliados em grau Il de lesdo medular que ndo recuperaram totalmente,
apresentavam problemas concomitantes, como luxagdo de rétula e displasia de anca.
Ainda que as condigbes ortopédicas referidas anteriormente ndo influenciem
diretamente a proprioce¢do destes animais, podem influir a resposta destes aos testes
de propriocecéo, influenciando os resultados do exame neuroldgico e ndo traduzindo
fidedignamente a recuperacédo da lesdo medular.

Um animal apresentava-se com paraparesia ambulatéria, ataxia e défices
propriocetivos aquando da avaliagdo um més apdés a cirurgia. No entanto tratava-se de
um animal com grau de lesédo V, e com perda de nocice¢do ha mais de 48h, quando foi
submetido a cirurgia. Este animal foi reencaminhado para um centro de reabilitacéo,
mas a evolucao clinica foi positiva, dado que este animal recuperou a nocicecdo e a
capacidade de marcha, ainda que deficitaria. Segundo a bibliografia, quando o
tratamento é iniciado 48 horas ap6s a perda de nocicecao, a recuperacao funcional é
rara (Olby et al., 2003; Brisson, 2010). Para além disso, como j& foi referido todos os
animais foram acompanhados em média até 30 dias ap0s a cirurgia descompressiva, e
como verificou Jeffery e os seus colaboradores (2016) no seu estudo, por exemplo, os
casos ndo ambulatérios e com perda de nocicec¢éo, obtiveram periodos de recuperagéo
até de 3 meses. Para determinar a taxa de recuperacédo total seriam necessarias mais
reavaliacdes do estado neuroldgico dos animais.

Segundo Sharp & Wheeler (2005) e Veenman (2006), nos animais que
apresentem paraparesia ou paraplegia, e nos quais ndo exista instabilidade vertebral, &
fundamental elaborar um protocolo de reabilitacdo. Esta descrito que esta melhora a

fung&o neuroldgica, promove a recuperacéo dos tecidos musculo-esqueléticos afetados
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e reduz as possiveis complicacdes no periodo pds-cirdrgico (Hodgson et al., 2017).

Neste estudo, 44,4% dos animais (4/9) foram submetidos a um plano de reabilitagéo.

Estes casos correspondem apenas aos animais que apresentaram lesdo medular de
grau IV a V.

A taxa de recorréncia cirargica neste estudo foi de 25% (3/12), encontrando-se
dentro do intervalo de valores referido na bibliografia (6% a 42%) para o tratamento
cirtrgico sem fenestragdo (Brisson et al., 2011; Aikawa et al., 2012). Apenas dois destes
animais foram submetidos novamente a cirurgia, pois devido aos custos elevados das
cirurgias descompressivas, 0s tutores por vezes optam pelo tratamento conservativo
para as recidivas, ou até mesmo pela eutanasia.

Das trés recidivas verificadas, duas ocorreram no mesmo espago intervertebral
do primeiro episédio (no caso 4 ocorreu um més apos a cirurgia descompressiva, € no
caso 9 esta informagéo é desconhecida). Forterre e os seus colaboradores (2008a)
confirmaram no seu estudo que podem ocorrer recidivas precoces da herniacao discal,
em que os sinais se manifestam entre as 4 a 6 semanas apds a cirurgia descompressiva
sem fenestracdo. Estes casos geralmente relacionam-se com a extrusédo do NP, no local
da herniagé@o DIV inicial (Brisson et al., 2004; Forterre et al.,2008a; Brisson, 2015b). No
caso 1, verificou-se recidiva dos sinais clinicos, 6 meses ap0s a cirurgia, no espaco
intervertebral adjacente ao operado no primeiro episédio. Segundo a bibliografia, a
maioria das recorréncias a longo prazo (em média, entre os 8 a 14 meses apés a
primeira cirurgia) verifica-se esta situacdo, sugerindo que a cirurgia pode provocar
alteracGes biomecénicas nos espacos intervertebrais adjacentes (Brisson et al., 2004;
Mayhew et al., 2004; Brisson, 2015Db).

Tal como foi referido anteriormente, este trabalho apresenta algumas limitagdes.
Para a realizacdo de um estudo com maior rigor e com mais valor cientifico, o tamanho
da amostra deveria ser mais representativo, o que inviabilizou ou influenciou
negativamente a obtencéo de uma resposta em determinados parametros, assim como

algumas informagfes que ndo se encontravam registadas.
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CAPITULO V - Concluséao

Com base nos resultados apresentados no estudo e as informacgdes discutidas

nesta dissertacdo, é possivel proceder a algumas conclusdes ainda que influenciadas

pela pequena dimensdo da amostra.

As ragas CD estao mais predispostas a hérnias toracolombares.

Apesar da falta de consenso relativamente a predisposicdo sexual para a
herniacdo do DIV, no presente estudo, & semelhanc¢a do que esta descrito em
estudos anteriores, verificou-se uma maior predisposicdo dos machos inteiros
para herniagéo do DIV.

A média das idades para as ragas CD correspondeu ao reportado na literatura.

Relativamente a caraterizacdo epidemiologica dos animais, a maioria enquadra-
se no padréo epidemioldgico descrito na literatura, verificando-se, no entanto,
excecdes que comprovam que a herniacdo do DIV pode ocorrer em qualquer
animal, independentemente da raca, idade e sexo.

As hérnias por extrusdo sdo mais comuns e as racas CD sdo mais
representativas deste tipo de herniagéo.

A TC apresenta elevada sensibilidade no diagnéstico de HDIV, pois permitiu
determinar a localizagéo e lateralizagdo do material discal herniado em todos os
casos.

A localizagdo mais frequente para herniagdo foi a mesma obtida em estudos
anteriores, e confirma que a zona de transig¢éo toracolombar é preferencial para
a herniagéo do DIV.

O numero de dias que os animais necessitaram até se registar um resultado
favoravel aumentou com o grau de lesdo medular.

O progndstico apés tratamento cirdrgico € bom, dado que 37,5% dos animais
recuperou totalmente, 50% manifestava sinais neurolégicos minimos, havendo
a elevada probabilidade de melhorias no estado neuroldgico e funcional. Os
restantes 12,5% dizem respeito ao caso classificado com grau V, que apesar de
apresentar um progndstico mais reservado, recuperou a nocicegao.

A recorréncia de sinais clinicos ap0s cirurgia descompressiva, quando ocorre
precocemente (4 a 6 semanas apos a cirurgia) da-se no local da herniacdo do
DIV inicial; quando ocorrem a longo prazo (8 a 14 meses ap0s a primeira

cirurgia), afetam espacos intervertebrais adjacentes.
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