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1. INTRODUCAO

As vértebras compdem o esqueleto axial, sendo divididas em regido cervical,
toracica, lombar, sacral e coccigea. As vértebras unem-se pelos processos
articulares, ligamentos e discos intervertebrais, compostos pelo nucleo pulposo e
anel fibroso. LesGes na coluna vertebral sdo comuns, sendo a Doenca do Disco
Intervertebral (DDIV), uma das mais frequentes (Silva, 2017).

A DDIV pode ser classificada de 5 formas: DDIV Hansen tipo 1, tipo 2, tipo 3,
hérnia de disco sequestrada e nodulo de Schmorl, sendo estas duas ultimas
raramente observadas em céaes e gatos (Vilanova Junior et al., 2019). No tipo 1
ocorre a degeneracdo ou lesdo do disco pela alteragdo na quantidade de
proteoglicanas, agua e colageno, fazendo com que ele tenha tendéncia a
mineralizacdo, diminuindo sua capacidade de absorver impactos e predispondo a
extrusdo do nucleo pulposo. A DDIV do tipo 2 é mais frequente em animais nao
condrodistroficos, causada pela protrusdo do disco associada a degeneracao
apenas do anel fibroso, levando ao deslocamento do nucleo em diregcdo ao canal
medular sem que haja seu rompimento (Alves, 2018; Thrall, 2013). J& a Hansen
tipo 3 esta principalmente ligada a traumas, nos quais o anel fibroso é rompido e
ha a exteriorizacao do nucleo pulposo em dire¢cdo a medula. No entanto, o contetido
se dissipa no canal medular, ndo havendo compressao nervosa, apenas leséo pelo
impacto do nucleo na medula.

Os sinais clinicos observados em casos de DDIV variam de acordo com a
regido em que houve a compressédo medular e o grau de leséo, afetando a fungéo
motora, reflexo dos membros toracicos, pélvicos e tbnus muscular. Comumente séo
observadas dor focal ou generalizada, paresia, ataxia, incoordenagdo motora,
alteracdo nos reflexos (aumentados ou ausentes), perda da funcdo motora,
incontinéncia urinaria e auséncia de dor profunda em casos mais graves
(JOAQUIM, 2003).

O diagnostico desta doenca deve ser fundamentado no histérico, anamnese
e exame fisico detalhado. No entanto, ndo basta apenas o exame clinico para
confirmar a doenga, sendo necessario realizar exames de imagem, como
radiografia, tomografia computadorizada, mielografia, ou ressonancia magnética
(Alves, 2018; Cesca, 2018). Dentre os exames complementares citados acima, a
ressonancia magnética é o padrdo ouro, uma vez que é possivel localizar e
guantificar o grau de compressao medular e as raizes nervosas (MELO, 2019).

Com relacéo ao tratamento, devem ser considerados o estagio da doenca e o
grau de urgéncia (MIKAIL e PEDRO, 2009), sendo possivel realizar um tratamento
clinico, fisioterapico, cirdrgico ou associacao entre eles. Dentre as
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numerosas opcdes de tratamento cirargico, pode ser feito slot ventral,
laminectomia, hemilaminectomia e corpectomia (Silveira et al., 2020). A fisioterapia
€ mais indicada no pos-operatorio para garantir melhor recuperacéo do paciente e
diminuir sua dor (Alves, 2018; Kistemacher, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de um
canino que apresentava alteracbes de marcha e déficits proprioceptivos,
decorrentes de uma DDIV Hansen do tipo 2, sendo o paciente encaminhado para
o tratamento cirdrgico de hemilaminectomia.

2. METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica veterinaria um céo, Shih Tzu, de 6 anos e 7 kg.
A queixa principal era paresia ndo ambulatéria, com presenca residual de dor
profunda, que estava praticamente extinta. Durante o exame clinico geral ndo foram
observadas alteragc6es em parametros fisioldgicos, ja no exame neurologico foram
detectados a paresia ndo ambulatoria, hiporreflexia, presenca de dor profunda
residual, reflexos miotéticos hipotonicos e atrofia muscular neurogénica.

Hemograma e bioquimicos estavam dentro dos parametros de normalidade.
A tomografia das regides toracica e lombar mostrou achados que foram sugestivos
de mielopatia compressiva extradural por herniagcdo discal em L3-L4, em maior
volume, em L2-L3 e mineralizac&o/desidratacado discal multifocal.

Apos a confirmacao de DDIV Hansen tipo Il, o paciente foi encaminhado para
0 procedimento cirargico. Os momentos pré-cirargicos envolveram a realizagdo da
MPA com metadona, tricotomia da regido dorsal do paciente desde o meio do torax
até a base da cauda e antissepsia do local com alcool e iodo.

A cirurgia iniciou pela colocacdo dos campos cirargicos estéreis sobre o
paciente. Em seguida, foi feita uma incisédo na pele e na aponeurose lombossacra,
com bisturi n°4 e lamina n°23. A musculatura da regido lombar foi afastada e
seccionada com a tesoura de Metzenbaum até a exposicao do pediculo, processo
articular entre as vértebras. O pediculo de T13-L1 serve como referencial
anatémico para localizar o pediculo da regido acometida pela hérnia que, neste
caso, é o L3-L4. Este pediculo é retirado pela goiva, facilitando o acesso ao canal
medular pelo escariador esférico, que vai desgastando a lamina da vértebra até que
seja possivel utilizar a pinga Kerrison, que remove pequenos pedacos da lamina
0ssea. Apoés a exposicdo da medula, € utilizada a sonda exploratéria para retirar o
material herniado, diminuindo o grau de compressdo medular. O acesso ao canal
medular ndo é fechado apds a sua varredura com a sonda, permitindo que a medula
realize complacéncia sem que haja compressédo. Para finalizar o procedimento, é
feita a lavagem do sitio cirdrgico com solucéo fisiolégica, aproximacdo da
musculatura local foi realizada com a sutura da aponeurose lombossacra e redugao
do espagco morto com fio 2-0 e sutura da pele com fio 3-0, ambos fios de
monofilamento de néilon.

O paciente permaneceu internado por 2 dias, onde recebeu o suporte
medicamentoso com metadona, dipirona, carprofeno, ciclobenzaprina e
ceftriaxona. Apoés este periodo, o animal teve alta, sendo prescrito amoxicilina com
clavulanato e tramadol e mantendo a dipirona, carprofeno e ciclobenzaprina. Ainda
foi solicitado aos tutores que o paciente ficasse em repouso por no minimo 30 dias
e realizasse fisioterapia.
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A fisioterapia foi iniciada no 3° dia de p0s operatorio, tendo como objetivo a
analgesia, efeito anti-inflamatdrio e aumento da circulacéo local. Para atingir esses
objetivos e a melhora clinica do paciente, utilizou-se fotobiomodulagéo,
ozonioterapia, quiropraxia, liberagcdo miofascial, magnetoterapia, alongamento e
cinesioterapia. As primeiras sessdes foram realizadas com um intervalo de 48
horas, passando a ser semanais de acordo com sua evolu¢gdo. Com apenas 6
sessOes, 0 paciente ja foi capaz de iniciar a marcha.

Apos 15 dias da cirurgia, o paciente retornou para avaliagdo, ocasido em que
ja conseguia ficar em estacdo e a sua percepcdo de dor consciente voltou
praticamente ao normal. Ainda apresentava alguma ataxia proprioceptiva devido a
presséo residual na medula espinhal, mas a expectativa de melhora era grande,
devido a neuroplasticidade das fibras nervosas da medula e pela boa resposta ao
tratamento fisioterapico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente apresentou significativa melhora neurologica apos a intervencgéo
cirdrgica e inicio precoce do tratamento fisioterdpico. A realizacdo da
hemilaminectomia foi essencial para a descompressdo medular, sendo o
procedimento de escolha nos casos de hérnia discal Hansen tipo Il com
comprometimento neuroldgico evidente. A remocdo do material extravasado
permitiu a retomada parcial das fungbes sensoriais e motoras, evidenciado pela
recuperacado da estacao, da dor consciente e inicio da marcha.

A resposta positiva ao protocolo fisioterapico adotado no pdés-operatorio
também foi notavel. Segundo Festugatto et al. (2008) e Ramalho et al. (2015),
técnicas como fotobiomodulacdo, cinesioterapia, alongamentos e eletroterapia
promovem analgesia, controle de inflamacao, estimulo a regeneracdo neural e
fortalecimento muscular. Neste caso, 0 uso associado dessas técnicas na fase
aguda do pos-operatoério, contribuiu significativamente para a melhora da
propriocepcao e retomada da marcha em curto periodo.

Apesar da persisténcia de discreta ataxia proprioceptiva, que pode ser
justificada por um possivel dano medular, a evolucao clinica do paciente indica um
prognostico favoravel. A neuroplasticidade da medula espinhal, especialmente em
animais jovens e submetidos a protocolos fisioterapicos, sao fatores determinantes
para a recuperacgao funcional.

O padréo ouro para diagnostico seria a ressonancia magnética, obtendo uma
avaliacao mais detalhada dos tecidos moles e grau de comprometimento medular
(MELO, 2019). Entretanto, a tomografia computadorizada foi eficaz na identificagao
do nivel de herniagcdo e compressao.

4. CONCLUSOES

O presente relato demonstrou a importancia da abordagem clinica, cirdrgica e
fisioterapica integrada no manejo da Doenga do Disco Intervertebral Hansen tipo Il
em cdes. A combinacdo entre diagnostico por imagem, intervencdo cirdrgica
precisa e inicio precoce da fisioterapia foi determinante para a recuperacao
neuroldgica do paciente.

Este caso reforca a necessidade de reconhecimento precoce dos sinais
clinicos da DDIV e da individualizacdo do tratamento, considerando o estado
neurologico, a extensdo da compressdo medular e o0 acesso a terapias
complementares. A recuperacao do paciente evidencia o potencial de recuperacao
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mesmo em quadros com paresia ndo ambulatéria, desde que tratados de forma
adequada e oportuna.
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