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Doenca do disco intervertebral Hansen tipo II em caes:
fisiopatologia, abordagem clinico-cirurgica e controvérsias

Hansen type II disc disease in dogs: pathophysiology, clinical-
surgical approach and controversies

Paulo Vinicius Tertuliano Marinho'*; Monica Vicky Bahr Arias?;
Carolina Camargo Zani’*; Bruno Watanabe Minto*

Resumo

A protrusdo do disco intervertebral pode provocar compressdo progressiva cronica da medula espinhal
e os sinais neuroldgicos associados variam de acordo com a localizag@o anatdomica, duracdo ¢ forga
dindmica da compressdo. A doenga do disco tipo II ndo é totalmente compreendida, havendo muitas
controvérsias sobre seu significado clinico e melhor forma de tratamento. O aspecto mais importante
do tratamento conservador refere-se ao repouso associado a fisioterapia e exercicios leves, além de
uso de corticoesteroides para diminuir o edema vasogénico. A descompressdo medular por meio de
cirurgia para remogdo de material do disco do interior do canal medular ¢ o tratamento cirtrgico de
elei¢do na doenga do disco tipo I, mas apresenta limitagdes quanto a técnica e ao resultado na doenga do
disco do tipo II. O objetivo deste trabalho ¢ revisar a fisiopatologia e o tratamento da doenca do disco
intervertebral cronica e discutir as controvérsias existentes no tratamento médico bem como o uso de
técnicas cirargicas tradicionais e novas técnicas.

Palavras-chave: Degeneracdo do disco intervertebral, medula espinhal, descompressao

Abstract

Protrusion of the intervertebral disc can cause chronic progressive compression of the spinal cord, and
the neurological associated signs vary according to anatomical location, duration and dynamic force
of compression. The type II disc disease is not fully understood, and there are many controversies
about is clinical significance and best form of treatment. The most important aspect of conservative
treatment is rest and physiotherapy associated with mild exercise, and use of corticosteroids to reduce
vasogenic edema. The spinal decompression by surgery for removal of disc material from within the
medullary canal is the surgical treatment of choice in type I disc disease, but has technical limitations
in the type II disc disease. The purpose of this paper is to review the pathophysiology and treatment
of chronic intervertebral disc disease and discuss the controversies in medical treatment and the use of
some traditional and new surgical techniques.
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Introducao

Os discos intervertebrais sdo estruturas de
contetido gelatinoso com a fun¢do principal de
conectar as vértebras, fornecer flexibilidade a coluna
vertebral e absorver impactos. Estao localizados
entre os corpos vertebrais de todas as vértebras,
com excecao apenas de C1-C2 (atlas e axis) e das
vértebras sacrais (BRAY; BURBRIDGE, 1998a;

DA COSTA, 2001; SHARP; WHEELER, 2005a).

A incapacidade do disco intervertebral de
cumprir a sua funcdo fisioldgica interfere com
a acdo normal da coluna vertebral, de forma
a influenciar outros componentes, tais como
ligamentos, articulagdes e os corpos vertebrais.
gera
deficiéncias na qualidade e integridade biomecéanica

A degeneracdo do disco intervertebral
do disco intervertebral levando a falha estrutural
da unidade funcional da coluna vertebral, podendo
causar ainda a compressdo da medula espinhal
(BERGKNUT et al., 2013).

A degeneragdo do disco intervertebral pode
causar extrusdo (Hansen tipo I) do material discal
para o interior do canal vertebral, mais frequente
em ragas condrodistroficas, ou protrusao (Hansen
tipo II), principalmente em caes de racas grandes
ou nao condrodistroficas, sendo ambas responsaveis
por sinais neurologicos que variam na dependéncia
da localizag¢do anatomica, duragdo e for¢ca dinamica
da compressio (BRAUND, 1996; BAHR ARIAS;
SEVERO; TUDURY, 2007).

Apesar do seu reconhecimento precoce
(HANSEN, 1952), aprotrusao do disco toracolombar
(Hansen tipo II) ndo tem sido abordada claramente
em alguns aspectos na literatura veterinaria
(MACIAS et al., 2002). Embora ndo tao frequente
como as extrusdes agudas, a protrusdao de disco ¢
também uma causa de doenca medular em caes de
racas grandes (CUDIA; DUVAL, 1997).

A lesdo medular causada pela protrusdo anular
pode resultar em incapacidade permanente e
seu tratamento ainda permanece um desafio,

principalmente por que ndo se sabe a melhor forma
de tratamento desta afeccdo. O conhecimento
da do
de dos

diferenciais e doengas concomitantes, e talvez a

fisiopatogenia, significado deste tipo

compressao, principais  diagndsticos
utilizagdo de técnicas cirurgicas especificas, podem
fazer diferenca quanto ao retorno a deambulagao. O
objetivo desta revisdo ¢ abordar a fisiopatologia e o
tratamento da doenca do disco intervertebral tipo 11
e discutir as controvérsias existentes sobre o uso de
algumas técnicas cirurgicas tradicionais, bem como

de novas técnicas cirurgicas.

Degeneracio do Disco Intervertebral

A degeneragao do disco intervertebral é um
processo normal que se desenvolve com a idade do
animal (BRISSON, 2010), mas que posteriormente
pode ocasionar a doenga do disco intervertebral
(DDIV) (OLBY; JEFFERY, 2012). Ha dois tipos
bésicos de degeneragdo do disco, denominadas
fibroide,
provocando dois tipos distintos de doenca do disco
(SHARP; WHEELER, 2005a; DEWEY, 2008).

metaplasia condréide e metaplasia

Metaplasia condroide

A metaplasia condroide ¢ caracterizada por
perda de glicosaminoglicanos especificos do nucleo
pulposo (NP), aumento do teor de coldgeno e reducéo
no teor de agua, o que pode resultar em perda das
propriedades hidroelasticas ¢ da capacidade de
resistir a pressdo. A transformacdo progressiva do
NP gelatinoso para cartilagem hialina pode comegar
aos dois meses de idade em Dachshunds, e envolve
a substituicdo de células mesenquimais do NP por
células do tipo condrocito. Caes condrodistroficos
téem 75 a 90% do seu NP gelatinoso transformado
em cartilagem hialina com um ano de idade,
enquanto que cdes ndo condrodistréficos mantém
elevados niveis de proteina ndo colagenosa durante
o envelhecimento (BRISSON, 2010). O processo
comega na zona perinuclear e acaba se difundindo
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para a maior parte do NP e para o interior do
anel fibroso (AF). Com o passar do tempo, as
alteracdes degenerativas observadas no nticleo sao
desintegracdo da matriz, calcificagdao periférica ou
central e areas localizadas de morte celular. Fendas
e fissuras radiais podem surgir no anel fibroso
(BRAUND, 1996). O NP gelatinoso e transparente
¢ transformado da colora¢do cinza-branco para
um tecido amarelo fibrocartilaginoso (BRISSON,
2010).

A metaplasia condroide pode ocorrer ao longo
dos discos de toda a coluna vertebral. Um total de
24 a 90% dos Teckels desenvolvem mineralizagao
de um ou mais disco intervertebrais, com uma média
de 2,3 discos calcificados por cdo. Calcificagdes
foram relatadas em todos os discos, mas os discos
da regido toracica caudal, especialmente entre T10 e
T13, costumam ser mais afetados (BRISSON, 2010).
Embora seja mais comum em racas condrodistroficas
e com tendéncias condrodistréficas como o
Poodle miniatura e Cocker Spaniel, a degeneragao
condroide e a extrusdo de disco podem ocorrer em
qualquer raga de caes, inclusive de grande porte (LE

COUTEUR; GRANDY, 2004).

Metaplasia fibrosa

Metaplasia  fibrosa ¢ processo
degenerativo relacionado com a idade que ocorre
independentemente de raga, mas estd documentado
mais comumente em caes nao condrodistroficos
a partir de sete anos de idade. Caracteriza-se por
desidratacdo do NP com degeneragdo concorrente
do anel fibroso e substituicdo do nucleo por
fibrocartilagem (DE LAHUNTA; GLASS, 2009;
BRISSON, 2010). Pode ocorrer em qualquer disco

intervertebral ao longo da coluna vertebral. A

um

metaplasia fibrosa, insidiosa e lenta, deixa o disco
com niveis mais elevados de glicosaminoglicanos e
contetido mais baixo de coldgeno, comparativamente
Este processo
degenerativo leva ao abaulamento do NP dentro do

aos discos condrodistroficos.

AF enfraquecido, finalmente ocorrendo protrusdo

dorsal do disco intervertebral (SMOLDERS et
al., 2013). Ao contrario da metaplasia condroide,
a degeneracdo fibroide afeta apenas um pequeno
numero de discos e a mineraliza¢do nao ¢ frequente.
Um total de 40 a 60% dos cdes com sete anos de
idade ou mais velhos mostram evidéncia bioquimica
de degeneracdo do NP (BRISSON, 2010).

Embora os estudos post-mortem de Hansen
(1952) tenham sugerido que extrusdes tipo I ocorrem
mais comumente em racas condrodistroficas e que
protrusdes tipo II em ragas ndo condrodistroficas,
em estudos mais recentes (BRISSON, 2010)
foi comprovado que 62 a 92% dos cdes ndo
condrodistroficos pesando mais de 20 kg com
doenca do disco intervertebral (DDIV) toracolombar
apresentaram extrusao do material nuclear ao invés
de protrusdo. Cées condrodistroficos também podem
desenvolver Hansen tipo II com protrusdo anular,
mas isso ¢ menos comum (BRISSON, 2010).

Classificacdo da Doenca do Disco
Intervertebral
Hansen tipo 1

Historicamente, a degeneracdo do disco

intervertebral com ruptura do AF e extrusdo do
NP foi caracterizada como causa de compressao
da medula espinhal desde 1930 (HANSEN, 1952,
1966). E considerada a causa mais comum de lesdo
severa da medula espinhal em cées e estima-se que
acometa em torno de 1% de todos os casos vistos na
clinica de pequenos animais (OLBY et al., 2001).

Alguns cdes com doenca aguda do disco
intervertebral sdo apresentados somente com dor,
sem a presenca de outras alteragdes neurologicas.
Outros sofrem lesdo concussiva e compressiva
grave da medula espinhal em consequéncia da
extrusdo de disco e podem ter varios graus de lesdao
medular, assim as manifestagdes clinicas dependem
da localizagdo e da gravidade da lesdao (TAYLOR,
2010). A extrusao do disco intervertebral esta
tipicamente associada com a degeneragdo condroide
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e envolve a migragdo hiperaguda do material do
nucleo pulposo através de todas as camadas do AF
rompido para o interior do canal vertebral (OLBY;
JEFFERY, 2012). As for¢as anormais geradas
pela degeneracdo e mineralizagdo do NP levam ao
desenvolvimento de ruptura do AF, com quebra
de cada camada formando um tunel do qual o NP
anormal pode eventualmente deslocar-se para o
interior do canal medular (HANSEN, 1952, 1966;
DE LAHUNTA; GLASS, 2009; BRISSON, 2010)
ocasionando os sinais clinicos devido a compressao
medular focal e em alguns casos da raiz do nervo
espinhal (TOOMBS; WATERS, 2007).

O material nuclear pode estar disperso por um
segmento grande da medula espinhal, ou localizado,
em estreita proximidade com o espago ocupado pelo
disco afetado. A ruptura pode ser lateral ao ligamento
longitudinal dorsal, podendo ocorrer uma extrusdo
de forma irregular, plana, em padrao circular ou
conico. O material do disco que sofreu extrusdo ¢
irregular, quebradigo, granulado, as vezes parece
gesso e varia de branco-amarelo para cinza-amarelo
ou mesmo cinza-vermelho se houver a presenca de
sangue misturado, devido a consequente lesdo do
seio venoso na DDIV em caes (BRISSON, 2010).
Quando esta extrusdo se torna cronica, em geral
por ndo ter sido realizado o tratamento cirurgico, o
material do nucleo pulposo fibrinoso pode aderir-se
a dura-mater ou pode ser reabsorvido (BRISSON,
2010).

Hansen tipo 11

A protrusdo do disco intervertebral resulta na
formagdo de uma protuberdncia arredondada e
lisa na superficie dorsal do disco, em dire¢ao ao
canal vertebral, raramente aderida a dura mater
(HANSEN, 1952, 1966; LORENZ; KORNEGAY,
2006; DE LAHUNTA; GLASS, 2009; BRISSON,
2010). Essa protrusao parcial parece causar trauma
medular repetitivo causando sinais lentamente
progressivos de compressdao da medula espinhal,
sendo mais comum em cdes idosos de ragas de

grande porte, principalmente o Pastor Alemao
(MACIAS et al., 2002) ¢ o Dobermann (OLBY;
JEFFERY, 2012), mas pode acometer ragas de
pequeno porte (DEWEY, 2008; TAYLOR, 2010),
sendo descrita em Chihuahua, Yorkshire e Maltés
(OLBY; JEFFERY, 2012). Ocorre principalmente
nas regides cervical caudal (OLBY; JEFFERY,
2012), associada ou nao a espondilomielopatia
cervical (DA COSTA, 2010; SCHMIED, GOLINI;
STEFFEN, 2011), lombo sacra (AMORT et al.,
2012; SMOLDERS et al., 2013) e toracolombar
(MACIAS et al., 2002; DE LAHUNTA; GLASS,
2009). Segundo Schmied, Golin e Steffen (2011),
racas grandes apresentam DDIV do tipo II
principalmente entre C6-C7. Quando associada
a espondilomielopatia cervical caudal, observa-
se mas formacgdes vertebrais caracterizadas por
encurtamento e mau alinhamento comdeslocamento
da porcao cranial da vértebra dorsalmente no canal
vertebral (SCHMIED; GOLINI; STEFFEN, 2011).
Em um estudo realizado por Cudia e Duval (1997)
com 62 cies nao condrodistroficos, a maioria dos
animais apresentou extrusdo do disco, mas dos
cinco animais que apresentaram protrusdo anular,
o espaco L1-L2 foi o mais afetado. Nesses locais
da coluna vertebral o disco intervertebral pode
ser submetido a cargas e tensdes excessivas,
resultando em desgaste em longo prazo e posterior
degeneragao,
e herniacdo tipo II do disco
(SMOLDERS et al., 2013).

resultando em falha estrutural
intervertebral

Em céaes condrodistroficos, a extrusdo do disco é
11,3 vezes mais frequente que a protrusdo, enquanto
que nos pacientes nao condrodistréficos, a extrusao
¢ 1,5 vezes menos frequente que a protrusdo
(KRANENBURG et al., 2013). A presenga do
ligamento intercapital entre as costelas fornece um
suporte adicional ao ligamento longitudinal dorsal,
sendo a incidéncia de herniacdo de disco na regido
toracica cranial extremante baixa, entretanto em
trés caes Pastor Alemao diagnosticou-se protrusao
anular entre as vértebras T2-T3 (GAITERO;
ANOR, 2009).
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Fisiopatologia da Compressio Medular
Cronica

Quando ocorre protrusdo do disco intervertebral
ou extrusdo ndo operada, a consequéncia ¢ a
compressao medular cronica, porém na extrusdo nao
operada, a lesdo inicial ¢ do tipo aguda, inclusive
podendo haver concussdo medular (OLBY, 2010).
Ja a protrusdo anular causa compressdo lentamente
progressiva da medula espinhal, cujos efeitos sdo mais
predominantes na substancia branca, geralmente nao
havendo contusdo concomitante da medula espinhal.
A compressdo medular cronica pode resultar em
atrofia medular com lesdo irreversivel dos axonios,
do tecido de suporte e da vascularizacao (MACIAS et
al., 2002; XU et al., 2008; OLBY; JEFFERY, 2012).

Quando hé extrusao aguda de pequeno volume de
material discal para o interior do canal vertebral, ha
producgdo de uma for¢a dindmica minima, levando
assim a sinais clinicos brandos. Na compressao
cronica a forga dinamica ¢ baixa e a medula espinhal
pode langar mao de mecanismos compensatorios
ao deslocamento que se desenvolveu, induzindo
mudancas em sua forma. Quando a compressdao
supera este mecanismo, desenvolve-se hipdxia
local, assim como desmielinizacdo, degeneracdo
axonal e malacia (TOOMBS; WATERS, 2007).
Por isso, existem diversas diferencas fisiologicas
entre a compressao medular aguda e a cronica. Na
compressao cronica, o fluxo sanguineo e os niveis
de oxigénio sdo frequentemente mantidos na medula
espinhal, e a principal alteragdo que ocorre nestes
casos ¢ a desmieliniza¢do e edema axonal e, somente
mais tarde ocorre edema vasogénico da substancia
branca, 0 que por sua vez aumenta a compressao
medular (PLATT; ABRAMSON; GAROSI, 2005).
As diferencas entre os mecanismos das lesdes aguda
e cronica a medula espinhal também podem ter
relacdo com o tipo de vaso afetado pela lesdo, pois
durante a doenga compressiva cronica, as veias sao
mais comprometidas do que as artérias (JEFFERY,
1995; BAHR ARIAS; SEVERO; TUDURY, 2007).

Frequentemente, as alteragdes patologicas de

compressdao cronica da medula espinhal ficam
confinadas a substincia branca. O dano ¢ maior
nas colunas laterais, intermediario nas colunas
ventrais, ¢ menos evidente nas colunas dorsais. Os
tratos motores mais calibrosos sdo mais sensiveis
a compressdo cronica que as fibras sensoriais
menos calibrosas; dessa forma, a ocorréncia de
paresia ¢ comum e a perda sensorial ¢ rara em casos
de compressao progressiva cronica (TOOMBS;
WATERS, 2007). Ha o predominio de lesdes como
desmielinizacao e degeneragao walleriana nos tratos
espinhais da substancia branca, porém também pode
existir dano a substancia cinzenta, provavelmente
devido a isquemia progressiva (BAHR ARIAS;
SEVERO; TUDURY, 2007).

Dois fatores sdo responsaveis pelos sinais
clinicos vistos na compressdo medular cronica: a
forca mecanica direta e o suprimento sanguineo
comprometido (BAHR  ARIAS; SEVERO;
TUDURY, 2007). A deformidade mecanica da
medula espinhal decorre de sua constituicdo por
tecido macio e delicado, e a forca mecanica € capaz
de alterar a condugdo normal de impulsos nervosos
(JEFFERY, 1995; KRAUS, 2000).

Nao obstante, a lesdo medular cronica também
pode se referir aos efeitos do trauma medular meses
a anos apos a lesao medular aguda, principalmente
a desmielinizagdo (BLIGHT, 2000). Os avangos
nos cuidados médicos, no controle das infec¢oes
secundarias que podem se desenvolver apoés
o trauma e a capacidade de lidar com todas as
complicagdes da lesdo medular promoveu o
aumento da sobrevida dos pacientes com este
tipo de lesdo, gerando a existéncia dos “lesados
medulares cronicos”, principalmente na medicina
humana, incentivando a pesquisa de terapias para
o tratamento da desmielinizag@o cronica (BLIGHT,
2000; BAHR ARIAS; SEVERO; TUDURY, 2007).

Apresentacio Clinica

Quando a DDIV tipo II ocorre nos segmentos

medulares toracolombares, constata-se ataxia
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proprioceptiva, paraparesia ambulatorial, reacdes
posturais deprimidas ou ausentes nos membros
pélvicos, hiper-reflexia dos membros pélvicos e
dor a palpagdo epaxial. E mais descrita em cies
da raga Pastor Alemao (MACIAS et al., 2002). O
histérico do paciente ¢ de uma doenca lentamente
progressiva, entre dois e seis meses de duracdo
(GAITERO; ANOR, 2008). Embora os sinais
dos membros pélvicos sejam, com frequéncia,
bilateralmente simétricos, podem ocorrer sinais
assimétricos (TOOMBS; WATERS, 2007; DE
LAHUNTA; GLASS, 2009; BRISSON, 2010). A
paraplegia sem nocicepgao ¢ infrequente na doenga
do disco tipo II (MACIAS et al., 2002).

Animais com sinais clinicos menos graves
podem manter a coluna ligeiramente arqueada
dorsalmente (cifose), podendo mostrar-se relutantes
em caminhar. Geralmente, o reflexo cutineo do
tronco estd reduzido ao longo da coluna dorsal,
caudalmente ao sitio da lesdo, mas pode haver
hiperpatia no local da lesdo ou cranialmente a ela,
que pode ser demonstrada por pressao digital sobre
a coluna no local da protrusdo (BRAUND, 1996;
TOOMBS; WATERS, 2007).

NosciesdaracaDobermann, Rottweiler, Dalmata
e Labrador entre outros, a protrusdo anular ocorre
principalmente na regido cervical caudal, associada
ou nao a espondilomielopatia cervical, e os animais
apresentam ataxia proprioceptiva mais aparente
nos membros posteriores, com fraqueza ou ataxia
dos membros toracicos, podendo ainda haver dor
cervical (DA COSTA, 2010; SCHMIED; GOLINI,
STEFFEN, 2011). Na avaliagcdo dos reflexos pode-
se detectar tanto uma sindrome medular cervical
como cervicotoracica (DA COSTA, 2010).

Na protrusdo de disco lombo sacra, comum em
cdes da raca Pastor Alemao, pode haver historico
de dor ao toque da regido lombar, dor espontanea,
incontinéncia urinaria e/ou fecal e automutilacao
da cauda. Estes sinais podem ser causados somente
pela protrusdo de disco, mas podem também ser
decorrentes da sindrome da cauda equina associada

a estenose lombosacra, em que além da protrusao
do disco, ocorre ma articulagdo entre a vértebra
lombar e sacral, hipertrofia dos processos articulares
e do ligamento amarelo (JEFFERY, 1995; SHARP;
WHEELER, 2005c; DE LAHUNTA; GLASS,
2009).

Diagndstico Diferencial

Muitas vertebro-medulares

causar sinais clinicos similares a doenca do disco

doengas podem
intervertebral cronica, sendo os principais diferenciais
na regido toracolombar as neoplasias medulares,
diverticulo subaracnoideo e amielopatia degenerativa
(MD) (DE LAHUNTA; GLASS, 2009). A MD pode
ocorrer concomitantemente a DDIV do tipo II. A
MD ¢ uma doenca degenerativa que atinge com
certa frequéncia caes da raca Pastor Alemao, Boxer,
Golden Retriever, Rodesianos e Poodle gigante entre
outras. Deve-se ter experiéncia clinica para evitar a
indicacdo de uma cirurgia descompressiva em caes
com DDIV do tipo II que possam também ter MD.
O uso de corticdides em dose anti-inflamatéria por
um curto periodo pode ajudar a distinguir entre estas
duas afeccdes (DE LAHUNTA; GLASS, 2009).
Na regido lombo sacra e cervical os principais
diagnoésticos diferenciais para quadros cronicos
progressivos, com dor, sdo a discoespondilite,
diverticulo subaracnoideo e neoplasias vertebro-
medulares (SHARP; WHEELER, 2005c; DE
LAHUNTA; GLASS, 2009).

Para complicar a situagdo destes pacientes
com doenga do disco intervertebral do tipo II, ¢
frequente a presenca de condigdes ortopédicas
concomitantemente aos distirbios neurologicos,
como a displasia coxofemoral ¢ a ruptura do
ligamento cruzado cranial. Estas doengas ocorrem
frequentemente em cdes idosos de ragas grandes e
gigantes, no entanto por mais grave que seja uma
doenca musculo esquelética, esta ndo causa ataxia
proprioceptiva (JEFFERY, 1995). E importante
o diagnostico dessas afeccdes para que sejam
adequadamente tratadas.
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Exames complementares

O diagnostico ¢ realizado com base na resenha,
historia, sinais clinicos e resultado dos exames
complementares (BRISSON, 2010). A radiografia
simples ndo ¢ o exame mais indicado para o
diagnostico da doenga do disco tipo II, mas pode
ser sensivel na identificagdo da reducdo do espago
intervertebral e presenca de material calcificado
dentro do canal medular observados na doenga do
tipo I (BRISSON, 2010). Deve ser realizada para
excluir discoespondilite e neoplasias vertebrais
que causam lise dssea e que podem inicialmente
causar alguns sinais clinicos similares a DDIV tipo
II (COATES, 2004). A espondilose deformante
¢ um achado comum nas radiografias simples da
coluna vertebral toracolombar e lombosacra de caes
idosos de ragas grandes, mas ndo esta associada
com compressao medular, entretanto, pode estar
associada com maior incidéncia de protrusdao
anular (LEVINE et al., 2006; DE LAHUNTA;
GLASS, 2009). Em um estudo com caes de racas
grandes e DDIV I, as altera¢des mais frequentes
foram esclerose das placas vertebrais terminais
e espondilose deformante em mais de um local
simultaneamente, sendo a alteragao menos frequente
a diminui¢do do espaco intervertebral (MACIAS et
al., 2002).

Recomenda-se a realizagdo dos seguintes
exames para descartar outras doencas medulares:
hemograma, bioquimica sérica completa, urinalise,
PCR para agentes infecciosos do sangue e liquor e
radiografias toracicas, que em geral s3o normais (DE
LAHUNTA; GLASS, 2009). A andlise do liquido
cérebro-espinhal auxilia no diagnostico ou exclusao
de meningomielites infecciosas e inflamatorias.
Deve-se relacionar este achado com a localizagdo
da sindrome medular, histéria e sinais clinicos (DE

LAHUNTA; GLASS, 2009).

A mielografia ¢ considerada um meio de
diagnostico bastante acurado para o diagnostico da
doencga do disco intervertebral em caes, inclusive
determinando o lado correto em 89 a 100% dos

cdes (KERWIN; LEVINE; HICKS, 2012). A
alteragdo mais observada na mielografia é o desvio
focal da coluna de contraste, em direcao dorsal
ou dorsolateral, podendo haver lateralizagdo do
desvio na projecao ventrodorsal (MACIAS et al.,
2002). Em um estudo com caes apresentando DDIV
cervical tipo II, os sinais mielograficos que levaram
a suspeita da doenga foram desvio dorsolateral ou
dorsal focalizado do contraste e leve adelgagamento
da coluna de contraste sobre o disco afetado
(SCHMIED; GOLINI; STEFFEN, 2011). Apesar
de cdes de racas pequenas com extrusdo de disco
tenderem a ter uma Unica lesdo na mielografia,
em um estudo foi observado que 47% dos caes de
ragas grandes com herniacdo do tipo II apresentam
na mielografia varias protrusdes simultineas
(HASHIMOTO et al., 1990; BRISSON, 2010),
dificultando o diagndstico e a escolha do tratamento,
pois ndo se sabe o real significado destas multiplas
protrusoes.

Em trés caes daraga Pastor Alemao com DDIV do
tipo 11, apos a realizacdo da mielografia foi realizada
a tomografia computadorizada, que auxiliou no
diagnodstico da compressao medular de origem
extradural, inclusive facilitando a identificacdo de
lateralizagio da compressio (GAITERO; ANOR,
2008).

A Ressonancia Magnética (RM) permite a
identificacdo dadegeneracdo dodiscoediferenciagao
entre DDIV tipo I e II, permitindo ainda a
identificacdo de alteragOes estruturais no interior
da medula espinhal e espaco epidural (KERWIN;
LEVINE; HICKS, 2012). O diagnostico diferencial
com outras doengas neopldsicas, inflamatorias e
vasculares, que podem mimetizar a DDIV também
¢ facilitado com o uso da RM (KERWIN; LEVINE;
HICKS, 2012). Na RM de caes com DDIV cervical
tipo II o diagnostico foi realizado com base na
presenca de protrusdo de disco em dire¢ao central,
a direita ou esquerda, as vezes com alteracao focal
no anel fibroso, sem material do disco no espago
epidural, mas a intensidade do sinal do material do
disco foi hipointensa em T2 na maioria dos caes
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(SCHMIED; GOLINI, STEFFEN, 2011).

Entretanto, para De Lahunta e Glass (2009),
a MD ¢ a doenga mais importante no diagndstico
diferencial da protrusdo de disco, sendo muito
comum que Pastores Alemaes com MD apresentem
mais de uma protrusdo identificada na ressonancia
magnética. Segundo Macias et al. (2002), 47% dos
cées grandes podem ter multiplas protrusdes. Para
De Lahunta e Glass (2009), caes Pastores Alemaes,
com mais de cinco anos, apresentando paraparesia
espastica lentamente progressiva, apresentam MD
até prova em contrario.

Tratamento

ADDIVtipollpodesertratadacommedicamentos
ou cirurgia, mas ha varias controvérsias sobre o
melhor tipo de tratamento (MACIAS et al., 2002). O
progndstico ¢é significativamente pior em pacientes
com protrusdo em comparagdo a pacientes com
compressdo medular secundaria a extrusdo do
disco intervertebral, pela dificuldade de remocao
cirurgica do anulo fibroso hipertrofiado através de
anulectomia parcial sem causar lesdo iatrogénica
da medula e seios venosos, ¢ também pelo fato da
compressao medular ser cronica, o que pode causar
lesdo irreversivel ao tecido nervoso (KANCHIKU
etal., 2001; MACIAS et al., 2002).

Tratamento Clinico

As indicacdes gerais para o tratamento clinico
da DDIV cronica sdo: episoédio de dor ou dor com
leve paresia; situagdo financeira do proprietario e
presenca de afec¢do sistémica grave ou distirbios
graves de outros orgdos que contraindiquem a
realizagdo da cirurgia (BRAUND, 1996; TOOMBS;
WATERS, 2007).

Os cuidados de enfermagem nesses pacientes
sao muito importantes. Os elementos fundamentais
desta terapia auxiliar incluem: restrigao da atividade
fisica; acesso a dgua e ao alimento com monitoragao

do consumo; banhos regulares combinados com
manuten¢do de uma cama macia e seca para evitar
assadura por urina e ulceras de decubito; supervisao,
assisténcia e monitoracdo da miccao ¢ da defecagao;
fisioterapia conduzida com rigor para manutencao
da massa muscular e da amplitude dos movimentos
articulares e acupuntura (TOOMBS; WATERS,
2007).

Os glicocorticoides podem ser utilizados em
dose anti-inflamatoria no tratamento de condigdes
cronicas que causam compressao a medula espinhal
para reducdo do edema vasogénico, diminuindo
o efeito compressivo, apresentando ainda, efeito
anti-prostaglandina, reduzindo a inflamacdo das
raizes nervosas € a isquemia, aliviando assim a
dor (JEFFERY, 1995; BAHR ARIAS; SEVERO;
TUDURY, 2007). Tais medicamentos podem ser
benéficos para os animais com leve paresia, pela
redugdo da inflamagdo e da formagao de radicais
livres de oxigénio e por auxiliar na reducao da
isquemia tecidual, hipoxia e edema, o que, em
caso contrario, poderia levar a desmielinizacdo
(BRAUND, 1996). Segundo Da Costa (2001), o uso
de prednisona (0,5 mg/kg a cada 24 horas durante
15 dias dias seguido de 0,5 mg/kg a cada 48 horas
durante mais 15 dias) é recomendado nesses casos.

Anti-inflamatdrios nao esteroidais podem ser
empregados como parte da terapia para animais que
apresentam dor ou leve paresia (JEFFERY, 1995;
TOOMBS; WATERS, 2007). O maior problema do
uso de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) ¢
observado quando os mesmos ndo surtem efeito e
o medico veterindrio opta por utilizar em seguida
os glicocorticoides, o que pode causar sérias
complicagdes gastrintestinais com o uso seguido
dessas duas drogas (BAHR ARIAS; SEVERO;
TUDURY, 2007). Opioides como morfina,
oximorfina e butorfanol (SHARP; WHELLER,
2005b), uso de acupuntura (CHAN; LIN; ROGERS,
1996) e medicamentos anticonvulsivantes como
gabapentina e pregabalina (MUSK; RAISIS, 2012)
sao opcdes adequadas para o tratamento da dor
neuropatica.

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 35, n. 3, p. 1395-1414, maio/jun. 2014



Doenca do disco intervertebral Hansen tipo Il em cées: fisiopatologia, abordagem clinico-cirGrgica e controvérsias

Tratamento Cirurgico

Na DDIV do tipo I, o principal objetivo do
tratamento cirargico ¢ a descompressao da medula
espinhal para remo¢ao do material do disco que
comprime a medula espinhal e/ou raizes nervosas
(BAHRARIASetal.,2007). Aobtengdo deresultados
favoraveis depende de intervengdo precoce e técnica
cirargica cuidadosa (MOISSONNIER; MEHEUST;
CARROZO, 2004; TOOMBS; WATERS, 2007).
Entretanto, na cirurgia de pacientes com DDIV do
tipo 11, observa-se o material protruido firmemente
aderido aos remanescentes do anel fibroso, seios
venosos ¢ dura-mater (INOUE, 1981; BRAY;
BURDRIDGE, 1998b; SEIM, 2008) ¢ sua retirada
cirargica por técnicas tradicionais de descompressao
requer manipulagao substancial da medula espinhal,
para que esta seja adequadamente descomprimida, o
que pode influenciar negativamente no progndstico
neurologico (MACIAS et al., 2002).

Descompressao da Medula

A abertura do canal medular para a retirada do
material do disco do interior do canal medular ¢
a modalidade de tratamento mais indicada para
pacientes com déficits neuroldgicos graves ou
progressivos e também tem sido recomendada para
pacientes com déficits neuroldgicos leves ou apenas
dor epaxial (BRISSON, 2010). Na doenga do disco
tipo I, a remog¢@o completa do material de disco ¢
associada a resultado clinico positivo, mesmo nos
casos de cdes com paraplegia e perda da nocicepgao
(BAHR ARIAS et al., 2007).

Os procedimentos indicados para descompressao
da medula espinhal cervical sdo a laminectomia
dorsal, o “slot” ou fenda ventral (BRISSON
2010, DA COSTA, 2010) e a hemilaminectomia
(SCHMIED; GOLINI; STEFFEN, 2011). Na
coluna vertebral lombo-sacra, o procedimento mais
indicado € a laminectomia dorsal, associado ou ndo
a estabilizagdo vertebral (SLOCUM; DEVINE,
1986). Os procedimentos tradicionalmente usados
para descomprimir a medula espinhal toracolombar

e as raizes nervosas s3o: laminectomia dorsal
(TOOMBS; WATERS, 2007, SEIM, 2008;
BRISSON, 2010) e hemilaminectomia (DA
COSTA, 2001; TOOMBS; WATERS, 2007; SEIM,
2008; BRISSON, 2010).

Procedimentos como pediculectomia/
minihemilaminectomia (BITTELO; THACHER,
1987; JEFFERY, 1988; LUBBE; KIRBERGER;
VERSTRAETE, 1994; DA COSTA, 2001; SHARP;
WHEELER, 2005b; SEIM, 2008; BRISSON, 2010),
pediculectomia estendida (SHARP; WHEELER,
2005b; BRISSON, 2010) e pediculectomia parcial
(McCARTNEY, 1997; BRISSON, 2010) tem por
objetivorealizaradescompressdo damedulaespinhal
por abordagens menos invasivas, pois removem
menos osso vertebral. Estes procedimentos sao
alegadamente mais rapidos, e proporcionam acesso
aos aspectos ventrais e laterais do canal medular
para remocao do material de disco, criam menos
trauma nos tecidos moles e menos instabilidade
vertebral, com uma recuperag¢ao mais rapida no pos-
operatorio (BRISSON, 2010). A descompressao
cirurgica proporcionada pela abertura do canal
medular, sem remocdo adequada do material do
disco do interior do canal vertebral nido restaura
a hemodinamica arterial e venosa normal e nao
¢ considerada ideal (SEIM, 2008; BRISSON,
2010). Assim, o procedimento de corpectomia
tem sido recomendado para o tratamento da DDIV
tipo Il e para os casos cronicos de extrusdes tipo
I, em que a remocdo do disco ¢ susceptivel de ser
incompleta ou resultar na deteriorag@o significativa
do estado neurologico, por causa da encapsulagdo e
aderéncia do disco na medula espinhal, raiz nervosa
e seio venoso (MOISSONNIER; MEHEUST;
CARROZO, 2004), podendo ser associada ou nao
as técnicas menos invasivas anteriormente citadas
(FLEGEL et al., 2011; MARINHO, 2013).

Laminectomia Dorsal

A laminectomia dorsal consiste na remocdo da
lamina dorsal da vértebra sem envolvimento dos
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processos articulares, e permite o acesso a ambos
os lados do canal vertebral, mas ndo ao assoalho
(REDDING, 1951; SHARP; WHEELER, 2005b);
ndo apresentando na regido toracolombar quaisquer
vantagens adicionais em relagdo as demais técnicas,
exigindo ainda disseccdo muscular mais ampla
(TOOMBS; WATERS, 2007). Em cdes com DDIV
toracolombar foi possivel aretirada de material discal
do interior do canal toracolombar em 93% dos cées
submetidos a hemilaminectomia, em comparagdo
a 40% dos cdes que passaram por laminectomia
dorsal (McKEE, 1992). A remogao eficaz de massa
compressiva ventral a medula espinhal toracolombar
pode ser problemadtica na técnica de laminectomia
dorsal, mas a técnica parece ser benéfica em caes
com compressdo medular decorrente de alteragdes
osteoartriticas nas facetas articulares da regido
cervical (DA COSTA, 2010). Pode ser usada para
tratar compressdes em varias vértebras cervicais,
e uma complicagdo importante da laminectomia
dorsal cervical ¢ a piora do quadro neurologico
em até 70% dos casos (DA COSTA, 2010). Na
doenca lombo-sacra, a laminectomia dorsal é a
melhor op¢ao para descompressao da cauda equina
e nervos espinhais, podendo ser combinada com
descompressao do forame e estabilizagdo vertebral
(SHARP; WHEELER, 2005¢).

Em um estudo com caes de grande porte nao
condrodistroficos, com DDIV
Hansen tipo II, observou-se que 90%
pacientes recuperaram-se bem apos a realizagdo da
laminectomia dorsal, no entanto, houve um atraso
no tempo de recuperacdo de 5,6 semanas em caes

toracolombar
dos

ambulatoriais e sete semanas para os caes nao
ambulatoriais antes da cirurgia. Quase 40% dos
cdes ndo foram capazes de caminhar normalmente
apos a cirurgia (CUDIA; DUVAL, 1997). O nimero
significante de cdes com locomogdo anormal pode
estar relacionada com a permanéncia de material de
disco no interior do canal vertebral, lesdo medular
irreversivel associada a compressdo cronica, ou a
lesdo por impacto no momento da ruptura do disco.
O mesmo problema existe na doenga cronica do

disco Hansen 1. A remog¢ao completa do material
sem trauma iatrogénico da medula espinal ¢ dificil
por causa das aderéncias entre o disco e as estruturas
extradurais. Se o material do disco estiver localizado
ventromedialmente ou ventrolateralmente no
canal vertebral, a remocdo exige manipulagdo
da medula espinhal, o que parece resultar em um
estado neuroldgico significativamente pior depois
da cirurgia, ¢ pode contribuir para o aumento
do periodo de hospitalizagdio (MOISSONNIER;

MEHEUST; CARROZO, 2004).

Hemilaminectomia

A técnica cirurgica de hemilaminectomia
consiste na remogao unilateral da ldmina, das facetas
articulares e de partes do pediculo das vértebras
afetadas (Figura 1A) (BAHR ARIAS et al., 1999;
SEIM, 2008). Visto que, em sua maioria, as lesdes
de disco toracolombar envolvem a presenca de
massa compressiva ventral ou ventrolateral a
medula espinhal (SHARP; WHEELER, 2005b), ¢
preferivel a pratica da hemilaminectomia, em lugar
da laminectomia dorsal (SEIM, 2008). A associagao
da técnica de fenestragdo a hemilaminectomia
também ¢ mais facil (SHARP; WHEELER, 2005b).

A proporciona
descompressao medular satisfatoria e facil acesso
ao assoalho do canal vertebral para a remogao
atraumatica do material discal, e, comparada a
laminectomia dorsal, é um procedimento que
causa menos instabilidade vertebral (SMITH;
WALTER, 1988; BAHR ARIAS et al., 2007;
BRISSON, 2010), pois preserva a integridade
biomecanica e estrutural da coluna vertebral
(SHARP; WHEELER, 2005b), além de reduzir
as chances da formagdo de cicatrizes que causem

hemilaminectomia

compressdo medular, como a membrana de
laminectomia (SHARP; WHEELER, 2005b;
TOOMBS; WATERS, 2007; BRISSON, 2010);
no entanto, apresenta um risco aumentado de
hemorragia do seio venoso em comparagdo com o
procedimento de laminectomia dorsal (BRISSON,

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 35, n. 3, p. 1395-1414, maio/jun. 2014



Doenca do disco intervertebral Hansen tipo Il em cées: fisiopatologia, abordagem clinico-cirGrgica e controvérsias

2010). A abordagem dorsal a coluna vertebral
para a realizacdo da hemilaminectomia permite o
acesso ao lado contralateral caso seja necessario,
sem precisar reposicionar o pacientes durante

a cirurgia. O procedimento envolve a remogdo
das facetas articulares e pode, portanto, levar a
algum grau de instabilidade vertebral (SHARP;
WHEELER, 2005b).

Figura 1. Imagem fotografica ilustrativa da hemilaminectomia, com remocéo das facetas articulares. Observa-se o
processo espinhoso (asterisco branco), medula espinhal (asterisco vermelho) e processos articulares das vértebras
adjacentes (asterisco preto) como limite cranial e caudal da hemilaminectomia (A); e Imagem fotografica ilustrativa
da pediculectomia verdadeira (seta preta) com preservagdo do processo articular (asterisco vermelho) e visualizagdo

da medula espinhal (asterisco preto) (B).

Fonte: Elaboragio dos autores.

Em 36 cdes nao condrodistréficos com DDIV
do tipo II, comparou-se a evolucao apds tratamento
cirargico em 12 cées e clinico em 20 caes, sendo
que outros quatro foram submetidos a eutandsia.
Concluiu-se que a técnica de hemilaminectomia nao
foi superior ao tratamento clinico, pois somente 1/3
dos caes operados apresentou melhora do quadro
clinico (MACIAS et al., 2002). Curiosamente
estes animais apresentaram quadros neurologicos
mais leves, sem paralisia ou incontinéncia urindria,
quando comparado a cdes nao condrodistroficos
com extrusdo de disco (MACIAS et al., 2002).
Nesse mesmo trabalho, caes ndo condrodistroficos
com DDIV do tipo I apresentaram evolugdo melhor
do quadro apdés o tratamento cirGrgico, mesmo
apresentando quadro neurologico mais
(MACIAS et al., 2002).

grave

Gaitero e Afor (2009) relatam piora apos
hemilaminectomia em trés cdes da raca Pastor
Alemao, com ataxia e paresia devido provavelmente
a protrusdo do disco intervertebral entre a
segunda (T2) e terceira (T3) vertebras toracicas,
com melhora progressiva e evolugdo média da
recuperagdo em torno de dois meses apos a cirurgia
em dois de trés desses pacientes, sendo que um deles
provavelmente apresentava mielopatia degenerativa

€ ndo apresentou recuperagao.

Schmied, Golini e Steffen (2011) compararam
o resultado do uso da técnica de hemilaminectomia
em 41 caes com DDIV cervical, tanto do tipo I como
do tipo II. Em 26 caes grandes constataram DDIV
do tipo I em 8 cées e a DDIV do tipo Il em 18. Em
15 caes pequenos constataram a DDIV do tipo [ em
14 pacientes e a DDIV do tipo II em um céo. Nos
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cdes grandes com DDIV do tipo II, a evolugdo foi
considerada excelente em oito cdes, boa em seis e
quatro cdes ndo melhoraram, resultado inferior ao
obtido nos caes pequenos, onde 14 apresentaram
evolugdo excelente e um boa (SCHMIED; GOLINI;
STEFFEN, 2011). Os autores atribuiram o resultado
a dificuldade em retirar todo o material do disco,
ao fato da compressao medular ser cronica € ao
peso maior dos animais, que ocasionou mais
complicagdes e maior tempo de hospitalizagdo
(SCHMIED; GOLINI; STEFFEN, 2011).

Assim, estes procedimentos podem resultar
em deterioragdo pos-operatoria ou demora para o
retorno da fun¢do neuroldgica. A descompressdo
medular incompleta para minimizar a manipulagdo
da medula espinhal pode também influenciar
negativamente na evolugdo neurologica (McKEE,
1992; YOVICH; READ; EGER, 1994; COATES,
2000) e segundo Schmied, Golin e Steffen (2011)
outros fatores relacionados a piora do quadro sdo o
trauma cirurgico e a lesdo medular por reperfusao.

Pediculectomia

Ha controvérsias quanto as definigoes dos
termos pediculectomia e pediculectomia parcial
entre os varios autores consultados (SHARP;
WHEELER, 2005b; SEIM, 2008; KERVIN
et al, 2012). Ambas s3o variagdes da técnica
de hemilaminectomia (KERVIN et al., 2012),
indicada na regido toracolombar (SEIM, 2008).
A pediculectomia parcial é chamada também de
minihemilaminectomia, sendo a abertura do canal
realizada em volta do forame intervertebral (Figura
1B), preservando os processos articulares, o que
permite um bom acesso a parte ventral do canal
vertebral (LUBBE; KIRBERGER; VERSTRAETE,
1994; SHARP, WHEELER; 2005b). Alguns outros
autores denominam essa técnica de pediculectomia
(SEIM, 2008). Ja outros autores denominam
pediculectomia (SHARP; WHEELER, 2005b)
ou pediculectomia parcial (KERVIN et al., 2012)
a técnica em que a abordagem ¢ realizada sobre

o meio do corpo vertebral, evitando a regido do
forame e seus vasos. Esta abordagem ao meio do
corpo da vértebra ¢ limitada, uma vez que a maioria
do material discal tende a concentrar-se na regiao
do forame intervertebral. Para melhorar o acesso,
pode-se unir duas pediculectomias parciais com
uma pediculectomia verdadeira. Esta combinacdo
posteriormente pode estender-se facilmente para
uma hemilaminectomia convencional se for
necessaria exposicdo adicional (McCARTNEY,
1997; SHARP; WHEELER, 2005b). De qualquer
maneira, o que determinard o resultado destas
técnicas descompressivas € a capacidade de retirar
o material do interior do canal vertebral, e a escolha
da técnica depende do conhecimento do tipo de
compressao, localizagdo da mesma e da habilidade

do cirurgiao.

Corpectomia Lateral Parcial

Os
relacionados a dificuldade da remog¢ao do material,

problemas  relatados  anteriormente,
principalmente na regido toracolombar, tem levado
alguns autores (YOVICH; READ; EGER, 1994;
BLACK, 1998; SEIM, 2008) a considerar que na
extrusdo cronica e na protrusao discal “se o material
do disco nao puder ser facilmente removido durante
a cirurgia, o melhor ¢ deixa-lo in situ ao invés de
realizar manobras cirtrgicas para sua remogao, o
que poderia conduzir a um agravamento do estado
neurologico. No melhor dos casos, o anel fibroso
hipertrofiado ¢ incisado e parcialmente removido”.
Isto leva, frequentemente, a remocao incompleta do
material de disco estruso e/ou protruido ou mesmo
a um elevado risco de trauma medular iatrogénico
durante a tentativa de retirada do disco, levando
a um agravamento do quadro neuroldgico do
cdo (CUDIA; DUVAL, 1997; MOISSONNIER;
MEHEUST; CARROZO, 2004). Entretanto, a
ndo retirada de todo material do disco do interior
do canal medular apds a cirurgia descompressiva
também pode causar piora do quadro neuroldgico
(FORTERRE et al., 2010). Assim, na tentativa de
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solucionar este problema, foi proposta a técnica de
corpectomia toracolombar.

Esta técnica ¢ realizada por meio de um acesso
lateral ou dorsolateral a coluna vertebral e consiste
na criacdo de um “slot” ou fenda lateral através
das epifises vertebrais de dois corpos vertebrais
adjacentes a um disco intervertebral (Figura 2). Este
acesso ventral ao canal vertebral permite a remogao
do material do disco e evita o trauma medular
adicional. Em um relato inicial com 15 cées de ragas
pequenas e grandes com doenga tipo Il tratados
por corpectomia, foram observados resultados
excelentes, com nenhum dos casos apresentando
piora dos sinais clinicos, havendo melhora do quadro
neuroldgico apos o procedimento em todos os caes
(MOISSONNIER; MEHEUST; CARROZO, 2004).

Figura 2. Imagem fotografica ilustrativa da corpectomia
lateral parcial (CLP). Vista lateral da corpectomia
toracolombar lateral (seta cheia): o slot lateral foi
realizado abaixo do material prolapsado através do disco
intervertebral e das epifises vertebrais de dois corpos
vertebrais adjacentes. A excisdo do disco protruido foi
finalizada quando a medula espinhal (flecha) retornou
a sua posicdo normal. Asterisco vermelho: processo
articular. Asterisco preto: processo acessorio.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Para Moissonnier, Meheust e Carrozo

(2004), quando ha protrusdao ventral mediana ou

ventrolateral, a medula espinhal pode adquirir
um formato sobre o disco saliente, criando o que
se chama de efeito “embalagem”, que esconde o
material protruido, o qual ndo pode ser visualizado
a partir de uma abordagem dorsal ou dorsolateral.
Assim, a corpectomia lateral parcial cumpre trés
objetivos principais para o tratamento cirtirgico da
DDIV Hansen I e Hansen I cronica, que sdo permitir
a remog¢ao do material do disco prolapsado e assim
a descompressdo medular adequada, evitar lesdao
iatrogénica da medula espinhal durante a remogao
do material de disco e permitir o uso de fenestragao
profilatica eficiente do disco (MOISSONNIER;
MEHEUST; CARROZO, 2004).

Segundo Flegel et al. (2011), a corpectomia
lateral parcial ¢ técnica desafiadora,
principalmente  quando por
abordagem lateral. Se o material do disco ndo

uma
realizada uma
puder ser removido de forma satisfatoria, € possivel
a descompressdo adicional da medula espinhal
e a remoc¢do do disco remanescente utilizando
concomitantemente a pediculectomia (Figura 3),
foraminotomia ou hemilaminectomia. Segundo os
mesmos autores, estas combinagbes de técnicas
também podem ser utilizadas para investigar
suspeita de miclomalacia e/ou realizar durotomia.
Rocha et al. (2012) e Marinho (2013) optaram
por realizar uma pediculectomia previamente a
realizacdo da corpectomia, para observar o interior
e o assoalho do canal medular, tendo em vista o
grau de complexidade ja relatada por cirurgides
experientes durante a realizacdo da corpectomia
lateral parcial. Rocha et al. (2012) e Marinho (2013)
citam que ¢ dificil o direcionamento do “slot” a ser
criado, pela limitada visualizagdo das estruturas
anatdmicas que guiam o cirurgido, o que exige
um posicionamento perfeito do paciente na mesa,
grande destreza e experiéncia do cirurgido. Nesses
estudos,
visualizacdo do assoalho do canal vertebral, e
esse foi utilizado como referéncia para direcionar
a fresagem durante a realizagdo da corpectomia
lateral parcial.

a pediculectomia permitiu completa
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Figura 3. Imagem fotografica trans-operatoria da
corpectomia lateral parcial (seta vermelha) associada a
pediculectomia (seta preta) com visualizagdo da medula
espinhal (estrela) descomprimida e preservagio da faceta
articular (asterisco).

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Em um estudo recente em cdes foi avaliada
a interferéncia biomecanica que a corpectomia
isolada ou associada com hemilaminectomia exerce
sobre a coluna vertebral. Nos resultados do estudo
concluiu-se que a corpectomia lateral parcial isolada
leva a alguma instabilidade vertebral, e apenas as
forgas de tor¢do axial e cisalhamento lateral ndo
foram afetadas pelo procedimento (REVES et al.,
2011). Segundo estes autores, isso aconteceu pelo
fato do disco ndo ter sido completamente removido,
pois de acordo com Takeuchi et al. (1999), o disco
intervertebral desempenha um importante papel na
estabilidade em relagao as forgas de flexdo/extensao,
flexdo lateral e tor¢do axial.

Segundo Revés et al. (2011), se a técnica de
hemilaminectomia for adicionada a técnica de
corpectomia lateral parcial, a visualiza¢ao da medula
espinhal pode melhorar drasticamente, porém produz
um agravamento significativo na instabilidade
da coluna durante flexdo/extensdo, rotagdo axial,
dorsal/ventral e movimento de cisalhamento lateral.
A perda de massa Ossea resultante da combinacdo
de corpectomia e hemilaminectomia, somada a
perda de uma das facetas articulares explica esses

resultados. Embora a hemilaminectomia ndo tenha
um efeito desestabilizador durante flexdo/extensao
quando testada isoladamente (CORSE; RENBERG;
FRIISE, 2003), esse afeito existe quando combinada
a corpectomia. Segundo Rocha et al. (2012) e
Marinho (2013), a técnica de pediculectomia
associada a corpectomia lateral parcial, com
preservagao das facetas articulares, ndo demostrou
instabilidade nas avaliagdes clinica e radiografica,
sendo justificado pelo fato das facetas articulares
desempenharem um papel importante em resistir ao
cisalhamento ventral/dorsal e forcas de tor¢ao (NG
et al., 2003).

A técnica de corpectomia lateral parcial foi
utilizada em um gato no tratamento de protrusdo
do disco intervertebral ao nivel de T2 e T3 com
evolucao favoravel do quadro neuroldgico em oito
semanas (BOTTCHER et al., 2008). Para estes
autores, apesar da variacdo anatdmica entre o cdo
e o gato, a técnica deve ser realizada de modo
semelhante ao realizado caes, diferindo apenas no
percentual de retirada do osso.

Em 331 caes foi descrita uma técnica de
discectomia percutdnea parcial, anatomicamente
comparavel com uma corpectomia, porém de
menor tamanho, constatando-se uma taxa de 88,8%
de recuperacdo para os pacientes que tinham dor
profunda preservada, com um tempo médio para
melhora de 8,3 dias. A discectomia percutanea foi
desprovida de sucesso em cdes sem nocicepgao
profunda (KINZEL et al., 2005).

Estabilizacao Vertebral

O uso da técnica de estabiliza¢do vertebral foi
relatada por Slocum e Devine (1986) e Bruecker,
SeimeBlass(1989)especificamenteparaospacientes
com protrusdo do disco intervertebral causando
sindrome da cauda equina e espondilomielopatica
cervical, respectivamente. Segundo Macias et
al. (2002), o papel de estabilizagdo cirtrgica da
vértebra afetada ainda ndo esta claro, embora tenha
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sido sugerido como uma medida util para prevenir
protrusdo adicional. Para estes autores, estudos
prospectivos com um maior numero de casos
sdo necessarios para determinar o real valor da
estabilizagdo vertebral.

Em estudo realizado por Mckee ¢ Downes
(2008) protrusodes triplas adjacentes na regido
toracolombar causando compressdo da medula
espinhal foram diagnosticadas por meio da
ressonancia magnética em dois cdes da raga
de
paraparesia, ataxia proprioceptiva ¢ hiperalgesia
na regido toracolombar. O tratamento instituido

Pastor Alemao com sinais neurologicos

foi descompressdo através de hemilaminectomia
seletiva associada a anulectomia e estabilizagdo
com placa SOP (String of Pearls) fixada em
quatro corpos vertebrais consecutivos. Este tipo
de
grau de liberdade facilitando a fixagdo na regido

implante permitiu moldagem com maior

toracolombar. Observou-se que ambos os caes
tratados cirurgicamente apresentaram auséncia
de dor espinhal e melhora progressiva lenta dos
sinais neurologicos, porém déficits neuroldgicos
persistentes foram observados em ambos os caes.
De acordo com o estudo, a descompressao medular
provavelmente foi incompleta, mas a estabilizagcdo
vertebral pode ter desempenhado um papel
importante, pois a estabilidade conferida pela placa
vertebral no corpo evitou protrusdo adicional dos
discos, preveniu a compressao dindmica da medula
espinhal e promoveu atrofia do disco intervertebral
a longo prazo. Relata-se atrofia do material discal
anular na coluna cervical de cdes apds distragao-
estabilizacdo (McKEE et al., 1990). Segundo
Mckee e Downes (2008), o papel relativo da
descompressao medular e estabilizagao vertebral
sdo especulativos, e o potencial de atrofia do anel
fibroso em longo prazo, secundario a estabilizagao,
ndo foi determinado.

Um segundo experimento foi realizado por
Downes et al. (2009) para avalizar a eficacia da
estabilizacdo vertebral no tratamento da protrusdo

do disco intervertebral toracolombar em 28 caes.
O critério utilizado para identificar a protrusdo foi
a mielografia. As estabilizagdes foram realizadas
com placas e parafusos ou parafusos e cimento
0sseo inseridos em um angulo de 40 a 50 graus ao
eixo vertical do corpo vertebral. A idade média dos
pacientes foi de oito anos, sendo que a raga Pastor
Alemao e mestigos foram as mais acometidas. No
dia do atendimento, 22 cdes eram ambulatoriais e
seis ndo ambulatoriais sendo que 17 apresentavam
hiperestesia na regido toracolombar. A principal
complicag@o da técnica foi laceragdo do seio venoso
vertebral. No exame neurologico 24 horas apos a
cirurgia observou-se deterioragdo neurologica em
17 caes e funcdo neuroldgica inalterada nos demais.
Melhora na fun¢ao neuroldgica foi evidente em 21
de 24 cdes no acompanhamento em longo prazo,
dois cdes permaneceram com estado neurolégico
inalterado ¢ em um deles houve piora. No resultado
final, 13 cdes foram considerados normais e onze
paraparéticos.

Segundo Downes et al. (2009), a recuperagdo
neurologica incompleta pode ter sido devido a
atrofia medular pela cronicidade da compressdao
ou por descompressdo medular incompleta. A
hemilaminectomia e estabilizagdo vertebral foram
eficazes no tratamento de hiperestesia em 12 dos 13
cdes acompanhados a longo prazo. O préoprio autor
(DOWNES et al., 2009) relata as limitagdes desse
estudo prospectivo: potencial erro na selecdo dos
casos, pois afec¢des medulares concomitantes como
mielopatia isquémica, embolismo fibrocartilaginoso
e mielopatia degenerativa nao foram excluidos; a
RM ndo foi realizada, sendo este o método ideal
para verificar alteragdes do parénquima medular;
os casos foram avaliados por diferentes veterinarios
e a avaliagdo do grau das disfun¢@o neuroldgica
pode ter sido subjetiva. Além disso, o sistema de
classificacdo da disfun¢do neuroldgica nio foi
validado, uma vez que o sistema mais objetivo ¢
o relatado por Olby et al. (2001), além do fato da
a avaliacdo a longo prazo ter sido realizada por
telefone.
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Consideracoes Finais

O principal ponto que deve ser questionado na
DDIV tipo II é quanto ao tipo de compressao, uma
vez que baseado na fisiopatologia da compressao
medular cronica, a degeneracdo axonal e malacia
podem ser irreversiveis independente do tipo
de cirurgia realizada (KANCHIKU et al., 2001;
MACIAS et al., 2002; OLBY, 2010). A doenca
do disco intervertebral cronica representa um
desafio em termos de tratamento, principalmente
por que em muitos casos nao se sabe exatamente
o significado clinico da compressdo, podendo
haver ainda a existéncia de doengas medulares
concomitantes, como a mielopatia degenerativa,
principalmente em cdes com DDIV tipo II
toracolombar. As aderéncias do material do
disco a dura-mater ou seios venosos requerem
maior manipulacdo da medula espinhal, o que
pode resultar em deterioragdo neuroldgica pods-
operatoria ou demora para o retorno da funcao. Nao
obstante, a descompressdo medular incompleta
para minimizar a manipulagao da medula espinhal
pode também influenciar negativamente na
evolucdo neurologica (McKEE, 1992; YOVICH;
READ; EGER, 1994; COATES, 2000).

Outro fator que

evolugdo de cdes de racas grandes é o manejo pos-

parece comprometer a
operatorio, visto que estes caes sao mais dificeis
de lidar do que cdes pequenos, pois exigem maior
esfor¢o na fisioterapia, cuidados de enfermagem,
esvaziamento vesical, além de desenvolverem
ulceras de pressao mais facilmente (KERWIN;
LEVINE; HICKS, 2012).

Assim, mais estudos devem ser realizados
em cdes com a DDIV tipo I, para analisar o
significado clinico real das compressdes medulares
observadas, para que o beneficio de novas técnicas
como a corpectomia e a estabilizagdo vertebral
sejam realmente comprovadas. Necessita-se ainda
de maior padronizagdo das escalas de avaliagdo da
locomogao dos animais aliado a maior objetividade
na avaliacdo da evolucdo dos pacientes, como

com o uso de analise cinematica da locomogédo
(KERWIN; LEVINE; HICKS, 2012).
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