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RESUMO

A doenca do disco intervertebral € uma das principais causas de compressdo medular e
consequente paralisia em cées, e é dividida em dois tipos prinicpais, Hansen tipo | (extrusdo
do disco) e Hansen tipo Il (protrusdo do disco), apesar de haver outros subtipos reconhecidos.
A extrusao discal geralmente ocorre de forma aguda e acomete, principalmente, caes de racas
condrodistroficas com idades entre dois meses e seis anos de idade, afetando de forma
consideravel a qualidade de vida desses animais. Segundo a literatura, a regido toracolombar
corresponde ao segmento da coluna mais afetado pela afecgdo. Ela pode ser classificada em
cinco graus, os quais variam de acordo com a gravidade dos sinais clinicos apresentados pelo
paciente, e direcionam o prognostico subsequente. Outro fator que pode influenciar no
prognostico, é a calcificacdo dos dicos extrusos. Foi realizado um estudo retrospectivo do
periodo de fevereiro de 2019 até dezembro de 2022 com os pacientes diagnosticados com
extrusdo discal na regido toracolombar, com intuito de correlacionar a idade que os animais
foram diagnosticados, nimero de calcificacdes discis e grau da doenca. Os dados foram
coletados do sistema Ciplex do Centro Especializado em Neurologia Veterinaria (CENV), e
compilados em planilhas dindmicas do Excel, onde foram calculadas as estatisticas. Como era
esperado, a maioria dos pacientes (70%) foi diagnosticado com idades iguais ou menores que
seis anos. Pacientes com apenas uma calcificacdo foram mais prevalentes em todos os graus,
correspondendo a 47,7%. O animal com o maior numero de calcificacbes (8) foi
diagnosticado aos 3 anos de idade e apresentava grau V da doenca. Por fim, os resultados
obtidos pelo trabalho, refletem um perfil de casuistica local e ndo apresentam correlacao entre
gravidade das manifestacdes clinicas e o numero de calcificacBes de discos vertebrais, apesar
da faixa etéaria dos animais acometidas estar de acordo com o que a literatura relata como mais

comum.

Palavras-chave: doenca do disco intervertebral, extrusdo, protrusdo, Hansen, mielopatia.



ABSTRACT

Intervertebral disc disease (IVDD) is one of the main causes of spinal cord injuries and
subsequent paralysis in dogs and could be divided into two main types, Hansen type | (disc
extrusion) and Hansen type Il (disc protrusion), despite other subtypes have been described.
Disc extrusion usually occurs acutely and mainly affects chondrodystrophic breeds aged
between 2 and 6 years old, impacting the life quality of these animals. According to the
literature, the thoracolumbar region corresponds to the spine segment most affected by this
condition. IVDD can be classified into five degrees, which vary according to the severity of
the clinical signs presented by the patient and direct the subsequent prognosis. Another factor
that may influence the prognosis is the calcification of the extruded disc. A retrospective study
was carried out from February 2019 to December 2022 with patients diagnosed with disc
extrusion in the thoracolumbar region, to correlate the age of diagnosis, number of
calcifications, and degree of the disease. The data were collected from the Ciplex system at
the Centro Especializado em Neurologia Veterinaria (CENV) and compiled into a dynamic
Excel spreadsheet, where statistics were calculated. As expected, most diagnosed patients
(70%) were aged 6 years or less. Patients with only one calcification were more prevalent in
all degrees, corresponding to 47.7%. The animal with the highest number of calcifications (8)
was diagnosed at 3 years of age and had V-degree disease. Finally, the results obtained by
the study reflect a local sample profile and do not show a correlation between the severity of
the clinical manifestations and the number of vertebral disc calcifications, despite the age
range of the affected animals being in accordance with what the literature reports as more
common.

Keywords: IVDD; disc extrusion; protusion; Hansen; mielopathy.
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1 INTRODUGCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) esta entre as principais causas de compressao
medular e é a principal causa de paralisias em cdes. Basicamente, pode ser dividida em dois
tipos, a Hansen tipo |, quando ocorre a extrudo discal, e Hansen tipo Il, quando h& protruséo
do disco (LORENZ; COATES; KENT, 2011), no entanto, outros subtipos também foram
descritos (FENN; OLBY, 2020). A extrusdo discal ocorre de forma aguda e, geralmente,
acomete cées de racas condrodistréficas, como por exemplo o Daschshund, com idades entre
dois e seis anos. A regido toracolombar (TL) é a mais comumente acometida, com énfase nos
segmentos entre T11 e L3 (BRISSON, 2010). Ja& a protrusdo ocorre de forma mais lenta e
crbnica, e é mais relatada em cées de racas ndo condrodistréficas e de idade mais avancada
(LORENZ; COATES; KENT, 2011).

A fisiopatologia da doenca se baseia no processo degenerativo que o disco intervertebral
(DIV) sofre normalmente conforme a idade do animal, mas que, em racas condrodistroficas,
esse processo é precoce e acelerado. A degeneragdo pode ser do tipo condréide ou fibroide. A
velocidade de tal degeneracdo, juntamente com atividades intensas e de alto impacto na
coluna, predispde a herniacdo do disco, e consequente DDIV (BRISSON, 2010; LORENZ;
COATES; KENT, 2011).

Os sinais clinicos sdo secundarios a compressdo medular causada pelo disco extruso e
sdo bem varidveis, podendo partir de uma dor leve até perda total dos movimentos e
sensibilidade dos membros pélvicos (MP) (SILVA et al., 2022). Os sinais clinicos podem ser
classificados em grupos de acordo com a severidade da lesdo medular, sendo, Grau | aquele
paciente que apresentam apenas dor e tem forca e coordenacdo preservadas; Grau Il e Il
aqueles pacientes com paresia, ambulatéria e ndo ambulatéria, respectivamnete; Grau 1V
guando ha perda dos movimentos, ou seja paraplegia; e por fim, Grau V quando além da
perda dos movimentos, ha também perda da sensibilidade a dor profunda (IMMEKEPPEL et
al, 2021; NELSON; COUTO, 2015).

O diagnostico presuntivo se baseia em uma boa anamnese, que contenha o histérico do
paciente e do surgimento dos seus sinais clinicos, juntamente com a realizacdo de um bom
exame clinico fisico e neurologico (NELSON; COUTO, 2015). Como diagnostico definito, &
necessaria a realizacdo de exames de imagem como tomografia coputadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM) e/ou mielografia. Outros exames, como radiografia e exames
complementares de sangue e colheita de liquido cefalorraquidiano (LCR), sdo aliados para
excluir outras possiveis afeccbes (DE LAHUNTA; GLASS, 2021; OLBY et all, 2022;
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ROBERTSON; THRALL, 2011).

Outras afec¢es medulares, que cursem com sinais clinicos semelhantes, servem como
diagnostico diferencial. Entre elas, é possivel citar: hemivértebra, sindrome de Wobbler na
coluna cervical, discoespondilite, osteoartrose, fraturas ou luxacdes vertebrais, neoplasias
medulares, mielopatia isquémica e espondilose (DE LAHUNTA; GLASS, 2021).

O tratamento pode ser tanto conservador (clinico), quanto cirdrgico (SILVA et al.,
2022). O tratamento cirdrgico apresenta melhores taxas de recuperacdo, principalmente em
casos mais severos da doenca, e consiste na descompressdo da medula. As principais técnicas
sdo hemilaminectomia, pediculectomia, laminectomia dorsal e corpectomia lateral
(BRISSON, 2010; CHAVES et al., 2017). Ja o tratamento conservador, se baseia no repouso,
restricdo de atividades, manejo de dor a partir da administracdo de analgésicos e
antinflamatérios, e fisioterapia. Os antinflamatdrios podem ser tanto corticoides, quanto
antinflamatdrios ndo esterioidais (AINES), mas o uso de corticdides ainda é alvo de muitos
debates devido a sua relagdo com a diminuicdo na qualidade de vida dos pacientes. Esse tipo
de tratamento ndo é recomendado para pacientes grau V, pois suas taxas de sucesso sdo
extremamente baixas (BRISSON, 2010; OLBY et al., 2022).

Por fim, o prognéstico da DDIV também é variado e é determinado de acordo com a
severidade dos défcits neurolégicos que o paciente apresenta, a localizacdo da lesdo e,
principalmente, se ha presenca ou ndo da dor profunda (OLBY et al., 2020). A preservacao da
dor profunda é um dos melhos indicativos de possivel recuperacdo (BRISSON, 2010). Outros
fatores que influenciam o progndstico sdo, o tipo de tratamento elegido, o tempo entre o
surgimento dos sinais clinicos e a cirurgia, a técnica cirurgica empregada, e os protocolos pés
cirurgicos adotados (LORENZ; COATES; KENT, 2011). Além disso, pacientes Grau V
podem evoluir para mielomalécia progressiva (MMP), a qual caracteriza o pior prognéstico de
todos (OLBY et al., 2022).

Com isso, 0 objetivo do trabalho é testar a hipotese inicial de que quanto mais novo o
animal, maior o nimero de calcificacdes discais e, consequentemente, maior o grau de

manifestacdo clinica , através da andlise da coorelacdo entre essas trés varidveis.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA: DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

2.1 Anatomia

2.1.1 Coluna vertebral

A coluna vertebral é formada por um total de até 50 ossos irregulares, chamados de
vértebras. Estas sdo agrupadas devido a semelhanca e estdo dispostas em cinco grupos, 0s quais
caracterizam cada regido da coluna, sendo elas a regido cervical, regido toracica, regido lombar,
regido sacral e regido caudal. Os cdes normalmente apresentam sete vértebras cervicais, 13
torécicas, sete lombares, trés sacrais e um numero indefinido de vértebras caudais, pois estas vao
variar com a raca e o tamanho da cauda do animal. Por exemplo, em cées da raca Beagle, ¢
comum que os animais tenham 20 vertebras caudais. Todas as vértebras, com excecdo das
vértebras da regido sacral, permanecem separadas e articulam-se com as vértebras contiguas,
formando articulacdes mdveis. As trés vértebras sacrais sdo fundidas, e assim, formam um dnico
0sso, denominado de sacro (sacrum). A principal funcdo das vértebras é proteger a medula
espinhal (ME) e as raizes dos nervos espinhais, aléem de fornecer apoio e sustentacdo para a
cabeca e fixacdo para os musculos responsaveis pelos movimentos do corpo. Basicamente, uma
vértebra é formada por um corpo vertebral (corpus vertebrae), um arco vertebral (arcus
vertebrae) e diversos processos, que podem ser transversais, espinhosos, articulares, acessorios e
mamilares (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

A regido cervical é formada por sete vértebras, sendo que as duas primeiras sdo bem
diferentes das demais que, por sua vez, sdo bastante parecidas entre si. A primeira vértebra
recebe o nome de atlas e faz a articulacdo com o cranio, permitindo a movimentacdo da cabeca.
A segunda vértebra é o axis, 0 qual é caracterizado pelo processo odontdide. As veértebras de
namero trés, quatro e cinco sao tdo semelhantes, a ponto da diferenciacdo das mesmas ser bem
dificil. A sexta vértebra apresenta processos transversos mais expandidos que nas demais e por
fim, a sétima vértebra ndo apresenta forame transverso, o que permite a diferenciacdo das outras
(EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

A regido toracica € formada por 13 vértebras, as quais sdo todas semelhantes entre si,
com pequenas excecdes nas quatro ultimas vértebras. O corpo da vertebra torécica € curto
(Figura 1), em relagdo aos corpos das vértebras cervicais e lombares, e isso faz com que essa
regido seja, aproximadamente, um terco menor que a regido lombar, apesar de apresentar
praticamente o dobro do nimero de vértebras da regido contigua. As dez primeiras vértebras
torécicas apresentam em seu corpo foveas costais, cranial e caudal, onde se insere as cabecas das

costelas. Logo acima do corpo, se encontra o processo espinhoso bem alongado, que é a
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caracteristica da regido. Nas laterais do corpo, encontram-se 0S processos transversos, que sao

curtos, rombudos e irregulares. Ha também os processos mamilares que comegam na segunda ou
terceira vertebra toracica, e sdo pequenas eminéncias em forma de botdo que se projetam
dorsalmente aos processos transversais (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

Figura 1. Representacdo da 62 vértebra toracica.
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A regido lombar é composta por sete vértebras (Figura 2), e seus corpos vao
aumentando, gradativamente, de largura ao longo do segmento. Tanto 0s processos espinhosos,
guanto os transversais sdo maiores na regiao média do segmento, e podem ser palpaveis
dependendo da conformacdo corporal do animal. Os processos acessorios sdo bem
desenvolvidos no primeiro trés ou quatro vértebras lombares e ausentes na quinta ou sexta. Os
processos caudais situam-se entre 0s processos cranianos das vértebras seguintes e restringem a
flexdo lateral (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

Figura 2. Representacdo da 5% vértebra lombar
(vista caudal)
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Fonte: EVANS; DE LAHUNTA, 2012.

Por fim, a regido sacral é caracterizada pela juncdo dos corpos e processos das trés
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vértebras sacrais, formando o sacro, o qual tem quatro faces e formato de cunha. O primeiro

segmento € maior gque os outros dois seguimentos juntos (EVANS; DE LAHUNTA, 2012).

2.1.2 Medula espinhal

A medula espinhal faz parte do sistema nervoso central (SNC) e fica situada no interior
do canal vertebral, desde o forame magno do 0sso occipital até a juncdo da sexta e sétima
vértebra lombar (DE LAHUNTA,; GLASS, 2021). Em relagdo a fungdo, a medula espinhal é
separada em quatro regides: cervical cranial (desde a primeira até a quinta vértebra cervical),
intumescéncia cervical (desde a sexta vértebra cervical, até a segunda vértebra toracica),
toracolombar (desde a terceira vértebra torécica, até a terceira vértebra lombar) e intumescéncia
lombar (desde a quarta vértebra lombar, até a terceira vértebra sacral) (NELSO; COUTO, 2015).

2.1.3 Disco intervertebral

O disco intervertebral (DIV) permite movimento estavel da coluna enquanto suporta e
distribui cargas em movimento, devido ao fato de se encontrarem entre cada corpo vertebral,
com excec¢do do espaco entre as duas primeiras vértebras cervicais (C1 e C2) e entre cada uma
das vértebras sacrais (pois sdo fusionadas). Em uma vista craniocaudal, os discos cervicais
apresentam forma quase circular, ja os toracicos sdo mais ovais e 0s lombares tem aparéncia de
feijdo. Os discos que compde a regido toracica sdo mais estreitos do que os da regido cervical
(BRISSON, 2010; LORENZ; COATES; KENT, 2011).

Os DIVs sao compostos por um anel fibroso (AF) que envolve anel amorfo excéntrico de
centro gelatinoso, que recebe o nome de nucleo pulposo (NP). Cada disco é limitado cranial e
caudalmente por placas terminais vertebrais formadas por cartilagem hialina, e dorsal e
ventralmente pelos ligamentos longitudinais dorsal e ventral (BRISSON, 2010).

O AF é uma estrutura multicamadas, que externamente se ligam a cartilagem hialina das placas
terminais e aos ligamentos longitudinais, e internamente, suas camadas se misturam ao NP.
Apenas suas camadas externas sdo vascularizadas (BRISSON, 2010; LORENZ; COATES;
KENT, 2011).

O NP é um remanescente embriologico da notocorda, e é caracterizado por ser a porgéo
central altamente hidratada do disco. Discos jovens e saudaveis, contém um NP gelatinoso e
globoide, com alto teor de agua. Histologicamente, 0 NP é separado do AF por uma zona de
transicdo (ZT), que nos cdes ndo condrodistroficos & mais estreito e tem consisténcia
fibrocartilaginosa, diferente dos caes de racas condrodistroficas onde essa zona é mais larga,
desorganizada e ocupa a maior parte do AF (BRISSON, 2010; LORENZ; COATES; KENT,
2011).

Os principais componentes moleculares do disco sdo proteinas colagenas e nao colagenas,
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agregados de proteoglicanos, e glicoproteinas (Figura 3) (LORENZ; COATES; KENT, 2011).

Figura 3. Representacdo do disco intervertebral
saudavel.

Fonte: BRISSON, 2010.

2.2 Fisiopatologia

Conforme o envelhecimento, é comum que ocorra um processo degenerativo do disco
intervertebral, tanto em cées condrodistroficos, quanto em cdes ndo condrodistroficos. Este
processo recebe o nome de metaplasia condroide e metaplasia fibroide, respectivamente.
Segundo Brisson (2010), a metaplasia condroide ¢ caracterizada pela perda de
glicosaminoglicanos, juntamente com um aumento no teor de colageno e uma diminui¢do no
teor de agua, resultando na perda das propriedades hidroelasticas do disco e sua capacidade de
resistir a pressao (BRISSON, 2010). Muitas vezes, esse processo de degeneracdo do DIV em
cées de racas condrodistroficas é acelerado, e ocorre ainda com o animal jovem (LORENZ;
COATES; KENT, 2011). A transformacdo progressiva da consisténcia gelatinosa do nucleo
pulposo (NP) em cartilagem hialina, pode se iniciar aos dois meses de idade, e atingir de 75 a
90% dos discos alterados por volta do primeiro ano de vida. O processo geralmente se inicia na
regido toracica, mas rapidamente se desenvolve nos outros segmentos da coluna (BRISSON,
2010).

Tais alteracOes degenerativas, podem resultar em herniacdo do DIV. Essa lesdo pode ser
classificada em dois principais tipos, Hassen tipo | e Hassen tipo Il (LORENZ; COATES;
KENT, 2011). Outros subtipos sdo atualmente reconhecidos devido aos avan¢os no emprego de
técnicas de diagnostico por imagem avancada na rotina de neurologia veterinaria (FENN;
OLBY, 2020).



21
A Hansen do tipo I, caracteriza a extrusdo do DIV e ocorre principalmente em racas

condrodistréficas e animais jovens. A degeneracdo leva a um enfraquecimento do anel fibroso
(AF) que acaba se rompendo, e consequentemente, fica incapacitado de conter o NP, o qual
extravasa para fora do DIV (Figura 4). Essa ruptura pode ser causada por movimentos normais
da coluna vertebral, mas normalmente, sdo associados com alguma atividade que cause maior
impacto na coluna vertebral. O material extruso calcificado gera uma compressao medular,
resultando em uma mielopatia compressiva focal aguda, que em casos mais graves, pode evoluir
para mielomalacia. De 24 a 90% dos caes de ragas condrodistréficas desenvolvem mineralizagdo
discal, com uma média de 2,3 discos calcificados por cdo. A extrusdo pode ocorrer através ou
lateralmente ao ligamento longitudinal dorsal, podendo seguir um padréo circular, cronico ou de
forma irregular. A gravidade da lesdo medular é influenciada pelo grau de compressdo e a
reacdo inflamatéria induzida pelo material extrusado (BRISSON, 2010; LORENZ; COATES;
KENT, 2011; JEFFERY et al, 2013).

Ja a Hansen do tipo Il, ocorre de forma mais lenta e consiste em um abaulamento do NP
dentro do enfraquecido AF, caracterizando uma protrusdo discal. As saliéncias sdo geralmente

lisas, firmes e arredondadas e raramente estdo aderidas a dura-mater (BRISSON, 2010).

Figura 4. Corte transversal de um DIV normal, com as bandas do AF circundando o NP
(A). Corte transversal de um DIV degenerado de um cdo de raga condrodistréfica, com
0 NP gelatinoso substituido por material mineralizado (B).

Fonte: BRISSON, 2010.

Dentre 0s outros subtipos, podemos citar: extrusdo do nucleo pulposo hidratado, extrusao
ndo compressiva do nucleo pulposo e extrusdo de disco intervertebral intradural/ intramedular
(FENN; OLBY, 2020).

A extrusdo do nucleo pulposo hidratado consiste na herniacdo aguda, de causa
espontanea, de um volume parcial ou totalmente ndo degenerado do NP, resultando em

compressdo extradural da medula espinhal. Tal material pode apresentar um grau variavel de
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fluidez, o qual é detectavel na ressonancia magnética. Diferente da Hansen tipo I, neste caso nédo

h& rompimento do AF. A maioria dos casos relatados, acometeu cées de racas condrodistréficas
de meia idade, e principalmente na regido cervical e, portanto, 0s animais cursaram com
tetraparesia ou tetraplegia aguda. Outros sinais caracteristicos dessa afec¢do sdo, a simetria dos
sinais clinicos, a auséncia de dor na coluna e déficits neurolégicos mais graves, quando
comparados com a Hansen tipo | (FENN; OLBY, 2020).

A extrusdo ndo compressiva do nucleo pulposo, também pode receber o nome de
extrusdo traumatica do DIV ou explosdo de DIV, e consiste na extrusdo do NP ndo degenerado
de forma aguda, resultando em uma contusdo da ME com compressdo minima. Suas causas
estdo relacionadas, geralmente, ao exercicio intenso, com ou sem evidéncia trauma na regido.
Em 90% dos casos os sinais clinicos sdo lateralizados e cursam com paresia ou plegia de inicio
subito durante algum exercicio ou ap6s trauma externo, com progressdo em 24 horas. Essa
afeccdo tem como principal diagndstico diferencial a mielopatia isquémica, e seu diagndéstico
presuntivo é realizado a partir de imagens de ressonancia magnética (FENN; OLBY, 2020).

Por ultimo, a extrusdo de disco intervertebral intradural/ intramedular, diferente dos
outros tipos de extruséo relatados anteriormente, ao invés de permanecer no espaco extradural, o
material extrusado penetra a dura-mater, tornando-se intradural. Seus sinais clinicos cursam de
forma superaguda durante exercicio atenuante, como saltos ou corridas, e possiveis traumas,
porém, com melhora clinica relativamente rapida. Seu diagndstico pode ser sugerido a partir das
imagens de exames, como, ressonancia magnética e mielografia, apesar de ser de dificil
interpretacéo (FENN; OLBY,2020).

2.3 Epidemiologia

A DDIV é um dos disturbios mais comuns em cdes como causa de paraparesia e
paraplegia. E responsavel por, aproximadamente, 2% de toda casuistica de hospitais escolas. A
DDIV Hansen tipo I, acomete principalmente cdes condrodistréficos (Dachshund, Buldogue
Francés, Poodle, Beagle, Cocker Spaniel, Pequinés, Shitzu, LhasaApso) jovens, de dois aos seis
anos de idade. E esperado que 19 a 24% dos cdes da raca Dachshund apresentem sinais clinicos
relacionados com a hérnia de disco, podendo chegar até 62% dependendo da linhagem. Estes
casos relacionados a raga Dachshund, representam de 45 a 73% de todos os casos de extrusao
discal aguda em cdes, 0 que estd associado a uma chance 12,6 vezes maior de desenvolver a
doenca, do que outros cées. Entretanto, ja foi relatado também, casos de extruséo discal em cées
de racas de porte grande, como por exemplo, Pastor Alemé&o, Rottweilers, Labrador Retriever e
Délmata (BRISSON, 2010; LORENZ; COATES; KENT, 2011; RIPPLINGER et al, 2020).

A discopatia ndo apresenta nenhuma predisposicao por sexo, mas ha estudos que relatam

maior incidéncia em machos e fémeas castrados. A teoria levantada é sobre o papel e os efeitos
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protetores do estrogénio contra a degeneragdo discal (BRISON, 2010; TOOMBS; BAUER,

1998), porém pode ter relacdo com o ganho de peso apds a castracao.

A regido mais comumente acometida é a toracolombar, com énfase nos segmentos T11 até
L3, apesar de todos os discos intervertebrais (DIVs) poderem apresentar calcifica¢do. 1sso se da,
devido a variacdo anatdmica, visto que, o ligamento longitudinal dorsal é reforgado pelos
ligamentos intercapitais apenas do primeiro ao décimo DIV da regido toracica (BRISSON,
2010).

2.4 Sinais Clinicos

Segundo Nelson & Couto (2015), as lesdes que ocorrem na regido toracolombar (Figura 5)
acometem os membros pélvicos, que geralmente cursam com déficit proprioceptivo, associado a
paresia, plegia ou ataxia de neurbnio motor superior (NMS), mas os membros toracicos
permanecem normais. Na DDIV, os sinais clinicos sdo secundarios a compressdo medular, e
algumas vezes sdo confundidos com sinais ortopédicos (SILVA et al, 2022). Por manifestar dor
no local da extrusdo discal, 0 animal pode apresentar cifose (Figura 6). Outro sinal passivel de se
observar em alguns casos, € a diminuicdo ou auséncia do reflexo do musculo toréacico cutaneo
(paniculo) dois segmentos vertebrais caudais a lesdo. Em relagdo ao tdnus muscular, este se
mantém normal nos quatro membros, assim como os reflexos que se mantém normais a
aumentados (DE LAHUNTA; GLASS, 2021). As fungGes da bexiga podem estar
comprometidas, principalmente em animais que apresentam paraplegia ou paparesia ndo-
ambulatoria. Inicialmente, a bexiga estard repleta e tensa, indicando a necessidade de
compressdo vesical para o esvaziamento manual. Mas também podera haver episddios de
eliminacdo espontanea de pequenas quantidades de urina em jatos, a chamada bexiga
espasmodica. Por fim, em graus mais severos de compressdo, o animal pode evidenciar auséncia
de dor profunda nos membros pélvicos, caracterizando um pior prognostico (LORENZ;
COATES; KENT, 2011; RIPPLINGER et al, 2020).

Baseado no exame clinico e neuroldgico, os pacientes podem ser classificados em cinco
grupos de acordo com a gravidade dos sinais clinicos. Pacientes que apresentam apenas dor e
possuem forca e coordenacdo preservados, sdo considerados grau I. J& aqueles que apresentam
paresia, sdo divididos em grau Il e grau Ill, sendo o grau Il representado pela paresia
ambulatoria (levanta e anda com graus variados de fraqueza) e o grau Ill pela paresia ndo-
ambulatoria (levanta somente com ajuda e demonstra fraqueza mais severa). Por fim, os animais
que cursam com plegia sdo divididos em grau 1V, aqueles com perda de movimentos, mas
preservacdo de sensibilidade, e grau V, sendo a perda dos movimentos juntamente com a de dor
profunda (sem sensibilidade). O prognostico de cada paciente varia de acordo com o grau que o

é conferido, sendo grau | um prognoéstico melhor e grau V o pior de todos (IMMEKEPPEL et al,
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2021; NELSON; COUTO, 2015)

Figura 5: Imagem ilustrativa da extensdo da medula espinhal e seus respectivos sinais
clinicos.
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Fonte: De LAHUNTA,; GLASS, 2021.

Figura 6: Canina Daschund de 2 anos,
apresentando cifose devido a DDIV
(confirmada pelo exame de imagem e
cirurgia).

==

Fonte: LORENZ; COATES; KENT, 2011.

2.5 Diagnosticos diferenciais

2.5.1 Discoespondilite

A discoespondilite € a infec¢do de um ou mais espagos do disco intervertebral, associado
ao corpo vertebral e placas cartilagionosas adjacentes, sendo comum ocorrer em mais de um
segmento vertebral. Em casos de infiltracdo para o interior do canal vertebral, pode causar
empiema epidural. Os sinais clinicos incluem, hiperestesia espinhal, acompanhada de
disfuncdo neuroldgica varidvel, desde dor até paraplegia, além de outros sinais inespecificos

como, letargia, perda de peso, anorexia e relutdncia ao se movimentar, muitos destes,
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consequentes a dor (GOMES; TARGETT; LOWRIE, 2022). Contudo, é importante enfatizar

que disfuncdo neuroldgica é incomum nestes casos. O tratamento consiste na administracao de
antibioticos a longo prazo, mas em certos casos pode ser necessario a intervencdo cirdrgica
(DE FREITAS et al., 2022). A técnica diagnostica mais indicada para discoespondilite é a
ressonancia magnética, principalmente em estagios iniciais. A tomografia computadorizada e a
radiografia também podem ser utilizadas, porém, a radiografia pode ndo dectar evidéncias da
doenca em seus estagios iniciais (GOMES; TARGETT; LOWRIE, 2022).

2.5.2 Espondilose

Segundo Kranenburg (2011), a espondilose é uma doenca degenerativa nao inflamatéria
da regido da placa final periférica associada a formacdo de novos ossos (Figura 7). Os
osteofitos podem variar de tamanho, de pequenos osteofitos até maiores que formam uma
espécie de ponte 0ssea atraves do espaco discal. Caso os ostedfitos se estendam dorsalmente,
pode comprimir raizes nervosas (TOGNI et al., 2014). A espondilose pode ser encontrada
associada a outras mielopatias, como hérnias Hansen tipo Il, mas também pode ser
diagnosticada isoladamente (KRANENBURG et al., 2011). Seus sinais clinicos incluem,
rigidez nas costas, claudicacdo, limitacdo de flexibilidade e atividades, alteracdo na marcha e
dor na regido acometida (TOGNI et al, 2014). E uma doenca mais relatada em cdes de porte
grande, principalmente as ragas Pastor Alemdo e Boxer. Pode ser diagnosticado em exame
simples radioldgico (KRANENBURG et al, 2011).

Figura 7. Apresentacdo esquematica de uma secdo transversal sagital de corpos vertebrais com
formacéo de novo o0sso espinhal mostrando diferentes graus de espondilose. V: corpo vertebral;
EP: placa final; linha fluida (vermelha): ligamento longitudinal ventral.

Grade 1 2 3

Fonte; KRANENBURG et al, 2011.

2.5.3 Fratura
Fraturas de coluna sdo lesGes graves e geralmente cursam com injurias neuroldgicas

severas, e demandam um tempo de recuperacdo longo. Dentre 0s animais que apresentam
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sinais neuroldgicos de disfuncdo de medula espinhal, as fraturas, juntamente com as

subluxacdes sdo responsaveis por 7% do total de afeccbes (JOHNSON et al., 2012). A maioria
das fraturas de coluna em cées, ocorre nos segmentos toracolombar, lombossacra e jungédo
atlantoaxial. As fraturas podem ser ressultado da exercdo das seguintes forcas: extenséo,
flex&o, rotacdo e compresséo, sendo a flexdo a mais comum (Figura 8). As causas, em sua
maioria, envolvem traumas como atropelamento ou quedas, e séo resultado de concussdo. As
consequéncias variam de pequenos danos, causando disfuncdo minima ou alteracdes
estruturais, como laceracdo, esmagamento ou alongamento do neurdpilo, resultando em
disfuncdo permanente (SHORES, 1992). O diagndstico pode ser feito por exames de imagem,
como radiografia, TC e RM. O tratamento, depende do grau, extensdo e conformacao da leséo.
Alguns casos devem ser cirrgicos, com colocacdo de pinos. Outros, necessitam apenas de
repouso e estabilidade da coluna. Porém, em todos os casos é realizado 0 manejo para a dor do
paciente. Além, de alguns casos, ser indicado a fisioterapia como adjuvante para melhorar as

disfungdes neuroldgicas causadas pelo trauma (JOHNSON et al., 2012).

Figura 8. Fratura causada por extenséo (A) e outra por flex&o da coluna (B).
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Fonte: SHORES, 1992.
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2.5.4 Hemivértebra

Hemivértebra é uma ma formagdo do corpo vertebral, com um fundo genético e
hereditario. Tal deformidade ¢ mais comum em ragas condrodistroficas, principalmente em
cdes das racas Pug, Buldogue Inglés e Buldogue Frances (RODHIN et al, 2018;
SCHELESKEN; DISTL, 2016). Podem ser Unicas ou mudltiplas, uni (metade direira ou
esquerda da vértebra se desenvolvem assimétricamente) ou bilateral (vértebra em borboleta), e
sdo caracterizadas por uma angulacdo anormal entre os corpos vertebrais, gerando uma
compressdo medular. Os sinais clinicos decorrentes dessa deformidade incluem, ataxia, dor na
coluna vertebral, com consequente cifose, paresia de membros, perda de reflexos e atrofia dos
membros pélvicos, e se manifestam, geralmente, entre o terceiro e quarto més de vida do

animal. O diagndstico definitivo pode ser realizado a partir de exames de imagem, como
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radiografia, ressonancia magnética e tomograia computadorizada (SCHELESKEN; DISTL,

2016).

2.5.5 Luxacdo

As luxacOes geralmente ocorrem devido a combinacdo do exercicio das forcas de de
flexdo e rotacdo, que acabam gerando uma instabilidade na coluna e, consequentemente, a
deslocamento do espaco intervertebral (Figura 9). O animal apresenta intensa dor na regido
luxada e o diagndstico pode ser feito a partir da realizacdo de exames de imagem. Existem varias
técnicas para a realizar a estabilizagdo do segmento luxado como, imobilizagdo externa,
grampeamento da coluna vertebral, instrumentacdo da coluna vertebral segmentar modificada,
revestimento do processo espinhoso, revestimento do corpo vertebral, placa de processo
espinhal, fixacdo composta com pinos ou parafusos e polimetilmetacrilato, e estabilizacdo com
um fixador externo (SHORES, 1992; VOSS; MONTAVON, 2004).

Figura 9: Representacdo de uma luxacao.
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Fonte: SHORES, 1992.
2.5.6 Mielopatia isquémica

A mielopatia isquémica, nada mais é do que um infarto na medula vertebral devido a falta
de irrigagdo e consequente anoxia em dada regido, que na maioria das vezes, é causada por
émbolos fribrocartilaginosos provenientes do nucleo pulposo do disco intervertebral. Outras
causas de mielopatia isquémica incluem émbolos bacterianos e parasitarios, émbolos
neoplasicos ou gordurosos, trombos e aterosclerose. Os sinais clinicos, alem de agudos, sdo
extremamente parecidos com os sinais de DDIV, porem, a dor, geralmente, ndo dura mais que
24 horas. O diagnostico definitivo s6 pode ser feito através da histopatologia do segmento
medular afetado. Mas, o diagnostico antemortem pode ser baseado na histéria, achados clinicos

e exclusdo de outras causas, a partir de exames como a radiografiao, analise do liquido
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cefalorraquidiano (LCR), mielografia, tomografia computadorizada, excluindo outras causas de

manifestacdes agudas e nos achados tipicos em ressonancia magnética (RM) (DE RISIO et al,
2007; SPECCHI et al, 2016).

2.5.7 Neoplasias medulares

Os tumores da medula espinhal sdo classificados de acordo com a sua localizacéo,
podendo ser tumores intramedudales (menos comum), tumores extradurais (mais comuns) e
tumores indradurais-extramedulares. Segundo Pancotto et al. (2013), os tumores
intramedulares da medula espinhal representam um desafio diagnostico e terapéutico. Os
tumores da medula espinhal podem atravessar de um compartimento para outro, dificultando o
diagnostico antemortem mesmo com exames de imagem avancados. Esses tumores sao mais
relatados em cées de raca de porte grande, mas ndo apresentam nenhuma predisposicdo de
sexo. Geralmente cursam de forma indolor, porém com rapida progressdo, o que leva a serem
descobertos apenas quando o paciente apresenta déficits neuroldgicos consideraveis. Os
tumores primarios sdo mais comuns na regiao toracica, e na regido toracolombar, sdo relatados
mais tumores metasticos. O tratamento é reservado, visto que, apesar de existirem relatos que
mostram 0 sucesso da remocdo cirtrgica, alguns tumores podem ndo ser passiveis de tal
ressolucdo (PANCOTTO et al., 2013).

2.5.8 Osteoartrose

A osteoratrose é caracterizada por inflamacdo articular crénica com degeneracdo de
cartilagem, inflamacdo sinovial e remodelacdo ossea. E muito comum em cées de racas de
porte grande, principalmente aqueles com sobrepeso. A osteoartrose primaria ndo tem causa
conhecida, diferente da secundaria, que pode ser causada por traumas, desgaste nas
articulaces e cartilagens, displasia do quadril ou cotovelo, deslocamento da patela ou ombro e
osteocondrite dissecante. Os sinais clinicos ficam mais evidentes, principalmente apds alguma
atividade ou demanda maior de esforco, e englobam dor cronica e rigidez na coluna,
claudicagdes, perda de funcdo articular e motilidade (MUSCO et al., 2019). Atualmente, ainda
ndo existe a cura para osteoratrose. Portanto, o tratamento é baseado na melhoria dos sinais
clinicos, principalmente a dor, a partir da administracdo de anti-inflamatorios néo esteroidais
(AINESs). Além disso, é importante diminuir fatores que predisponham o aparecimento da dor,
como reducdo de peso, diminuigdo na intensidade de exercicios e atividades, e fisioterapia. Nos
dias atuais, também h& novas opg¢des como suplementos alimentares que visam reduzir 0s
mecanismos fisiopatoldgicos de destruicdo da cartilagem, e podem ser utilizados até como
preventivos (CORBEE, 2022; MUSCO et al., 2019).
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2.5.9 Espondilomielopatia cervical caudal

A espondilomielopatia cervical caudal (ECC), também chamada de Sindrome de Wobbler
(SW) é uma afeccdo que ocorre nas vértebras cervicais, causando compressdes dinamicas e/ou
estaticas da medula espinhal cervical, raiz nervosa ou ambas, resultando em graus variados de
déficits neurologicos e dor no pescoco. Acomete, na sua grande maioria, caes de racas grandes
e gigantes, e suas causas estdo associadas com conformacdo corporal, genética e fatores
nutricionais (DA COSTA, 2010). Apesar de ser uma afeccdo cervical, a Sindrome de Woobler
é considerada um diagnostico diferencial de DDIV, pois seus sianis clinicos se assemelham
muito aos sinais de herniacdo toracolombar. Entre os principais sinais clinicos estdo listados
ataxia, sustentacdo de base ampla, paresia de membros pélvicos, além de algia cervical. A SW
pode estar associada com protrusdo discal na mesma regido. Como diagndéstico, pode ser
realizado exames de imagem como radiografia, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. O tratamento pode ser clinico ou cirurgico e baseia na descompressao
cirdrgica, porém, ainda existem muitas controvérsias sobre a técnica mais adequada para a
realizacdo da cirurgia (JEFFERY; MCKEE, 2001).

2.6 Diagndstico

A suspeita de uma possivel DDIV se baseia na historia clinica do paciente, juntamente ao
exame clinico e neuroldgico. A partir da anamnese € possivel coletar informacdes como, peso,
raca, escore de condicdo corporal (ECC), possiveis fatores de risco, sinais clinicos e historia
clinica, que, em combinacdo a estipulacdo do grau e localizacdo da lesdo, formam o
diagnostico presuntivo (NELSON; COUTO, 2015). A confirmacdo de diagnostico se da
através de exames complementares de imagem como, ressonancia magnética, tomografia

computadorizada e mielografia (OLBY et al., 2022).

2.6.1 Exame neuroldgico

O exame neurologico tem inicio a partir da avaliacdo da consciéncia, postura e marcha
do animal. Em seguida, ¢ realizada a avaliacdo das reacGes posturais, tonds muscular, reflexos
espinhais, pares cranianos e, por fim, é testada a sensibilidade e nocicep¢do (NELSON;
COUTO, 2015). A observagdo do paciente e avaliagdo do seu nivel de consciéncia e dor,
juntamente com os testes dos pares cranianos, apresenta um indicativo se a lesdo é cerebral ou
medular (DE LAHUNTA; GLASS, 2021).

2.6.1.1 Postura
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A postura normal em estacdo é o resultado de integraces de diversas vias do Sistema

Nervoso Central (SNC) com a medula espinhal (ME), portanto, em casos de lesdo medular, 0s
animais podem apresentar sustenacdo em base ampla ou postura Schiff-Sherrington (Figura 10)
(membros toracicos extendidos com movimento voluntario normal e forga preservada, e
membros pélvicos paralisados com reflexos normais a aumentados), em casos de choque
medular (NELSON; COUTO, 2015).

Figura 10. Canino Lhasa Apso de 9 anos em postura
Schiff- Sherrington devido a lesdo medular no segmento
T11-T12.

Fonte: NELSON; COUTO, 2015.

2.6.1.2 Marcha

A avaliacdo da marcha consiste na observacdo do animal caminhando, sob uma superficie
plana e ndo escorregadia. Animais com lesdes medulares apresentam desde paresia,
caracterizada pela fraqueza ou incapacidade de sustentacdo do préprio peso ao iniciar a
marcha, até paraplegia, definida como a perda de todos os movimentos voluntarios. Ataxia,
caracterizada pela incoordenacdo, ira cursar sem deficits em nervos cranianos, e de acordo com
a localizacdo medular pode ser identificada devido a base de sustentacdo ampla e passos longos
(lesdo neurdnio motor superior) ou passos curtos nas lesdes de neurdnio motor inferior
(NELSON; COUTO, 2015).

2.6.1.3 Reac0es posturais
As reacdes posturais consistem em um conjunto de testes para verificar se o animal é
capaz de reconhecer a posicdo dos seus membros no espaco. Os testes devem incluir

propriocepgdo, hemicaminhada, saltitamento e carrinho de mé&o. Porém, tais testes nédo
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fornecem com especificidade a provavel localizacéo da lesdo (Figura 11) (NELSON; COUTO,

2015).

Figura 11. Teste de reacOes posturais: propriocepcao (posicionamento) (A), saltitamento
de membros toracicos (B), saltitamento de membros pélvicos (C), carrinho de méo (D) e
hemicaminhada (E).

D
Fonte: NELSON; COUTO, 2015.

2.6.1.4 Tamanho e tonus muscular

O tamanho do musculo é verificado com uma simples observacdo, sempre
comparando um lado com outro. E o tbnus, pode ser determinado por um teste de flexdo e
extensdo do membro avaliado (NELSON; COUTO, 2015).

2.6.1.5 Reflexos espinhais

Geralmente sdo realizados com o animal em decubito lateral, e apresentam classificacdo
de ausente, diminuido, normal e aumentado. Comumente, em suspeitas de hérnia de disco
toracolombar, sdo testados os reflexos patelar e de retirada do membro pélvico (flexor) (Figura
12). Alem disso, ha também o reflexo cutdneo do tronco, que consiste no pincamento da pele
no dorso lateral a coluna vertebral, gerando uma contracdo da pele, que é muito Gtil para a
neurolocalizacdo da doenca (NELSON; COUTO, 2015; DE LAHUNTA,; GLASS, 2021).
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Figura 12. Técnica de verificacdo de reflexo patelar (A); Técnica de verificagdo de reflexo
de retirada com pinca (B); Técnica de verificacdo de reflexo de retirada com os dedos (C);
Técnica de verificagdo do paniculo (D).

Fonte: NELSON; COUTO, 2015.

2.6.1.6 Avaliacdo da sensibilidade (nocicepcéo)

A nocicepcdo pode ser testada atraves de um estimulo doloroso, como por exemplo, uma
pingada ou um beslicdo na pele entre os dedos, testando a sensibilidade superficial, ou no propio
digito do animal, testando a sensibilidade profunda (Figura 13). Um animal responsivo a dor, vai
demonstrar desconforto e ird direcionar a cabeca para 0 membro que estd sendo testado,
podendo também vocalizar ou tentar moder. A falta de nocicepcédo indica um alto grau de leséo e
progndstico mais reservado. E importante ressaltar, que a retirada do membro n&o indica dor em
si, e sim apenas um arco reflexo, portanto, é necessario observar os outros sinais relatados a
cima. Este teste é reservado somente a animais com plegia (NELSON; COUTO, 2015).

Figura 13: Avaliacdo da dor profunda. Pingamento do digito (A) com
reacdo comportamental (B).



Fonte: NELSON; COUTO, 2015.

2.6.1.7 Palpacéo da coluna

A palpagdo da coluna (Figura 14) é um 6timo exame fisico para averiguar a presenca de

dor, sua intensidade e a localizacdo da lesdo. E realizada de forma simples, excercendo uma

pressdo significativa de palpacdo nos corpos vertebrais e dos musculo epaxiais espinhais
(NELSON; COUTO, 2015).
Figura 14. Palpacédo da couna de um canino Poodle.

Fonte: NELSON; COUTO, 2015.

2.6.2 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) é considerada o melhor método para o diagnosticar hérnia
de disco em cdes, além de ser capaz de diferenciar extrusdo de protusdo, e detectar
compressoes residuais (Figura 15). Apresenta uma sensibilidade de 98,5% e tem melhor
desempenho que a tomografia computadorizada (OLBY et al., 2022). O exame consiste em
acentuar o sinal do liquido cefalorraquidiano (LCR), permitindo uma avaliagdo do espaco
subaraquindideo, tal qual uma mielografia, porém de forma ndo invasiva. Visando a qualidade
das imagens, € necessario que o animal seja sedado para a realizagdo da mesma
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(ROBERTSON; THRALL, 2011). Outro importante beneficio da RM que é digno de nota, é a

indicacdo de prognostico. Segundo Olby et al. (2022), a presenca de hiperssinal em T2W em
um determinado comprimento (sequéncia béasica de pulso em imagens de RM que descreve
diferencas no tempo de relaxamento de varios tecidos), seguido de hipossinal do LCR tém sido
associado a uma piora na condi¢cdo motora e dessenvolvimento de de mielomalécia progressiva
(MMP).

Figura 15. Imagens de ressonancia magnética em corte sagital (A) e
transversal (B) ponderadas em T2 de um disco extruso de T12 a T13
(indicado na seta) com evidéncia de degeneracao discal do segmento
de T10 a L1. Sequéncia T2W fortemente ponderada evidenciando
auséncia de sianal de LCR ventral e dorsalmente em T12 e T13
(indcado na seta) (C).

Fonte: BRISSON, 2010.

2.6.3 Tomografia computadorizada

A Tomografia computadorizada (TC) apresenta uma sensibilidade de 81 até 100% no
diagnostico de DDIV em cédes de racas condrodistroficas (OLBY et al., 2022). Este exame
consiste em formar, de forma rapida, uma imagem em finas fatias de toda a extensdo da area de

interesse da coluna vertebral, permitindo uma maior visibilidade da lesdo (Figura 16). A TC é
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uma tecnica que permite a visualizacdo de hemorragia no canal vertebral e mineralizagdo de

disco, sendo a opc¢éo de escolha caso a ressonancia magnética ndo esteja disponivel por algum
motivo (ROBERTSON; THRALL, 2011). Tal exame ndo apresenta nenhum efeito colateral
conhecido, além da exposicdo a radiagdo, a qual ocorre em outross exames de imagem
(BRISSON, 2010). Infelizmente, assim como a RM, ainda é considerado um exame caro e com
pouca disponibilidade na Medicina Veterinaria (TOOMBS; BAUER, 1998).

Figura 16. Imagem de TC de um disco extruso mole (nédo
mineralizado) (A) e extrusdo de disco mineralizado (B).

Fonte: Brisson, 2010.

2.6.4 Mielografia

Apesar de ser utilizada por muitos anos no diagnostico de hérnia de disco em caes, a
mielografia, na atualidade, foi abrindo espaco para outras modalidades de exames, como RM e
TC. Com uma sensibilidade diagndstica muito ampla, variando de 53 a 97%, e também, por ser
menos precisa em determinar a lateralizacdo correta da extrusao para planejamento cirurgico, ,
a mielografia se apresenta como uma opcéo de investigacdo diagnostica de DDIV quando os
demais exames ndo sdo viaveis ou nao estdo disponiveis (OLBY et al., 2022; ROBERTSON;
THRALL, 2011). A técnica utilizada € a deposicdo de contraste no espaco subaracnoide e
posterior realizagdo de radiografia, com a finalidade de dectar, a partir da opacificacdo do
espaco ao redor da ME, qualquer desvio que reflete uma possivel leséo (ROBERTSON;
THRALL, 2011). Por ser um exame com alto potencial invasivo, a mielografia apresenta
diversos riscos, como inchaco da ME, infiltragdo do contraste na ME, convulsdes (possivel
efeito adverso causado pelo contraste alcancando o encéfalo) e exarcebacdo de mielopatia
(Figura 17) (OLBY et al., 2022; ROBERTSON; THRALL, 2011).
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Figura 17: ProjecOes mielogréficas lateral (A) e
ventrodorsal (B) mostrando desvio dacoluna com
contraste em T13 a L1 no lado direito.

Fonte: BRISSON, 2010.

2.6.5 Radiografia

O exame radiografico simples é importante para descartar outras afec¢des na coluna
vertebral, como neoplasias 0sseas, discoespondilite, fraturas e luxagdes. Em relacdo a DDIV, o
exame apresenta alguns indicios sugestivos como, diminuicdo do espaco intervertebral,
opacidade do forame intervertebral e eventual presenca de mineralizagdo dentro do canal
vertebral. Deve ser realizado duas projecgdes, lateral e ventro dorsal preferencialmente com o
paciente sedado para evitar mau posicionamento, e erros de intrepretacdo (NELSON; COUTO,
2015).

2.7 Tratamento
A DDIV pode ser tratada de forma conservadora, a partir de medicamentos, fisioterapia e
acumpuntura, ou de forma cirdrgica. A escolha do melhor tratamento a ser seguido é baseada no
estado neuroldgico do paciente, condigdes financeiras do tutor e disposigdo para seguir o que for
recomedado e conhecimento e julgamento do que trara melhores resultados para o paciente por
parte do médico veterinario responsavel. Porém, a decissdo final de qual tratamento seguir é
sempre do tutor (SILVA et al, 2022).

2.7.1 Tratamento Conservador
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O tratamento conservador para hérnia de disco na regido toracolombar, consiste em

manejo e controle de dor a partir da administracdo de antiinflamatorios, analgesicos, relaxantes
musculares, repouso/restri¢do de atividades e fisioterapia (BRISSON, 2010; OLBY et al, 2022).
Estudos revelam que o tratamento conservador apresenta uma taxa de 100% de sucesso em
pacientes que cursam com décifts neuroldgicos leves de hiperpatia. Entretanto, 50% dos
pacientes evidenciaram sinais de recorréncia entre um a 36 meses ap0s 0 primeiro epsodio e
outros 13% apresentaram ataxia residual. Ja outros estudos citados por Brisson (2010; apud
WILCOX, 1965; DAVIES; SHARP, 1983) relatam taxas de 50% de sucesso com apenas 30%
de recorréncia entre os pacientes com hérnia de disco na regido toracolombar. Apesar do
repouso ser um dos pontos mais importantes para evitar exarcebagdo nos sinais clinicos doloros
e extrusdo continua do material herniario, ainda ndo h4 um concenso sobre quanto tempo é
necessario para cumprir tais beneficios (BRISSON, 2010; OLBY et al, 2022).

O tratamento conservador, geralmente, ndo € indicado para pacientes que apresentam
auséncia de dor profunda, ou seja, aqueles que perderam a sensibilidade profunda nos membros
pélvicos, pois as taxas de sucesso sdo extremamente baixas nesses casos (BRISSON, 2010).
Segundo Brisson (2010; apud MANN et al, 2017; WILCOX, 1965; LEVINE et al, 2007,
DAVIES; SHARP, 1983), existem estudos que relatam que pacientes que fizeram o uso de
AINEs ou Metilpredinisolona tiveram indices de recorréncia mais baixos do que os pacientes
tratados com outros tipos de corticoides. O uso de corticoides ainda é polémico devido ao
impacto negativo na qualidade de vida dos animais, abrindo espaco para o surgimento de outros
déficits fisioldgicos. Portanto, o uso de AINEs é mais disseminado em casos de sintomatologia
mais leve, sendo recorrido a combinacdo com outros medicamentos, como pregabalina e
gabapentina, em casos de pacientes que apresnetem dor crénica ou mais intensa (BRISSON,
2010; OLBY et al, 2022; HAYASHI; MATERA; PINTO, 2007; SCHMIERER et al., 2020).

Em associagdo com o tratamento clinico a base de AINEs e/ou corticoides, a
eletroacumputura vem apresentando 6timos resultados na melhora neuroldgica e no tempo de
recuperacdo de deambulcdo em pacientes com hénia de disco na coluna. Dados do estudo
realizado por Hayashi, Matera e Pinto (2007), mostram que pacientes de grau Il e IV
submetidos a eletroacumputura em conjunto com o tratamento medicamentoso, obtiveram
tempo de recuperacdo de seus déficits parecido com os pacientes de mesmos graus submetidos a
cirurgia de descompressdo. Em média, a recuperacdo da deambulacéo dos cdes do estudo foi de
4,8 sessoes.

Por fim, a frequéncia e tempo de reavaliacdo sdo adjuvantes muito importantes para
qualquer tipo de tratamento. Um acompanhamento correto, € capaz de cessar uma possivel

progressdo da doenga e evitar que o animal precisse de tratamento cirdrgico (OLBY et al, 2022).
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2.7.2 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirdrgico tem como objetivo a descompressdo da medula espinhal, a
remogdo do material do interior do canal vertebral, a diminuicdo do edema e o alivio da dor.
Geralmente ¢ indicado para pacientes que ndo respondem positivamente ao tratamento clinico,
que apresentem sinais clinicos progressivos, recidivantes ou paraplegia sem preservacdo de dor
profunda (grau V) (CHAVES et al., 2017). Entretanto, preferencialmente a intervencao cirurgica
em pacientes DPN deve ser feita 0 quanto antes, a fim de alcancar um melhor prognéstico de
retorno a deambulacdo (OLBY et al,2022).

Existem diversas técnicas cirurgicas para descompressdo medular causada por DDIV,
sendo as mais utilizadas hemilaminectomia, pediculectomia, laminectomia dorsal e corpectomia
lateral. Porém, independente da técnica, é necessario a realizacdo de um exame de imagem
avancado para planejamento cirdrgico, com visualizacdo do segmento exato onde se encontra o
material extruido, e escolha da técnica a ser realizada (CHAVES et al., 2017; BRISSON, 2010).

A pediculectomia tem como objetivo alcancar a descompressdo da medula espinhal por
meio de abordagens menos invasivas, removendo menos 0sso vertebral. Além de mais rapida, a
técnica permite acesso ao aspecto ventral e lateral do canal vertebral para remocdo do material
extrusado do disco, criando menos tecido traumatico e menor instabilidade vertebral.
Geralmente, a recuperacdo pés-cirdrgica desse procedimento € mais rapida (BRISSON, 2010).

O procedimento de corpectomia é descrito como uma abordagem menos invasiva para
tratar tanto hérnias Hansen do tipo | e 11, pois limita a manipulacdo da medula espinhal durante a
retirada do disco e evita a piora clinica temporaria (BRISSON, 2010).

A hemilaminectomia fornece acesso direto as faces lateral e ventral do canal vertebral,
facilitando a remocdo do material extruso para descompressdo medular completa e posterior
acesso ao espaco dos disco para fenestragdo. O procedimento consiste em remocao das facetas
articulares, o que pode resultar em um grau de instabilidade vertebral. Essa técnica apresenta
maior taxa de melhora neunoldgica no p6s-operatério, porém ha um risco maior de hemorragia
do seio venoso em comparagdo com o procedimento de laminectomia dorsal (BRISSON, 2010).

Os pacientes que realizam a cirurgia de descompressdo medular apresentam melhora
neuroldgica, com uma recuperacao rapida e maiores chances de recuperar a funcdo motora e
sensitiva, do que os animais tratados clinicamente (IMMEKEPPEL et al., 2021; SILVA et al.,
2022). Descompressdo sem remocdo de material extrusado do disco ndo restaura a

hemodinamica arterial e venosa normal e ndo € considerado adequado (BRISSON, 2010).

2.8 Prognostico
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Os principais indicadores de prognostico em lesGes medulares sdo, a severidade dos

déficits neuroldgicos causados, localizacdo da lesdo e a conservacdo, ou ndo, da dor profunda
(OLBY et al., 2020). Além disso, existem fatores que interferem também no progndéstico da
doenca e seus sinais clinicos como, o tipo de tratamento elegido, e em caso de cirurgia, a técnica
escolhida e o intervalo de tempo entre o surgimento dos sinais clinicos até a realizacdo da
cirurgia (LORENZ; COATES; KENT, 2011).

Pacientes com paresia ndo ambulatéra (grau I11) submetidos a cirurgia de descompressao
medular, causada por extrusdo do DIV, apresentam taxas de recuperacdo que variam de 86 a
96% em cdes de racas condrodistroficas e de 78 a 85% em cées de racas ndo condrodistréficas
(BRISSON, 2010). Ja em pacientes com paresia ambulatéria (grau 11), a taxa de recuperagédo é
de aproximadamente 95% (LORENZ; COATES; KENT, 2011).

A preservacdo de dor profunda tem sido considerado o melhor indicativo de recuperagéo.
Um estudo mostrou que cées paraplégicos que nao perderam a sensibilidade, apresentaram uma
chance 1,7 maior de voltar a andar, do que aqueles que perderam (BRISSON, 2010). Em cédes
paraplégicos com DPP, as chances de voltar a andar variam de 79 a 96%. J& em pacientes com
DPN, essa chance varia de 0 a 76% (LORENZ; COATES; KENT, 2011; BRISSON, 2010).
Entretanto, o tempo de intervalo entre a perda da dor profunda e a cirurgia de descompresséo
podem aumentar esses indices. Cdes que entraram em cirurgia em até 12 horas, apresentam, em
média, chance de 55,6% de conseguir voltar a andar. Ja cdes submetidos a cirurgia entre 12 e 36
horas, ttm 25% de possibilidade de efetiva recuperacdo. E por fim, aqueles pacientes
submetidos a cirurgia em 72 horas ou mais, apresentam raras chances de um bom prognéstico
com relacdo a retomada da ambulacdo voluntaria (MARTIN et al., 2020).

E esperado que o animal recupere os movimentos voluntarios dentre duas a quatro
semanas apoés a cirurgia, com tempo medio ao redor del0 dias. Periodos mais longos que isso,
ndo sdo um bom indicativo (LORENZ; COATES; KENT, 2011; BRISSON, 2010). Déficits
residuais, como por exemplo incontinéncia fecal e urinaria, sdo relatados em 20% a 25% dos
caes condrodistroficos que apresentaram déficits neuroldgicos graves (BRISSON, 2010).

Além de ndo recuperar os movimentos voluntarios, alguns pacientes ainda podem evoluir
para mielomaldcia, que € caracterizada pela necrose, isquémia e hemorragia da regido da lesao,
com expansdo cranial e caudal na medula. Os sinais refletem a destruicdo progressiva dos
tecidos e incluem a perda da reflexos dos membros, tronco, ténus muscular abdominal e
progressdao cranial do reflexo do paniculo. Estudos mostram que 10 a 33% dos pacientes
paraplegicos devido a extrusdo discal evoluem para mielomalécia progressiva (OLBY et al.,
2022; MURTHY et al., 2021).
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3 DESENVOLVIMENTO

Com o objetivo de realizar um estudo retrospectivo associado ao Trabalho de
Conclusdo de Curso, o desenvolvimento do mesmo, incluindo materiais e métodos, resultados
e discusséo serdo apresentados na forma deartigo cientifico que devera ser submetido a revista

Ciéncia Rural. O artigo estd formatado nas normas da  ABNT.
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Artigo Cientifico

RELACAO ENTRE O NUMERO DE CALCIFICACOES, GRAU DE
MANIFESTACAO CLINICA E IDADE DOS PACIENTES COM DOENCA DO

DISCO INTERVERTEBRAL: UM ESTUDO RETROSPECTIVO COM 109 CAES

lolanda A. Scabello, Paula C. S. Gonzalez, Alan G. Poppl., Luciana V. Figueiredo

RESUMO
A doenca do disco intervertebral (DDIV) Hansen tipo | (extrusdo do disco) € uma das
principais causas de compressdo medular aguda com consequente paralisia em cées,
acometendo principalmente cées de racas condrodistréficas com idades entre dois e seis anos
de idade. A regido toracolombar corresponde ao segmento da coluna mais afetado. As
manifestacdes clinicas podem ser classificadas em cinco graus, de acordo com a gravidade
dos sinais clinicos apresentados pelo paciente, que direcionam o prognéstico subsequente.
Outro fator que pode influenciar no progndstico, é a calcificacdo dos dsicos extrusos. Foi
realizado um estudo retrospectivo do periodo de fevereiro de 2019 até dezembro de 2022 com
0s pacientes diagnosticados com extrusdo discal na regido toracolombar, para correlacionar a
idade que os animais foram diagnosticados, nimero de calcificacBes e grau de manifestacfes
clinicas. A hipoétese inicial é de quanto mais novo o animal, maior o grau de manifestacdo
clinica e maior o nimeros de calcifica¢fes discais que este deve apresentar. Os dados foram
coletados a partir dos registros de pacientes atendidos em um centro especializado em
neurologia veterinaria. A maioria dos pacientes (70%) foi diagnosticado com idades iguais ou
menores a seis anos (x = 5,38 = 3,09 anos), sendo a idade minima um ano e a maxima 14
anos. Pacientes com apenas uma calcificagdo foram mais prevalente em todos os graus de

severidade da doenca, correspondendo a 47,7%. Portanto, ndo foi possivel observar
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correlagdes entre os parametros avaliados. Por fim, os resultados obtidos pelo trabalho,
refletem um perfil de casuistica local.

Palavras-chave: DDIV; Hansen tipo I; extruséo discal; mielopatia.

ABSTRACT

Intervertebral Disc Disease (IVDD) is one of the main causes of spinal cord injuries and
subsequent paralysis in dogs, and could be divided in two main types, Hansen type | (disc
extrusion) and Hansen type Il (disc protrusion). Disc extrusion usually occurs acutely and
mainly affects chondrodystrophic breeds aged between 2 months and 6 years old, having an
impact in life quality of these animals. According to the literature, the thoracolumbar region
corresponds to the spine segment most affected by this condition. IVDD can be classified in
five degrees, which vary according to the severity of the clinical signs presented by the
patient, and direct the subsequent prognosis. Another factor that may influence the prognosis
is the calcification of the extruded disc. A retrospective study was carried out from February
2019 to December 2022 with patients diagnosed with disc extrusion in the thoracolumbar
region, to correlate the age of diagnosis, number of calcifications and degree of the disease.
The initial hypothesis is that the younger the animal, the degree of clinical manifestation will
be higher and also the number of disc calcifications will be higher. The data were collected
from the Ciplex system of a private veterinary neurology dedicated facility, and compiled into
a dynamic Excel spreadsheets, where statistics were calculated. As expected, most patients
(70%) were diagnosed aged 6 years or less (x = 5,38 £ 3,09 anos). Patients with only one
calcification were more prevalent in all degrees, corresponding to 47.7%. The animal with
the highest number of calcifications (8) was diagnosed at 3 years of age and had V degree
disease.

Finally, the results obtained by the study reflect a local sample profile.
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Keywords: IVDD; disc extrusion; myelopathy.

INTRODUCAO

A Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) estd entre as principais causas de
compressdo medular e paralisia em cdes. Esta, pode ser classificada em dois principais
tipos, Hansen tipo I, quando ocorre a extrudo discal, e Hansen tipo Il, quando ha protruséo
do disco. A extrusdo ocorre de forma aguda e acomete, geralmente, cdes de racas
condrodistréficas de dois a seis anos de idade, e estd associada na maioria dos casos a
movimentos abruptos e de alto impacto na coluna vertebral. J& a protrusdo, ocorre de forma
mais cronica e afeta principalmentes cdes com idade mais avancada e de racas ndo
condrodistréficas (LORENZ; COATES; KENT, 2011; BRISSON, 2010; RIPPLINGER et
al, 2020). Outros subtipos de DDIV sdo atualmente reconhecidos com o avango no
emprego de técnicas de diagnostico por imagem avangadas (FENN; OLBY, 2020).

A extrusdo é caracterizada pela degeneracdo condroide do disco intervertebral
(DIV), onde o nucleo pulposo (NP) perde a capacidade de retencdo de agua devido a
degradacdo dos glicosaminoglicanos, e muitas vezes torna-se calcificado, podendo sofrer
extrusdo para dentro do canal vertebral através da ruptura do anel fibroso (AF)
enfraquecido. O grau de lesdo medular associado é decorrente da velocidade da extrusdo
(forca do impacto), duracéo da compressao e quantidade de material extruso (DEWEY; DA
COSTA 2016). Essa afeccdo ocorre com maior frequéncia na regido toracolombar da
coluna, principalmente nos segmentos entre T11 e L3 (BRISSON, 2010). Seus sinais
clinicos estdo relacionados com o grau de mielopatia e, baseado nisso, pode-se classificar
0s pacientes em cinco diferentes graus de severidade, sendo o grau | caracterizado apenas
pela manifestacdo de dor na coluna; grau Il assoicado a paresia ambulatéria; grau IlI,
associado a paresia ndo ambulatéria; grau 1V, caracterizado por plegia com sensibilidade

preservada; e grau V, plegia com perda de dor profunda (IMMEKEPPEL et al, 2021;
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NELSON; COUTO, 2015).

O diagndtico presuntivo € realizado a partir da clinica e do histérico do animal,
juntamente com o exame neuroldgico. Mas a confirmagdo é feita atraves de exames
complementares de imagem, como ressonancia magnética (RM), tomografia
computadorizada (TC) e/ou mielografia (DE LAHUNTA; GLASS, 2021; OLBY et all,
2022; ROBERTSON; THRALL, 2011). O tratamento pode ser conservador (clinico) a
partir de repouso, uso de analgésicos, antinflamatdrios e fisioterapia. Ou pode ser cirurgico,
o0 qual é mais indicado para pacientes com progndstico mais reservado, que nao obtiveram
resultados satisfatérios com o tratamento conservador e, principalmente, pacientes que sdo
dor profunda negativo (DPN) (BRISSON, 2010; OLBY et al, 2022; HAYASHI;
MATERA; PINTO, 2007).

O objetivo do presente trabalho foi correlacionar a idade e grau de sinais de clinicos
com o namero de discos calcificados em cdes com diagnostico de extrusdo de disco no

segmento toracolombar a partir de um estudo retrospectivo.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em um centro privado especializado em neurologia
veterinaria localizado na cidade de Porto Alegre, Brasil com pacientes atendidos entre
fevereiro de 2019 e dezembro de 2022. Do total de 3308 pacientes caninos atendidos no
periodo, inicialmente foram selecionados apenas aqueles com diagnéstico de afeccdo no
segmento toracolombar da coluna vertebral, resultando em 368 pacientes. Como critério de
inclusdo adicional adotou-se a realizacdo de exame de imagem confirmando extruséo de
disco, chegando ao final de 109 pacientes caninos com lesdo extrusa no segmento
toracolombar. A Figura 1 apresenta o organograma de selecdo dos pacientes incluidos no

estudo. Os demais pacientes ndo se enquadraram nos pré-requisitos por nao apresentarem
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exame de imagem (n = 133), ou por portarem outras afecgdes medulares (n = 126), como
discoespondilite (n = 4), espondilose (35), luxacdo (5), fratura (13), neoplasia (13),
sindrome de Wobbler (1), mielopatia isquémica (2), osteoartrose (1), protrusao discal (25) e
hemivértebra (27).

Os dados dos pacientes utilizados no estudo foram compilados em uma planilha de
excel, que continha as seguintes informacdes: nome do animal, nome do tutor, data de
nascimento, racga, peso, escore de condigdo corporal (ECC), estado reprodutivo, exame de
imagem, grau dos sinais clinicos, idade que foi diagnosticado, cirurgia e nimero de
calcificagOes observadas no exame.

As médias de idade e de nimero de calcificacBes por grau de lesdo (Il a V) foram
comparadas através do teste de Kruscal-Wallis seguido do teste de compara¢des multiplas de
Dunn. A andlise de correlacdo entre as variaveis "grau de lesdo", "idade" e "nimero de discos
calcificados" for realizado por meio da analise de correlacdo de Spearman utilizando intrevalo
de confianga 95% (IC 95%). O coeficiente de Spearman ¢ representado por “rs” e varia de -1
a 1, de maneira que, valores positivos indicam correlacdo positiva entre duas variaveis, e
valores negativos indicam uma correlacdo negativa entre duas variaveis. Quanto mais
préximo de 0, mais fraca a correlacdo. As analises foram realizadas no programa Graphpad
Prism 6.0, e para todas as analises doi considerado signficativo um valor de p<0,05.

Figura 1: esquema de selecdo de pacientes para o
estudo do presente trabalho.
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102 PACIENTES ExcLuiDos

RESULTADOS

Dos 109 pacientes selecionados, 53 eram fémeas e 56 eram machos, sendo 38
castrados de cada sexo. A amostra continha pacientes de 16 racas, incluindo o Dachshund
com maior prevaléncia (26,6%, n = 29), caes sem raca definida (SRD) (20,18%, n = 22),
Shih-tzu (17,43% n = 19), Buldogue Francés (15,6%, n = 17), Lhasa Apso (4,59%, n = 5),
Pequinés (3,67%, n = 4), Maltés (2,75%, n = 3), Poodle (1,3%, n = 2), Yorkshire Terrier
(1,3%, n = 2), e outras ragas com um paciente cada (0,92%, n = 1), Australian Cattle Dog,
Beagle, Bichon Frisé, Fox Terrier, Labrador Retriever e Pug).
Em relacéo a idade dos pacientes ao diagndstico de extrusdo de disco, a populagéo incluida
no estudo variou de um a 14 anos, com média de 5,38 + 3,09 anos . A distribui¢éo por faixa
etaria deu-se da seguinte forma: 3 anos (19,27%, n = 21), 4 anos (17,43%, n = 19), 5 anos

(11,01%, n = 12), 6 anos (10,1%, n = 11), 2 anos (9,17%, n = 10), 7 anos (8,26%, n = 9), 8
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anos (7,34%, n = 8), 9 anos (5,5%, n = 6), 1 ano (3,67%, n = 4), 13 anos (3,67%, n = 4), 14
anos (2,75%, n = 3), 11 anos (0,92%, n = 1) e 12 anos (0,92%, n = 1). N&o teve diferenca
significativa entre idades (p = 0,15) por grau de leséo.

A distribuicdo da gravidade dos sinais clinicos teve predominio de pacientes com
grau V (39,45%, n = 43), sequido de Grau 1V (29,36%, n = 32), Grau Ill (21,1%, n = 23),
Grau Il (9,17%, n = 10) e Grau | (0,92%, n = 1). Em relacdo a realizacdo de cirdrgia
descompressiva, a maior parte (79,8%, n = 87) dos pacientes foi submetido ao procedimento
cirtrgico, confirmando a presenca de material extruso no canal medular. Dos pacientes
submetidos a cirurgia, 40 deles eram grau V, 25 grau IV, 17 grau Ill e dois grau Il. Dos
pacientes que nao realizaram a cirurgia, sete grau 1V, seis grau 11, seis grau I, trés grau V e
um grau |. Para fins de analise estatiscas, o paciente de grau | ndo foi incluido nas
comparacOes de grau de lesdo medular e idade, e grau de lesdo e numero de calcificacGes,
por se tratar de apenas um paciente.

Os métodos diagnosticos utilizados para confirmacdo da extrsudo foram ressonancia
magnética (76,15%, n = 83), tomografia computadorizada (22,09%, n = 24) e radiografia
(com confirmacdo cirargica da extrusdo) (1,83%, n = 2).. Em relacdo ao nimero de
calcificacBes de discos, predominou a ocorréncia de uma calcificacdo (47,71%, n = 52),
seguido de duas calcificacBes (30,28%, n = 33), trés calcificacdes (15,6%, n = 14), quatro
calcificacoe (6,42%, n = 7), cinco calcificagdes (1,83%, n = 2) e oito calcificagdes (0,92%, n
=1).

Dos 109 pacientes utilizados no estudo, 47,7% deles apresentou apenas uma

calcificacdo discal, e a maioria foi diagnosticado com idades inferiores a sete anos (70%).

Dos dez pacientes classifcados como grau Il, um foi diagnosticado aos dois anos e

outro aos 11 anos de idade, ambos apresentando uma calcificagdo. Os demais foram
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diagnosticados aos trés, seis, oito e nove anos de idade. Sendo que 0 que apresentou maior
namero de calcificagdes (quatro) foi diagnosticado aos trés anos. Do total dos pacientes grau
I1, 60% tinham duas calcificagdes discais.

Aproximadamente, 56% (n = 13) dos pacientes grau Il apresentaram apenas uma
calcificacdo. Nesta faixa de grau de manifestacdo, 60,8% (n = 14) dos pacientes foram
diagnosticados com menos de seis anos, sendo que a idade com maior nimero de diagnosticos
foi cinco anos, correspondendo a 21,7% (n = 5). O paciente com maior numero de
calcificagdes (cinco) foi diagnosticado aos dois anos de idade.

Dos pacientes grau IV, a idade com maior acometimento foi trés anos, sendo
representada por 40% desses pacientes (n = 8). A maioria (75%) dos pacientes grau IV foram
diagnosticados entre um e seis anos de idade. O maior numero de calcifica¢des foi cinco, e
identificado em um paciente de sete anos.

Por fim, os pacientes grau V foram a maioria da amostra do estudo, com 43
representantes, dos quais 76,7% foram diagnosticados até os seis anos de idade, sendo trés
anos a idade com maior nimero de diagnosticos (23,5% dos casos). Pouco mais da metade
dos pacientes neste grupo (51,2%) apresentou apenas uma calcificacdo. No entanto, houve um
paciente de trés anos que apresentou oito calcificagdes discais.

Os coeficientes de correlacdo de Spearman obtidos foram fracos e ndo sugerem
correlacdo importante entre as varidveis analisadas. O coeficiente entre o grau da lesdo e a
idade que o animal foi diagnosticado foi de -0,104 (IC95% = -0,523 a 0,355, p = 0,652)
(Figuras 2 e 3). Ao passo que a correlagdo entre grau da lesdo e nimero de calcificacdes foi de
-0,1629 (1C95% = -0,565 a 0,302, p = 0,481) (Figura 4). E para a correlacdo entre idade que o
animal foi diagnosticado e nimero de calcificagdes, o coeficiente foi de -0,061 (1C95% = -

0,491 a 0,392, p = 0,791).
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A tabela 1 apresenta a mediana de idade e do nimero de discos calcificados de acordo
com o grau de lesdo medular. Ndo houve diferenca significativa na mediana de idade entre os
graus de lesdo medular 1l a V (p = 0,09), nem entre nimero de discos calcificados por grau de

lesdo (p = 0,821).

Figura 2. Gréfico relacionando a idade do diagndstico e o grau dos pacientes.
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Tabela 1 - Relagdo entre grau de lesdo medular com idade do paciente e nimero de
calcificacbes

Grau lesédo (n) Idade mediana (min — max) Ne° calcificacdes (min — max)
2 (10) 7(2-11) 2(1-4)
3(23) 5(2-14) 1(1-5)
4(32) 4(1-14) 2(1-5)
5(43) 4(1-13) 1(1-8)

Figura 3. Gréafico da relacdo entre o grau de lesdo medular e idade dos pacientes.
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Figura 4. Gréfico da relagéo entre o grau de lesdo medular e o nimero de discos calcificados.
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DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo permitem inferir que na amostra analisada néo houve
correlagbes significativas entre idade, nimero de calcificacbes e grau de manifestacGes
clinicas, avaliado por meio da analise de correlagcdo de Spearman. Este dado é de interesse
pratico, e enfatiza a necessidade de uma adequada abordagem diagndstica frente a casos de
extrusdo discal uma vez que idade, e grau de manifestacGes clinicas, ndo parecem permitir
inferir o numero de discos calcificados, e respectivo impacto prognéstico. Ndo é do

conhecimento dos autores, estudo de natureza semelhante.
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Apesar do amplo intervalo de idades dos pacientes incluidos no estudo, a média de
idade dos mesmos (5,4 anos) esta dentro da margem de um a seis anos reportada na literatura
como a que engloba a maior parte dos pacientes com esta afec¢do. De fato, a faixa etéria até
seis anos representou 70% da amostra, corroborando com dados da literatura (BRISSON,
2010; LORENZ; COATES; KENT, 2011; OLBY et al., 2022; RIPPLINGER et al, 2020). O
coeficiente de correlagcdo negativo entre a idade que o animal foi diagnosticado e o grau de
manifestacdo clinica (rs = -0,104; p= 0,652) é considerado fraco, mas pode sugerir que quanto
mais novo o animal, maior a chance de desenvolver um grau mais severo de DDIV.

O ndmero de calcificagbes variou bastante, mas pacientes com apenas uma
calcificagdo foram os mais relatados em toda a amostra. Ao todo, animais com duas ou mais
calcificagdes representam um numero absoluto de 57 animais, correspondendo a 52,29% dos
casos. A tendéncia de manifestacdo mais precoce da doenca em pacientes com maior nimero
de calcificacbes (LAPPALAINEN et al., 2014) ndo parece ter sido determinante no presente
estudo, uma vez que a maior parte dos cdes com mais de duas calcificaces (66,7%) foram
diagnosticados até os seis anos de idade, sendo que os demais tiveram o diagnéstico entre sete
e 14 anos. Também ndo documentou-se correlacdo significante (rs = -0,1629; p = 0,481) entre
0 numero de calcificacbes e severidade da doenca como previamente descrito
(ROSENBLATT; BOTTEMA; HILL, 2014; LAPPALAINEN et al., 2014; DICKINSON;
BANNASCH, 2020). Apesar do animal com o maior nimero de calcificacbes (oito) ter sido
um paciente grau V, aproximadamente metade dos pacientes da mesma classificacdo
apresentaram apenas uma calcificacao.

De todos os cées de ragas condrodistréficas (Daschshund, Beagle, Poodle, Lhasa-apso,
Buldogue, Shih-tzu e Pequinés) do estudo (n = 75), a média do numero de calcifica¢bes foi de
1,9 discos calcificados, se mostrando préximo quando comparado com resultados de estudos

apresentados por Brisson (2010; apud JESEN, 2001; STIGEN, 1991), onde a média de
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calcificagdes foi de 2,3 discos calcificados.

Uma vez que a extrusdo discal ocorre principalmente em animais com até seis anos de
idade (BRISSON, 2010; LORENZ; COATES; KENT, 2011; OLBY et al., 2022), a presenga
de pacientes com idades mais avangadas(29,4%, n = 32) chama atengéo para que nao deve-se
deixar de considerar a extrusdo discal (Hansen tipo 1) como um potencial diagndstico
diferencial em pacientes mais velhos apresentados com manifestacBes clinicas agudas
compativeis com mielopatia compressiva no segmento toracolombar. No entanto, a ocorréncia
de extrusdo do disco nesses casos pode estar relacionada a outras mielopatias concomitantes.
Além disso, a idade que o animal foi diagnosticado pode ser uma variante subjetiva, uma vez
que esta € influenciada por fatores relativos como, a percepcdo dos sinais clinicos por parte do
tutor, a procura por um servico veterinario e a disponibilidade da realizacdo de exames
complementares. Ndo € possivel afirmar com certeza desde quando o animal cursa com a
doenca, portanto, podem haver casos de pacientes acomeditos em idades mais jovens, porém,
s6 com a piora dos sinais clinicos foram realizados exames que permitiram o diagnostico
conclusivo (ROSENBLATT; BOTTEMA; HILL, 2014; SILVA et al, 2022). Apenas um
paciente foi classificado com grau I, e isso provavelmente esta relacionado com a dificuldade
dos tutores reconhecerem o0s sinais clinicos mais sutis em relacdo aos casos mais graves,
minimizando a chance destes buscarem atendimento veterinario e/ou submeterm o paciente a

exames de diagndstico por imagem (ROSENBLATT; BOTTEMA; HILL, 2014).

CONCLUSAO
Os dados obtidos no presente estudo refletem um perfil da casuistica local, e ndo
corroboram com a existéncia de correlacdo entre gravidade das manifestacfes clinicas com o
namero de calcificacBes de discos vertebrais, nem com a idade ao diagndstico, apesar da
maioria dos animais acometidos estarem dentro da faixa etaria mais comumente afetada. As

diferencas observadas na presente populagdo enfatizam a importéncia de levantamentos locais
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para que as varidveis genéticas e ambientais em relagdo aos pacientes, bem como as variaveis
socio-culturais dos tutores, como por exemplo, a motivacdo para buscar atendimento
veterinario especializado em neurologia, possam auxiliar na caracterizacdo local das DDIVs

por extrusdo discal toracolombar.
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4 CONCLUSOES FINAIS

A partir dos dados obtidos e a realizacdo das analises, € possivel concluir que este
estudo corrobora parcialmente com o que a literatura diz sobre o assunto. Em relacdo aos
dados obtidos, alguns fugiram do esperado, e sdo explicados a partir de outras informacdes
individuais de cada paciente. Apesar da maioria dos animais seguirem o padrdo de idade
esperado, a relacdo entre o nimero de calcificagdes e o0 grau de DDIV se mostrou muito
abaixo do previsto. Porém, a medicina veterinaria ndo € uma ciéncia exata, e portanto, pode
haver uma justificativa especifica para cada animal, baseada no histérico, conformacéo
corporal e outros fatores que possam influenciar na ocorréncia e na manifestacdo da DDIV de
tal forma.

No fim, a hipotese iicial ndo foi confirmada visto que os valores de p das correlacbes
foram muito altos.

Dito isso, o presente trabalho apresenta valores dignos de pauta e discussao sobre o
tema, porém, também se faz necessario um maior aprofundamento e avaliacdo de outros

fatores que possam ter influenciado nos resultados obtidos.
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