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SANTOS MELCHIOR, LUCAS. Sindrome da cauda equina em caes — Revisao de
literatura. Botucatu, 2024. 20p. Trabalho de conclusdo de curso de graduacio
(Medicina Veterinaria, Area de Concentragio: Diagnostico por Imagem) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

RESUMO

A sindrome da cauda equina envolve um conjunto de manifesta¢des clinicas que
sdo derivadas da compressdo ou destruicio das raizes nervosas terminais,
principalmente na jun¢do lombossacral. Podendo ser congénita ou adquirida, ela
acomete principalmente cdes de grande porte, os animais podem apresentar
variados sinais clinicos como hiperalgesia em regido lombossacral, claudicagao,
fraqueza de membros pélvicos e cauda, além de incontinéncia urindria e fecal. O
diagnostico ¢ feito através da anamnese e exame fisico, que devem ser associados
com exames complementares de imagem, sendo o de ressonancia magnética o mais
indicado, ja que ¢ a modalidade de diagnostico por imagem que traz maior contraste
para os tecidos moles paravertebrais. O tratamento conservativo entra
principalmente como triagem para o cirtrgico, sendo a técnica de laminectomia
como o mais indicado. O progndstico geralmente ¢ favoravel quando os caes t€ém

diagnostico e tratamento precoce.

Palavras chave: cauda equina, ressondncia magnética, caes, laminectomia.



SANTOS MELCHIOR, LUCAS. Cauda equina syndrome in dogs — Literature
review. Botucatu, 2024. 20p. Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo
(Medicina Veterinaria, Area de Concentragdo: Diagnéstico por Imagem) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

ABSTRACT

The cauda equina syndrome involves a set of clinical manifestations derived from
the compression or destruction of the terminal nerve roots, primarily at the
lumbosacral junction. It can be congenital or acquired and mainly affects large
breed dogs. The animal may exhibit various clinical signs such as hyperalgesia in
the lumbosacral region, lameness, weakness in the pelvic limbs and tail, as well as
urinary and fecal incontinence. Diagnosis is made through history and physical
examination, which should be complemented with imaging studies, with magnetic
resonance imaging being the most recommended, as it provides the best contrast
for the paravertebral soft tissues. Conservative treatment mainly serves as a
screening tool for surgical intervention, with laminectomy being the most indicated
technique. The prognosis is generally favorable when dogs receive early diagnosis

and treatment.

Keywords: cauda equina, magnetic resonance imaging, dogs, laminectomy
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1 INTRODUCAO

A cauda equina ¢ o agrupamento de raizes nervosas terminais apds o final
da medula espinhal, sendo formada por nervos espinhais de L6 a Cc5, ou seja, sendo
localizada principalmente em regido lombossacra. Lesdes nessa regido sao
importantes e apresentam quadro clinico diferente quando comprado com outras
regides da coluna vertebral, justamente pelo fato de envolver a cauda equina

(WHEELER, 1997; DYCE, 2010; FERREIRA; SANTOS, 2012).

A sindrome da cauda equina, ocorre principalmente em caes de grande porte,
e possui diversas manifestacdes clinicas por conta da compressdao das raizes
nervosas, como dor em regido lombossacra, claudicagdo, fraqueza e incoordenacao
de membros pélvicos e de cauda (BRASIL et al., 2007; FERREIRA; SANTOS,
2012; BOJRAB, 2014; SOBRINHO et al., 2022).

De acordo com diversos autores, como Fossum (2014), Nelson ¢ Couto
(2015), Ferreira et al. (2012) e Jerico et al. (2015), o achado clinico mais comum
ao exame fisico ¢ a dor em regido lombossacra. O diagndstico ¢ feito através da
anamnese para avaliacdo do historico do paciente e através dos exames fisicos
gerais e especificos, que devem ser associados com exames complementares de
imagem. Esses exames sdo de extrema importancia, e serdo abordados neste

trabalho (CHRIST et al., 2021; SOBRINHO et al., 2022).

O tratamento se baseia em terapias conservativas ou técnicas cirurgicas. E
sera escolhido de acordo com o grau de lesdo e manifestacao clinica do paciente

(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; GRACA JUNIOR; QUEIROZ, 2021).

O objetivo deste presente trabalho ¢ realizar uma revisdo de literatura sobre
a sindrome da cauda equina, abordando suas principais etiopatogenias, seus
principais sinais clinicos, os métodos de diagndstico, assim como a abordagens de

tratamento disponiveis.



10

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da Regido Lombossacra da Coluna Vertebral

A coluna vertebral de cées se estende do cranio a extremidade da cauda,
sendo composta pelas vértebras, tendo como fungdo principal a sustenta¢do do eixo
do corpo do animal. Ela também contribui com a postura, flexao, extensdo e torg¢ao,
e envolve a medula espinhal e outras estruturas contidas no canal central (DYCE,
2010). As vértebras estao dispostas conforme a regido: cervical, toracica, lombar,
sacral e coccigeas. Em cdes e gatos sdo descritos sete vértebras lombares e trés

vértebras sacrais (EVANS; de LAHUNTA, 2013).

Fossum (2014), afirma que juncdo lombossacra possui muitas
caracteristicas anatomicas especificas que a diferencia do resto da coluna lombar,
como por exemplo, o processo espinhoso dorsal de L7 ¢ consideravelmente mais
curto que o de L6, o forame intervertebral da jungao lombossacra se mostra mais

achatado dorsoventralmente em comparagao ao resto das vértebras lombares.

As estruturas de tecidos moles clinicamente relevantes na regiao
lombossacra incluem o término da medula espinhal e as raizes nervosas da cauda

equina, assim como os ligamentos e articulacdes de sustentacdo e os vasos

sanguineos (FOSSUM, 2014).

2.2 Cauda Equina

Em caes de médio e grande porte, a medula espinhal termina ao nivel de L6
ou L7, j4 em caes e gatos pequenos a medula espinhal termina mais caudalmente,

em torno de S1, embora haja variagdo entre ragas (FOSSUM, 2014).

A cauda equina ¢ o agrupamento de raizes nervosas terminais apos o final
da medula espinhal, sendo formada por nervos espinhais de L6 a Cc5, como por
exemplo, raizes nervosas de L6 a S1, que formam o nervo isquidtico, e as raizes de

S2 e S3, que formam o nervo pudendo (DYCE, 2010).
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As afecgdes na regido lombossacra sdo causas importantes de alteracdes
neurolégicas, deficiéncias e disfungdes motoras, e o quadro clinico ¢ diferente de
quando essas afecgdes ocorrem em outras partes da coluna vertebral, isso pelo fato
dessas lesdes em regido lombossacra envolverem a cauda equina, que contém

muitas raizes nervosas em uma pequena area (FERREIRA; SANTOS, 2012).

2.3 Sindrome da Cauda Equina

A sindrome da cauda equina, denominada também de afec¢do lombossacral,
estenose lombossacra e espondilopatia lombossacral, ocorre principalmente em
caes de grande porte, especialmente as racas pastor alemao, labrador retrivier,
border collie, setter irlandés, dogue alemao, airdale terrier e springer spaniel inglés.
Ela também acomete mais caes machos em relagdo as fémeas, na faixa etaria que
varia entre 2 a 13 anos de idade (CHRISMAN, 1985; GARIBALDI; PELEGRINO;
SURANITI, 2003; BOJRAB, 2014).

Em relagdo a etiopatogenia da sindrome, ela envolve um conjunto de
manifestagdes clinicas que sdo derivadas da compressdao ou destruicao das raizes
nervosas terminais, principalmente na juncao lombossacral (SOBRINHO et al,
2022). Logo, ela pode ser congénita ou adquirida, sendo a de causa congénita rara,
principalmente por malformagdes Osseas, ocorrendo principalmente em caes
condrodistréficos (FERREIRA; SANTOS, 2012). Ja& em relacdo as causas
adquiridas, sdo principalmente por doenca do disco intervertebral, estenose do canal
vertebral em decorréncia a fraturas/luxa¢des, tumores, discoespondilite,
espondilose cronica e estenose lombossacra degenerativa, que fazem com que
ocorra compressao da regido (FERREIRA; SANTOS, 2012; BOJRAB, 2014). Esta
ultima, ¢ a causa mais comum de sindrome da cauda equina em cdes de porte grande

(BOJRAB, 2014; WORTH et al., 2019; CHRIST et al., 2021).

2.4 Principais Etiopatogenias da Sindrome da Cauda Equina

Estenose Lombossacra Degenerativa
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Worth et al. (2019) descrevem que a sindrome da cauda equina em caes esta
associada a degeneragdo das estruturas da jun¢do lombossacra, levando a dor e
disfun¢do neurologica, principalmente devido a compressdo da cauda equina. As
causas desse processo degenerativo cronico sdo multifatoriais e incluem protrusao
de disco intervertebral do tipo II, instabilidade lombossacral, espondilose
lombossacral e estenose do canal lombossacral, seja congénita ou adquirida

(THRALL, 2010).

Fossum (2014) observa que, em cdes de grande porte, a presenca de
vértebras de transi¢do na jungdo lombossacra, como a sacralizagdo de L7 ou
lombarizagao do sacro, esta associada ao desenvolvimento de estenose lombossacra
degenerativa. Cdes com essas vértebras de transi¢do tendem a apresentar sinais
clinicos mais precocemente do que cdes de pequeno porte, devido a maior

propensdo para a condicao.

Fraturas e Luxagdes

A causa mais comum de traumatismo na coluna lombar caudal é o acidente
automobilistico, com fraturas e luxacdes sendo frequentes devido a alta mobilidade
dessa regido em comparacao com outros segmentos vertebrais (FOSSUM, 2014).
Segundo Brasil ef al. (2007), as fraturas do corpo vertebral de L7 sdo comuns e
frequentemente associadas a sinais neurologicos da sindrome da cauda equina, uma
vez que o trauma afeta as raizes nervosas da cauda equina, € nao a medula espinhal,

que termina em L6 (FOSSUM, 2014).

Doenga do Disco Intervertebral (DDIV)

A Doenca Discal Intervertebral, ou hérnia de disco, pode ser classificada em
dois tipos, ambos associados a predisposi¢cdes genéticas que levam a degeneracao
do disco intervertebral, particularmente em caes de grande porte (BRITO; PRADO,
2022). O tipo I, ou Hansen tipo I, resulta da degeneracdo do disco, que altera a
concentragdo de glicosaminoglicanos e causa desidratagdo e mineralizagcdo do

nucleo pulposo. Esse processo pode levar a extrusdo do disco intervertebral, sendo
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mais comum em cdes condrodistréficos e geralmente ¢ um processo agudo

(BRASIL et al., 2007; GUIDI et al., 2021; BRITO; PRADO, 2022)

O tipo II, ou Hansen tipo II, ¢ caracterizado pela protusdo do material do
nucleo pulposo devido a degeneracdo fibroide, resultando em compressdo da
medula espinhal. Esse tipo ¢ mais frequentemente observado em cdes de grande
porte. Ambos os tipos de DDIV demonstram diferentes mecanismos patologicos e
impactam de forma variada os cdes conforme suas caracteristicas genéticas e

tamanho (BRASIL et al., 2007; GUIDI et al., 2021; BRITO; PRADO, 2022)

Discoespondilite

A discoespondilite ¢ a infeccdo do disco intervertebral juntamente a
osteomielite das extremidades das vértebras adjacentes. Ela pode afetar uma ou
diversas vértebras ao longo da coluna vertebral, sendo mais frequentes em caes
jovens e de meia idade, de médio a grande porte, tendo como fator importante a
imunossupressao. A propagacao hematogénica de bactéria ou fungos ¢ a causa mais
comum da discoespondilite, devido as causas mais provaveis, como traumas
iatrogénicos, por injegoes paravertebrais e Embolos sépticos na corrente sanguinea.
E como causas menos comuns, ap6s a inje¢ao epidural ou em abscessos abdominais
por contaminagdo secundaria (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; LACERDA,
2021)

Neoplasias

Neoplasias que envolvem vértebras lombossacra e suas raizes nervosas sao
raras. Jerico, Neto e Kogika (2015), descrevem que tumores em sistema nervoso
central em necropsia de caes corresponde de 1 a 3%. Entretando, independente do
seu tipo ou localizagdo, apds a massa tumoral se tornar grande o bastante, ela pode

causar compressdo e isquemia da cauda equina (FOSSUM, 2014).

Espondilose Cronica
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A espondilose ¢ uma doenga proliferativa e degenerativa que se caracteriza
pela neoformagdo 6ssea ndo inflamatoéria, variando desde ostedfitos até uma ponte
completa entre as vértebras. Ela ocorre na coluna vertebral de caes de meia idade e
idosos (THRALL, 2010; SANTANA et al., 2024). Ela ¢ geralmente um achado
radiografico comum na jungdo lombossacra de cdes, e por si s6 tem pouca

significancia clinica (FOSSM, 2014).

Porém, como descrito por Thrall (2010), a espondilose assim como a doenga
do disco intervertebral tipo II em cdes sdo fatores para ocasionar a estenose
lombossacra degenerativa, que podem, por fim, acarretar na sindrome da cauda

equina.
2.5 Sinais Clinicos

O sinal clinico mais comum ¢ dor ou hiperestesia em regido lombossacra,
que ocorre devido a compressdao e/ou inflamag¢ao das raizes nervosas da cauda
equina ¢/ou das meninges, dos componentes 0sseos da regido lombossacra e dos
discos intervertebrais de L6-Cc5. A dor vai se manifestar pela pressdo na regiao
lombossacra, hiperextensao da coluna lombar ou a extensdo da articulagao do

quadril (FOSSUM, 2014; SULLA et al., 2018).

Alguns caes podem apresentar também claudicagdo, fraqueza e
incoordenagdo de membros pélvicos e de cauda. Além disso, apresentar a reducao
dos reflexos e tonus muscular dessas regides. Sendo comum proprietarios relatarem
a dificuldade e a relutancia de seus animais se levantarem, saltar, correr, subir
escadas e abanar a cauda (BRASIL et al., 2007; FERREIRA; SANTOS, 2012;
SOBRINHO et al., 2022).

Alguns animais mantém as fungdes dos esfincteres anal e uretral normais,
porém, ¢ comum em cdes com a sindrome, apresentarem hiperestesia ou parestesia
de perineo, disfungdo de esfincter anal, consequentemente a incontinéncia fecal. E
frequente também a paralisia da bexiga urindria, resultando na retengdo de urina e

o animal apresentar incontinéncia urinaria (BRASIL, 2007).
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2.6 Diagndstico

2.6.1 Exame Fisico

Para o diagndstico, deve ser realizado a anamnese para avaliagdo do
historico do paciente e ser feito o exame fisico geral e especifico, que devem ser
associados com os exames complementares de imagem (CHRIST ef al., 2021). De
acordo com diversos autores como Ferreira e Santos (2012), Fossum (2014) e
Jerico, Neto e Kogika (2015), o achado clinico mais comum ao exame fisico ¢ a dor

em regido lombossacra apds a palpacao profunda.

2.6.2 Diagnostico por Imagem

Os exames complementares de imagem sdo de extrema importancia, pois
poderao indicar o local da lesdo, que posteriormente serdo associados com a clinica
do paciente. Eles se baseiam através das radiografias simples, e hoje em dia, através
também da tomografia computadorizada e ressonancia magnética, que sao técnicas
de imagem mais avangadas, que sao cada vez mais empregadas na medicina
veterinaria. Essas Ultimas provam ser mais sensiveis para a determinagdo da

compressao da cauda equina em caes (SOBRINHO et al.,, 2022).

Radiografia

A radiografia simples ¢ frequentemente o primeiro exame realizado para o
diagnostico da sindrome da cauda equina, funcionando como uma ferramenta de
triagem inicial. Este método ¢ vantajoso por ser simples, pratico e de baixo custo,
mas apresenta a desvantagem de ndo fornecer detalhes sobre tecidos moles
paravertebrais devido as sobreposi¢cdes das estruturas. Sua principal utilidade ¢
descartar diagnosticos diferenciais como discoespondilite, neoplasias, mielopatia
degenerativa, displasia coxofemoral e ruptura de ligamento cruzado cranial

(SULLA et al., 2018; CHRIST et al., 2021).

A mielografia, descrita por Thrall (2010), € util para a avaliacdo da medula

espinhal e da cauda equina, consistindo em uma série de radiografias apos a
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administracdo de contraste no espago aracnoide para confirmar a localizagdo ¢ a
extensdo das lesdes. No entanto, apesar de seu sucesso no passado, ¢ considerada
invasiva e desnecessaria por muitos autores atualmente, pois pode agravar os sinais

neurologicos do paciente (THRALL, 2010; SULLA et al., 2018).

Tomografia Computadorizada

A tomografia ¢ um método avangado e ndo invasivo de diagnostico por
imagem com alta sensibilidade para avaliar a regido lombossacra em caes. Apesar
de seu custo elevado em comparagdo com a radiografia simples, possui vantagens
significativas, como a visualizagdo detalhada do canal vertebral, forames
intervertebrais e a identificagdo de compressdes nos tecidos moles, permitindo uma
analise detalhada dos tecidos circundantes sem sobreposigdes e possibilitando
reconstrucoes tridimensionais (SOBRINHO ef al., 2022). Ela ¢ particularmente
eficaz na detecgdo de fraturas, luxacdes vertebrais, lesdes degenerativas e
hematomas, embora tenha desvantagens como a necessidade de anestesia e a

exposi¢ao a radiagdo ionizante (SULLA ef al., 2018; SOBRINHO et al., 2022).

No entanto, a tomografia ndo proporciona o mesmo nivel de detalhamento
para tecidos moles comparado ao tecido dsseo, mesmo que a gordura no espago
epidural oferega algum contraste para tecidos moles ao redor dos nervos da cauda
equina. Os principais achados em caes com a sindrome incluem o aumento da
opacidade dos tecidos moles no forame intervertebral, proliferacao 6ssea no canal
vertebral, estreitamento do canal vertebral e do espago intervertebral, perda de

gordura epidural e espondilose (SULLA ef al., 2018; SOBRINHO et al., 2022).

Ressonancia Magnética

Atualmente a ressonancia magnética ¢ um importante exame de imagem na
rotina clinica de caes e gatos, por isso, a mielografia e outras técnicas antigas nao
sdo mais utilizadas para animais que apresentam sinais neurologicos (THRALL,

2010; SULLA et al., 2018).
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Isso se deve pela vantagem de a técnica proporcionar contraste superior de
tecidos moles quando comparado as outras técnicas, sendo o melhor método de
imagem para o diagndstico de alteragdes degenerativas da coluna vertebral, além
de fornecer informagdes sobre os discos intervertebrais, ligamentos, meninges,
espaco epidural, subdural e medula espinhal. Isso, através da reconstrugdo de
imagens sagitais e transversas (THRALL, 2014; SULLA et al., 2018; SOBRINHO
et al., 2022).

Outra vantagem da ressondncia quando comparada a tomografia, ¢ a
auséncia de radiacdo ionizante. Porém como desvantagens, ela possui um custo
elevado e o animal deve ser submetido ao procedimento anestésico (SOBRINHO

et al.,2022).

Os achados de sindrome da cauda equina pela ressonancia sdo a degeneragao
do disco intervertebral, protusao do disco, presenga de ostedfitos em processo
articular, compressao de raizes nervosas associado a espondilose deformante,
presenca de neoplasias e a perda da gordura epidural (SULLA et al., 2018; WORTH
et al., 2019; SOBRINHO et al., 2022).

2.7 Tratamento

As opgdes de tratamento para a sindrome da cauda equina em caes incluem
abordagens conservadoras e cirargicas. Estudos realizados em humanos, ¢
recomendado que o diagnoéstico e tratamento sejam realizados antes do
aparecimento de reten¢do urindria para garantir um prognostico mais favoravel
(SULLA et al., 2018). Portanto, a escolha do tratamento deve ser individualizada,
levando em consideragdo o historico do animal e os sinais neurologicos

apresentados (CHRIST et al., 2021; GRACA JUNIOR; QUEIROZ, 2021).

O tratamento conservador envolve o uso de analgésicos combinados com
repouso, controle de peso e acupuntura. No entanto, ndo ha evidéncias suficientes
para garantir um bom prognostico apenas com essa abordagem, sendo descrita

como um pré-tratamento para alivio da dor neuropdtica, com melhores resultados
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em casos de lesdes mais leves (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; GRACA
JUNIOR; QUEIROZ, 2021).

Para casos mais graves, o tratamento cirurgico pode ser mais eficaz,
especialmente em cdes com dor lombossacra significativa, paralisia e reten¢ao
urinaria. A descompressdo cirirgica ¢ a técnica utilizada para aliviar as estruturas
neurais, € entre as varias técnicas descritas, a laminectomia dorsal ¢ geralmente
preferida, especialmente para cdes com estenose lombossacra degenerativa

(PRATA, 1998; SULLA et al., 2018).

Estudos mostram que a laminectomia dorsal pode levar a uma melhora geral
em 79% dos caes, com 57% apresentando melhoria na capacidade de subir escadas
e no movimento da cauda. Contudo, a melhora na incontinéncia urinaria foi
observada em apenas 38% dos casos, indicando que a recuperacao neurologica pode
ser lenta e incompleta, particularmente em cdes com sinais neuroléogicos severos
(SWANKONG et al., 2008). O prognoéstico para caes com sindrome da cauda
equina vai depender da patogenia, grau de comprometimento neuroldgico e fatores

individuais como idade e cronicidade dos sinais clinicos (SULLA et al., 2018).

3 CONCLUSAO

O prognostico para a sindrome da cauda equina ¢ reservado, pois vai
depender de multiplos fatores como a patogenia da doenga, o grau de
comprometimento neurologico e as caracteristicas individuais de cada animal como
a idade e os sinais clinicos que ele apresenta. Assim, o tratamento deve ser

individualizado, adaptando-se a condig¢do especifica de cada paciente.

Como avango das técnicas de imagem, especialmente pela ressonincia
magnética, o diagndstico da sindrome da cauda equina tornou-se mais preciso. Essa
técnica pode ser considerada padrao-ouro para o diagndstico da doenca, pois ela
oferece um excelente contraste para os tecidos moles do sistema nervoso central e

paravertebrais.
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Embora a laminectomia dorsal seja a técnica cirurgica preferencial para o
tratamento da sindrome da cauda equina, ela ndo garante a recuperagdo completa
de todos os pacientes. Assim, novos estudos sdo necessarios, tanto para explorar
novas abordagens terapéuticas como para aprimorar as técnicas cirurgicas
existentes, com o objetivo de garantir o prognostico favoravel para todos os animais

afetados pela sindrome da cauda equina.
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