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RESUMO

A discopatia intervertebral €& caracterizada degeneracdo de um ou mais discos
intervertebrais, e seus sinais clinicos sao causados pela compressao da medula espinhal ou
das raizes nervosas, resultante da extrusdo ou protrusdo de discos intervertebrais
degenerados, sendo mais prevalente em racas condrodistréficas e de grande porte. A
degeneragcdo dos discos e as alteragdes biomecanicas associadas ao envelhecimento
tornam os cées mais velhos suscetiveis a essa condigéo, resultando em sinais clinicos que
variam de acordo com a localizagdo, velocidade e intensidade da compressido. Esse
trabalho visa relatar o caso de discopatia intervertebral cervical em uma cadela idosa da
raca pinscher, que foi levada ao atendimento veterinario apresentando episddios de
hiperestesia cervical intermitente, monoparesia do membro toracico direito, sindrome de raiz
nervosa e claudicacdo. O exame neurolégico constatou ataxia proprioceptiva, perda de
propriocepcao, auséncia de reflexo de retirada e diminuicdo da sensibilidade a dor profunda
e superficial no membro toracico direito e em menor grau no esquerdo. A radiografia de
coluna cervical revelou a diminuicdo do espaco do disco intervertebral entre a sexta e a
sétima vértebra cervical e do respectivo forame intervertebral, bem como elevacao dorsal de
C6. Com base nos achados radiograficos e no exame clinico, levantou-se o diagndstico
presuntivo de discopatia intervertebral cervical hansen tipo 2. Dessa forma, o caso relatado
ressalta a infrequente ocorréncia de tal condicdo em uma raga pequena nao
condrodistréfica, sendo este o primeiro relato na raga pinscher de acordo com nossas
pesquisas. Conclui-se que a discopatia intervertebral cervical € uma suspeita clinica
relevante em pacientes geriatricos mesmo fora das ragas predispostas, porque a
degeneracao discal € um fator inerente a idade. Nesses casos, a qualidade de vida do
paciente deve guiar as decisbes médicas, tendo como finalidade o conforto e bem estar e
nao s6 o prolongamento da vida.

Palavras-Chave: protrusao; hiperalgesia; degeneracao fibroide.



ABSTRACT

Intervertebral disc disease (IVDD) is characterized by the degeneration of one or more
intervertebral disks, and its clinical signs are caused by the compression of the spinal cord or
nerve roots, resulting from the extrusion or protrusion of degenerated intervertebral discs,
being more prevalent in chondrodystrophic and large breed dogs. The degeneration of discs
and biomechanical changes associated with aging make older dogs more susceptible to this
condition, resulting in clinical signs that vary according to the location, speed, and intensity of
the compression. This paper aims to report the case of cervical intervertebral disc disease in
an elderly Pinscher, which was brought to veterinary care presenting episodes of intermittent
cervical hyperesthesia, monoparesis of the right thoracic limb, nerve root signature, and
lameness. The neurological examination revealed proprioceptive ataxia, loss of
proprioception, absence of withdrawal reflex, and reduced sensation to both deep and
superficial pain in the right thoracic limb and, to a lesser extent, in the left limb. The cervical
spine radiograph showed a decrease in the intervertebral disc space at C6-7 and the
corresponding intervertebral foramen, as well as dorsal elevation of C6. Based on
radiographic findings and the clinical exam, a presumptive diagnosis of Hansen type Il
cervical intervertebral disc disease was made. Therefore, the case highlights the rare
occurrence of such a condition in a small, non-chondrodystrophic breed, being the first report
in the Pinscher breed according to our research. It is concluded that cervical intervertebral
disc disease is a relevant clinical suspicion in geriatric patients, even outside of predisposed
breeds, as disc degeneration is inherently related to aging.

Keywords: protrusion; hyperesthesia; fibroid degeneration.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AF Anel Fibroso
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DDIV ~ Doenga de Disco Intervertebral
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A coluna vertebral € o eixo central do esqueleto axial, exercendo um papel
fundamental para a biomecanica e bioestatica, além de abrigar a medula espinhal.
Nos caes, ela € composta por sete vertebras cervicais, treze toracicas, sete
lombares, trés sacrais e cerca de vinte coccigeas. Elas sdo ossos irregulares
formados por corpo, arco e processos e as extremidades dos corpos vertebrais se
articulam com as vértebras adjacentes por meio de discos intervertebrais
fibrocartilaginosos, compostos por um nucleo pulposo e um anel fibroso, com a

excecao da articulacéo entre atlas e axis (Getty, 2008).

De maneira geral, o didametro dos canais medulares diminui gradualmente no
sentido craniocaudal, exceto em dois locais: no segmento de C7 a T1 devido a
intumescéncia cervical e no segmento de L5 a S1 devido a intumescéncia lombar
(Dyce et al, 2010). Esses espessamentos da medula sdo responsaveis,
respectivamente, pela inervagcdo do plexo braquial e do plexo lombossacral. Deste
modo, alteragdes de disco na regidao cervical raramente causam sinais clinicos
perceptiveis devido ao maior didmetro do canal medular das vértebras cervicais. A
medula € mais vulneravel a lesbes focais que outras estruturas, pois quando a
propagacao de impulsos € interrompida por uma lesao localizada, a comunicagao
entre encéfalo e a regido inervada é prejudicada, resultando em perda de fungao.
Além disso, mielopatias podem ser caracterizadas como extrinsecas, quando sao
secundarias a alteragdes de tecidos adjacentes ou intrinsecas quando sao primarias
(Ettinger; Feldman, 2004).

Deste modo, a doenca de disco intervertebral (DDIV) é caracterizada pela
compressado da medula espinhal ou suas raizes nervosas por um disco que tenha
sofrido extrusdo ou protrusao (Feliciano et al., 2015). Portanto, A DDIV trata-se de
uma mielopatia extrinseca, que pode ser dividida em dois tipos: hansen tipo 1
(metaplasia condroide) e hansen tipo 2 (metaplasia fibrosa), de prevaléncia maior
em ragas condrodistréficas e ragas de grande porte, respectivamente (Fossum et al.,
2014). A DDIV pode causar uma grande variedade sintomatoldgica, a depender da
regido afetada. Quando ha a compressédo da medula na regido cervical, cinco

grupos de sinais clinicos ocorrerdo em menor ou maior grau: depressao ou perda de



movimentos voluntarios, alteragdes nos reflexos espinhais, alteragdes no ténus

muscular, atrofia de desnervacao e disfungdes sensoriais (Ettinger; Feldman, 2004).

Como forma de diagnostico da DDIV, existem diversos métodos, como:
radiografias simples e contrastadas (mielografias) e tomografia, sendo a tomografia
pouco acessivel fora dos centros urbanos. Portanto, o exame radiografico simples,
quando realizado corretamente, € uma etapa fundamental para o raciocinio clinico,
pois, além de descartar outras possiveis causas da mielopatia, como fraturas,
luxacdes e lesbes dsseas agressivas, evidéncia achados indicativos de protrusao de
disco intervertebral. Sendo esses a diminuicdo do espaco intervertebral, diminuicdo
das interlinhas radiograficas dos processos articulares intervertebrais, forame
intervertebral pequeno, aumento da radiopacidade no interior do forame e material

de disco mineralizado (Thrall et al., 2019).

As diretrizes para o tratamento das discopatias intervertebrais s&do baseadas
na necessidade ou ndo de intervengao cirurgica e a relagéo risco beneficio que esta
apresenta para cada paciente. O tratamento clinico, por exemplo, € comumente bem
sucedido em casos de Hansen tipo 1 com pouco ou nenhum acometimento
neuroldgico. Enquanto em casos de Hansen tipo [l com acometimento neurolégico
moderado ou severo, a descompressdo cirurgica da medula espinhal deve ser
considerada (Dewey; Costa, 2016). No entanto, as particularidades de cada caso
devem ser levadas em consideragao. Dessa forma, para a decisdo do protocolo
terapéutico, os tutores devem ser informados a respeito do progndstico, dos
resultados esperados e das potenciais complicagcdes, bem como dos custos de cada

abordagem.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
doenga do disco intervertebral no segmento cervical em uma cadela da raga
pinscher, correlacionando os achados radiograficos com a sintomatologia

observada.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Anatomia da coluna vertebral em caes

O esqueleto axial dos mamiferos é subdividido em esqueleto da cabega,
esqueleto toracico e coluna vertebral, esta ultima € composta por uma série de
0ssos curtos irregulares individuais unidos por processos articulares e ligamentos,
formando uma estrutura biomecanica sinuosa, que se prolonga no sentido cranio
caudal, formando 3 curvaturas anatdmicas principais: a curvatura convexa dorsal,
entre o cranio e a cervical,; a curvatura céncava dorsal, entre a cervical e a toracica;

e a convexo dorsal entre a toracica e a lombar dorsal (Konig; Liebich, 2016).

A coluna vertebral canina € subdividida em segmentos: cervical, toracico,
lombar, sacral e coccigeo. As vértebras de cada um deles possuem suas
particularidades, no entanto, sua estrutura basica consiste em corpo, arco e
processos (Figura 1) (Dyce et al., 2010). O corpo é a base ventral cilindrica da
vértebra, cuja face dorsal possui sulcos denominados forames nutricios e a face
ventral é caracterizada pela crista ventral. Sua extremidade cranial é convexa e a
caudal é céncava, e ambas sao cobertas por cartilagem hialina, entre as quais se
interpbe o disco intervertebral (DIV). Nos carnivoros, os discos intervertebrais sdo
mais espessos que has demais espécies, podendo corresponder a 15% do

comprimento total da coluna nos cées e de 17 a 20% nos gatos (Dyce et al., 2010).

Figura 1: representacdo esquematica da estrutura basica de uma vértebra, vista cranial.
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Os discos intervertebrais sdo formados por um anel fibroso (AF) externo e um
nucleo pulposo (NP) interno. O NP ¢é composto por substancia amorfa de
consisténcia gelatinosa, retida pelo AF. A fungc&o dessa estrutura é a transmisséo de
tensao e forga, permitindo a elasticidade da coluna vertebral em movimentos laterais

e dorsoventrais.

Os processos das vértebras sao projegdes 0sseas que variam em tamanho,
quantidade e posi¢ao, tem como finalidade a insergdo de musculos e ligamentos e a
articulagao interapofisaria com vértebras adjacentes. Entre o arco e o corpo existem
as incisuras caudais e craniais, que quando alinhadas formam os forames
intervertebrais, por onde saem os nervos espinhais (Konig; Liebich, 2016). O arco se
forma sobre a face dorsal do corpo, delimitando o forame vertebral, que quando
alinhado aos forames das vértebras adjacentes formam o canal vertebral, que se
estende desde o forame magno até o canal sacral. Ele abriga a medula espinhal,
suas meninges, vasos sanguineos, nervos espinhais, tecido adiposo e conectivo
(Koénig; Liebich, 2016).

2.1.2 Anatomia da medula espinhal

A medula espinhal tem sua origem no mesencéfalo, na altura da primeira
vértebra cervical e possui variagbes de forma e didmetro nas intumescéncias
cervical e lombar, de onde saem pelos forames intervertebrais as raizes nervosas do
plexo braquial e lombossacral, respectivamente. Caudalmente a intumescéncia
lombar o didmetro da medula diminui formando o cone medular no nivel de L5 e
consecutivamente o filamento terminal no nivel de L7, que em conjuntos com as
raizes dos nervos espinhais lombares caudais, sacrais e coccigeos, formam a cauda

equina (Budras et al., 2016).

Nos cées e gatos, existem 8 segmentos medulares cervicais, 13 toracicos, 7
lombares, 3 sacrais e pelo menos 2 caudais, cada um corresponde a origem de um
par de nervos espinhais. Enquanto alguns segmentos estdo alinhados com as
vértebras correspondentes, outros estdo localizados cranialmente a essas vértebras,
fazendo com que os nervos espinhais percorram o canal vertebral até sairem no
forame intervertebral correto (Figura 2). A localizagdo de lesées na medula espinhal

se refere aos segmentos da medula, e n&o aos corpos vertebrais. A inervagao do



corpo é organizada de forma segmentar, onde cada regido cutanea (dermatomo) e

grupo de fibras musculares (miétomo) sao inervados por um unico segmento da
medula espinhal (Platt; Olby, 2012)
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Figura 2: Os segmentos da medula espinhal e sua
localizacdo em relagio aos niveis vertebrais em caes. Com
excecao dos primeiros um ou dois segmentos cervicais e
dos segmentos L1 e L2, a maioria dos segmentos da
medula espinhal esta posicionada no canal vertebral a
frente da vértebra de mesmo numero. A disparidade entre
a localizagdo dos segmentos da medula espinhal e suas
respectivas vértebras resulta do numero extra de
segmentos da medula espinhal na regidao cervical (8
segmentos para 7 veértebras) e do crescimento diferencial
das estruturas esqueléticas e neurais durante o

desenvolvimento embrionario.

Fonte: Platt; Olby, 2012



A substancia cinzenta é composta pelos corpos celulares e processos dos
neurdnios e por células da glia, na secc¢ao transversal sua estrutura se assemelha a
letra H, devido a aparéncia bidimensional das colunas dorsais e ventrais (e laterais
no segmento toracolombar). As colunas dorsais contém 0s processos e Corpos
celulares dos neurbnios somaticos e viscerais aferentes, enquanto as colunas
ventrais sdo compostas pelos neurbnios motores e as colunas laterais sao
referentes aos neurdnios viceromotores (Konig; Liebich, 2016). Entre as colunas
ventral e dorsal, encontram-se regides denominadas substancias intermediarias
lateral e central, onde se situam o0s nucleos intermediolateral (simpatico) e

intermédio medial (parassimpatico)(Konig; Liebich, 2016).

A substancia branca € composta pelas fibras nervosas mielinizadas
ascendentes e descendentes. Ela é subdividida em funiculos, que por sua vez séo
conjuntos de fasciculos ou tratos formados por conjuntos de fibras de origem,
destino ou fungbes comuns. Enquanto o funiculo dorsal se estende do septo
mediano dorsal ao sulco dorsolateral e € composto principalmente por tratos
sensoriais ascendentes. O funiculo ventrolateral, por sua vez, possui tanto tratos
sensoriais ascendentes quanto motores descendentes e é delimitado pelo sulco
dorsolateral e pela fissura ventral. Esta ndo se estende totalmente até a substancia
cinzenta, deixando uma porgdo de substancia branca denominada comissura
ventral, na qual existem fibras mielinizadas que comunicam os dois lados da medula
(Budras et al., 2016).

2.1.3 Fisiologia do sistema nervoso

Os tipos celulares que compdem o sistema nervoso dos mamiferos sao os
neurdnios e as células da glia. Os neurdnios sao formados por dendritos (recepgao
de sinais), corpos celulares ou soma (metabolismo e integragédo dos sinais), axdnios
(transmissdo do impulso) e terminagdes pré-sinapticas (comunicagdo com outras
células). As células da glia englobam diversas linhagens celulares que executam
diferentes fungdes auxiliares, como: produg¢ao da bainha de mielina, modulagcédo da
comunicacao neural, controle da resposta imunoldgica, bem como a formacao da

barreira hemato encefalica (Klein et al. 2012).



Os neurbnios podem ser classificados em motores (fibras eferentes),
sensoriais (fibras aferentes) e interneurdnios, de acordo com a sua funcdo. Os
interneurdnios atuam no processamento de informagao no sistema nervoso central
(SNC). As fibras aferentes transmitem informac&o dos 6rgédos sensoriais ao SNC.
Enquanto os neurdnios eferentes transmitem impulsos do SNC aos musculos e

glandulas e sado subdivididos em inferiores e superiores (Reece et al., 2015).

Os neurdnios motores inferiores NMI ou alfa estabelecem sinapse com fibras
musculares extrafusais. Sua fungéo é transmitir o potencial de agao do corpo celular
(localizado na coluna ventral da medula espinhal ou nos nucleos dos nervos
cranianos) pelo axénio e estimular a contragcdo muscular através da liberacédo de
acetilcolina nas jungdes neuromusculares (Figura 3). Os neurbnios motores
superiores NMS estao totalmente contidos no sistema nervoso central, sobretudo
nas vias corticoespinhal e corticobulbar. Sua funcao é regular a atividade dos NMI,
desempenhando um papel fundamental na coordenagao dos movimentos (Reece et
al., 2015).

Figura 3: esquema do arco reflexo demonstrando a localizagdo dos NMI e a influéncia dos
NMS.
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Fonte: Sharp; Wheeler, 2005



Dessa forma,quando uma lesdo envolve NMS, a propagac¢ao do impulso &
mantida sem controle inibitério. Portanto, observa-se: hiperreflexia e movimentos
inadequados ou mioclonias. Mas, quando séo afetados os NMI, ocorre o contrario:
paresia ou paralisia flacida, perda de reflexos e atrofia muscular pela falta de
estimulo (Klein et al. 2012).

2.1.4 Exame neurolégico

A abordagem clinica do paciente no qual se suspeita injuria espinhal tem
como objetivo determinar se a medula espinhal foi afetada, localizar a lesao,
identificar a gravidade do déficit neuroldgico, levantar possiveis causas e escolher o
protocolo de tratamento mais adequado (Sharp; Wheeler, 2005). Para tanto, é
importante seguir as etapas do exame fisico geral, bem como do exame
neurolégico. Durante a anamnese, devem ser detalhados dados como historico de
trauma, tempo de evolugdo do quadro, manifestagdes indicativas de dor e status
vacinal. O clinico deve se atentar ao possivel envolvimento de outros sistemas

durante o exame fisico (Sharp; Wheeler, 2005).

O exame neurolégico detalhado da medula visa localizar precisamente o
segmento da medula afetado e deve seguir etapas. Inicialmente, avalia-se a posigao
do paciente em estacdo, tomando nota acerca da postura, atitude e marcha
(assimetrias). Dessa forma, o clinico deve estimular a deambulacéo a fim de definir
o status locomotor do paciente, exceto em casos de trauma espinhal agudo, nos
quais preconiza-se a imobilizacdo imediata. Convém usar uma tipoia no auxilio de
pacientes aparentemente paraplégicos, pois estes podem apresentar algum grau de

movimento voluntario (Sharp; Wheeler, 2005).

Em seguida, € avaliada a propriocepcéao através de testes de posicionamento
de membro, posicionamento tatil e visual, teste de hopping e teste do carrinho de
mao. A palpacdo abdominal tem como objetivo verificar a distensdo da vesicula
urinaria e a capacidade do paciente de esvazia-la espontaneamente ou mediante
compressao. O reflexo do musculo cutaneus trunci deve ser estimulado a fim de
observar a contragdo do musculo ipsilateral e contralateral. A palpacado da coluna
vertebral com diferentes graus de pressao, atentando- se a reagao do paciente visa

identificacdo de hiperestesia (Sharp; Wheeler, 2005).



A proxima etapa do exame neuroldgico é feita com o paciente em decubito
lateral, com a finalidade de observar a presenca de anomalias de membros
especificos e identificar se a origem € em NMI ou NMS. Para tanto, sdo
considerados: funcdo motora, tbnus muscular, atrofia muscular, reflexos locais,

sensibilidade a dor profunda e superficial (Sharp; Wheeler, 2005).

As quatro regides funcionais da medula sdo: C1-C5, C6-T2, T3—-L3 e L4-S3.
Lesbes em diferentes regides produzem sinais neuroldgicos variados, afetando as
funcbes dos membros toracicos e pélvicos. Lesbes em C1-C5 afetam todos os
membros com sinais de neurdnio motor superior (NMS), enquanto lesées em C6-T2
causam déficits de neurénio motor inferior (NMI) nos membros toracicos e sinais de
NMS nos pélvicos. No caso de lesbes na regido T3-L3, apenas os membros
pélvicos mostram sinais de afeccdo de NMS, e lesdes em L4-S3 resultam em
déficits de NMI nos membros pélvicos e perineal, mantendo os membros toracicos
normais. Essa localizagdo precisa das lesdes € crucial para o diagndstico e
tratamento (Sharp; Wheeler, 2005).

2.1.5 Diagnosticos diferenciais de les6es medulares

A origem dos processos patologicos que afetam o sistema neurolégico podem
ser classificadas como: degenerativas, anomalias congénitas, metabdlicas,
neoplasicas, inflamatdrias, idiopaticas, traumaticas, toxicas ou vasculares. Além
disso, a lista de diagndsticos diferenciais varia de acordo com a regiao afetada e
idade do paciente. Para C1-C5, em cades adultos a principal suspeita é a DDIV.
Enquanto em cées jovens a lista inclui subluxagcdo atlantoaxial, afecc¢des

inflamatdrias ou traumaticas (Sharp; Wheeler, 2005).

Em lesdes de C6-T2, a DDIV é menos comum, sendo mais prevalente a
mielopatia isquémica, sobretudo em dobermans e great danes. T3-L3 é a regido de
maior incidéncia de doencgas espinhais, sobretudo DDIV em pacientes com mais de
um ano de idade. As apresentagdes subagudas ou cronicas na regidao L4-S3
geralmente estdo associadas a neoplasias ou discoespondilite, com a mielopatia
degenerativa sendo comum em c&es mais velhos e defeitos congénitos mais

provaveis em animais jovens (Sharp; Wheeler, 2005).



2.1.6 Discopatia intervertebral

A degeneracéao do disco intervertebral € a principal causa de compressao da
medula espinhal em caes e pode ser caracterizada como discoide ou fibroide, cada
uma delas gerando uma forma distinta de discopatia. Na degeneracéo discoide,
ocorre a alteragdo da consisténcia do nucleo pulposo e o enfraquecimento do anel
fibroso, o que pode resultar na ruptura deste e na extrusdo do material do nucleo
pulposo para o canal medular, causando a discopatia de Hansen tipo 1 (Figura 4).
Por outro lado, a degeneragao fibroide se caracteriza pelo espessamento
progressivo do anel fibroso, levando a uma eventual protrusdo no canal medular,

configurando a discopatia de Hansen tipo 2 (Figura 5) (Dewey; Costa, 2015).

Figura 4: representacdo esquematica da extrusao discal de Hansen tipo 1, com ruptura do

anel fibroso e extravasamento do nucleo pulposo para o canal medular.
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Fonte: Fossum et al., 2014

Figura 5: representacdo esquematica de Hansen tipo 2, com a protrusdo discal por

abaulamento, sem a ruptura do anel fibroso.

Fonte: Fossum et al., 2014



A DDIV é a causa mais comum de disfuncdo neurolégica em pequenos
animais, afetando principalmente a coluna toracolombar (T11-L2) e, em menor
medida, a regido cervical, com prevaléncia maior entre 3 e 7 anos de idade. A for¢a
de concussao, relacionada a saida do material discal no canal medular, determina a
gravidade da lesdo. Sintomas variam de dor a tetraplegia, dependendo da
localizagdo e gravidade da hérnia. A extrusdo de DIV hansen tipo 1 é mais
prevalente em ragas condrodistréficas e sua progressao clinica é geralmente aguda.
Enquanto a protrusdo de DIV Hansen tipo 2 é mais comum em ragas nao
condrodistroficas, geralmente de grande porte, e tem uma progressdo cronica
(Jerico et al., 2015).

2.1.6.1 Diagnoéstico

O diagnostico da Degeneragdo do Disco Intervertebral (DDIV) envolve
anamnese, historia clinica, exame clinico e neurolégico, além de exames
complementares e sobretudo os exames de imagem. O diagnéstico diferencial deve
considerar condigbes como trauma, neoplasia, discoespondilite e doencgas
inflamatorias do sistema nervoso central (Jericé et al., 2015). A radiografia simples
deve ser realizada nas projegdes latero lateral e dorso ventral em janelas curtas e
com o paciente sob sedacdo. No entanto, a mielografia tem maior acuracia na
visualizacdo da compressdo medular, pois evidencia deformagdes na coluna de
contraste,(Thrall et al., 2019). A tomografia computadorizada (TC) é uma alternativa
nao invasiva, com sensibilidade semelhante a mielografia, mas com a capacidade
de identificar a lateralizagdo da compressdo, especialmente quando ha
mineralizagao do NP. A ressonancia magnética (RM) é considerada a melhor opgao
para diagnostico, apresentando excelente correlagdo entre os achados de imagem e

os cirurgicos (Jerico et al, 2015).

Na avaliagdo da DDIV cada método avangcado de imagem oferece
caracteristicas préprias que se adequam a diferentes necessidades diagndsticas. A
RM se destaca por sua capacidade de fornecer imagens detalhadas das estruturas
intervertebrais, permitindo uma avaliagdo mais precisa da integridade do disco e da
medula espinhal, bem como da presenca de material discal herniado (Thrall et al.,

2019). Isso é fundamental, ja que a RM pode identificar ndo apenas as protrusdes e



extrusdes discais, mas também a degeneragdo do disco e a presencga de lesdes
associadas, como hematomas ou alteragdes inflamatdrias. A TC embora eficaz na
visualizacdo das lesdes, pode ter limitagcbes em casos de hérnias nao mineralizadas,
pois a mineralizagdo do NP & um fator determinante para a detec¢do. A mielografia,
por sua vez, apesar de fornecer uma visualizagcado direta da compressao medular,
envolve a injegcao de contraste, o que pode apresentar riscos ao paciente (Thrall et
al., 2019).

No aspecto normal, os espacos dos discos intervertebrais aparecem como
lacunas radiotransparentes, geralmente mais estreitas nas jungdes cervico toracica
e lombossacra, com variagdes na largura entre diferentes vértebras. A DDIV por
extrusdo tipo | é caracterizada por rompimento do anel fibroso e compressao
medular, apresentando manifestagdes clinicas subitas e graves, como dor intensa e
paralisia, enquanto protrusdes tipo Il ocorrem de forma mais lenta e podem gerar
edema e compressao sem calcificacdo. Os sinais radiograficos da degeneragao do
disco intervertebral incluem a calcificacdo dos discos, a diminuicdo do espacgo do
disco intervertebral e a presenca de material mineralizado nas areas do forame
intervertebral. Além disso, a alteragdo na forma do forame intervertebral e a
esclerose das placas terminais das vértebras sao indicios importantes para o
diagndstico em casos cronicos. A presenga de calcificagdo e diminuicdo dos
espacos intervertebrais ndo é, por si so, indicativa de compressao medular; portanto,
€ fundamental correlacionar os achados radiolégicos com os sinais neuroldgicos

para um diagnéstico adequado (Kealy et al., 2012).

2.1.6.2 Tratamento

O tratamento conservador é frequentemente adotado para cées com
extrusdes de disco cervical tipo |, principalmente na auséncia de déficits
neurolégicos. Recomenda-se o confinamento em gaiola por 2 a 4 semanas,
associado ao uso de analgésicos e anti-inflamatorios esteroidais ou nao esteroidais
(mas nunca ambos). Quando o tratamento conservador falha, a intervengao cirurgica
pode ser indicada. Exames de imagem como TC e RM, bem como analise de liquido

cefalorraquidiano, s&o realizados antes da intervengéo (Fossum et al., 2014).



As indicagdes para cirurgia em pacientes com extrusdes de disco cervical tipo
I incluem episodios repetidos de dor, dor ndo responsiva a tratamento médico e
déficits neuroldgicos moderados a severos. A intervencéo cirurgica € eficaz quando
realizada precocemente, quando ainda nao ha formacdo de adesbes entre o
material extrudido e as estruturas circundantes. A técnica utilizada é a ventral slot,
embora a laminectomia dorsal possa ser necessaria em situagdes especificas. Para
a DDIV tipo Il, o tratamento conservativo tem maior sucesso, mas os procedimentos
utilizados sao geralmente os mesmos que para a tipo |, visando aliviar a compressao

e melhorar a qualidade de vida do paciente (Fossum et al., 2014).



2. 2 RELATO DE CASO

Foi atendida em uma clinica particular da cidade de Campina Grande -PB,
uma cadela pinscher, castrada, 17 anos de idade e pesando 3,5 kg, domiciliada,
vacinada e vermifugada, cuja queixa principal era a ocorréncia de episédios de dor
intensa com vocalizagdo apos acordar ou passar longos periodos na mesma
posicdo e relutdncia em apoiar o membro toracico direito no solo. Os tutores
relataram que o quadro de cervicalgia intermitente teve inicio subito, poucos dias
antes do primeiro atendimento. No entanto, a claudicagéo se desenvolveu de forma

progressiva.

Ao exame fisico foi observada perda de propriocepcdo e diminuicdo dos
reflexos interdigitais no MTD, e diminuicdo da propriocepcdo em MTE, sem
presenga de edema ou dor a palpagdo das articulagbes. Além disso, o animal
apresentava claudicagdo evidente do MTD, ataxia proprioceptiva, atrofia da
musculatura da regido e sindrome de raiz nervosa (Figura 6). Nao havia outros

paréametros alterados no exame fisico geral.

Figura 6. Cadela da raga pinscher, 17 anos, 3,5 kg; apresentando (A) relutancia em apoiar o
membro toracico direito ao solo, (B) atrofia muscular em MTD comparada ao membro
contra-lateral e (C) dor cervical severa com postura rigida e pescogo flexionado, dificuldade

em apoiar o peso nos membros toracicos, caracterizando a 'sindrome de raiz nervosa'.

Fonte: imagens cedidas pelo Prof. Me. Walter Henrique Cruz Pequeno.



Devido ao achados apresentados em exame fisico, foi solicitada radiografia
de coluna cervical, além de hemograma e bioquimicos (alanina aminotransferase
ALT, ureia e creatinina séricos). Com o objetivo de aliviar a dor enquanto eram
aguardados os resultados dos exames solicitados, foi prescrito dipirona
monoidratada na dose de 28,5 mg/kg BID e cloridrato de tramadol na dose de 3,6
mg/kg SID.

No hemograma inicial, ndo foram observadas altera¢cdes dignas de nota, com
eritrocitos em 7,38 milhdes/nl, hemoglobina em 15,7 g/dl, e hematdcrito em 53,7%.
O leucograma apresentou valor absoluto de 5900 células nucleadas por nanolitro,
sendo 77% neutrofilos segmentados, 17% linfocitos, 3%eosindfilos e 3% mondcitos.
Os niveis séricos de ureia, creatinina e ALT estavam dentro do padrdo de
normalidade. Sendo os valores observados: creatinina, 0,77 mg/dl; ALT, 34,9 U/L; e

ureia, 29,6 mg/dl.

Nas radiografias, foi visualizada uma diminuicdo do espago do disco
intervertebral e do forame intervertebral entre vértebras cervicais C6 e C7, em
relacdo as vértebras adjacentes, com elevagcdo dorsal de C6. Outros achados
radiograficos foram espondilose ventral entre C6 e C7, bem como opacidade éssea
difusamente reduzida em membro toracico direito com adelgagamento das corticais

em todos 0s 0ssos passiveis de avaliagao nas projecdes solicitadas (Figuras 7 e 8)



Figura 7: Projecdes radiograficas da coluna cervical de Pinscher fémea com 17 anos : (A)
dorso-ventral, (B) latero-lateral direita hiperestendida, (C) latero-lateral direita
hiperflexionada e (D) latero-lateral esquerda. As setas amarelas indicam o local de
alteragdo. Observa-se diminuicao da radiopacidade 6ssea e adelgagamento das corticais

dos ossos em MTD na projecao ventrodorsal (seta verde).

Fonte: imagens cedidas pela M. V. Driele Rosa de Souza.

Figura 8: ampliacdo da  projegéo
latero-lateral esquerda, representada na
figura 7, na qual observa-se: espondilose
deformante nas faces ventrais de C5, C6, e
C7 (setas amarelas) e diminuicdo do espaco
do disco intervertebral e do forame
intervertebral entre vértebras cervicais C6 e
C7.

Fonte: imagens cedidas pela M. V. Driele

Rosa de Souza.




Devido aos achados clinicos e radiograficos, foi diagnosticada uma discopatia
cervical e solicitada uma tomografia computadorizada da regido cervical caudal para
melhor elucidacédo do caso. Além disso, foi recomendada a instituicdo de aplicacdes
subcutédneas mensais de Benivetmab (Librela ®), bem como encaminhamento da
paciente para a fisioterapia. Ambas as recomendacdes nao foram acatadas pelos

tutores até o momento da redagao deste trabalho.

No retorno clinico apés 30 dias, a tutora informou que seguiu com o uso do
cloridrato de tramadol SID, administrando a dipirona monoidratada apenas em dias
de maior desconforto aparente; relatou que a paciente ndo apresentava mais
episodios de vocalizagdo apds acordar, bem como foi observada melhora no seu
nivel de atividade e embora ainda seja observada claudicagéo, esta diminuiu em

intensidade.

Foram solicitados novo hemograma e bioquimicos séricos (ureia, creatinina e
ALT). No hemograma observou-se uma leucocitose (24300 células nucleadas por
nanolitro) por neutrofilia (14337/nl), eosinofilia (3492/nl) e linfocitose (58322/nl)
absolutas. Nos bioquimicos, a creatinina encontrada foi 1,33 mg/dl, a ALT foi 57,9
U/l e a ureia foi 43,9 mg/dl.



2.3 DISCUSSAO

O diagnéstico de discopatia cervical do segmento caudal € incomum na
grande maioria das ragas de caes, e raro na raga do cao do presente relato, dessa
forma é possivel constatar que se trata de um diagnéstico raro/pouco relatado, como
apresentado por Hakozaki et al. (2015), que demonstrou que o disco menos afetado
foi o C6-7, com prevaléncia de apenas 11,1% nas racas estudadas por ele. Assim
como outro estudo realizado por Lemarié et al. (2000) constatou que apenas 15%

dos casos estudados apresentavam acometimento de regido cervical.

As discopatias cervicais ja foram descritas em: Dachshunds (Santini et al.,
2010); Basset hound, Cocker Spaniel, Dachshund e SRD (Facin et al., 2015); além
de Dachshund, SRD, Beagle, Labrador Retriever, Chihuahua, Bichon Frisé, Bulldog
Francés, Maltés, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel Americano, Pastor Australiano,
Basset Hound, Cavalier King Charles Spaniel, Spitz Alemao, Poodle, Rat Terrier,
Rottweiler, Shih Tzu, Wheaten Terrier e Staffordshire Terrier (Schachar et al., 2023).
Entretanto, de acordo com nossas pesquisas, esse € o primeiro relato de discopatia

em Pinscher.

A paciente cujo caso foi relatado ndo se enquadra no grupo de ragas
condrodistroficas, predispostas a extrusédo discal tipo 1, nem no grupo das ragas
grandes e gigantes, predispostas a protrusdo discal tipo 2. No entanto, a idade
avancada é um fator de risco para DDIV em geral, ja que a degeneracao do DIV é

um fator inerente ao envelhecimento (Jerico et al., 2015).

A principal queixa da paciente foi a ocorréncia de episodios de hiperestesia
pericervical aguda que, segundo estudo realizado por Cherone et al. (2004), é o

sinal clinico mais comum de discopatia cervical em ragas nao condrodistroficas.

Os sinais clinicos apresentados pela paciente, como monoparesia,
claudicacdo progressiva e neuralgia podem se enquadrar em uma condigdo
denominada sindrome da raiz nervosa (Eberhardt et al., 2019). No estudo de
Schachar (2023), incluindo 47 caes de ragas e portes variados que apresentavam
sindrome de raiz nervosa e hiperestesia cervical, foi identificado que este grupo

apresenta maior probabilidade de DDIV na regiao caudal da coluna cervical (57%).



Os sinais observados nos membros toracicos, sobretudo o direito, sao
compativeis com lesdo em neurbnio motor inferior. A paresia € causada pela
interrupcéo da transmissdo do potencial de agdo aos musculos e a atrofia muscular
neurogénica ocorre devido a redugdo do estimulo para a contragao, culminando em
degradacao proteica das fibras musculares. A perda de reflexos segmentares e

intersegmentares ¢é justificada pela interrupgao do arco reflexo (Klein et al., 2012).

As fibras mielinizadas dos tratos sensoriais ascendentes responsaveis pela
propriocepgao sao mais calibrosas e superficiais, logo, sdo mais suscetiveis a
compressao, enquanto a nocicepgao € transmitida por fibras ndo mielinizadas ou
mielinizadas estreitas (Sharp; Wheeler, 2005). Nesse caso, a perda de sensibilidade
a dor profunda nos indica um grau severo de compressao dos tratos sensoriais
ascendentes que inervam o membro toracico direito e a compressao leve dos que

inervam o esquerdo.

Nos bioquimicos do retorno apos 30 dias, embora os valores ainda
estivessem dentro dos intervalos de referéncia, a creatinina sérica aumentou 72,2%,
ALT aumentou 65,9% e a ureia 48,3%, em relacdo aos niveis observados na
dosagem anterior. Isso pode ter ocorrido em razdo do uso prolongado de
analgésicos ou uma flutuacédo fisioldgica. A leucocitose por neutrofilia, eosinofilia e
linfocitose poderia ser justificada por possiveis picos de cortisol causados pelos
episddios de hiperestesia cervical. No entanto, o hemograma e as dosagens
bioquimicas devem ser repetidos apds 30 dias para esclarecer a relevancia clinica

de tais achados.

Outros diagnésticos diferenciais considerados foram fratura vertebral e
discoespondilite, os quais foram descartados pela auséncia de sinais radiograficos
caracteristicos. Na radiografia cervical, a diminuicdo do espaco intervertebral, sem
indicagado de calcificagdao de DIV, somado a espondilite ventral em C6 e C7 e a
elevacao dorsal de C6, sugerem um quadro de discopatia intervertebral de Hansen
tipo 2, embora fossem necessarias técnicas de imagem mais avangadas para a
confirmagéo da suspeita clinica, e que apesar de terem sido solicitadas ndo foram

realizadas pela tutora por motivos financeiros.

Optou-se por nao realizar a mielografia devido ao carater invasivo do

procedimento, associado a condigao geriatrica da paciente. No entanto, o reflexo de



retirada ausente em MTD e diminuido em MTE sugere compressdao das raizes
nervosas destes. Além disso, segundo Forterre et al. (2008), a presenga de
hiperalgesia pericervical e sindrome de raiz indicam a protrusao dorso-lateral do
disco e a compressdo das raizes nervosas, enquanto a protrusdo dorsomedial
causaria compressdo da medula em sua linha média e subsequente tetraparesia
ambulatéria ou ndo ambulatéria. Desse modo, infere-se que no caso relatado houve
projecao dorsolateral direita do disco C6-7, visto que, em casos de sinal de raiz
nervosa assimétrica, a lateralizagdo da lesdo é consistente com o lado cuja

manifestagdo é mais evidente (Schachar, 2023).

Para a classificagado da discopatia em hansen tipo 1 ou 2, seria necessaria a
tomografia computadorizada, cuja realizagao nao foi possivel devido a dificuldade de
deslocamento até um centro diagndstico que disponha dessa técnica e
indisponibilidade de recursos financeiros para custear tal exame. No entanto, para
Farrow (2006), a radiografia simples somada a uma avaliagao clinica completa tem
sensibilidade de 72 a 92% na identificagdo de casos de protrusdo de DIV.
Entretanto, a realizagdo de uma tomografia computadorizada seria importante para a
melhor elucidagdo do caso, além de imprescindivel para o planejamento de um

potencial procedimento cirurgico.

O tratamento para DDIV é um campo repleto de divergéncias na comunidade
cientifica, sendo necessario avaliar as particularidades de cada caso para
determinar a relagao risco beneficio de intervengéo cirurgica. No caso em questao,
foi feito um diagnéstico presuntivo de Hansen tipo 2. Dewey e da Costa (2016)
defendem que o protocolo cirurgico € indicado em casos de protrusdo (tipo 2),
enquanto Kanchiko et al. (2001) e Macias et al. (2002) afirmam que o progndstico é
pior em pacientes com protrusdo discal devido a dificuldade de remogéo cirurgica do
anulo fibroso hipertrofiado e ao risco de danos irreversiveis causados pela
compressao medular crénica. Nesse sentido, no caso relatado, devido aos fatores

supracitados, foi estabelecido o protocolo conservativo.

O tratamento clinico é indicado em casos de dor intermitente, paresia leve ou
limitada a um membro, presenca de condi¢cdes sistémicas, e condi¢cdes financeiras
limitadas dos tutores (Marinho et al., 2014). O manejo adequado inclui restricdo de

atividades fisicas , analgesia, cuidados de enfermagem essenciais, monitoramento



do consumo de agua e alimentos, fisioterapia e acupuntura. No caso relatado, a
analgesia farmacolégica foi baseada inicialmente no uso de dipirona monoidratada e
cloridrato de tramadol, com a possibilidade de introducdo da pregabalina para
analgesia a longo prazo. No retorno, apos 30 dias, os tutores relataram melhora
satisfatéria e optaram por continuar com o tramadol para o0 manejo da dor, embora a
literatura recomende o uso de anticonvulsivantes como gabapentina ou pregabalina

para dor neuropatica (Magdanello; Rodriguez, 2023).

O uso de anti-inflamatdrios esteroidais (AIEs) auxilia na redugdo de edema
vasogénico e consequentemente da compressao, auxiliando em casos de paresia
leve a moderada. Anti-inflamatorios néo esteroidais (AINEs) auxiliam no controle da
dor, entretanto podem causar efeitos adversos nos sistemas gastrointestinal,
hepatico e renal. Além disso, o uso prolongado de AIEs e AINEs pode acelerar o
processo de degeneracao articular (Johnson et al., 2020). Desse modo, o clinico
optou por nao receitar tais medicacdes, levando em consideragdo a idade da

paciente e sua maior sensibilidade a alteragcdes em tais sistemas.

O uso de anticorpos monoclonais como o bedinvetmab vem apresentando
resultados favoraveis no tratamento de dor crénica e progressiva em disturbios
degenerativos articulares, como osteoartrite crénica, sendo observados menos
efeitos colaterais em uso prolongado em relagdo aos AINEs e AlEs (Santos;
Mergulhdo, 2023). Portanto, considerando as similaridades dos perfis clinicos da
osteoartrite e da DDIV cronica tipo 2, foi receitada a aplicagdo mensal da substancia,
entretanto, os tutores n&o iniciaram as aplica¢des até o momento da redagao deste

trabalho.



3 CONSIDERAGOES FINAIS

As discopatias cervicais, apesar de serem pouco relatadas em caes nao
condrodistroficos de pequeno porte, podem ocorrer em animais da raca Pinscher, e
sinais clinicos como monoparesia, atrofia muscular e hiperestesia cervical
associados aos achados radiograficos devem sempre levantar a suspeita de
discopatia cervical caudal, sobretudo em pacientes idosos. O diagndstico precoce e
o tratamento adequado sao fundamentais para melhorar o progndstico e a qualidade
de vida do paciente, destacando a importancia dos cuidados de enfermagem e
analgesia, sobretudo tratando-se de um paciente geriatrico, cujo conforto e bem

estar devem guiar as decisdes clinicas.
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