140

TETRAPARESIA NAO AMBULATORIAL POR COMPRESSAO DISCAL COM
TRATAMENTO CONSERVATIVO

Jordane Bernardes?; Julia Tosato Delarmelinal; Ludmila Gomes de Deus Camargo?.
Gabriel de Carvalho Vicente?; José Luiz Alves Ferreira?; Maria Carolina Toni?.

1- Académica do Curso de Medicina Veterinaria
2- Mestrando — Docente Multivix — Vitoria

RESUMO

A doenca do disco intervertebral € uma doenca comumente relatada na medicina
veterinaria. Sua importancia se da pelos sinais clinicos apresentados,
principalmente de dor e déficits neuroldgicos, que afetam diretamente a qualidade
de vida do animal. O diagnostico nos dias atuais consegue ser preciso pela
possibilidade de exames de imagem avancados e 0 seu tratamento tem descricdo
tanto clinico quanto cirargico, sendo que a fisioterapia deve ser empregada em
ambos os casos. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um canino,
fémea de 12 anos com DDIV, que optou por realizar o tratamento clinico

conservativo.
Palavras-chave: Disco intervertebral; Hansen; Paresia.

ABSTRACT

Intervertebral disc disease is a commonly reported disease in veterinary medicine.
Its importance is due to the clinical signs presented, mainly pain and neurological
deficits, which directly affect the animal's quality of life. The diagnosis nowadays can
be accurate due to the possibility of advanced imaging exams and its treatment has
both a clinical and surgical description, with physiotherapy being used in both cases.
This work aims to report a case of a 12-year-old female dog with IVDD, who chose

to undergo conservative clinical treatment.
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1. INTRODUCAO
A doenca do disco intervertebral, também conhecida como DDIV, esta
relacionada principalmente com a idade do animal, mas questdes como raga
podem ter influéncia sobre a casuistica da doenca (Cecim, 2019). E uma das
afeccdes neuroldgicas mais comumente relatada na medicina veterinaria,
ocorrendo principalmente em cées (Lorenz et. al, 2011).

Os discos intervertebrais tém como funcao primordial flexibilidade e absorcao
de atrito entre os corpos vertebrais e conexao entre as vértebras, e na DDIV
ocorrem quatro tipos de degeneracao principais. A metaplasia condroide, onde
ocorre a extrusédo do disco, a metaplasia fibroide que acontece a protrusdo do
mesmo (Sharp et. al., 2005). A extrusdo aguda compressiva do nucleo pulposo

hidratado e a extrusdo aguda nuclear ndo compressiva, Sao hovas

classificagdes que surgiram a fim de aprimorar o diagnostico e tratamento (Fenn
et. al., 2020).

O principal sinal clinico da doenca é a dor aguda, podendo ser acompanhada de
paresia ou paralisia, com presenca ou nao de déficits neuroldgicos. Outros sinais
clinicos irdo variar de acordo com a regido da coluna acometida e 0s segmentos
espinhais (Dias, 2018). O seu tratamento € descrito tanto clinico quanto cirurgico,
sendo que a escolha da terapia empregada é€ feita pelo histérico do animal, sinais
clinicos apresentados e disponibilidade do tutor (Lorenz et. al., 2011).

Com isso, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela de 12
anos de idade, com DDIV que se optou por realizar o tratamento clinico
conservativo com uso da Gabapentina para tratamento do controle da dor, visto
que é um farmaco muito utilizado principalmente em afeccbes neuroldgicas e
ortopédicas e com terapias fisioterapicas sendo essencial para o retorno da

qualidade de vida do animal.

2. REFERENCIAL TEORICO

Coluna Vertebral

O esqueleto axial é formado por vértebras que sao unidas de modo firme, porém
nao rigido (Dyce et al., 2010). Com papel de sustentagéo, a coluna vertebral tem

funcdo de manutencdo de postura, forca ao caminhar, além de ser a conexao
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entre o esqueleto axial e apendicular (Liebich et al., 2016). Também envolve e
protege a medula espinhal. Apresentam padrfes anatdmicos comuns, porém,
acabam se distinguindo nas regifes do corpo, como: regido cervical, toracica,
lombar, sacral e coccigea. O numero também pode variar de acordo com o
animal, porém, o cdo apresenta 7 vértebras cervicais, 13 torécicas, 7 lombares,
3 sacrais e as coccigeas podem variar de acordo com a raca, sendo de 20 a 23
(Dyce et al.,, 2010). O movimento entre cada vértebra é limitado, porém, é
possivel ter maior movimento em vértebras coccigeas e nas sacrais nao ter
mobilidade (Liebich et al., 2016).

Os discos intervertebrais séo estruturas que contribuem para a flexibilidade e
disposicdo do peso entre as vértebras. Estdo em todos o0s espacos

intervertebrais, com excecdo do espaco entre a primeira e a segunda vértebra

cervical, pois a articulagdo entre estas duas vértebras é feita pelo processo
odontoéide do Axis, e no sacro também néo ha disco, pois, 0s 0ssos do sacro sdo
praticamente fundidos (Dyce et al.; 2010). Sao formados por um anel fibroso (AF)
que envolve um nucleo pulposo (NP), sendo responséaveis por absorver
impactos. O ndcleo pulposo se localiza na regido central do disco, ficando sobre
presséao pelo anel fibroso, responsavel por esvanecer as pressées que ocorrem.
E composto por agua principalmente, colageno tipo Il e glicosaminoglicanos, que

ddo um aspecto gelatinoso, jA& o anel fibroso € constituido por tecido

fibrocartilaginoso, formando um anel pelo nucleo pulposo.
Medula Espinhal

A medula espinhal é o prolongamento do encéfalo (Konig et al., 2016). E dividida
em segmentos espinhais, sendo a mesma responsavel por inervar todo o corpo
do animal, levando informacg6es entre o cérebro e partes funcionais. A raiz dorsal
penetra fibras nervosas sensitivas, e pela raiz ventral saem fibras nervosas
motoras. Ambas chegam ou deixam o canal vertebral por forames intervertebrais
(Konig et al., 2016). E encontrado oito segmentos espinhais na regido cervical,
e apenas sete vértebras, sendo que o primeiro par de segmento passa atraves
do forame alar, presente no atlas. ApOs a regiao cervical, na regiao toracica,
lombar, sacral, o nUmero de vértebras e segmentos mantém-se o mesmo, e ha
pelo menos cinco segmentos coccigeas, sendo que o numero de vértebras

podem variar pela raca (Nelson e Couto, 2001).



143

Sistema Nervoso

O sistema nervoso é dividido em sistema nervoso central (SNC) e o sistema
nervoso periférico (SNP), sendo o primeiro composto pelo cérebro, cerebelo,
tronco encefalico, e medula espinhal, e o segundo, é composto de raizes
nervosa, nervos periféricos, juncdo neuromuscular e masculos. O sistema
nervoso periférico capta estimulos externos para o sistema nervoso central, e
este entéo, envia sinais motores para o SNP (Dukes et al., 2017). O SNC conduz
funcBes voluntarias e involuntérias, propiciando a regulacdo do organismo no
ambiente e permitindo sua sobrevivéncia (Liebich et al., 2016). O neurbnio é
responsavel pela manutencéo da atividade neuroldgica, e pode ser dividido em
neurdnios sensitivos e motores, sendo que os motores, também se divide, em
neurdnios motores superiores (NMS) e neurbnios motores inferiores (NMI). A
diferenca entre o neurdnio motor superior e inferior, € que o neurdnio superior €
responsavel por iniciar movimentos voluntarios, por regular o neurénio motor
inferior e postura. J& o neurénio inferior € conhecido como neurénio eferente que
realiza a ligagdo do SNC ao musculo estriado esquelético que recebera o sinal.
Seu axodnio deixa a medula pelas raizes nervosas de C6-T2 e de L4-S3. Como o
NMS tem funcéo de gerar movimentos voluntarios, quando lesionado, o animal
podera apresentar sinal clinico inicio de movimentos mais lentos, passos
maiores a déficits proprioceptivos associados, e tonus e reflexos normais a
aumentados. Ja& em NMI, é possivel perceber dificuldade de sustentacdo de
peso, passos mais curtos, flacidez com tremores associados, diminuicdo do
tbnus muscular, com auséncia ou diminuigdo dos reflexos, podendo ocorrer

paralisia (Feitosa, 2020).
Doenca Do Disco Intervertebral

A doenca do disco intervertebral em cées, € uma leséo de carater degenerativo
por compressdo medular, que pode levar a paralisia de membros. Essa doenca
€ comum e relacionada a idade, e se caracteriza por alteragbes estruturais e

bioquimicas dos discos (Brisson, 2010).

A ddiv é dividida em dois tipos de degeneracao, condroide ou fibroide. Também
descrita como Hansen tipo | (metaplasia condroide ou extrusdo) e Hansen tipo Il

(metaplasia fibroide ou protrusdo) (Hansen, 1951).

A metaplasia condroide ou a ddiv Hansen tipo |, ocorre pela desidratacéo,
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enrijecimento e degeneracao que o NP sofre tendendo a se calcificar. Acontece
a perda de glicosaminoglicanos e reducdo no percentual de agua com aumento
do teor de colageno. Ocorre também o enfraquecimento das fibras do AF, com
isso, 0 AF nao consegue resistir a pressdo do NP e do seu material enrijecido,
facilitando a extrusdo na regiéo dorsal do disco, contra a medula espinhal, tendo
como consequéncia a compressdo medular. Estudos recentes demonstraram
gue a maior incidéncia da metaplasia condroide esta em T10 e T13, porém, pode

ocorrer em qualquer regido da coluna (Brisson, 2010).

Ja o Hansen tipo Il, ou metaplasia fibroide, € caracterizada pela protusdo do DIV,
com a desidratacdo do NP com degeneracdo concomitante do AF ocorre a
ampliacdo do NP que ird abaular e empurrar o AF para o canal vertebral, que
provoca compressdo da medula espinhal gradualmente. Consequéncia dessa
acao, ocorrem no AF deformagdes com microrupturas (Brisson, 2010).
Geralmente esta associado em cées de racas nao condrodistréficas, como
pastor alemao e Golden retriever, sendo que 0s sinais clinicos aparecem em

animais mais velhos, com déficit neuroldgico progressivo e lento (Fossum, 2014).

Ha novas classifica¢des para DDIV, sendo de dois tipos de extrusdo: aguda néo-
compressiva do nucleo pulposo, e a aguda compressiva do nucleo pulposo
hidratado. Na extrusdo aguda compressiva do nucleo pulposo hidratado, ocorre
a herniacdo do nucleo pulposo que esta parcialmente degenerado, podendo ter
peguena compressao, porém passageira, pelo fato de que o NP esta hidratado,
com aspecto gelatinoso, e por isso, ha reabsor¢cdo do material. Ndo hé relatos
de ter racas predispostas, mas é mais comum em animais mais velhos, podendo
apresentar casos de tetraparesia ou tetraplegia, com sinais clinicos na maior
parte agudos. Ja nos casos da extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo
pulposo, costuma ocorrer em exercicios fisicos intensos ou secundario a
traumas, em discos ndo degenerados e saudaveis. H4 uma extrusdo de uma
pequena parte do NP, mas com uma grande pressédo, levando a danos na
medula com minima compressao (Fenn et al., 2020). A possibilidade é que a
extrusdo ocorra por uma fissura no AF resultante de mudangas subitas na

presséo e biomecanica do DIV (Dolera et al., 2015).
Sinais Clinicos

Os sinais clinicos podem variar e séao influenciados por diversos fatores, como
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por exemplo, volume de material herniado, intensidade do impacto inicial e tempo
de compressao (Arias et al., 2007). Os sinais clinicos mais observados em
pacientes com DDIV é a paresia ou paralisia, perda de tdnus nos membros e dor.
Tanto a extrusdo quanto a protruséo causam dor severa durante a palpacao da
musculatura epaxial, ou durante sua movimentacdo. Dependendo da
neurolocalizacédo da lesdo, do grau, da dor, e da evolugcédo do quadro clinico, o
paciente pode perder a propriocepcéo, perda de funcdo motora e controle vesical
(Lorenz et al., 2011).
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E possivel distinguir os sinais clinicos de acordo com a regido acometida
(Brisson, 2010). Também é possivel classificar o grau pela disfuncao
neuroldgica, de |1 a V, sendo que o Grau | o animal apresentara hiperestesia,
Grau Il ataxia e tetraparesia ambulatoria; Grau lll tetraparesia ndo ambulatoria;
Grau IV paralisia com nocicepg¢éao preservada; Grau IV paralisia sem nocicepgéo
(Kranenburg et al., 2013).

Diagnadstico

A anamnese, exame fisico neurolégico e ortopédico, exames de imagem como
0 raio-x, exames hematologicos, PCR’s e exames urinarios sdo de extrema
importancia para definir diagnosticos diferenciais, porém, somente 0s exames
como: mielografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao

capazes de fechar o diagndstico (Lorenz et al., 2011).

A anamnese € de grande importancia para avaliacao de idade, peso, raga, sexo,
doencas anteriores, histérico de dor, entre outros. Sao fatores imprescindiveis
gue podem auxiliar nos diagnésticos diferenciais. No exame fisico neuroldgico,
realiza-se a palpac¢éo detalhada da coluna vertebral, observando se hé sinais de
contornos anormais e hiperestesia (Kistemacher, 2017). Avalia-se nivel de
consciéncia, comportamento, postura, marcha, nervos cranianos, reacdes
posturais, reflexos segmentares espinhais, hipertesia e nocicepcédo. Com ele,
existe a possibilidade de determinar a proximidade do local da les&o, extenséo
e a sua gravidade (Sharp et al., 2005).

A radiografia simples € um exame de triagem, necessario para visualizar leséo
vertebral e ligamentar, entretanto, ndo permite a visualizagdo da medula espinhal
(Dias, 2018). Segundo Melo (2019), a tomografia computadorizada com
contraste, é a ferramenta mais utilizada recentemente, na rotina da medicina
veterindria, para diagnostico da doenca do disco intervertebral, pois, através
deste exame de imagem é possivel observar o nivel de compressdo. E um
exame rapido, que detalha a lesédo, possibilitando diversos angulos e planos
(Brisson, 2010).
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Tratamento

Segundo Brisson (2010), o tratamento dependera do estagio da doenca, do
quadro clinico e neuroldgico. Os principais tratamentos sdo os cirdrgicos e o

clinico conservativo.

O tratamento cirdrgico vai abranger pacientes que ndo respondem ao tratamento
clinico, que tenham episédios frequentes da DDIV, e quando tenha evidéncia de
compressdo importante, quando ha dor persistente, com déficit neurolégico
avancado e progressivo, e pela duracao dos sinais clinicos (Simpson, 1992). As
técnicas cirdrgicas relacionadas a descompressdao medular, incluem, a
fenestracdo, hemilaminectomia e laminectomia dorsal. Na sindrome cervical, os
procedimentos mais indicados sao os de descompresséo ventral e a fenestracao,
sendo esta primeira mais utilizada (Brisson, 2010). O progndstico ap0s a cirurgia
€ de 79% em cdes com sensibilidade intacta e de 40% em caes com perda de
dor profunda. Em qualquer caso pode ocorrer sequelas, e a fisioterapia apés a

cirurgia é fundamental para uma recuperacéo ideal (Fossum, 2014).

O tratamento clinico ira combinar fatores como repouso em ambientes restritos,
reabilitacéo fisica, e prescricdo de medicamentos, como analgésicos, relaxantes
musculares, anti-inflamatadrios, entre outros, para melhora da resposta clinica do
paciente. Para reducdo de edema, reducdo da compressao medular e para
melhorar a inflamagdo das raizes nervosas, recomenda-se 0 uso de
glicocorticoides em quadros ndo agudos (Da costa et. al., 2017). Segundo Sharp
et. al. (2005), anti-inflamatorios ndo esteroides também podem ser realizados
para DDIV, como firocoxibes, inibidores de COX-2, entre outros. Diversos
autores citam que o repouso em gaiola, na intencéo de manter o animal em um
ambiente limitado, tem resultados positivos, principalmente em casos de lesdes
em regido cervical (Kistemacher, 2017). O confinamento em ambiente restrito
tem o tempo recomendado de quatro a seis semanas. Auxilia na desinflamacao
da medula espinhal, e reparacao para que nao ocorra uma nova extrusao (Sharp
et al., 2005).

De acordo com Maizels et. al. (2005), medicacées como a Gabapentina, tem

apresentado eficacia na resposta da dor com origem neuropatica. Faz atuacao
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sobre neurotransmissores e canais ibnicos. E considerado um dos principais
farmacos atualmente para analgesia, com uma estrutura analoga ao acido y-
aminobutirico (GABA) sendo utilizada na medicina humana para controle da dor
aguda ou cronica, e na medicina veterinaria vem sendo amplamente receitada

como analgésico neuropético (Sills, 2006).

E preciso que o veterinario explique ao tutor fatores de risco com recidivas, piora
subita do quadro, manejo intensivo sobre o animal e repouso. A fisioterapia,
associada a acupuntura, tem apresentado respostas satisfatérias ao controle da
dor (Lorenz et al., 2011). A reabilitacdo através do tratamento fisioterapico em
pacientes com déficits neuroldgicos tem objetivo de conseguir recuperar tecidos
nervosos lesionados, tentando chegar o mais proximo da normalidade,
prevenindo a atrofia muscular e melhorando a fungcdo dos membros paralisados
(Fossum, 2014).

O prognoéstico dependera de diversos fatores, sendo o principal, a dor e sinais
neuroldgicos (Jeffery et al., 2016). Podem ocorrer recidivas pelo mesmo DIV ou

por acometimentos em outros locais (Arias et al., 2007).

3. Estudo de Caso

Foi atendido no dia 27/05/2022, na Clinica Veterinaria S&o Francisco de Assis -
Anjos de Deus, do Centro Universitario Multivix Vitoria, uma cadela da raca
Pinscher, de 12 anos de idade, tendo como queixa principal a perda dos
movimentos pélvicos ha aproximadamente 2 meses. A paciente havia passado
anteriormente por atendimentos com outro profissional, o qual solicitou alguns
exames complementares hematoldgicos e raio-x, além de prescrever o uso de
Gabapentina 7mg/Kg BID por uso continuo. Foi possivel observar nos exames
sanguineos alteracbes em hemograma, como leve anemia macrocitica
hipocromica e em células brancas, apresentando leve aumento dos neutrofilos

com linfopenia, sendo possivelmente causado por estresse de coleta.

TABELA 1: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 22/04/2022.

HEMOGRAMA - 22/04/2022

ERITROGRAMA: Resultado: Valor de Referéncia;

Hemacias: 4.6 55-85
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Hemoglobina 11,1 12,0- 18,0
Hematdcrito: 35 37 -55
VCM: 77,2 60,0-77,0
CHCM: 31,5 32,0-36,0
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais: 13900 6000/17000
DIFERENCIAL: Absoluto (/mm?) Absoluto (/mm3)
Mieldcitos: 0
Metamieldcitos: 0 0-0
Bastonetes: 0 0-300
Segmentados: 12788 3500 - 11500
Eosindfilos: 0 100 - 1250
Basdfilos: 0 0-0
Linfécitos: 278 1000 - 4800
Mondcitos: 834 150 - 1350
Plaguetas: 241 175 - 500
Proteinas Plasmaticas: 7,20 6,0 -8,0

BIOQUIMICO - 22/04/2022

Exame Resultado Valor de Referéncia
ALT (TGP) 76 15 - 58
AST (TGO) 44 23 -66
Creatinina 1,13 05-15
Ureia 25 21,4 -59,9
Fosfatase Alcalina 129 20 - 156

PERFIL ELETROLITOS - 22/04/2022

Exame Resultado Valor de Referéncia
Saédio 140 141 - 153
Potassio 4,0 4,37 - 5,65
Fésforo 3,1 2,6-6,2
Calcio Total 9,58 9,0-11,3

FONTE: CDV- Centro de Diagndstico Veterinario, 2022.

No exame radiografico da coluna cervical, realizado no dia 23/04/2022,

apresentou algumas alteracbes como a acentuada reducdo do forame

intervertebral e do espaco do disco intervertebral entre C2-C3, mais acentuado

em C3-C4, leve desvio dorsal da epifise cranial de C3 em relacao a epifise

caudal de C2 e leve desvio ventral da epifise cranial em C4 com relacao a epifise

caudal de C3. Também foi observada a leve reducédo do limen traqueal cervical,

sugestivo de colapso traqueia leve. Entdo, no laudo, foi sugerido como

diagnosticos diferenciais a doenca do disco intervertebral, espondilose ou

compressao medular.
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Figura 1: Imagem radiografica da paciente, sendo possivel observar diminuicao
dos espacos intervertebrais. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

No exame fisico, a temperatura apresentou-se dentro da normalidade (38,5°C),
ao realizar a auscultacdo cardiaca, a mesma apresentou bulhas cardiacas
normofonéticas, ritmo regular, normofonética, com frequéncia cardiaca de 132
batimentos por minuto. Na auscultagdo toracica, os campos pulmonares com
auséncia de crepitacdo, limpos e frequéncia respiratéria de 72 movimentos
respiratorios por minuto. O tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 2
segundos, as mucosas apresentavam-se normocoradas e os linfonodos néo
estavam reativos. Durante a palpacdo abdominal apresentou sensibilidade
dolorosa, além disso, demonstrou sensibilidade &lgica nos membros pélvicos.
No exame fisico neurolégico, a paciente apresentou tetraparesia nao
ambulatoria, se mantinha em decubito lateral, com membros flacidos, sem
conseguir sustentar a cabeca. Demonstrou estado mental alerta, reflexos
espinhais normais, nocicepcao preservada, reagdes posturais ausentes e
hiperpatia a palpacao epaxial cervical. Suspeitou-se que a neurolocalizagéao da
leséo estivesse em regido cervical e os possiveis diagnosticos diferenciais foram
de: Doenca do Disco Intervertebral Cervical em regido cervicotoracica,
Neoplasia, Luxacdo vertebral, doencas infecciosas e inflamatorias, e
Mielomalacia. Foi prescrito o tratamento de Gabapentina 7 mg/kg, TID, em uso

continuo e Meloxicam 0,1 mg/kg, SID, durante 5 dias. Novos exames
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hematolégicos foram solicitados e para elucidacdo do caso, também foi

solicitada tomografia computadorizada.

Figura 2: Imagem da tomografia computadorizada possibilitando ver extrusédo

em C7-T1 com sinais de compressao medular. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Figura 3: Imagem da tomografia computadorizada possibilitando ver a extrusao

em C3-C4 na primeira imagem, e em seguida da protrusdo em C2-C3.
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Na tomografia, foi observado extrusdo de disco com baixo volume entre C3-C4,
sem sinais compressivos evidentes. Extrusao de disco com moderado volume
entre C7-T1, com sinais compressivos da medula, acometendo NMI e NMS e
Protrusao do disco intervertebral entre C2-C3, com sinais leves de compresséo

medular.

Nos exames laboratoriais, as principais alteracbes foram no bioquimico,
demonstrando leve aumento em creatinina, e em ALT. No hemograma,
observou-se trombocitopenia, porém com sua contagem subestimada, por
presenca de fibrina. Pelas alteracfes hematoldgicas apresentadas, exame como
4DX® foi realizado, no qual o resultado foi negativo para Dirofilariose, Lyme,

Erlichia e Anaplasma. O exame foi solicitado para descartar hemoparasitoses.

TABELA 2: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 27/05/2022.

HEMOGRAMA: (27/05/2022)

ERITROGRAMA: Resultado: Valor de Referéncia
Hemacias: 6,5 5,5-8,5
Hemoglobina 15,9 12,0-18,0

Hematdcrito: 46 37-55
VCM: 70,0 60,0-77,0
CHCM: 34,7 32,0-36,0
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais: 7680 6000/17000
DIFERENCIAL: Absoluto (/mm3) Absoluto (/mm3)
Mieldcitos: 0
Metamieldcitos: 0 0-0
Bastonetes: 0 0-300
Segmentados: 6144 3500-11500
Eosindfilos: 0 100-1250
Basofilos: 0 0-0
Linfocitos: 1075 1000-4800
Mondcitos: 461 150-1350
Plaquetas: 37 175-500
Proteinas Plasmaticas: 7,40 6,0-8,0
BIOQUIMICO
Exame Resultado Valor de Referéncia
ALT (TGP) 375 15-58
Creatinina 1,52 0,5-1,5
Ureia 32 21,4-59,9

FONTE: CDV- Centro de Diagnostico Veterinario, 2022.
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A paciente retornou no dia 09/06/2022, com relato de piora no quadro geral, se
alimentando e ingerindo pouca agua e dificuldade em urinar. Foi relatado pela
tutora que permanecia o incbmodo nos membros pélvicos, e que a paciente
apresentava dificuldades de dormir & noite. Ao realizar o exame fisico, 0s
parametros observados estavam dentro da normalidade temperatura (38,5°C),
na ausculta cardiaca foi possivel auscultar 156 batimentos por minuto, na
ausculta toracica a paciente apresentava campos pulmonares limpos, com
auséncia de crepitacdo e frequéncia respiratoria de 40 movimentos respiratérios
por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, as mucosas
apresentavam-se normocoradas e os linfonodos ndo apresentavam reatividade.

Ao examinar a pele da paciente, notou-se lesdes pustulares pelo corpo.

Durante o atendimento foi conversado com a tutora sobre o resultado da
tomografia computadorizada, relatando o diagnéstico da doenca do disco
intervertebral, € sugerido acompanhamento com neurocirurgido para realizacéo
de um possivel procedimento cirdrgico, porém a tutora ja havia passado pelo

atendimento com o especialista, se negando realizar o procedimento cirdrgico.

Foi prescrito entdo, Melatonina 3mg uma vez ao dia por 20 dias. SAMe (S —
Adenosil - Metionina) 22 mg/kg vez ao dia por 30 dias. E encaminhou-se a
paciente para tratamento conservador, solicitando repouso absoluto com

restricdo do espaco, uso continuo da Gabapentina, e tratamento fisioterapico.

Apdés, foi solicitado hemograma para acompanhamento e uma ultrassonografia

pela alteracdo das enzimas hepéticas.

Com o resultado do ultrassom, os achados foram compativeis com colelitiase,
sem sinais de processo obstrutivo biliar associado, adrenomegalia bilateral
podendo estar associada a endocrinopatia. Achados renais indicaram nefropatia
cronica e/ou processo degenerativo por senilidade, apesar de serem sinais leves.

Com o novo resultado do hemograma foi possivel observar linfopenia.

TABELA 3: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 09/06/2022.

HEMOGRAMA: (09/06/2022)

ERITROGRAMA: | Resultado: | Valor de Referéncia

Hemacias: 6,8 5,5-8,5

Hemoglobina 15,6 12,0-18,0
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Hematdcrito: 46 37-55
VCM: 68,0 60,0-77,0
LEUCOGRAMA:
Leucdcitos totais: 8270/ Ul 6000/17000
DIFERENCIAL: Absoluto: (/mm3) Absoluto (/mms)
Mielécitos: 0
Metamieldcitos: 0 0-0
Bastonetes: 0 0-300
Segmentados: 6533 3500-11500
Eosindfilos: 83 100-1250
Basofilos: 0 0-0
Linfocitos: 496 1000-4800
Mondcitos: 1158 150-1350
Plaguetas: 503 175-500
Proteinas Plasmaticas: 8,0 g/dL 6,0-8,0

FONTE: CDV- Centro de Diagndstico Veterinario, 2022.
O animal retornou ao atendimento no dia 28/06/2022 para acompanhamento.
Houve uma melhora no quadro motor, na alimentacédo e na ingestdo de agua,
urinando com mais frequéncia e defecando todos os dias. Realizou o uso das
medicacbes (Gabapentina, Melatonina e SAMe). Manteve o0 paciente em
repouso, e comecgou o tratamento fisioterqpico. No entanto, houve piora nas

lesBes de pele. Estava alerta, porém pouco responsiva a manipulacao.

Ao realizar exame fisico foram observados 0s seguintes parametros:
Temperatura dentro da normalidade (37,9°C), ao realizar a ausculta cardiaca,
apresentou 200 batimentos por minuto; Frequéncia Respiratdria, ndo foi possivel
realizar, pois estava ofegante; Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) 3
segundos, mucosas hipocoradas, normohidratada, o linfonodo submandibular
direito apresentou reatividade.

O tratamento prescrito foi: Ursacol 50mg uma vez ao dia por 30 dias, Shampoo
Clorexidina 3% + Miconazol 2% 500ml banhos semanais e Omega 3 500mg uma
vez ao dia por 30 dias. Aléem disso, foi salientado a tutora a importancia da
fisioterapia para que a mesma mantenha no animal, e o uso continuo da

medicacéo estabelecida.

Por fim, a paciente retornou no dia 18/08/2022 para realizar acompanhamento.
Neste atendimento, a paciente que apresenta quadro dermatolégico, ja

demonstrou melhora. Além disso, demonstrou evolugdo no quadro
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tetraparético, respondendo ao uso da Gabapentina e a fisioterapia. Foi possivel
durante o atendimento ver a cadela caminhando. Ao realizar exame fisico, a
mesma apresentou temperatura dentro da normalidade (38,7°C), frequéncia de
140 batimentos por minuto. Na auscultagdo toracica, apresentou campos
pulmonares limpos, auséncia de crepitacdo e frequéncia respiratoria de 20
movimentos respiratorios por minuto, tempo de preenchimento capilar 2
segundos, as mucosas apresentavam-se normocoradas, auséncia de
reatividade nos linfonodos palpaveis, e estava normohidratada. Analisando a
locomocéao da paciente, notou-se que a cadela dava passos curtos com aumento
da amplitude da passada em membros toracicos. Demonstrou hiperpatia a
palpacdo epaxial cervical e toracolombar e reacBes posturais em membros
reduzidas. Foi estabelecido com a tutora entéo, a terapia com o farmaco de acdo
a dor neuropatica mais a fisioterapia de forma continua, junto com o
acompanhamento mensal da paciente a fim de proporcionar cada vez mais

melhora do seu quadro clinico.

4. Resultados e Discussao

A DDIV nos cées é uma afeccao que tem carater degenerativo, podendo estar
relacionado com a idade (Brisson, 2010). Dividida em quatro tipos principais de
degeneracgdo, a metaplasia condroide ou Hansen tipo | € a mais observada (Feen
et. al. 2020). Neste relato, corroborando com a literatura descrita, se tratava de
um paciente senil, de 12 anos de idade que apresentava extrusdo do disco
intervertebral. A maior incidéncia das lesdes de extrusdo esta na regido de T10
e T13 (Brisson, 2010). Porém, foi descrito que a cadela apresentava extrusao
em C3-C4 sem sinal de compresséo medular, e C7-T1 com sinais compressivos

na medula.

Inicialmente, a paciente fazia acompanhamento com outro médico veterinario,
gue solicitou o raio-x como exame inicial, constatando diminuicdo dos espacos
intervertebrais entre C2-C3 e C3-C4, sendo esta Ultima mais preocupante. E
comum observar na radiografia, diminuicdo do espaco intervertebral, sugerindo
a DDIV (Brisson, 2010).

s

A radiografia € considerada um exame de triagem, mas nao permite a

visualizacdo da medula espinhal para saber se ha compresséo (Dias, 2018).
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Por isso, ao ser atendida na Clinica Veterinaria do Centro Universitario Multivix,
foi solicitado a tomografia computadorizada, que segundo Melo (2019), € o

exame de imagem mais utilizado para diagnosticar DDIV.

Ao diagnosticar a DDIV na paciente através da TC, foi observado extrusdo do
disco em C3-C4 sem sinal de compressdo e entre C7-T1 com sinais
compressivos do canal medular, e protrusédo de C2-C3 com leve sinal
compressivo. Para Fernandez et al. (2010), na regido cervical ha menos
manifestacdo de sinais clinicos, pois, a medula espinhal € menos afetada em
locais onde o disco tenha mais espaco para sua extrusdo, por isso, na regiao

cervical ndo ha manifestacdo do disco, nem compressao medular.

A principal queixa da tutora era a perda dos movimentos pélvicos ha cerca de
dois meses, tetraparesia, dificuldade ao urinar e muita dor. Como a paciente
tinha diagndstico de compressdo medular por extrusdo do disco, foi realizado o
exame fisico atentando-se a semiologia neuroldgica, sendo possivel observar
alteracdes deste sistema. De acordo com Fernandez (2010), a compressao
medular e de raizes nervosas no segmento C6-T2, é possivel encontrar areas
de lesdo em neurdnio motor inferior, podendo apresentar alteragbes em marcha
como ataxia proprioceptiva, hipometria de membros toracicos, hipermetria de
NMS em membros pélvicos e tetraparesia ndo ambulatoria. Os reflexos
espinhais podem estar diminuidos a ausentes, e as reacdes posturais com déficit
nos quatros membros. E outros achados incluem retencéo urinaria ou dificuldade
respiratéria  em animais tetraplégicos. Relacionando com a literatura
apresentada, a cadela tinha alteracdes como tetraparesia, retencdo urinaria,
membros toracicos flacidos e reacfes posturais ausentes. Porém, apesar de
estudos observarem que ha diminuicdo de reflexos espinhais, neste caso, a

paciente nédo tinha alteragdo no mesmo.

A classificagéo de disfunc¢éo neuroldgica de Kranenburg et. al. (2013), demonstra
que a paciente estava na classificacdo Ill, quando ha tetraparesia nao

ambulatoria.

O tratamento clinico costuma ser indicado para pacientes que tem 0s primeiros
sinais da afeccéo, com sinais de dor e minimos sinais neuroldgicos ou por tutores

gue nao podem arcar com despesas cirurgicas e anestésicas (Da costa
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et al., 2017). Além disso, a cirurgia de descompresséao cervical tem altas taxas
de mortalidade (Posner et. al., 2014). Ao ser encaminhada para o procedimento
cirdrgico, a tutora ndo teve condi¢des financeiras para o tratamento, por isso foi

estabelecido o manejo clinico conservativo.

O animal veio com prescricdo de Gabapentina (7 mg/kg), trés vezes ao dia, uso
continuo de outro colega veterinario. A Gabapentina € um potente agente contra
a dor de origem neural, que vem sendo muito utilizado ao longo dos anos
(Jensen, 2002). Conforme estudos realizados em laborat6rio, comprovou-se
gue a Gabapentina é eficaz na reducéo do sinal da dor neuropatica (Mao e Chen,
2000). No atendimento na clinica veterinaria da universidade foi incluido o
tratamento Meloxicam 0,1 mg/kg, uma vez ao dia, durante 5 dias. A literatura
sugere tanto anti-inflamatérios glicocorticoides e néo esteroides, sendo escolhido
neste caso um nao esteroidal. De acordo com Levine et. al. (2007), observou-se
melhora na qualidade de vida de pacientes que fizeram uso de AINES quando

comparados aqueles que nao fizeram uso da medicacgao.

Apos o diagnéstico da doenca do disco intervertebral, no retorno, foi prescrito a
Melatonina, a fim de auxiliar a paciente a dormir, e foi reforgado com a tutora a
necessidade de manter o animal em repouso e o inicio da fisioterapia. Segundo
Brisson (2010), independente da escolha do tratamento, seja clinico ou cirdrgico,
a necessidade da fisioterapia € essencial para resultados benéficos e melhora
do progndstico. A doenca do disco intervertebral leva a muitas consequéncias
como déficits neurologicos e atrofias musculares. A reabilitacdo através da
fisioterapia esta ligada ao tratamento da doenca, e deve ser aplicado levando
em consideracdo a gravidade da extrusdo, comportamento do paciente, e tempo
do acometimento (Shamall, 2018). Apesar do repouso instituido, foi mantida a

fisioterapia para o ndo agravamento na perda das fun¢cées de membros.

Outras alteracbes relacionadas a hematologia, enzimas hepaticas,
dermatoldgicas e sinais clinicos de afagia e adipsia foram encontradas na
paciente, que além do acompanhamento da hérnia discal, foi mantido em
observacéo, realizando 0 manejo investigativo e a terapéutica clinica para estas

alteragdes, obtendo sucesso na melhora do quadro, voltando a
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apresentar normodipsia e normofagia. Os exames hematoldgicos tiveram

melhora, e o quadro dermatolégico também.

Apds quase dois meses do uso da Gabapentina, e da fisioterapia semanal, o
animal voltou ao retorno andando. A tutora relatou que a paciente ja conseguia
andar pela casa sozinha, e ndo apresentava mais sinal de dor, conseguia urinar
e defecar normalmente. Com isso, € possivel observar que o repouso absoluto
nas primeiras semanas, foi de extrema importancia para recuperagédo da leséo
medular. A fisioterapia foi essencial para o controle da dor e fortalecimento
muscular, e a Gabapentina também foi eficiente no uso terapéutico da dor, na

reducao dos sinais clinicos, e além disso, € um farmaco de facil acesso ao tutor.

Segundo Olby et. al. (2003), relata que a duracdo dos sinais clinicos ndo séo
fatores determinantes para recuperacdo do paciente em tratamento clinico.
Neste caso, apesar do paciente ter quadro clinico a cerca de dois meses, este

fator n&o influenciou na recuperacéo parcial do animal.

Alguns sinais neuroldgicos ainda estavam presentes no exame fisico do animal,
porém, sem a descompressao cirargica realizada, dificilmente tera melhora total
do quadro. Por isso, 0 manejo clinico conservativo se concentrou em manter a

qualidade de vida e diminuicdo da presenca de dor.

O progndstico do animal acometido com a DDIV depende de fatores como a
gravidade da compressdo causada pela extrusao, sinais clinicos, ha quanto
tempo ocorreu, e pelos déficits neurolégicos que o paciente apresentou (Sharp
et al., 1999). Neste relato, o déficit neurolégico apresentado foi a tetraparesia
nao ambulatorial com dor profunda, sendo sua gravidade considerada leve. Com
o resultado satisfatério do manejo clinico, foi mantido acompanhamento da

paciente para obter um bom progndstico da mesma e garantir qualidade de vida.
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5. Conclusao

A doenca do disco intervertebral tem uma casuistica relativamente alta na clinica
médica de pequenos animais, por isso, € uma importante doenga, que envolve
areas como ortopedia e neurologia. Com isso, o presente relato, permitiu
perceber a importancia do exame fisico, ortopédico e neurolégico para

classificacdo do grau da doenca.

Exames de imagens foram essenciais para o diagnostico da doenca, e
permitiram a rapidez no entendimento da doenca, e da decisédo do tratamento.
Sendo que, a escolha deste, foi realizado em conjunto com a tutora, realizando

a terapia clinica conservativa da DDIV.

A terapéutica estabelecida, com medica¢cfes que atuam na dor neuropatica, e a
fisioterapia, foi personalizada para paciente, permitindo uma boa recuperacéo,
permitindo retomar a qualidade de vida, e diminuindo os déficits neurolégicos

que a mesma apresentava.
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