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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma afeccdo que ocorre
primariamente em cdes de racas condrodistroficas devido a extrusdo ou
protrusdo do disco degenerado no interior do canal vertebral (CREED &
YTURRASPE, 1996; TOOMBS & BAUER, 1998; WHEELER & SHARP, 1999).
Em caninos, a DDIV é mais comumente associada a compressao extramedular
nos espagos intervertebrais entre T11 e L3 (MACIAS et al., 2002). A maioria
dos relatos indica que a incidéncia da DDIV é aproximadamente igual entre
machos e fémeas (BRAUND, 1996).

Os animais com DDIV toracolombar podem apresentar dor, alteracéo
dos reflexos espinhais segmentares, variagdo no tbnus muscular, atrofia
muscular por desuso, disfuncdo sensorial e motora, perda do controle
voluntario da defecagdo e miccdo (LeCOUTEUR & CHILD, 1997). O
diagnostico presuntivo da DDIV em cées pode ser baseado nos sinais clinicos,
histéria clinica, exames fisico e neurologico (TOOMBS & BAUER, 1998). O
diagnéstico exige a confirmacédo radiografica simples e contrastada no intuito
de se observar presenca de compressdo em massa e evidéncia de alteracoes
caracteristicas no canal medular (BRAUND, 1996).

O tratamento de cdes com DDIV toracolombar pode ser clinico ou
cirdrgico, dependendo do grau de disfuncéo neuroldgica. O tratamento clinico é
constituido de repouso absoluto em gaiolas por quatro semanas associado ao
uso de antinflamatorio, esteroidal ou ndo esteroidal, sendo efetivo na maioria
dos caes que apresentam sinais de dor, ataxia proprioceptiva e/ou paraparesia
ambulatéria. As indicagbes para o tratamento cirdrgico da DDIV sdo a falta de
resposta ao tratamento clinico; sinais clinicos recidivantes ou progressivos;
paraparesia ndo ambulatoria; paraplegia com preservacdo da nocicepcao (dor
profunda) e paraplegia e auséncia da nocicepcdo com duracao inferior a 24
horas (TROTTER, 1996) ou 48 horas (WHEELER & SHARP, 1999).

A presente investigacdo foi realizada com o objetivo de avaliar a
recuperacdo funcional de cdes com DDIV toracolombar, submetidos ao
tratamento cirdrgico, correlacionando-a com os diferentes graus de disfuncéo
neuroldgica e observar a ocorréncia de recidiva dos sinais clinicos da doenca.
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MATERIAL E METODOS

Na primeira etapa desse estudo foram analisados 0s registros médicos
de 73 cées atendidos no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFSM, no
periodo entre 2004 e 2006. Estes animais apresentavam sinais clinicos
sugestivos de DDIV toracolombar. Os dados obtidos de cada animal incluiram
raca, idade, sexo, estado neuroldgico antes da cirurgia, interpretacdo da
radiografia simples para avaliar o numero e o local de disco(s) calcificado(s),
radiografia contrastada para identificar o local da compresséo. A duracdo das
deficiéncias neuroldgicas até o procedimento cirtrgico foi definida em inferior
ou igual a 15 dias e superior a 15 dias.

Os caes foram classificados em cinco graus de deficiéncias
neurolégicas. Grau | — somente dor; Grau |l — ataxia proprioceptiva, deficiéncia
proprioceptiva consciente; Grau Il — paraparesia; Grau IV - paraplegia com dor
profunda; Grau V — paraplegia sem dor profunda (WHEELER & SHARP, 1999).
Clinicamente, o segmento da medula espinhal afetado foi determinado através
da andlise da marcha (presenca de ataxia proprioceptiva), reacdes posturais e
reflexos segmentares espinhais. O diagnostico presuntivo, em todos o0s
animais, foi feito através de exame fisico, neuroldgico e achados radiograficos
simples. O provavel local da lesdo foi obtido através do reflexo cutaneo do
tronco e da palpacdo epaxial (hiperestesia toracolombar). A mielografia foi
realizada para confirmar a suspeita clinica de compressédo extramedular, onde
se incluia a DDIV toracolombar. O diagnéstico definitivo foi feito pela
visualizacdo, durante o procedimento cirdrgico, do conteddo do disco
intervertebral extrudido no interior do canal vertebral. Todos os cées incluidos
neste estudo foram submetidos ao tratamento cirargico. A técnica realizada foi
a hemilaminectomia dorsolateral seguido da fenestracdo do disco intervertebral
afetado (SHARP & WHEELER, 2005).

Na segunda etapa do estudo, os proprietarios dos cdes foram
contatados por telefonemas para a obtencdo das seguintes informacdes:
guantos dias os animais levaram para obterem recuperacao funcional apos o
procedimento cirdrgico (0-30 dias e > 30 dias), se foram observadas disfuncdes
urinria e fecal e se houve recidiva dos sinais clinicos. Foram considerados
casos recidivantes, aqueles em que o0s animais foram reavaliados e
reoperados, confirmando a extrusdo ou protrusdo de disco intervertebral
toracolombar.

A recuperacdo funcional foi classificada como satisfatoria, quando os
animais retornaram a caminhar sem quedas e auxilio; parcialmente satisfatoria,
guando retornaram a caminhar sem auxilio, mas com quedas esporadicas e,
insatisfatoria quando néo recuperaram a habilidade para caminhar. A relagdo
entre grau de disfuncdo neuroldgica e recuperacao funcional foi analisada por
meio do teste qui-quadrado. O valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram excluidos 40 cades deste estudo devido a falta de informacdes de
alguns dados nos registros médicos do HVU-UFSM e do resultado inconclusivo
de diagnostico presuntivo de DDIV toracolombar ap6s mielografia. Em relacéo
a raca, vinte e oito (84,8%) eram Teckell, trés (9,1%) sem raca definida e dois
(6,1%) Cocker Spaniel. Segundo STIGEN & CHRISTENSEN (1993), o fator
genético € um dos fatores que contribuem para a maior ocorréncia da doenca
na raca Teckell. O predominio da raga condrodistrofica observado nesse
trabalho foi mencionado também por PRIESTER (1976) e por OLBY et al.
(2003) que avaliaram, respectivamente, 8.117 e 87 cdes com doenca do disco
intervertebral toracolombar.

No presente estudo, 24 cades (72,7%) apresentaram calcificacdo de
disco. O numero de discos afetados variou de um a cinco, sendo que 11 caes
(45,8%) apresentaram um disco calcificado e nove (37,5%) dois discos,
resultado semelhante ao encontrado por SUKHIANI et al. (1996) que acharam
um disco calcificado em 40% dos cées (n=25). Dois cées (8,3%) tinham trés
discos calcificados, um céo (4,1%), quatro discos e outro (4,1%), cinco discos
calcificados. O numero reduzido de cades (16,5%) com mais de dois discos
calcificados diferencia dos relatos de JENSEN & CHRISTENSEN (2000) que
encontraram em 79,7% dos cdes da raca Teckell mais de dois discos
calcificados, com média de quatro discos calcificados/animal.

O local do disco intervertebral calcificado, analisado pela radiografia
simples em posicdes lateral e ventrodorsal, variou desde T7-T8 a L4-L5,
sendo que a maioria foi entre T10-T11, seguido por T11-T12 e T12-T13.
Estes locais foram relatados também por MAYHEW et al. (2004) quando
avaliaram 229 casos de DDIV toracolombar.

Dos 24 cées (72,7%) que apresentaram calcificacdo em um ou mais
discos intervertebrais, somente em dois caes (8,3%) o disco calcificado foi o
causador da compressdo (extrusdo) na medula espinhal, ao contrario dos
achados de JENSEN & ERSBOLL (2000) os quais verificaram que a
calcificagédo de disco aumentou a chance de ocorréncia de extrusdo. Os
achados deste estudo feito no HVU corroboram as descri¢des de LeCOUTEUR
& CHILD (1997) e SEIM (2002) os quais citaram que o material calcificado no
interior do nucleo pulposo é indicativo de degeneragdo discal, mas
isoladamente ndo tem significado clinico. Logo, disco calcificado é considerado
um achado radiografico e indicativo de degeneracdo, mas nem sempre € 0
causador da compressao medular.

O local da compressao na medula espinhal variou desde T11-T12 a L4—
L5. O disco intervertebral entre T12-T13 foi o causador da compresséao
medular em 13 caes (39,4%), resultados também encontrados por SUKHIANI
et al. (1996) que descreveram, dos 25 cades avaliados, 28% de compressao
medular causada por este disco. A baixa incidéncia de extrusédo de disco, no
entanto, entre os segmentos T2-T10 da medula espinhal pode ser explicado
pela presenca do ligamento intercapital que promove protecdo adicional ao
canal vertebral (TOOMBS & WATERS, 2003). Nenhum animal apresentou
compressdo medular envolvendo mais de um disco, resultados semelhantes a
estes foram identificados por BRISSON et al. (2004) que citaram a ocorréncia
Unica de compressado medular em 93,6% dos cédes avaliados.



Quanto a duracéo dos sinais neurologicos antes da cirurgia, 27 (81,8%)
permaneceram por um periodo inferior a 15 dias. Desses, un cao (3%) se
encontrava em grau Il, cujo resultado foi considerado satisfatorio, 12 cées
(36,3%) se encontravam em grau lll, sendo que dez tiveram recuperacao
satisfatéria e dois, parcialmente satisfatéria, seis cdes (18,1%) em grau |V,
sendo cinco com resultados satisfatorios e um, insatisfatorio, oito cées (24,2%)
em grau V, dois com resultados satisfatorios e seis insatisfatorios. Outros seis
caes (18,2%) permaneceram por um tempo superior a 15 dias, sendo um
(16,6%) em grau Il de disfuncao neuroldgica, quatro (66,6%) caes em grau lll e
um (16,6%) em grau 1V, todos com recuperacao funcional satisfatéria. Embora
KAZAKOS et al. (2005) tenham avaliado a duracédo e a severidade dos sinais
clinicos como progndsticos indicadores em 30 cdes com DDIV e, constataram
gue nado foi possivel associa-los com a recuperacdo definitiva dos caes, os
achados no presente estudo demonstraram que quanto menor o grau de
disfuncdo neurolégica com o qual o paciente é encaminhado a cirurgia, melhor
0 seu prognostico quanto a recuperacgao funcional (P=0,0024).

KAZAKOS et al. (2005) e BRISSON et al. (2004) tiveram indices de
recuperacdo de 50% e 52%, respectivamente, para caes em grau V. Os caes
classificados em grau V de disfuncéo neuroldgica foram operados em até 48
horas da perda da resposta a dor profunda, com base nos estudos de OLBY et
al. (2003). Uma das grandes dificuldades observadas durante o atendimento de
caes com DDIV toracolombar em grau V foi determinar o0 momento em que
perderam a nocicepcéo (dor profunda). Os fatores limitantes estdo na demora
do paciente em ser avaliado pelo clinico apds se tornar paraplégico e na
realizacdo e interpretacdo dos testes para avaliar a nocicepcao e diferencia-la
do reflexo flexor (retirada).

Provavelmente, o motivo dos resultados insatisfatorios dos seis caes
deste trabalho possa ser explicado pelo estudo realizado por SCOTT & McKEE
(1999). Os autores notaram um indice de recuperacdo funcional baixo para
aqueles caes que apresentaram um periodo inferior a uma hora entre o inicio
da paraplegia e a perda da dor profunda. Embora fossem analisados os
resultados de trés anos de estudo (2004-2006), os cdes que ainda
permanecem em grau V e que nao voltaram a caminhar, poderdo recuperar
esta capacidade, visto que OLBY et al. (2003) verificaram que 58% dos cédes
submetidos ao tratamento cirdrgico e que ndo tinham dor profunda demoraram,
em média, 21 meses para se recuperarem apoés a cirurgia.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que: o tratamento
cirargico promove recuperagéo funcional satisfatoria na maioria dos caes com
DDIV toracolombar; o prognéstico para a recuperacdo funcional apos o
tratamento cirargico é melhor quanto menor o grau de disfuncdo neuroldgica; a
ocorréncia de extrusao é maior entre T12-T13; a percentagem de recidiva é
baixa quando submetidos a terapia cirurgica.
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