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SIQUEIRA, E.G.M. Analise retrospectiva da doenca do disco intervertebral
cervical em cédes tratados com descompressao cirargica por fenda ventral.
Botucatu, 2023. 42p. Tese (Doutorado em Biotecnologia Animal) — Faculdade de
Medicina Veterinéria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar retrospectivamente cdes com extrusao
do disco intervertebral cervical, os quais foram tratados cirurgicamente pela
descompressao por fenda ventral, realizada por um Unico cirurgido. Foram
avaliados os prontuarios médicos de 45 cdes com massa corporea inferior a 15
kg (10,35 * 3,88), em um periodo de seis anos e oito meses. Entre os cdes com
raca (n=34), a maior porcentagem foi dos cdes da raca Dachshund (29,4%),
seguida pela Lhasa Apso (14,7%), Poodle (14,7%), Yorkshire Terrier (11,8%) e
Beagle (11,8%). Havia também 24,4% (10/45) de caes sem raca definida. A
idade média foi de 8,5 anos (+ 3,65) e a duragdo média dos sinais clinicos antes
da cirurgia foi de 34,16 dias (+ 26,86). Na avaliacao pré-operatoria, todos os caes
apresentavam hiperpatia cervical, sendo em trés caes apenas este sinal clinico
(Grau 1). Por sua vez, nove tinham tetraparesia ambulatéria e 33 néo
ambulatéria (Grau 4). Pela analise estatistica, ocorreu correlacdo positiva
moderada entre o grau de lesdo medular observado no quadro clinico inicial com
a deambulacdo pré-operatoria. O diagnostico definitivo foi efetuado por
ressonancia magnética (n=25), mielotomografia computadorizada (n=10),
tomografia computadorizada (n=8), ressonancia magnética e tomografia (n=1),
e mielografia (n=1). A leséao discal foi localizada entre C2-C3 (n=15), C3-C4
(n=10), C4-C5 (n=7), C5-C6 (n=9), C6-C7 (n=2), C7-T1 (n=2). As complicacdes
transoperatérias foram lesdo do seio venoso (n=4), material discal aderido a
dura-mater (n=4), respiracao agbnica (n=2) e lesao da artéria vertebral com 6bito
(n=1). As complicacBes pés-operatérias foram necessidade de manutencdo em
ventilacdo mecanica (n=1), piora da ataxia (n=2), piora da hiperpatia cervical
(n=2) e infeccdo superficial do sitio cirargico (n=4), com uma eutanasia
decorrente de lesdo do seio venoso. Outros trés animais vieram ao Obito ou
foram submetidos a eutanasia por alteragcbes néo relacionadas a técnica
cirirgica. Aos 90 dias de pds-operatorio, 36 animais tinham Grau 0 (normal) e
trés Grau 2. Conclui-se que cdes com menos de 15 kg tratados pela
descompressao por fenda ventral apresentam uma taxa de sucesso de 95,2%,
considerando-se apenas as complicagcbes associadas ao procedimento
cirurgico.

Palavras-chave: Coluna vertebral; fenda ventral; Tomografia computadorizada;
Ressonancia magnética.



SIQUEIRA, E.G.M. Retrospective analysis of cervical intervertebral disc disease
in dogs treated with ventral slot surgical decompression. Botucatu, 2023. 42p.
Tese (Doutorado em Biotecnologia Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

SUMMARY

This study aimed to evaluate retrospectively dogs with a cervical intervertebral
disc extrusion that underwent ventral slot surgical decompression performed by
a single surgeon. The medical records of 45 dogs weighing less than 15 kg (10.35
+ 3.88), were evaluated over 6.8 years. Among the breed dogs (n=34), the highest
percentage was of dachshund dogs (29.4%), followed by Lhasa Apso (14.7%),
poodle (14.7%), Yorkshire terrier (11.8%) and beagle (11.8%). There were also
24.4% (10/45) crossbreed dogs. The mean age was 8.5 years (+ 3.65), and the
mean duration of clinical signs before surgery was 34.16 days (x 26.86). At
preoperative assessment, all dogs had cervical hyperpathy, with only this
symptom in three dogs (Grade 1). In turn, nine had ambulatory tetraparesis and
33 non-ambulatory (Grade 4). A moderate positive correlation occurred between
spinal cord injury degree determined by neurological examination and
preoperative ambulation. Statistical analysis showed moderate positive
correlation between the degree of spinal cord injury observed in the initial clinical
picture and preoperative ambulation. Definitive diagnosis was made by magnetic
resonance imaging (MRI) (n=25), computed tomographic (CT) myelography
(n=10), CT (n=8), MRI and CT (n=1), and myelography (n=1). The disc injury was
located at the level of C2-C3 (n=15), C3-C4 (n=10), C4-C5 (n=7), C5-C6 (n=9),
C6-C7 (n=2), and C7-T1 (n=2). The intraoperative complications were venous
sinus injury (n=4), disc material adhered to the dura mater (n=4), agonal
breathing (n=2), and vertebral artery injury with death (n=1). The postoperative
complications included respiratory support (n=1), worsening of the ataxia (n=2),
aggravation of cervical hyperpathia (n=2), and surgical wound infection (n= 4),
with one euthanasia due to venous sinus injury. Three other animals died or were
euthanized due to alterations unrelated to the surgical technique. At 90 days of
postoperative, 36 animals had Grade 0 (normal) and three Grade 2. In
conclusion, dogs weighing less than 15 kg treated with ventral slot surgical
decompression had a success rate of 95.2%, considering only the complications
associated with the surgical procedure.

Key words: Vertebral column; Ventral slot; Computed tomography; Magnetic
resonance imaging.



CAPITULO 1



1  INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O disco intervertebral tem por funcdo biomecéanica contribuir para
a mobilidade e estabilidade da coluna, além de promover distribui¢cdo da pressao
sobre as extremidades das vértebras (BERGKNUT et al., 2013; SMOLDERS e
FORTERRE, 2015; SINGH, 2018). Das sete vértebras cervicais do cao, apenas
entre C1 e C2 ndo ha um disco interposto (BRISSON, 2010; SINGH, 2018). A
composicao do disco intervertebral inclui ntcleo pulposo, zona transicional, anel
fibroso e placas terminais cartilaginosas (BERGKNUT et al., 2013; FENN et al.,
2020). Em caes normais, 0 nucleo pulposo gelatinoso mantém suas
caracteristicas em 75% dos discos até os quatro anos de idade, porém nos cées
classificados como condrodistréficos, esta composicao € perdida no primeiro ano
de vida (COATES, 2000). Salienta-se, no entanto, que a degeneracao do disco
intervertebral pode ocorrer em todos os tipos de racas de caes (SMOLDERS et
al., 2013).

Em virtude das alteracbes degenerativas, o disco intervertebral
perde suas propriedades hidroelasticas e capacidade de resistir a pressao
(BRISSON, 2010). Consequentemente, os cdes podem ser acometidos por
diversos processos, tais como extrusdo ou protrusdo do disco intervertebral
(COATES, 2000; BRISSON, 2010), as quais causam lesdo a medula espinal e
sinais clinicos associados a concussdo ou compressao (COATES, 2000). Em
cées condrodistréficos, o pico de incidéncia da hérnia do disco intervertebral esta
em torno de trés a sete anos de idade, ao passo que nos caes néo
condrodistroficos esta entre seis e oito anos de idade (COATES, 2000;
BRISSON, 2010; SMOLDERS et al., 2013).

A doenca do disco intervertebral tem sido manejada por

tratamentos médicos e/ou cirdrgicos, cada qual com suas vantagens e



desvantagens; contudo, a herniacéo do disco intervertebral ainda persiste como
uma condicao desafiadora (COATES, 2000; BRISSON, 2010). A escolha do
tratamento e 0 momento da sua aplicacdo podem influenciar o prognéstico e a
qualidade de vida do animal (COATES, 2000; BRISSON, 2010).

Desta forma, o presente estudo se justificou por realizar analise
retrospectiva para avaliar a resposta ao tratamento de cdes com doenga do disco
cervical, os quais foram submetidos ao tratamento cirdrgico por um dnico
cirurgido. Para tanto, foram estabelecidos dois capitulos: o primeiro referente a

introducéo e revisao de literatura e o segundo relativo a artigo cientifico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia e funcao do disco intervertebral cervical

O cao tem sete vértebras cervicais e, com excecao da primeira e
segunda vértebras cervicais (C1-C2), todas as demais apresentam um disco
interposto entre elas (BRISSON, 2010; SINGH, 2018). Os discos cervicais
apresentam formato quase circular, sendo que os discos entre C4-C5 e C5-C6
sao considerados um dos mais amplos e os entre C2-C3 entre 0s mais estreitos
da coluna vertebral como um todo (BRISSON, 2010).

A funcé@o biomecénica do disco intervertebral é contribuir para a
mobilidade e a estabilidade da coluna, bem como promover uma distribuicdo da
pressao sobre as extremidades dos corpos vertebrais (BERGKNUT et al., 2013;
SMOLDERS e FORTERRE, 2015; SINGH, 2018). Trata-se da Unica articulacéo
que permite o0 movimento multiplanar (COATES, 2000). O disco intervertebral é
composto de quatro regides, ou seja, nucleo pulposo, zona transicional, anel
fibroso e placas terminais cartilaginosas (BERGKNUT et al., 2013; FENN et al.,
2020). Cada componente tem propriedades especializadas e funcbes
biomecanicas especificas (SMOLDERS e FORTERRE, 2015).

O anel fibroso externo, constituido por lamelas fibrocartilaginosas
concéntricas, circunda o nucleo pulposo em formato de feijdo, composto de uma
massa gelatinosa amorfa composta principalmente por 4gua (BRISSON, 2010;
BERGKNUT et al., 2013; FENN et al., 2020). O nucleo pulposo gelatinoso assim
persiste em 75% dos discos até os quatro anos de idade nos cédes normais,
porém nos caes condrodistroficos esta composigéo é perdida no primeiro ano de
vida (COATES, 2000). A regiao interna do anel fibroso apresenta condrdcitos e

a regiado externa possui quantidades crescentes de colageno tipo | (FENN et al.,



2020), sendo a parte ventral do anel fibroso duas a trés vezes mais espessa que
a parte dorsal (BERGKNUT et al., 2013).

A zona transicional corresponde a transi¢do do nacleo pulposo para
o anel fibroso (FENN et al., 2020). As placas terminais cartilaginosas,
constituidas de camadas finas de cartilagem hialina, recobrem as epifises dos
corpos vertebrais, ligando o disco cranial e caudalmente as vértebras adjacentes
e o supre com nutrientes (COATES, 2000; BRISSON, 2010; BERGKNUT et al.,
2013).

Por sua vez, os ligamentos longitudinais dorsal e ventral
estabilizam o disco intervertebral (BRISSON, 2010). Por ser o ligamento
longitudinal dorsal bem desenvolvido na regido cervical, isto auxilia a prevenir a
herniagcdo dorsal do material discal para dentro do canal vertebral (SINGH,
2018). Enquanto a inervacdo do disco intervertebral é escassa, o ligamento
longitudinal dorsal é densamente inervado (BERGKNUT et al., 2013).

2.2 Doencado disco intervertebral

A degeneracgéo do disco intervertebral € um processo complexo,
multifatorial, caracterizado por mudanca das células e matriz extracelular;
contudo, pode também ser visto em cdes sem sinais clinicos da doenca
(BERGKNUT et al., 2013). Este processo pode ocorrer em todos os tipos de
racas de caes, os quais podem ser classificadas de acordo com a predisposicéo
da lesdo em condrodistréficas e nao condrodistréficas (SMOLDERS et al., 2013;
SMOLDERS e FORTERRE, 2015).

Em cades condrodistréficos, as mudancas degenerativas sao
aceleradas, podendo ocorrer ja com dois meses de idade (COATES, 2000).
Devido a esta degeneracédo precoce, ha a hipotese do envolvimento de um
componente genético (SMOLDERS et al., 2013; SMOLDERS e FORTERRE,
2015). Estudos tém mostrando a associacdo da doenca do disco intervertebral
com a superexpressdo do retrogene FGF4 no cromossomo 12 em cdaes
(DICKINSON e DANIKA, 2020).



Estas alteracdes sdo denominadas de metaplasia condroide, a qual
se caracteriza por diminuicdo dos glicosaminoglicanos, diminuicdo do conteudo
de agua e aumento do contetdo de colageno (COATES, 2000; BRISSON, 2010).
Como consequéncia destas alteracdes, o disco perde suas propriedades
hidroelasticas e capacidade de resistir a pressdo (BRISSON, 2010). Atualmente
se considera, com base em analise histoldgica, que processo similar ocorra nos
caes nado condrodistréficos, antes referido como metaplasia fibrosa (JEFFERY
et al., 2013; HANSEN et al., 2017). No entanto, as mudancas macroscopicas do
ndcleo pulposo em cées ndo condrodistréficos sdo observadas em caes acima
dos cinco anos de idade (SMOLDERS et al., 2013). Nos cées condrodistroficos,
a degeneracao do disco intervertebral ocorre na coluna inteira, ao passo que
naqueles ndo condrodistréficos a regido C5-C7 tem uma taxa mais alta de
degeneracéo e deslocamento (SMOLDERS e FORTERRE, 2015).

Os cédes podem ser acometidos por processos de extrusao
(Hansen tipo 1) ou protrusédo do disco intervertebral (Hansen tipo 1) (COATES,
2000; BRISSON, 2010). A extrusdo do nudcleo e a protrusédo do anel causam
lesdo da medula espinal e sinais clinicos associados a concussao ou
compressédo (COATES, 2000). Contudo, outros tipos de herniacdo do disco tém
sido propostos, auxiliados por exames histolégicos e métodos avancados de
imagem (FENN et al., 2020), e somente os tipos relativos a coluna cervical serdo
abordados abaixo.

A extrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo l/aguda) esta
frequentemente associada a um processo de degeneracdo condroide, em que
h& herniacdo do material nuclear através das camadas do anel fibroso rompido
para dentro do canal vertebral, promovendo compressao dorsal, dorsolateral ou
circunferencial da medula espinal (COATES, 2000; BRISSON, 2010; FENN et
al., 2020). O disco que sofreu extrusdo pode se apresentar irregular, quebradico,
granulado, com uma coloragcédo branco-amarelado a cinza-amarelado ou cinza-
avermelhado se houver presenca de sangue (BRISSON, 2010).

A protrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo ll/crbnica) é
frequentemente relacionada com a degeneracdo fibroide do disco e néo
especificamente a fiborometaplasia do nucleo pulposo (FENN et al., 2020), sendo

o material geralmente liso, firme e redondo e raramente aderido a dura-mater



(COATES, 2000; BRISSON, 2010). Embora incomum, os caes condrodistroficos
podem também desenvolver a lesdo de Hansen tipo Il (BRISSON, 2010).

A extrusdo do nucleo pulposo hidratado, conforme Fenn et al.
(2020), € a denominacgéao para um outro subtipo de herniacédo aguda, com nucleo
pulposo parcialmente ou ndo degenerado que promove varios graus de
compressdo da medula espinha extradural. Pelo exame de ressonancia
magnética € visibilizado material extradural na linha média ventral sobre o disco
intervertebral (hiperintenso na imagem ponderada em T2 e hipointenso em T1),
compressdo da medula espinal (com ou sem hiperintensidade intramedular em
T2), material extradural com aparéncia de formato de gaivota e volume reduzido
de nudcleo pulposo (hiperintenso em T2).

Se o material com extrusao se posiciona na proximidade do espaco
do disco acometido, denomina-se como Hansen tipo |, porém se este se
dispersar a uma distancia de uma ou mais vértebras e ndo mostrar associacao
com o disco acometido pode ser classificado como Hansen tipo 1ll (COATES,
2000; BRISSON, 2010), que atualmente n&do é o termo mais indicado. De acordo
com Fenn et al. (2020), esta leséo pode ser classificada como extrusdo do nucleo
pulposo ndo compressivo, visto ser uma extrusao de inicio superagudo do nucleo
pulposo ndo degenerado, levando a contusdo com minima compressao, com ou
sem evidéncia de trauma. Outros tipos, segundo estes autores, Sao a extrusao
do disco intervertebral traumatica, a qual € uma extrusdo secundaria a um
traumatismo externo, e a extrusao do disco intervertebral intramedular/intradural,
na qual o material pode permanecer extra-medular, mas dentro do espaco
intradural, ou entrar no préprio parénquima medular, tornando-se intramedular.

Entre as racas condrodistroficas mais propensas a desenvolver a
doenca do disco intervertebral estdo Dachshund, Pequinés, Buldogue francés e
Beagle (BRISSON, 2010). Entre as racas grandes com mais propensao a
desenvolver a Hansen tipo | estdo o Pastor aleméo, Labrador retriever,
Rottweiler, Dalmata e Doberman, assim como os de raga mista (BRISSON, 2010;
SMOLDERS et al., 2013). Geralmente, a extrusdo ocorre de forma aguda em
cées jovens, pequenos e condrodistréficos, ao passo que a protrusdo tem uma
ocorréncia progressiva vagarosa em caes nao condrodistroficos mais velhos

(COATES, 2000). Em racas pequenas, as lesdes cervicais sdo mais frequentes



entre C2 e C3, ao passo que em racas grandes elas ocorrem entre C6 e C7
(BRISSON, 2010).

O pico de incidéncia da hérnia do disco intervertebral tem sido
referido em torno de trés a sete anos de idade nos caes condrodistroficos e de
seis a oito anos nos ndo condrodistréficos (COATES, 2000; BRISSON, 2010;
SMOLDERS et al., 2013). A massa corpérea, o0 escore de condi¢do corpérea e
o nivel de atividade aparentemente ndo apresentam relagdo com o risco de
extrusdo (BRISSON, 2010).

2.3 Sinais clinicos da doenca do disco intervertebral cervical

A incidéncia da hérnia do disco cervical tem sido citada entre 12,9%
e 25,4% dos cdes com doenca do disco intervertebral (BRISSON, 2010). A
hiperpatia cervical é o sinal clinico mais comum, caracterizada por cabeca e
pescoco mantidos baixos, protecdo do pescoco, locomogdo cautelosa e
espasmos dos musculos espinhais cervicais (COATES, 2000; BRISSON, 2010;
SINGH, 2018). A palpacdo dos musculos paraespinhais ou 0 movimento do
pescoco auxiliam para a constatacéo da hiperestesia espinal cervical (COATES,
2000). A dor isoladamente pode estar relacionada ao estiramento das fibras do
anel dorsal ou do ligamento longitudinal dorsal, o qual estimula os nociceptores,
ao passo que a dor com disfuncéo neurolégica de gravidade variavel se deve ao
impacto do disco degenerado nas estruturas neurais (JEFFERY et al., 2013).

Além disso, o animal pode apresentar claudicacédo unilateral ou
bilateral do membro toracico, decorrente da compresséao da raiz do nervo cervical
inferior (BRISSON, 2010; SINGH, 2018). A dor radicular é frequentemente
notada com leséo nas raizes nervosas de C5 a C8, podendo ser provocada pela
manipulacdo do membro acometido (COATES, 2000). Menos frequentemente,
tem sido verificada tetraparesia ou mesmo tetraplegia (BRISSON, 2010). Desta
forma, a avaliacdo da locomocdo pode ser normal, atdxica (geralmente mais
grave nos membros pélvicos) e hemi- ou tetraparético/plégico (COATES, 2000).

Os reflexos espinhais podem estar normais ou hiperreflexivos nas

lesGes de C1 a C5 e normais ou hiporreflexivos nas lesdes de C6 a T2 (COATES,



2000). Contudo, € importante citar que o reflexo de retirada néo é confiavel para
diferenciar les6es de C1 a C5 ou C6 a T2, visto que a diminuigdo do mesmo nem
sempre indica uma leséo de C6 a T2 (BRISSON, 2010).

A perda da dor profunda € rara em cdes com extrusdo do disco
cervical e, em geral, esta relacionada a leséo grave a aguda da medula espinal
e disfuncéo respiratéria (COATES, 2000). Por sua vez, Lin et al. (2023) relataram
0 caso de uma cadela ndo condrodistréfica com tetraparesia aguda devido a
extrusdo de disco C5-6 e C6-7, que apds a descompressdo ventral necessitou
ser mantida em ventilagdo mecanica, evoluindo entdo para a mielomalacia

progressiva, fato considerado incomum na regiéo cervical.

2.4 Exames de imagem

Entre os métodos de imagem, mais frequentemente empregados
para a avaliacdo da doenca do disco intervertebral, estdo 0s exames
radiograficos (simples e contrastado), tomografia computadorizada e
ressonancia magnética (BRISSON, 2010; GAVIN e LEVINE, 2015; COSTA et
al., 2020). Nas interpretac6es dos exames, é importante considerar as variacées
anatdbmicas que podem ocorrer nas vértebras cervicais, quando comparadas a
outras regides (COSTA e SAMII, 2010). O processo transverso, por exemplo,
torna-se progressivamente maior, sendo mais largo em C6 (SANDE, 1992).

Para a realizacdo do exame radiografico simples, o paciente deve
ser anestesiado, para evitar movimentos e permitir o posicionamento adequado,
e o feixe de raios X deve ser centrado diretamente sobre a area de interesse
(GAVIN e LEVINE, 2015; COATES, 2000). Entre as mudancas indicativas da
doenca do disco intervertebral, por este método de imagem, estdo o
estreitamento do espaco do disco e das facetas articulares, o aspecto de cunha
do espaco do disco, o estreitamento com ou sem opacidade do forame
intervertebral e a ocorréncia de material de disco mineralizado dentro do canal
vertebral; porém, para a regido cervical € considerado exame pouco sensivel
(JEFFERY et al., 2013; COSTA et al.,, 2020). Salienta-se ainda que estas

informacgdes ndo sado suficientes para um diagndstico definitivo (JEFFERY et al.,
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2013). Além disso, a calcificacdo nuclear € muitas vezes identificada no exame
radiografico, porém sem qualquer sinal de disfungéo ou dor (SINGH, 2018).

A mielografia é efetuada com o0 uso de agentes contrastantes
iodados, nao ibnico e soluveis em agua (iohexol, iopamidol ou iotrolan), os quais
podem ser aplicados na cisterna cerebelomedular ou na regido lombar (SANDE,
1992; COATES, 2000; COSTA et al., 2020). Os achados anormais associados a
extrusdo ou protrusdo do disco incluem edema e opacificacdo extradural e
intramedular; contudo, a opacificagdo aumentada da medula espinal logo apo6s
a injecao do contraste pode ser indicativo de mielomalacia (COATES, 2000).

A tomografia computadorizada se caracteriza, excetuando a
radiacdo, por nado apresentar efeitos colaterais, as imagens podem ser
reformatadas e possibilita a identificagéo de leséo lateralizada (BRISSON, 2010).
Para a avaliacdo da coluna cervical, o cdo deve ser posicionado de preferéncia
em decubito ventral, para que ndo ocorra hiperextenséao do pescoco (COSTA e
SAMII, 2010). O tempo de exame depende da capacidade do equipamento
empregado (BRISSON, 2010). O plano de aquisicdo € transverso, com
reformatacao nos planos sagital e dorsal (COSTA e SAMII, 2010). A tomografia
computadorizada pode ser feita sem contraste ou com contraste, o qual pode ser
aplicado intravenoso ou no espacgo subaracnoide, sendo entdo denominada
mielotomografia (COSTA et al., 2020). Na doenca do disco intervertebral, o
exame tem sido efetuado, em geral, sem o0 uso de contraste (COSTA e SAMII,
2010). A extrusado de um disco ndo mineralizado pode nédo ser identificado com
a tomografia computadorizada (GAVIN e LEVINE, 2015). No caso de duvida,
pode ser efetuada a ressonancia magnética ou a mielotomografia (COSTA et al.,
2020).

Quando h& extrusdo aguda, o0 aspecto na tomografia
computadorizada € de material hiperdenso, com distor¢cdo da medula espinal e
perda da gordura epidural, ao passo que na cronica, ha hiperatenuacéo devido
a mineralizacdo progressiva (COSTA e SAMII, 2010; COSTA et al., 2020). De
acordo com Costa e Samii (2010), se houver hemorragia epidural, em geral nos
casos agudos, notam-se areas hiperdensas lineares irregulares localizadas
cranial e caudal ao material que sofreu extrusdo. Se o nucleo pulposo com

extrusdo ndo estiver mineralizado torna-se mais dificil a identificacdo, a qual
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deve ser centrada na perda da gordura epidural e na distorcdo da medula
espinal.

A ressonancia magnética € atualmente o melhor método para
diagndstico precoce da degeneracao do disco e principalmente para a avaliacdo
da medula espinal cervical, contudo, a imagens da ressonancia tendem a
subestimar o tamanho do material sob extrusédo (BRISSON, 2010; COSTA et al.,
2020). Outro fato a ser considerado é a unidade de medida do magneto (Tesla)
qgue influencia na relagdo sinal-ruido e tempo de aquisicdo da imagem, com
poténcia variando de 0,2 a 7,0 Tesla (COSTA e SAMII, 2010). Com o uso da
ressonancia magnética tem sido possivel distinguir a extrusdo do disco
intervertebral, a protrusdo do disco intervertebral, além de outras lesfes tais
como a extrusdo do nucleo pulposo ndo compressivo agudo, a extrusdo do
nacleo pulposo hidratado e a extrusdo do disco intervertebral
intramedular/intradural (COSTA et al., 2020). Apenas a ressonancia magnética
pode diferenciar a herniagéo do disco intervertebral do infarto da medula espinal
(GAVIN e LEVINE, 2015).

As imagens ponderadas em T2 sdo mais precisas e mais confiaveis
para determinar a extensdo do material do disco com extrusdo do que a
ponderada em T1 e a tempo de inversédo curto (BRISSON, 2010). O ndcleo
pulposo normal é visualizado como uma area elipsoide hiperintensa na aquisicao
sagital ponderada em T2, ao passo que o disco degenerado se torna isointenso
a hipointenso em relacéo ao anel fibroso (COSTA e SAMII, 2010). A hemorragia
associada com a extrusao do disco pode causar um vazio de sinal, e o gradiente
eco pode ser usado para confirma-la (COSTA e SAMII, 2010; COSTA et al.,
2020). Importante citar que a hiperintensidade na medula espinal visibilizada nas
imagens ponderadas em T2 séo correlacionaveis com a gravidade dos sinais
clinicos, mas estas ndo o sdo com o grau de compressao da medula espinal
(COSTA e SAMII, 2010).

Um estudo em caes mostrou que a extensdo da degeneracéo
identificada na ressonancia magnética se correlacionou com a degeneracdo
verificada na histologia, mas ndo com a gravidade neuroldgica da herniacéo do
disco intervertebral, sendo assim n&o indicado para predizer as implicacbes
clinicas (KRANENBURG et al., 2013).



12

Stigen et al. (2019) avaliaram 25 cdes Dachshunds tratados
cirurgicamente devido a extrusdo do disco, os quais foram radiografados no pré-
operatorio para detectar a calcificacdo dos discos e entdo submetidos a
tomografia computadorizada para visibilizar material calcificado no canal
vertebral. O material do disco que sofreu extrusdo foi analisado por meio de
histologia no periodo pds-operatorio, para verificar degeneracao e calcificagéo.
Segundo os autores, as calcificagbes radiograficamente visiveis frequentemente
serdo encontradas no espaco do disco afetado, mas nem todos os espacos dos

discos afetados contem calcificacdes radiograficamente visiveis.

2.5 Métodos de tratamento

Segundo Brisson (2010), entre os tratamentos conservativos, estao
o confinamento em canil por duas a seis semanas, para reduzir o risco da
progressao da extrusdo do disco, além de administracdo de medicamentos anti-
inflamatorios, analgésicos, relaxantes musculares e terapia fisica, entre outros.
A taxa de recorréncia do método conservativo no estudo de Russell e Griffiths
(1968) foi de 36,3%, comparado ao método cirdrgico que foi em torno de 5,6%.
Por sua vez, Argent et al. (2022) verificaram taxa de recorréncia similar entre os
métodos conservativo e cirdrgico. Um estudo considerou que o método
conservativo da doenca do disco cervical com anti-inflamatério ndo esteroide
deve ser restringir aos animais com leséo leve e episodio agudo (LEVINE et al.,
2007).

O tratamento cirdrgico da doenca do disco intervertebral é indicado
guando h& dor recorrente e ataxia ndo responsiva aos tratamentos meédicos e o
descanso em canil; deterioracdo neurologica progressiva com perda das funcdes
sensoriais e motoras; perda grave e aguda das fungbes neurologicas, com
paresia ou paralisia (HARARI e MARKS, 1992; COATES, 2000).

Entre as técnicas empregadas na coluna cervical estdo a
fenestracdo, a descompresséo cervical por fenda ventral, a descompressao
cervical dorsal (laminectomia dorsal), o acesso dorsal ou lateral com

hemilaminectomia, o acesso modificado dorsal e a hemilaminectomia (HARARI
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e MARKS, 1992; FAUBER, 2015). Os procedimentos descompressivos Sao 0s
métodos de escolha para a remoc¢do do material discal, sendo a selecdo do
procedimento geralmente determinada pela localizagdo do material discal
(COATES, 2000). Ao se escolher o método de descompressao, deve-se utilizar
um acesso que minimize a necessidade de manipulacdo da medula espinal, com
base na localizac&o da leséo (FAUBER, 2015).

A fenestracéo é indicada para animais com dor cervical recorrente
e espasmos musculares que nao respondem ao tratamento médico, porém nao
deve ser efetuada quando existe compressao da medula espinal (HARARI e
MARKS, 1992; COATES, 2000). A cirurgia visa aliviar a dor discogénica e
prevenir as herniagbes (HARARI e MARKS, 1992). Todos os discos de C2-C3
até C6-C7 sdo removidos (HARARI e MARKS, 1992; COATES, 2000). Trata-se
de procedimento relativamente seguro, mas a deterioracdo neurologica € uma
complicacdo potencial, especialmente quando empregado na regido cervical
caudal de cées de grande porte, devido a remocéao incompleta do anel fibroso
dorsal (LINCOLN e PETTIT, 1985; COATES, 2000).

A descompressao cervical ventral, que se caracteriza pela criacao
de uma falha longitudinal retangular ou fenda (“slot”) no disco intervertebral e
corpos vertebrais adjacentes, € empregada quando ha massa no aspecto ventral
do canal espinal promovendo compressado, mas também pode ser utilizada em
casos de dor cervical persistente (HARARI e MARKS, 1992). Esta é a técnica
mais comumente efetuada e preferida para a remocdo do material discal com
extrusdo (COATES, 2000). Para evitar a instabilidade pés-operatéria, a qual
pode causar subluxacédo e deterioracdo neuroldgica, a fenda ventral deve ser de
aproximadamente um terco da amplitude e um terco do comprimento da vértebra
(Brisson, 2010).

A taxa de mortalidade perioperatéria € de 8% em cées, com casos
fatais de parada respiratoria, hipotensdo e bradicardia decorrente da excessiva
manipulacdo (HARARI e MARKS, 1992). O risco de disritmia tem sido de 2,5
vezes maior com a descompressao ventral e/ou fenestracdo na area cervical
comparada a laminectomia dorsal para descompressao na regiao toracica ou
lombar (STAUFFER et al., 1988). Por sua vez, lesdes entre a segunda e quarta

vértebras cervicais tratadas por laminectomia dorsal apresentam maior risco de
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hipoventilacdo perioperativa (BEAL et al., 2001). Um estudo também verificou
gue caes com lesdes graves da medula espinal cervical apresentam risco de
hipoventilacdo subclinica no periodo imediato a extubacdo (ANDRUZZI et al.,
2021).

Entre as vantagens da técnica descompressdo cervical ventral
estdo a minima dissec¢cao muscular e a possibilidade de fenestracéo profilatica
de discos cervicais adjacentes, e como desvantagens a excessiva hemorragia
secundaria a laceracdo do seio venoso, falta de descompressdo da medula
espinal e inadequada exposicdo para exposicao de extrusdo discal lateral ou
intraforaminal (COATES, 2000).

Rossetti et al. (2016) realizaram um estudo prospectivo para avaliar
o uso de um monitor operacional de videotelescopio (ampliagdo de 16 vezes) no
procedimento de descompresséao pela fenda ventral, o qual foi acompanhado por
mielografia com tomografia computadorizada pré-operatoria e pos-operatoria.
Segundo os autores, a técnica com o emprego do equipamento foi rapida e facil
de efetuar, permitindo um acesso minimamente invasivo e favorecendo o
desenvolvimento de uma fenda ventral pequena ao mesmo tempo que melhorou
a visualizacdo da medula espinal.

A descompressédo cervical dorsal ou dorsolateral
(hemilaminectomia) empregam o acesso dorsal e proporcionam uma maior
descompressdo da medula espinal comparada a fenda ventral, sendo que a
dorsolateral torna mais facil acessar o material discal com extrusdo lateral
(HARARI e MARKS, 1992; COATES, 2000). A laminectomia dorsal se
caracteriza por remover 0 processo espinhoso e lamina dorsal lateralmente, mas
Nao o processo articular; ao passo que a hemilaminectomia inclui a remoc¢ao da
lamina da linha média e pediculo para o assoalho do canal vertebral (COATES,
2000). Alguns autores sugerem que a descompressao dorsal € vantajosa para
cées pequenos, devido a maior dificuldade em realizar a adequada fenda ventral
(BRISSON, 2010). Contudo, a remocéo de material discal com extrusdo ventral
€ mais dificil e requer excessiva manipulacdo da medula espinal (COATES,
2000).
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2.6 Complicagbes, progndstico e éxito da técnica de fenda cervical

ventral

O prognostico apos a descompressao cervical espinal €
dependente do grau de perda sensorial e motora, sendo que lesbes cervicais
craniais sdo mais provaveis de completa recuperacao do que as lesdes cervicais
caudais (COATES, 2000). Contudo, ha controvérsias relativas a esta afirmacéo
(COATES, 2000; FITCH et al., 2000; HILLMAN et al., 2009).

O éxito clinico ap6s o procedimento cirargico de caes (n=112) com
protrusdo do disco cervical, determinada por exame radiogréfico, e massa
corpérea menor que 15,8 kg foi analisado retrospectivamente por Fitch et al.
(2000). A despeito de C2-C3 ter sido o local mais frequente da protrusdo do
disco, 57% das protrusdes foram caudais a C4. Os cdes com protrusdes do disco
intervertebral cranial (C2-C3 e C3-C4) responderam favoravelmente a
descompressédo com fenda ventral, ao passo que com protrusdes de C4 até C7
responderam menos favoravelmente ao procedimento cirdrgico em relagcéo a
funcdo motora, conforto, taxa de recuperacdo e resultado em longo prazo.
Contudo, com o uso da distracdo e estabilizacdo nas lesbées caudais (pinos e
polimetilmetacrilato; polimetilmetacrilato entre corpos vertebrais; bloco de
aloenxerto entre corpos vertebrais; ou combinacdes destes métodos) houve
melhora do éxito clinico em todos os parametros.

Lemarié et al. (2000) relataram subluxacdo vertebral apds o
procedimento cirargico de fenda cervical ventral em nove caes. As subluxacdes
foram localizadas em C4-C5 (n=2), C5-C6 (n=4) e C6-C7 (n=3) A taxa de
amplitude do corpo vertebral em relagdo a amplitude da fenda ventral foi 0,50 ou
maior em sete animais, porém nao foi possivel afirmar se isto contribuiu para a
subluxacdo. Segundo os autores, as lesdes caudais tém um risco aumentado de
subluxacdo e a estabilizacdo cirargica pode ser indicada se instabilidade
palpavel for verificada intraoperatoriamente.

Por sua vez, Kikuchi et al. (2023) nao verificaram diferencas na
recuperacao pos-operatoria e taxa de recorréncia apos descompresséao do disco
cervical ventral, com ou sem estabilizacéo (polimetilmetacrilato com dois ou trés

parafusos de titanio), em caes com menos de 15 kg (n=303).
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O histérico e achados clinicos de caes de dois tamanhos (grande —
maior que 15 kg; pequeno — menor que 15 kg) com extrusédo do disco cervical
Hansen tipo | foram comparados, por Cherrone et al. (2004). A mielografia
(n=179) ou ressonancia magnética (n=11) foram usadas para o diagnéstico em
190 pacientes. Os tratamentos cirargicos incluiram a descompresséao por fenda
cervical (n=163) ou laminectomia dorsal (n=26). A hiperestesia cervical foi a
apresentacao clinica mais comum. Os locais mais afetados foram C2-C3 nos
animais de porte pequeno e C6-C7 naqueles de porte grande. Apdés o
procedimento cirargico, 99% dos caes apresentaram resolucao da hiperestesia
cervical e foram capazes de locomocdo sem assisténcia. Um segundo
procedimento cirdrgico foi necessario em setes caes devido a recorréncia da
hiperestesia cervical, dos quais quatro eram de porte grande, sendo este
efetuado em outro espaco de disco em cinco céaes.

Arias et al. (2007) observaram total recuperacdo de cdes com
doenca do disco intervertebral cervical tipo | tratados por descompressao com
fenda ventral, sendo quatro animais com hiperpatia, um com hiperpatia e ataxia
e quatro com tetraparesia. O tempo médio de recuperacao foi de 14,6 dias.

Hillman et al. (2009) efetuaram estudo retrospectivo para reavaliar
fatores preditivos de recuperacdo de caes (n=32) com herniagcdo do disco
cervical, diagnosticada por mielografia, e tetraparesia nao ambulatéria, os quais
foram tratados com descompresséo por fenda ventral (n=29) ou laminectomia
dorsal (n=3). Recuperacao completa foi detectada em 62% dos cées. O local da
hérnia de disco ndo foi um fator preditivo significativo de recuperacao completa;
cées com lesdes cervicais alta (C2-C3, C3-C4) n&o tiveram maior probabilidade
de recuperacdo completa do que outros cées. Da mesma forma, a gravidade dos
déficits neuroldgicos (funcdo motora voluntaria intacta versus funcdo motora
voluntaria ausente) ndo foi um fator preditivo significativo de recuperacao
completa. Por sua vez, foram considerados fatores preditivos: o tamanho dos
cées, ja que 0s com massa corporea menor ou igual a 15 kg foram seis vezes
mais provaveis de obter a completa recuperacédo do que cdes maiores; 0 tempo
de retorno a locomocéo, ja que os que obtiveram a habilidade de caminhar dentro
de 96 horas ap0s a cirurgia foram sete vezes mais provaveis de obter a completa

recuperagdo comparado aqueles que ndo caminharam 96 horas apos a cirurgia.
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Santini et al. (2010) efetuaram estudo retrospectivo relativo a 28
cées com protruséo ou extrusao do disco intervertebral cervical, submetidos ao
tratamento cirdrgico pela fenda ventral. A hiperestesia cervical foi a principal
manifestacdo clinica. Dos 21 cdes que sobreviveram, a recuperacao foi
satisfatoria e sem recidiva. Os cdes eram em sua maioria adultos e machos, de
ragas condrodistréficas e ndo condrodistroficas, incluindo as de grande porte.

Schmied et al. (2011) analisaram os registros de 15 caes de racas
pequena e 26 de racas grandes (>15 kg) que foram submetidos a
hemilaminectomia em virtude da doenca do disco intervertebral. As lesdes foram
classificadas pelos exames de imagem em extrusdo de disco Hansen tipo | ou
protrusdo de disco Hansen tipo Il, localizada ventral, ventrolateral ou
lateralmente. A tetraparesia e/ou claudicacéo foi o sinal clinico mais comum e os
locais mais acometidos foram C6-C6 (78% Hansen tipo 2) e C2-C3 (86% Hansen
tipo 1). O método cirdrgico foi efetivo em 88% dos animais, sendo que o éxito
mais significante foi para cades de racas pequenas e cdes com Hansen tipo .

Um estudo retrospectivo e prospectivo de cdes com doencga do
disco intervertebral estatico Unico (n=17) tratados pela descompressao com
fenda ventral foram avaliados, por Béttcher et al. (2013), empregando quatro
observadores cegos. Foi aplicado um escore semiquantitativo de compressao da
medula espinal por meio da mielografia por tomografia computadorizada, antes
e apos o procedimento cirdrgico. Somente 13 cdes puderam ser analisados,
tendo sido constatado que apds o procedimento cirdrgico, a compressao
medular foi significantemente reduzida enquanto a funcéo neurolégica melhorou
significantemente. Foi observado que 10 cées ainda tinham compresséo
residual, porém esta ndo afetou o éxito a longo tempo. O escore de compressao
pré-operatodria e o estado neurolégico com 3-7 semanas poés-operatérias foram
inversamente correlacionados. Um fato a destacar € que a lateralizacdo da
compressdo medular ndo afetou o escore de compressao medular pos-cirargico.

Rossmeisl et al. (2013) avaliaram os efeitos adversos agudos em
cées com doenca do disco intervertebral tratados com descompresséo por fenda
ventral, os quais foram detectados em 9,9% dos casos. Foram considerados
fatores de risco a hipotensao perioperatéria, extrusdo do disco C7-T1, nivel de

experiéncia do cirurgido e administracdo pré-operatéria de anti-inflamatorios ndo
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esteroides. Os efeitos adversos menores (35%) foram crise epilética pos-
mielografia, infeccdo de sitio cirdrgico superficial, sindrome de Horner e
laceracao iatrogénica da dura, ao passo que os efeitos adversos maiores foram
dor poOs-operatoria, hemorragia intraoperatéria e deterioracdo neuroldgica, dos
quais 50% dos animais necessitaram nova intervencao cirargica. Embora
nenhum efeito adverso tenha ocorrido, 0,7% dos cédes foram submetidos a
eutanasia pos-operatoria.

Jeong et al. (2019) avaliaram 58 cdes com hérnia de disco cervical
intervertebral que foram submetidos a descompresséao por fenda cervical ventral,
sendo que 34 receberam reabilitacéo fisioterapica (eletroterapia, infravermelho,
treinamento em pé, treino de prancha de equilibrio, estimulagcdo do reflexo
tendinoso profundo, esteira subaquatica) e 24 ndo a receberam. Em cada grupo
os animais foram subdivididos em cinco subgrupos, de acordo com um sistema
de graduacdo clinica pré-operatoria. Os autores mostraram que 0S graus
neuroldgicos pré-operatorios podem ser usados como um indicador prognéstico
para o éxito neuroldgico. Além disso, citaram que a reabilitacdo fisioterapica deve
ser usada em todos 0s pacientes com cirurgia espinal para aumentar a taxa de
sucesso quando a condicdo pré-operatdria € grave.

Um estudo retrospectivo, efetuado por Guo et al. (2020), analisou
a proporcdo de cdes ndo ambulatérios (tetraplegia ou tetraparesia) com
herniacdo do disco intervertebral detectada pela ressonancia magnética (0,2
Tesla) e comparou o éxito entre os que foram submetidos a descompressao por
fenda ventral Unica (n=123) ou mdultipla (n=62). A propor¢cdo de caes nao
ambulatérios foi 35,3%, dos quais foi observada maior prevaléncia em caes
machos e nos castrados. Apdés a cirurgia, 96.2% dos caes alcangaram o status
ambulatorio. Os cdes com multiplas herniagbes do disco intervertebral foram
mais velhos do que aqueles com uma unica herniagéo. O sexo e se castrado ou
nao, assim como tamanho, ndo influenciaram o éxito ou a ambulacdo apds a
cirurgia. O tempo para obter a ambulag&o e o déficit neuroldgico apoés a cirurgia

ndo mostraram diferengas entre os animais com mdaltiplas ou Unica herniagéo.
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descompresséo ventral

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar retrospectivamente cdes com extrusao
do disco cervical tratados cirurgicamente por descompresséao com fenda ventral,
efetuada por um Unico cirurgido. Foram avaliados os prontuarios médicos de 45
cées com massa corporea inferior a 15 kg (10,35 + 3,88), em um periodo de seis
anos e oito meses. Entre os caes com raca (n=34), a maior porcentagem foi dos
cées da raca Dachshund (29,4%), seguida pela Lhasa apso (14,7%), Poodle
(14,7%), Yorkshire terrier (11,8%) e Beagle (11,8%), sendo 24,4% (10/45) sem
raca definida. A idade média foi de 8,5 anos (+ 3,65) e a duracdo média dos
sinais clinicos antes da cirurgia foi de 34,16 dias (+ 26,86). Na avaliacao pré-
operatoria trés caes apresentavam apenas hiperpatia cervical (Grau 1). Por sua
vez, nove tinham tetraparesia ambulatéria e 33 ndo ambulatéria (Grau 4), sendo
gue todos estes apresentavam também hiperpatia cervical. Pela analise
estatistica, ocorreu correlagdo positiva moderada entre o grau de lesdo medular
observado no quadro clinico inicial com a deambulacdo pré-operatoria. O
diagnoéstico definitivo foi efetuado por ressonancia magnética (n=25),
mielotomografia computadorizada (n=10), tomografia computadorizada (n=8),
ressonancia magnética e tomografia (n=1), e mielografia (n=1). A leséo discal foi
localizada no nivel de C2-C3 (n=15), C3-C4 (n=10), C4-C5 (n=7), C5-C6 (n=9),
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C6-C7 (n=2), C7-T1 (n=2). As complicacbes transoperatorias verificadas em 11
animais foram: lesdo do seio venoso (n=4), material discal aderido a dura-mater
(n=4), respiracdo agbnica (n=2) e lesdo da artéria vertebral com 6bito (n=1). As
complicacBes poés-operatérias notadas em nove cées foram necessidade de
manutencdo em ventilacdo mecanica (n=1), piora da ataxia (n=2), piora da
hiperpatia cervical (n=2) e infeccdo superficial de sitio cirtrgico (n=4), com uma
eutanasia decorrente de lesédo em seio venoso. Outros trés animais vieram ao
Obito/eutanasia por alteracdes néo relacionadas a técnica cirargica. Aos 90 dias
de pos-operatério, 36 animais apresentavam Grau O (normal) e 3 Grau 2.
Conclui-se que cédes com menos de 15 kg tratados por descompressao com
fenda ventral apresentam taxa de sucesso de 95,2%, considerando apenas as

complicacBes associadas ao procedimento cirdrgico.

INTRODUGCAO

A degeneracdo do disco intervertebral é um processo complexo e
multifatorial (Bergknut et al., 2013; Fenn e Olby, 2020), o qual pode ocorrer em
todos os tipos de racas de cdes (Smolders et al., 2013; Smolders e Forterre,
2015). Contudo, nos cées classificados como condrodistréficos, as mudancas
degenerativas do disco intervertebral sdo precoces (Coates, 2000), com possivel
envolvimento de um componente genético (Smolders et al., 2013; Smolders e
Forterre, 2015; Fenn et al., 2020). Estudos tém mostrando a associacao da
doenca do disco intervertebral com a superexpressdo do retrogene FGF4 no
cromossomo 12 em cées (Dickinson e Danika, 2020).

Este processo degenerativo caracteriza-se como uma metaplasia
condroide que favorece a perda das propriedades hidroelasticas pelos discos e
da capacidade de resistir a pressao biomecéanica (Brisson, 2010). Tem sido
referido que processo similar possa ocorrer nos cdes nao condrodistroficos
(Jeffery et al., 2013; Hansen et al., 2017), porém as mudan¢as macroscopicas
do nudcleo pulposo sdo observadas em cées acima dos cinco anos de idade
(Smolders et al., 2013).
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A herniacdo do disco intervertebral causa lesdo da medula espinal e
sinais clinicos associados a concussao ou compressao (Coates, 2000), sendo
geralmente dividida em relagdo a localizacdo como cervical e toracolombar
(Brisson, 2010). A incidéncia da hérnia do disco cervical tem sido citada entre
12,9% e 25,4% dos cdes com doenca do disco intervertebral (Brisson, 2010). O
uso de exames de imagem mais avancados, tais como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, tem permitido diagndostico mais
preciso e melhor caracterizacdo das lesdes (Costa e Samii, 2010; Costa et al.,
2020; Fenn et al., 2020).

Entre os tratamentos conservativos estdo o confinamento em canil por
duas a seis semanas, para reduzir o risco da progressao da extrusao do disco,
além de administracdo de medicamentos anti-inflamatérios, analgésicos,
relaxantes musculares e terapia fisica, entre outros, com taxa de recorréncia
considerada mais alta do que no método cirargico (Russell e Griffiths, 1968;
Levine et al., 2007; Brisson, 2010).

O tratamento cirargico da doenca do disco intervertebral € indicado
qguando h& dor recorrente e ataxia ndo responsiva aos tratamentos médicos e o
descanso em canil; deterioracéo neuroldgica progressiva com perda das funcdes
sensoriais e motoras; perda grave e aguda das fun¢Bes neurologicas, com
paresia ou paralisia (Harari e Marks, 1992; Coates, 2000). Entre as técnicas
empregadas na coluna cervical estdo a fenestracdo, a descompressao cervical
por fenda ventral Unica ou multipla, a descompressdo cervical dorsal
(laminectomia dorsal), o acesso dorsal ou lateral por hemilaminectomia, o acesso
modificado dorsal e a hemilaminectomia (Harari e Marks, 1992; Cherrone et al.,
2004; Fauber, 2015; Guo et al., 2020).

A despeito da variedade de opc¢Bes de tratamento médico e/ou cirdrgico,
a herniacdo do disco intervertebral ainda persiste como uma condi¢cdo
desafiadora (Coates, 2000; Brisson, 2010; Olby, 2010; Guo et al., 2020). A
escolha do tratamento e o momento da aplicagdo podem influenciar no
progndstico e na qualidade de vida do animal (Coates, 2000; Brisson, 2010).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar retrospectivamente
cées com doenca do disco cervical tratados cirurgicamente por descompressao

com fenda ventral, a qual foi efetuada por um Unico cirurgido. A hip6tese foi que
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0S animais teriam alta proporcdo de resposta favoravel com esta modalidade

cirargica.

MATERIAL E METODOS

Selegao dos animais e dados avaliados

A metodologia adotada no presente trabalho foi aprovada pela Comisséo
de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Botucatu-SP (CEUA - 0292/2023;
Anexo 1). Todos os tutores consentiram com a realizacdo dos procedimentos
cirdrgicos.

Foram avaliados de forma retrospectiva os prontuarios meédicos de caes
com doenca do disco cervical submetidos a técnica de descompressédo pelo
método de fenda cervical, por um periodo de seis anos e oito meses (junho de
2014 e fevereiro de 2022). Todos os caes foram atendidos em um servico privado
e somente foram incluidos os que apresentavam massa corpérea inferior a 15
kg e com extrusdo ventral do disco; sinais clinicos de dor persistente, ataxia ou
tetraparesia; sendo todos avaliados e operados pelo mesmo cirurgido. Foram
excluidos os casos tratados de forma clinica e aqueles que demandaram
estabilizacdo, ou apresentaram extrusdo em outra localizacdo.

Os dados analisados no pré-operatério incluiram: a identificacdo do
paciente (raca, sexo, massa corpérea e idade), o escore de condi¢do corporea
(ECC) em escala de 1 a 9 (Laflamme, 1997), o tempo da evolucéo clinica da
lesé@o descrito pelo tutor até 0 momento do atendimento, o0 exame neuroldgico, a
presenca ou auséncia de restricdo a manipulacdo cuidadosa da regido cervical,
o tipo de exame de imagem para o diagnostico final da extruséo do disco e a sua
localizag&o na coluna cervical.

Os animais foram classificados segundo sistema de graduacao do estado
neuroldgico, com base no previamente descrito (Rossmeisl et al., 2013; Bach et
al., 2022):
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Grau 0 — estado neurolégico normal

Grau 1 - hiperpatia cervical

Grau 2 — tetraparesia ambulatéria com ataxia leve

Grau 3 — tetraparesia ambulatoria com ataxia moderada

Grau 4 - tetraparesia ndo ambulatoria ou ambulatéria (menos de 10 passos e
queda), sem compromisso respiratorio

Grau 5 — tetraplegia sem dor profunda e com hipoventilagdo neurolégica

Para a realizacdo do procedimento cirlrgico, os caes foram submetidos a
anestesia geral com protocolo em sua maioria similar. Para tanto, a
tranquilizacéo foi realizada com metadona (0,3 mg/kg) e acepromazina (0,03
mg/kg), ambos administrados por via intramuscular. Aproximadamente 15
minutos apos o animal foi induzido com propofol (6-8 mg/kg por via intravenosa),
intubado e mantido sob anestesia inalatoria com isoflurano.

De maneira geral, cada céo foi posicionado em decubito dorsal, com a
cabeca e pescoco em extensdo, tendo sido colocada compressa dobrada na
regido dorsal do pescoc¢o, bem como por atadura presa na altura dos dentes
caninos até um suporte na frente do paciente. Os membros toracicos foram
posicionados caudalmente e paralelos ao tronco.

Apos ampla tricotomia da regido cervical ventral, procedeu-se a limpeza
com clorexidina degermante a 2%, seguida da antissepsia da area cirirgica com
clorexidina alcodlica 0,5%, a qual foi permitida agir por cinco minutos. Foram
entdo posicionados 0s panos de campo operatorio e efetuou-se incisdo cutanea
na linha média cervical ventral, entre a regido caudal da cartilagem cricoide até
a regido proxima ao manubrio do esterno. Para cada animal a incisédo foi
centrada sobre as vértebras envolvidas, estendendo-se no maximo uma vértebra
cranial e uma caudal a &rea acometida. Para tanto, foram usados como ponto de
referéncia a asa do atlas e o processo transverso da vértebra C6. Os musculos
esternohioideos foram separados na linha média ventral e afastados
lateralmente, com o cuidado de ligar as veias tireoideas caudais. Quando
necessario, foram também afastados os musculos esternocefalicos. Apos a
identificacdo, foram afastados para a esquerda a traqueia, o eséfago e a bainha

carotidea esquerda, e para a direita a bainha carotidea direita. Os musculos
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longus colli foram entéo retraidos com o auxilio de descoladores de Freer e Molt
na érea da lesdo, e mantidos lateralmente com o afastador de Guelpi.
Inicialmente o disco intervertebral na area da lesao foi fenestrado, por meio da
remocdo de um segmento retangular do anel ventral e curetagem do nucleo
pulposo remanescente. Em seguida, procedeu-se a realizacao da fenda ventral
com auxilio de fresa (tamanho em torno de 1/3 da largura do corpo vertebral) e
motor de alta-rotacdo (Driller; Carapicuiba - Sao Paulo) para o desgaste das
camadas de 0ssos cortical externo, esponjoso e cortical interno. A fina lamina do
osso cortical interno foi removida com o auxilio de pinca de Lowe Kerrinson. A
fenda ventral foi efetuada sem exceder um terco da amplitude ou do
comprimento dos corpos vertebrais. Apés identificacdo e remoc¢ao do ligamento
longitudinal dorsal, o material do disco foi removido com auxilio de explorador de
medula. Nos casos de sangramento do seio venoso este foi contido por meio da
aplicacdo local de esponja hemostatica constituida por coladgeno hidrolisado
(Hemospon; Maquira, Maringa - Parana). Na sequéncia, foram aproximados os
musculos esternohioideos e/ou esternocefalicos, com sutura festonada continua
com fio de poliglactina 910 ou poliglecaprone (no. 2-0). O tecido subcutaneo foi
aproximado com pontos isolados com fio de poliglactina 910 ou poliglecaprone
(no. 3-0), seguido de sutura intradérmica continua com fio de nailon
monofilamentar (no. 3-0 ou 4-0). A pele foi aproximada com pontos simples
isolados (no. 3-0).

No periodo transoperatorio foram administrados, por via intravenosa,
antimicrobiano (cefazolina; 30 mg/kg), anti-inflamatério nao esteroidal
(meloxicam; 0,2 mg/kg) e analgésico opioide (metadona; 0,3 mg/kg). Ao término
do ato operatério foram registrados: o tempo do procedimento do cirdrgico,
extensdo da incisdo e a ocorréncia de complicacbes (sangramento, toque
medular pelo instrumental no momento da descompressao, entre outros).

No periodo pés-operatorio foram prescritos por via oral: amoxicilina com
clavulanato de potassio (20 mg/kg a cada 12 horas, por no maximo 15 dias),
meloxicam (0,1 mg/kg a cada 24 horas, por trés dias), cloridrato de tramadol (4
mg/kg a cada oito horas, por cinco dias), gabapentina (5 mg/kg a cada oito horas,
por 20 dias), vitaminas do complexo B (1 capsula a cada 24 ou 48 horas, por 30

dias). Nesse periodo foram avaliados: edema e/ou infec¢éo da ferida cirurgica;
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manipulacéo cervical (10-15 dias, 60 dias); deambulacdo e coordenacdo (um a
cinco dias, seis a 10 dias, 11-15 dias, e aos 30, 60 e 90 dias); graduacao do

estado neurologico, como previamente descrito.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Empregou-se o teste de correlagcdo de Spearman para avaliar a associacao do
grau de lesdo medular observado no quadro clinico inicial com os seguintes
parametros: idade dos cédes, ECC, localizacdo da lesdo discal, manipulacdo
cervical no pré-operatério (hiperpatia cervical), inicio dos sinais clinicos até o
momento da cirurgia, deambulag&o pré-operatoria, tempo para ficar em estacdo
apos a cirurgia, hiperpatia cervical no pés-operatério imediato, deambulacéo
pos-operatoria (um a cinco dias; 60 dias; 90 dias). A associacao do local da lesdo
discal com a manipulacao cervical no pré-operatorio e no pés-operatério (10-15
dias; 60 dias) também foi analisada pelo teste de correlacdo de Spearman.

O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar a evolucdo da
recuperacdo apos cinco dias da cirurgia (sem ataxia e ataxia leve X ataxia
moderada, grave e tetraparesia) em cdes da raca Dachshund versus outras
ragas. Por sua vez, o teste de Kruskall-Wallis foi usado para comparar o tempo
em dias para os animais ficarem em estacdo quando distribuidos de acordo com
o ECC, sendo consideradas trés categorias: cdes com escore normal (ECC = 4
e 5), em sobrepeso (ECC =6 e 7) e obesos (ECC =8¢ 9).

Foi considerado o nivel de significancia de 5%. Para a analise estatistica
foi utilizado o programa GraphPad Prism verséo 8.4.2 (GraphPad Software, Inc.,
San Diego, CA).

RESULTADOS

Gerais
De um total de 70 casos, 45 cédes foram incluidos no critério de selecao.
As racas mais frequentes foram Dachshund (n=10), Lhasa apso (n=5), poodle

(n=5), Yorkshire terrier (n=4), Beagle (n=4), Pinscher (n=2), Buldogue francés
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(n=1), Shih-tzu (n=1), Maltés (n=1) e Pug (n=1). Havia também 11 caes sem raca
definida. Destes, 23 foram machos e 22 fémeas. A idade variou de 1,5 anos até
16 anos (média de 8,5 anos + 3,65) e a massa corpérea meédia de 10,35 (+ 3,88).
Os ECC foram classificados em: 9 (n=9), 8 (n=13), 7 (n=2), 6 (n=7), 5 (n=5) e 4
(n=3), sendo que em seis animais 0s escores nao foram informados.

A duracdo dos sinais clinicos antes da cirurgia foi de trés até 120 dias
(média de 34,16 dias + 26,86). Dois proprietarios ndo souberam informar o
tempo. Os sinais clinicos mais frequentes referidos pelos proprietarios foram dor
cervical, dificuldade locomotora evoluindo para o decubito lateral.

Na avaliacdo pré-operatoria trés caes apresentavam apenas hiperpatia
cervical (Grau 1). Por sua vez, nove tinham tetraparesia ambulatoria e 33 nédo
ambulatoria (Grau 4), sendo que todos apresentavam hiperpatia cervical. Na
manipulacéo da regido cervical antes da cirurgia (hiperpatia) identificaram-se as
seguintes restri¢coes: lateral direita e esquerda, bem como em dorsiflexdo (n=37);
dorsiflexdo ou extensao cervical (n=5); lateral esquerda ou direita, bem como
dorsiflexdo (n=3).

Todos os animais foram avaliados pelo exame radiogréafico simples para
exclusdo de sinais sugestivos de osteomielite vertebral, tumor vertebral ou
discoespondilite. O diagnostico definitivo de doenca do disco intervertebral foi
efetuado por ressonancia magnética 0,3 ou 1,5 Tesla (n=25), mielotomografia
computadorizada com contraste aplicado na cisterna magna (n=10), tomografia
computadorizada (n=8), ressonancia magnética 0,3 Tesla e tomografia (n=1), e
mielografia (n=1). A leséo discal foi localizada entre as vértebras C2-C3 (n=15),
C3-C4 (n=10), C4-C5 (n=7), C5-C6 (n=9), C6-C7 (n=2) e C7-T1 (n=2).

A extensdo da incisdo cirargica (acesso) baseada nos espacos
intervertebrais variou de maior ou igual a trés (n=25), maior ou igual a dois
espacos (n=11), um espaco (n=9). O tempo do procedimento cirdrgico variou de
50 até 250 minutos (média de 153,28 minutos * 62,04).

As complicagfes transoperatorias verificadas em 11 animais foram leséo
do seio venoso (n=4), material discal aderido a dura-méater (n=4), respiracao
agonica (n=2) e lesao da artéria vertebral com 6bito (n=1). Entre as complicacdes
pos-operatorias notadas em nove caes podem ser citadas a necessidade de

suporte respiratorio com ventilagdo mecanica (n=1), piora da ataxia (n=2), piora



32

da hiperpatia cervical (n=2) e infec¢do superficial do sitio cirdrgico (n=4). Um
animal que apresentou leséo do seio venoso foi submetido & eutanésia a pedido
do proprietario, em virtude da piora clinica. Um animal veio a Obito por
gastroenterite medicamentosa com dois dias de pds-operatorio, decorrente do
uso indevido de diclofenaco pelo tutor. Além disso, durante o pds-operatorio foi
notado edema subcutédneo evidente na rea operada em 32 animais, o qual ndo
estava mais presente em até oito dias. Aos 30 dias, um céo veio ao Obito por
doenca renal e outro foi submetido a eutanasia aos 90 dias devido a ndo melhora
do quadro clinico de tetraplegia, além de outros sinais de lesdo neurolégica
sugestivos de origem encefélica.

Na manobra de manipulacéo cervical entre 10 e 15 dias de pds-operatorio,
verificou-se ndo haver restricdo em 31 caes; restricao lateral direita ou esquerda,
ou dorsiflexdo em sete casos; e restricdo direita e esquerda em quatro caes. Aos
60 dias de p6s-operatério, 42 cdes estavam sem restricao cervical.

Na avaliacdo deambulatéria pos-operatéria dos caes notou-se melhora
progressiva dos cdes, como observada nos periodos:

- 1-5 dias (n=42): 35 ambulatérios, sete ndo ambulatérios

- 6-10 dias (n=42): 37 ambulatérios, cinco nao ambulatorios
- 11-15 dias (n=42): 39 ambulatorios, trés ndo ambulatdrios
- 30 dias (n=42): 42 ambulatérios

- 60 dias (n=40): 40 ambulatérios

- 90 dias (n=39): 39 ambulatérios

Também foi observada melhora progressiva do estado neurol6gico, como
segue nos periodos e graus:
- 1-5 dias (n=42): sete animais Grau 0; 10 Grau 2; 10 Grau 3; 15 Grau 4
- 6-10 dias (n=42): 11 animais Grau 0; 11 Grau 2; oito Grau 3, 12 Grau 4
- 11-15 dias (n=42): 14 animais Grau 0; 13 Grau 2; sete Grau 3; oito Grau 4
- 30 dias (n=42): 24 animais Grau 0; sete Grau 2; sete Grau 3; quatro Grau 4
- 60 dias (n=40): 30 animais Grau 0; oito Grau 2; um Grau 3; um Grau 4
- 90 dias (n=39): 36 animais Grau 0; trés Grau 2
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Na avaliacdo estatistica da associacdo entre o grau de lesdo medular
observada no quadro clinico inicial e os dados avaliados, ocorreu correlacédo
positiva moderada apenas com a deambulagcdo pré-operatoria (r = 0,53; p =
0,0002).

O local da lesdo discal ndo apresentou correlacdo positiva ou negativa
com a manipulagéo cervical no pré-operatoério, 10-15 dias e 60 dias do pos-
operatorio. A evolugcdo da recuperacao apos cinco dias da cirurgia néo diferiu
entre os caes da raca Dachshund e outras racas (p = 0,12).

Quando avaliado o tempo para os cédes ficarem em posicdo quadrupedal
apos a cirurgia, considerando o ECC, a mediana (p25; p75) de dias para os caes
em ECC normal, sobrepeso e obesos foi de 8 (5,25; 11,5), 2 (1; 3) e 3 (2; 19),
respectivamente. Observou-se que os cdes com ECC ideal demoraram mais

tempo para andar que os caes apresentando sobrepeso (p = 0,019).

DISCUSSAO

Entre os cdes de raca (n=34) avaliados no presente estudo, a maioria se
enquadrava na classificacao de condrodistréficos, sendo que a raca Dachshund
apresentou a maior porcentagem de casos (29,4%), seguida pela Lhasa Apso
(14,7%), Poodle (14,7%), Yorkshire terrier (11,8%) e Beagle (11,8%). Vale referir
que as racas Dachshund, Pequinés, Buldogue francés e Beagle estao entre as
racas condrodistroficas mais propensas a desenvolver a doenca do disco
intervertebral (Brisson, 2010).

A idade média de todos os animais foi de 8,5 anos, porém houve uma
ampla variacdo (1,5 anos até 16 anos). Tem sido referido que o pico de
incidéncia da extrusdo do disco intervertebral estd em torno de trés a sete anos
de idade nos cées condrodistrofico e de seis a oito anos nos nao
condrodistroficos (Coates, 2000; Brisson, 2010; Smolders et al., 2013). Mesmo
excetuando-se os ndo condrodistroficos, a idade média foi mais elevada no atual
estudo, com média de 8,5 anos.

Com relagéo ao ECC, 88,88% dos animais incluiam-se entre sobrepeso
ou obeso, dentro da escala de nove pontos (Laflamme, 1997). Contudo, tem sido
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citado que o ECC, peso corpéreo e nivel de atividade aparentemente néo
apresentam relacdo com o risco de extrusao (Brisson, 2010).

Um dos sinais clinicos mais comuns da doenca do disco intervertebral é
a hiperpatia cervical, caracterizada por cabeca e pescoco mantidos baixos,
protecdo do pescoco, locomocéao cautelosa e espasmos dos musculos espinhais
cervicais (Coates, 2000; Brisson, 2010; Singh, 2018). Um total de 82,22% dos
caes ja se encontrava ndo ambulatorio no momento da avaliagéo, o que dificultou
a verificacdo de algumas destas alteracdes. Contudo, ao exame fisico todos os
animais apresentavam restricdo na manipulacdo cervical, sendo 82,22%
incluiam trés posicdes, ou seja, nas laterais e em dorsiflexdo. A constatacdo da
hiperestesia espinal cervical pode ser efetuada pela palpacdo dos musculos
paraespinhais, ou pelo movimento do pescoco (Coates, 2000), como efetuado
no presente estudo. Embora a manipulacdo cervical pode incorrer em riscos
(Dewey et al, 2016), esta foi feita de forma cuidadosa. Além disso,
estatisticamente nao foi observada correlagdo da restricdo ou ndo da
manipulacdo cervical com o local da lesao discal.

Na avaliacdo pré-operatoria, trés cédes apresentavam apenas hiperpatia
cervical (Grau 1), porém os demais tinham Grau 4 com tetraparesia ambulatéria
(n=9) e ndo ambulatéria (n=33). Foi verificada correlacdo positiva moderada
entre 0 grau de lesdo medular observado no quadro clinico inicial e a
deambulacéo pré-operatoria. Animais com doenca do disco intervertebral podem
apresentar locomoc¢ao normal, ataxica (geralmente mais grave nos membros
pélvicos) e hemi- ou tetraparesia/plegia (Coates, 2000), conforme a gravidade
dalesdo. Além disso, o animal pode apresentar claudicacao unilateral ou bilateral
do membro toracico, decorrente da compresséao da raiz do nervo cervical inferior
(Brisson, 2010; Singh, 2018), que nao foi verificada em nenhum animal do atual
estudo.

Em 55,55% dos cées, o diagnostico definitivo foi efetuado por meio da
ressonancia magnética, a qual é considerada o melhor método de imagem para
diagnostico precoce da degeneracdo do disco e, principalmente, para a
avaliagdo da medula espinal cervical (Brisson, 2010; Gavin e Levine, 2015; Costa
et al, 2020). A mielotomografia computadorizada ou tomografia

computadorizada foram efetuadas em 40% dos cédes, em virtude da
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impossibilidade financeira ou logistica dos proprietarios de efetuarem a
ressonancia magnética. A tomografia computadorizada pode ser feita sem
contraste ou com contraste, que pode ser aplicado intravenoso ou no espaco
subaracnoide (mielotomografia) (Costa et al., 2020). Na doenca do disco
intervertebral, este exame tem sido efetuado, em geral, sem o uso de contraste
(Costa e Samii, 2010). No entanto, no atual estudo empregou-se o contraste em
10 animais porque a lesdo ndo estava mineralizada. Devido & qualidade da
ressonancia e tomografia computadorizada, a mielografia que emprega agentes
contrastantes iodados, ndo i6nicos e soluveis em agua, aplicados na cisterna
cerebelomedular ou na regido lombar (Coates, 2000; Sande, 1992; Costa et al.,
2020), tem cada vez sido menos empregada. Apenas um cao do atual estudo
necessitou ser avaliado por este método de imagem, em virtude de restricdes
financeiras do proprietario.

O maior nimero de lesdes discais se localizou principalmente em C2-C3
(33,3%), C3-C4 (22,2%) e C5-C6 (20%), além de C4-C5 (15,5%). As lesdes
cervicais em cdes de racas pequenas sdao mais frequentes entre C2-C3
(Cherrone et al., 2004; Brisson, 2010), como verificado no atual estudo. Contudo,
tem sido citado que nos cdes condrodistréficos a degeneracdo do disco
intervertebral ocorre ao longo da coluna vertebral, ao passo que naqueles nao
condrodistroficos a regido entre C5-C7 tem uma taxa mais alta de degeneracéo
e deslocamento (Smolders e Forterre, 2015). Dos animais que apresentaram
lesédo entre C5-C6 (n=9) e C6-C7 (n=2), havia dois cées da raca Pinscher e
quatro sem raca definida, sendo os outros cinco condrodistroficos. Vale ainda
referir que os discos cervicais apresentam formato quase circular, sendo que
entre C2-C3 estdo entre os mais estreitos da coluna vertebral como um todo e
os discos entre C4-C5 e C5-C6 sao considerados um dos mais amplos (Brisson,
2010).

Como citado, em todos os cdes do presente estudo efetuou-se a
descompressao cervical por fenda ventral. A técnica € indicada quando ha
material discal no aspecto ventral do canal espinal promovendo compressao,
como visibilizados pelos métodos de imagem no presente estudo, mas também
pode ser utilizada em casos de dor cervical persistente (Harari e Marks, 1992;
Arias et al., 2007; Santini et al., 2010; Fauber, 2015). Outra técnica indicada para
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a doenca do disco cervical € a descompressao cervical dorsal ou dorsolateral
(hemilaminectomia), a qual permite facil acesso ao material discal com extrusdo
lateral (Harari e Marks, 1992; Schmied et al., 2011; Fauber, 2015; Coates, 2000).
Contudo, nenhum céo do atual estudo apresentou este tipo de leséo.

No presente estudo, a fenda ventral foi efetuada em torno de 1/3 da
largura do corpo vertebral. O comprimento e amplitude da fenda ventral sé&o
fundamentais para evitar a instabilidade pos-operatoria, que pode causar
subluxacdo e deterioracdo neurologica (Brisson, 2010). Aparentemente as
lesbGes cervicais caudais apresentam um risco aumentado de subluxacéo
(Lemarié et al., 2000). Além disso, a descompressao foi Unica, baseado na
localizagao e tipo de leséo pelos exames de imagem. Isto diferiu de um estudo
no qual hernia¢cdes multiplas do disco foram comparadas com herniagcdes Unicas,
por meio de descompresséao com fenda ventral Unica ou maltipla, com resultados
similares (Guo et al., 2020).

Entre as complicacbes transoperatorias do presente estudo, foram
verificados quatros casos de lesdo do seio venoso (8,88%). A hemorragia
excessiva secundaria a laceracao do seio venoso € considerada como uma das
desvantagens da descompressao cervical ventral, além da falta de
descompressao da medula espinal e inadequada exposi¢céo para exposi¢cao para
remocao de extrusdo discal lateral ou intraforaminal (Coates, 2000; Gordon-
Evans, 2016). Um estudo detectou 18,8% de hemorragia intraoperatoria na
descompressao por fenda ventral, sendo a maioria relacionada a lesédo do plexo
venoso vertebral; contudo, somente foram classificadas como evento adverso 0s
casos que necessitaram transfusdo sanguinea (Rossmeisl et al., 2013). A taxa
de mortalidade perioperatdria tem sido descrita como de 8% em caes, com casos
fatais de parada respiratoria, hipotensdo e bradicardia decorrente da excessiva
manipulagéo (Harari e Marks, 1992; Godoi et al., 2009). No presente estudo um
animal veio ao Obito por hipotensdo secundaria ao sangramento da artéria
vertebral e possivel isquemia encefélica, e outro foi submetido a eutanasia
devido a lesdo do seio venoso, o que perfaz 4,44%de taxa de mortalidade. Os
outros trés obitos/eutanasias foram em pdés-operatorio tardio, sendo dois néo

associados a afeccao e o outro sem melhora clinica da tetraplegia.
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A hiperpatia cervical estava ausente em 73,80% (31/42) dos caes com 10-
15 dias de pos-operatério e em 100% (31/42) deles aos 60 dias de pos-
operatorio, sem correlagéo estatistica com o local da lesédo. Em estudo com cées
de porte pequeno e grande tratados com descompressdo por fenda cervical
ventral (n=163), ou laminectomia dorsal (n=26), observou-se a resolucdo da
hiperestesia cervical em 99% dos cées; porém em sete foi necessaria nova
intervencao em virtude da recorréncia da dor (Cherrone et al., 2004). No presente
estudo, nenhum animal apresentou episédio de recidiva da dor dentro do periodo
avaliado maximo de 90 dias.

Aos 60 dias de pdés-operatério, 100% (40/40) dos cdes sobreviventes
estavam ambulatérios, porém 22,5% apresentavam ataxia leve (n=8) ou
moderada (n=1) e um se manteve tetraparético. Aos 90 de pos-operatorio (3/36),
em 8,3% dos animais persistia a ataxia leve. Um estudo em cées (n=112) com
menos de 15,8 kg com protrusdo do disco cervical, determinada por exame
radiografico, foi verificado que aqueles com protrusdes do disco intervertebral
cranial (C2-C3 e C3-C4) responderam favoravelmente a descompressdo com
fenda ventral, ao passo que com protrusfes de C4 até C7 a resposta foi menos
favoravelmente em relacdo a fungcdo motora, conforto, taxa de recuperagéo e
resultado a longo prazo (Fitch et al., 2000). O local da lesdo n&o foi um fator de
influéncia no atual estudo. Além disso, a recuperacao apos cinco dias da cirurgia
nao diferiu entre os cades da raca Dachshund, que foi a raca mais frequente no
atual estudo, e as demais. Um estudo também verificou que o local da hérnia de
disco cervical ndo foi um fator preditivo significativo de recuperagcdo completa,
porém os cdes que obtiveram a habilidade de caminhar dentro de 96 horas apo6s
a cirurgia e aqueles com massa corpdrea menor ou igual a 15 kg foram mais
provaveis de obter a completa recuperacdo do que os com peso acima de 15 kg
(Hillman et al., 2009). Um fato interessante do atual estudo foi que caes com
ECC ideal demoraram mais tempo para andar que os cées apresentando
sobrepeso; contudo, ha que se considerar a presenca de um maior nimero de
animais acima do peso ideal no estudo.

Uma das limita¢des do presente estudo foi que a avalicao por imagem nao
foi efetuada no pdés-operatorio, basicamente por questdes financeiras e recusa

do proprietario em permitir que o paciente fosse submetido a outro protocolo



38

anestésico. Vale referir que um estudo com 13 cées avaliados por
mielotomografia, antes e apés a realizacao da descompresséao por fenda ventral,
constatou que 10 cées tinham compressao residual sem alterar o éxito

neuroldgico a longo prazo (Béttcher et al., 2013).

CONCLUSAO

Conclui-se que caes com menos de 15 kg com extrusao do disco cervical
ventral, manifestada em sua maioria pela tetraparesia, a cirurgia descompressiva
por meio da técnica de fenda ventral apresentou uma taxa de sucesso de 95,2%
até os 90 dias, considerando-se apenas as complicacdes associadas ao

procedimento cirurgico.
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