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 A doença do disco intervertebral (DDIV) é uma afecção frequente na clínica neurológica de 

cães, representando 45,8% dos casos neurológicos atendidos pelo Serviço de Neurologia do Hospital 

Veterinário Universitário da Universidade Federal de Santa Maria. Os locais mais acometidos pela 

doença são os segmentos toracolombar (T3-L3) e cervical cranial (C1-C5) da medula espinhal. A 

manifestação clínica ocorre devido a uma combinação do efeito compressivo do material de disco e da 

lesão de impacto na medula espinhal, decorrente principalmente da extrusão do disco e varia de acordo 

com o segmento da medula espinhal afetado e da severidade da lesão. Pode ser evidenciada apenas por 

hiperestesia espinhal, enquanto as lesões mais graves podem levar a tetra/paraplegia com ausência da 

nocicepção (dor profunda) caudal a lesão. O tratamento clínico para DDIV geralmente é indicado para 

cães com hiperpatia associada ou não a mínimas deficiências neurológicas e consiste em repouso 

absoluto em gaiola entre quatro a seis semanas. Já a cirurgia é o tratamento de eleição para cães com 

deficiências neurológicas graves (tetraparesia não ambulatória, tetraplegia, paraplegia com ou sem 

nocicepção em menos de 48 horas), em cães refratários ao tratamento clínico, ou que apresentem 

recidiva da doença. Em contraste com os inúmeros estudos avaliando a eficácia do tratamento 

cirúrgico em cães com DDIV toracolombar e cervical, estudos demonstrando a eficácia do tratamento 

conservativo são escassos na literatura. Diante desses fatores, o objetivo desse estudo foi identificar 

cães com diagnóstico presuntivo de DDIV toracolombar e cervical que foram submetidos ao 

tratamento clínico e avaliar a resposta à terapia instituída; além de avaliar a relação da idade, do 

gênero, da duração dos sinais clínicos e do tratamento de acordo com o grau neurológico como fatores 

prognósticos na evolução clínica desses pacientes. Foram analisados 506 registros neurológicos 

(n=379 toracolombar; n=127 cervical), e selecionados aqueles pacientes com diagnóstico presuntivo 

de DDIV submetidos ao tratamento clínico como primeira opção. A evolução clínica foi satisfatória 

em 73,3% dos casos de DDIV toracolombar, e 92,7% dos casos de DDIV cervical, demonstrando que 

o tratamento clínico com repouso absoluto, administração de anti-inflamatórios e analgésicos opióides 

é efetivo, principalmente em graus mais leves da doença. O tratamento conservativo apresenta um 

índice considerável de recidiva, cujos sinais neurológicos poderão ser mais graves do que a primeira 

apresentação clínica. O gênero, a idade e a duração dos sinais clínicos não apresentam efeito 

prognóstico na evolução clínica dos pacientes de DDIV toracolombar e cervical, na amostra estudada.  

 
Palavras-chave: Extrusão. Protrusão. Degeneração de disco. Hérnia de disco. Cão. 
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Intervertebral disc disease (IVD) is a common pathology in clinical neurology of dogs, 

representing 45.8% of neurological cases treated at Veterinary Hospital of the Universidade Federal de 

Santa Maria. The most affected segments are the thoracolumbar (T3-L3) and cranial cervical (C1-C5) 

of the spinal cord. The clinical sign occurs due a combination of the compressive effect of the disc 

material and the injury of impact on spinal cord, probably due to an extrusion. A clinical sign varies 

according to the affected segment of the spinal cord and the severity of the injury. It could be 

presented only by spinal hyperesthesia, whereas more severe injuries can lead to tetra / paraplegia with 

no nociception (deep pain) caudal to the lesion. Clinical management for IVD is generally indicated 

for dogs with hyperesthesia with or without minimal neurological deficits and consists of absolute rest 

in cage between four to six weeks. Surgery is the treatment of choice for dogs with severe neurological 

deficits (not ambulatory tetraparesis, tetraplegia, paraplegia with or without nociception in less than 48 

hours) in dogs with unsuccessful of clinical management, or dog that have recurrence of disease. In 

contrast to the numerous studies evaluating the efficacy of surgical treatment in dogs with 

thoracolumbar and cervical IVD, studies demonstrating the effectiveness of conservative treatment are 

rare. The aim of this study was to identify dogs with presumptive diagnosis of thoracolumbar and 

cervical IVD who underwent clinical management and evaluate the response to therapy; and to 

analyze the effect of age, gender, duration of clinical signs, neurological degree and therapy, as 

prognostic factors in clinical outcome of the patient. Five hundred six neurological records were used 

to identify affected dogs (n = 379 thoracolumbar; n = 127 cervical), and was selected those patients 

with presumptive diagnosis of IVD submitted to clinical management as a first option. The outcome 

was satisfactory in 73.3% of cases of thoracolumbar IVD, and 92.7% of cases of cervical IVD, 

demonstrating that clinical management (cage rest, anti-inflammatory and analgesic opioid 

administration) is effective, especially in milder disease. Conservative treatment has a substantial rate 

of recurrence and neurological signs may be more severe than the first clinical presentation. The 

gender, age and duration of clinical signs has no prognostic effect on clinical outcomes of patients 

IVD of thoracolumbar and cervical, in the sample of the study. 

 
Key words: Extrusion. Protrusion. Disc degeneration. Disc herniation. Dog. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Os discos intervertebrais são estruturas localizadas entre cada corpo vertebral da 

coluna espinhal, exceto entre os corpos da primeira e segunda vertebras cervicais (C1-C2) e 

entre os corpos das vertebras sacrais, que são fusionadas (Evans, 1993; King & Smith, 1955; 

Sharp & Wheeler, 2005). É composto por quatro componentes: núcleo pulposo, anel fibroso, 

placas terminais e zona de transição. O núcleo pulposo é uma estrutura em forma de ovoide, 

mucoide e translúcida, composto principalmente por água e localizado no centro do disco 

intervertebral (Hukins, 1988; Johnson, et al. 2010). É envolvido pelo anel fibroso, uma rede 

densa de fibras lamelares múltiplas, organizadas e concêntricas. Sua porção ventral é duas a 

três vezes mais espessa que a dorsal (Hansen, 1952). Próximo ao centro do disco 

intervertebral, o anel fibroso se torna mais cartilaginoso e menos fibroso (Hansen, 1952; 

Hukins 1988). Essa transição de uma estrutura fibrosa para uma mais cartilaginosa e mucoide 

é a zona de transição, que forma a conexão entre o anel fibroso e o núcleo pulposo (Butler, 

1988). As bordas caudal e cranial do disco intervertebral são formadas por placas terminais 

cartilaginosas (Hukins, 1988). As fibras do interior do anel fibroso são fortemente conectadas 

com as placas terminais, enquanto que as fibras externas fazem conexão com as epífises 

ósseas dos corpos vertebrais (fibras de Sharpey) (Hansen, 1952; Hukins, 1988; Inoue, 1981). 

Os discos intervertebrais permitem flexibilidade para a coluna vertebral e atua 

absorvendo choques para a medula. A capacidade de absorção de choques diminui de acordo 

com a idade e alterações degenerativas (Sharp & Wheeler, 2005). 

Os primeiros estudos sobre a degeneração do disco intervertebral foram realizados nos 

anos de 1950, sendo a tese elaborada por Hans-Jörgen Hansen em 1952 uma referência que 

continua sendo utilizada no estudo da doença atualmente (Bergknut et al., 2013). As 

alterações degenerativas do disco intervertebral de cães de raças condrodistróficas e não-

condrodistróficas foram classificadas por Hansen como metaplasia condroide e metaplasia 

fibroide, respectivamente (Hansen, 1951; Hansen, 1952; Hansen, 1959). Esta distinção 

histopatológica foi aceita nos últimos 60 anos. Entretanto, uma cuidadosa investigação da tese 

de Hansen, associada a estudos recentes, sugerem que o processo degenerativo que ocorre em 

cães de raças condrodistróficas ou não é mais semelhante do que previamente assumido 

(Bergknut et al., 2013; Kranenburg et al., 2013; Smolders et al., 2013).  
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As alterações macroscópicas, histopatológicas e biomecânicas que ocorrem na 

degeneração do disco intervertebral, envolvem condrificação do núcleo pulposo e falha 

estrutural da matriz extracelular do disco intervertebral nos dois tipos de raças (metaplasia 

condroide) (Smolders et al., 2013). A condrodistrofia ocorre em todos os discos 

intervertebrais de cães de raças condrodistróficas e em alguns discos de raças não 

condrodistróficas. Entretanto, a idade, o segmento espinhal, a progressão da degeneração do 

disco e o tipo de herniação do disco intervertebral são diferentes, indicando diferentes fatores 

etiológicos para a ocorrência da doença nos cães condrodistróficos e não-condrodistróficos 

(Smolders et al., 2013).  

Devido a características genéticas de cães de raças condrodistróficas, pode ocorrer 

rápida degeneração de todos os discos intervertebrais no início da vida, levando a falha 

estrutural progressiva e, em seguida, abrupta, predispondo a extrusão do núcleo pulposo 

(Hansen tipo I). Além disso, a calcificação de disco intervertebral é comum em cães 

condrodistróficos, o que aumenta a probabilidade de extrusão em qualquer outro disco em 

1,42 vezes por disco calcificado (Jensen et al., 2008). 

 Em cães não condrodistróficos, a degeneração do disco intervertebral é menos 

frequente e acomete alguns discos intervertebrais de animais mais velhos. Nos segmentos 

vertebrais cervical caudal e lombossacral, o disco intervertebral é sujeito a maior estresse e 

sobrecarga, resultando em um longo período de desgaste do disco intervertebral e rupturas do 

anel fibroso, levando a degeneração e consequentemente protrusão do disco (Hansen tipo II) 

(Smolders et al., 2013). Hérnia de disco Hansen tipo I ocorrem predominantemente em cães 

de raças condrodistróficas, enquanto Hansen tipo II ocorre predominantemente em animais 

mais velhos, condrodistróficos ou não (Brisson, 2010; Cherrone et al., 2004; Hansen, 1951; 

Hansen, 1952; Macias et al., 2002). 

A doença do disco intervertebral (DDIV) é uma afecção frequente na clínica 

neurológica de cães (Chaves et al., 2014; Fluehmann et al., 2006; Ingram et al., 2013), 

representando 45,8% dos casos neurológicos atendidos pelo Serviço de Neurologia do 

Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal de Santa Maria (Chaves et al., 

2014). Os locais mais acometidos pela doença são os segmentos toracolombar (T3-L3) e 

cervical cranial (C1-C5) da medula espinhal (Chaves et al., 2014; Dewey, 2006; Lorenz et al., 

2011),  ocorrendo em 69,4% e 19,4% dos casos de DDIV, respectivamente (Chaves et al., 

2014). Dachshunds são 12,6 vezes mais predispostos a desenvolver DDIV do que outras raças 

(Goggin et al., 1970). 
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A DDIV é rara em cães com menos de dois anos de idade. Em cães de raças 

condrodistróficas a idade média varia entre três e sete anos e em cães não condrodistróficos, 

geralmente varia entre seis e oito anos de idade (Brown et al., 1977; Cudia & Duval, 1997; 

Gage, 1975; Knecht, 1972; Macias et al., 2002). Cães mais velhos tem maior incidência de 

DDIV cervical (Gage, 1975). Não foi encontrada correlação da idade com a recuperação de 

cães com DDIV em alguns estudos (Bull et al. 2008; Davis & Brown, 2002; Dhupa et al., 

1999; Kathmann et al., 2006; Olby et al., 2004; Penning et al., 2006;), porém outros autores 

demonstraram uma melhor (Bull et al., 2008; Levine et al., 2007; Macias et al., 2002) e mais 

rápida (Olby et al., 2003) recuperação em cães jovens. 

Estudos experimentais demonstraram que o hormônio feminino teria um efeito 

neuroprotetor (Bjorling et al., 2002; Marchetti et al., 2000; Weaver et al., 1997), porém em 

um estudo clínico não foi encontrada correlação entre a recuperação de cães com DDIV com 

o gênero (Macias et al., 2002). Apesar de alguns estudos terem encontrado maior incidência 

de cães machos e fêmeas castradas para o desenvolvimento de DDIV (Brown et al., 1977; 

Denny, 1978; Ferreira et al., 2002; Priester, 1976), a maioria dos estudos não relata 

predisposição de gênero para a ocorrência da doença (Brisson et al., 2004; Brisson, 2010; 

Freeman et al., 2013; Gage, 1975; Henke et al., 2013; Kranenburg et al., 2013; Levine et al., 

2007; Santos et al., 2011,).  

Os sinais neurológicos de cães com DDIV são geralmente mais severos em cães 

condrodistróficos do que não condrodistróficos (Smolders et al., 2013; Meij & Bergknut, 

2010), provavelmente devido a maior prevalência de hérnia Hansen tipo II em cães não 

condrodistróficos (Kranenburg et al., 2013). 

A manifestação clínica ocorre devido a uma combinação do efeito compressivo do 

material de disco e da lesão de impacto na medula espinhal, decorrente principalmente da 

extrusão do disco (Sharp & Wheeler, 2005). Varia de acordo com o segmento da medula 

espinhal afetado e da severidade da lesão, podendo ser evidenciada apenas por hiperestesia 

espinhal, enquanto as mais graves podem levar a tetraplegia/paraplegia com ausência da 

nocicepção (dor profunda) caudal a lesão (Brisson, 2010; Sharp & Wheeler, 2005).  

Em DDIV cervical, o sinal clínico predominante é a dor cervical aguda ou crônica de 

forma espontânea ou durante a palpação da musculatura do pescoço. Pode ser observada 

restrição de movimento cervical, vocalização e fasciculações da musculatura cervical. As 

deficiências neurológicas podem se restringir a um ou ambos os membros torácicos, ou ainda 

envolver os membros pélvicos, ocasionando hemiparesia ou tetraparesia. Tetraplegia e 
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hipoventilação também podem ocorrer, porém são menos frequentes (Brisson, 2010; Sharp & 

Wheeler, 2005). 

Na DDIV toracolombar, a dor local é menos intensa do que na cervical. O cão pode 

demonstrar relutância em correr ou pular. As deficiências neurológicas podem variar de leve 

ataxia e paraparesia a paraplegia com ausência de nocicepção (dor profunda) caudal a lesão 

(Brisson, 2010; Sharp & Wheeler, 2005). 

A classificação da gravidade da disfunção neurológica em graus de I a V auxiliam o 

clínico a emitir um prognóstico no momento da avaliação do paciente (Quintana, 2012). Os 

sinais de disfunção neurológica para DDIV cervical e toracolombar são utilizados para a 

classificação, onde: Grau I, somente hiperestesia espinhal, sem deficiências neurológicas; 

Grau II, tetraparesia/paraparesia ambulatória; Grau III, tetraparesia/paraparesia não 

ambulatória; Grau IV, tetraplegia/paraplegia com presença de nocicepção; e Grau V, 

tetraplegia/paraplegia com ausência de nocicepção caudal a lesão (Kranenburg et al., 2013). 

O diagnóstico de DDIV se baseia no histórico e anamnese, local de lesão definido pelo 

exame neurológico e exames de imagem (Brisson, 2010). A radiografia simples dificilmente é 

diagnóstica para DDIV, porém, além de excluir determinadas afecções do diagnóstico 

diferencial, é possível notar alterações sugestivas da doença do disco. A avaliação precisa de 

compressão da medula espinhal exige exames como mielografia, tomografia computadorizada 

ou ressonância magnética, possibilitando a localização da compressão (Toombs & Waters, 

2003). São diagnósticos diferenciais o trauma, a embolia fibrocartilaginosa, a mielopatia 

degenerativa, a discoespondilite, as neoplasias e a meningomielite (Toombs & Waters, 2003).  

O tratamento clínico para DDIV geralmente é indicado para cães com hiperestesia 

associada ou não a mínimas deficiências neurológicas (Coates, 2000; Brisson, 2010; 

Kranenburg et al., 2013) e consiste em repouso absoluto em gaiola entre quatro a seis 

semanas, (Coates, 2000; Sharp & Wheeler, 2005; Toombs & Waters, 2003) presumindo que 

esse tempo seria o mínimo necessário para a reparação do ânulo fibroso (Jerram & Dewey, 

1999). Associado ao repouso indica-se analgésicos opióides, relaxantes musculares, anti-

inflamatórios esteroidais e não esteroidais e fisioterapia (Levine et al., 2007; Mann et al., 

2007; Sharp & Wheeler, 2005; Toombs & Waters, 2003).  

A cirurgia é o tratamento de eleição para cães com deficiências neurológicas graves 

(tetraparesia não ambulatória, tetraplegia, paraplegia com ou sem nocicepção em menos de 48 

horas), em cães refratários ao tratamento clínico, ou que apresentem recidiva da doença 

(Ferreira et al., 2002; Sharp & Wheeler, 2005). Os procedimentos cirúrgicos variam de acordo 

com o local da lesão e posicionamento da compressão, e visam à descompressão da medula 
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espinhal. Para DDIV cervical, a fenda (slot) ventral é o procedimento realizado rotineiramente 

e a laminectomia dorsal e a hemilaminectomia menos frequentes. Para DDIV toracolombar, 

os procedimentos frequentemente realizados são hemilaminectomia, minihemilaminectomia e 

pediculectomia, associadas à fenestração do disco intervertebral (Brisson, 2010). 

Em contraste aos diversos estudos avaliando a resposta do tratamento cirúrgico em 

cães com DDIV toracolombar e cervical, trabalhos demonstrando a resposta do tratamento 

conservativo são escassos na literatura. É importante o clínico informar dados concretos sobre 

a eficiência do tratamento escolhido (clínico ou cirúrgico) pelo cliente. 

Diante disso, o objetivo desse trabalho foi identificar cães com diagnóstico presuntivo 

de DDIV toracolombar e cervical que foram submetidos ao tratamento clínico e avaliar a 

resposta à terapia clínica e analisar o efeito da idade, do gênero, da duração dos sinais clínicos 

e do tratamento de acordo com o grau neurológico, como fatores prognósticos na evolução 

clínica desses pacientes. 
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Tratamento clínico de cães com diagnóstico presuntivo de doença do disco intervertebral 

toracolombar: 143 casos (2006-2013)1 

 

Raquel Baumhardt2*; Alexandre Mazzanti2 
 
ABSTRACT.- Baumhardt, R., Mazzanti, A. 2015. [Clinical management of dogs with presumptive 
diagnosis of thoracolumbar intervertebral disc disease: 143 cases (2006-2013)] Tratamento clínico 
de cães com diagnóstico presuntivo de doença do disco intervertebral toracolombar: 143 casos (2006-
2013). Pesquisa Veterinária Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Clínica de Pequenos Animais, Centro 
de Ciências Rurais, Universidade Federal de Santa Maria, Av. Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS 
97105-900, Brazil. E-mail: quelbaumhardt@gmail.com  
 The aim of this study was to identify dogs with presumptive diagnosis of cervical intervertebral 
disc disease submitted to clinical management and evaluate its outcome. This study also aimed to 
demonstrate the age, gender and treatment response according to the neurological degree, as factors that 
could potentially have an influence on the outcome. The data were obtained from patients with 
neurological dysfunction that were admitted at the Veterinary Hospital of the Universidade Federal de 
Santa Maria (UFSM) between 2006 to 2013. Beside the patient records, the clients answered a 
questionnaire related to the success of therapy. Three hundred seventy-nine neurological records were 
evaluated and 143 were included in the study according to the inclusion criteria. The most common 
breeds were dachshunds, followed by mongrel dogs. The degree of neurological dysfunction was 16.8% to 
grade I, 24.5% to grade II, 23.8% to grade III, 9.1% to grade IV and 25.8% to grade V. The outcome was 
satisfactory in 73.3% of dogs and unsatisfactory in 26.7%. Of those who have satisfactory outcome, 
recurrence occurred in 28,4%. The clinical treatment of dogs with thoracolumbar IVD is satisfactory, 
particularly for dogs in milder degree of the disease (grade I, II and III). There is possibility of recurrence 
with conservative therapy and clinical signs may be more severe. There is no change in response between 
ages of dogs or different gender, suggesting not influence prognosis of these factors in recovery. 
 
INDEX TERMS: Rest, corticosteroids, NSAIDs, extrusion, protrusion. 
 
RESUMO.- O objetivo desse estudo foi identificar cães com diagnóstico presuntivo de DDIV toracolombar 
submetidos ao tratamento clínico, a fim de avaliar a resposta à terapia instituída. Esse estudo também 
visou demonstrar a idade, o gênero e a resposta ao tratamento de acordo com o grau neurológico, a fim de 
que esses parâmetros possam ser utilizados como fatores prognósticos para a evolução clínica desses 
pacientes. Foram revisados os registros neurológicos do Hospital Veterinário Universitário (HVU) da 
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) de cães atendidos pelo Serviço de Neurologia Veterinária 
(SNV) no período de 2006 a 2013. Foi realizada coleta de dados a partir dos registros e através de um 
questionário respondido pelos proprietários. Foram avaliadas 379 fichas neurológicas de cães e obtidas 
informações para inclusão no estudo em 143 delas. As raças mais frequentes foram dachshunds, seguido 
de cães sem raça definida. Quanto ao grau de disfunção neurológica foi definido como grau I para 16,8% 
dos cães, grau II para 24,5%, grau III para 23,8%, grau IV para 9,1% e grau V para 25,8%. A recuperação 
foi satisfatória em 73,3% dos cães e insatisfatória em 26,7%. Dos que se recuperaram satisfatoriamente, 
28,4% tiveram recidivas. Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que o tratamento clínico em 
repouso absoluto e administração de anti-inflamatórios e analgésicos opióides para cães com DDIV 
toracolombar é efetivo, principalmente para cães em graus mais leves da doença (grau I, II e III). Há 
possibilidade de recidiva com esse tipo de terapia cujos sinais clínicos poderão ser mais graves e não há 
mudança na resposta entre cães de idades ou gênero diferentes, sugerindo não ter influência de 
prognóstico desses fatores na recuperação. 
 
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Repouso, corticoide, AINE, extrusão, protrusão. 
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INTRODUÇÃO 
 

A doença do disco intervertebral (DDIV) é uma afecção frequente na clínica neurológica de cães, sendo 
que o local de maior ocorrência é a região toracolombar (Fluehmann et al. 2006, Ingram et al. 2013, 
Chaves et al. 2014). Cães de raças condrodistróficas são mais acometidos, principalmente os Dachshunds. 
Não há predisposição de gênero e a idade média varia entre três e seis anos (Levine et al. 2007, Brisson 
2010, Santos et al. 2011, Freeman et al. 2013, Henke et al. 2013, Kranenburg et al. 2013).  

Pode ocorrer extrusão (Hansen tipo I) ou protrusão (Hansen tipo II) de disco intervertebral para 
o interior do canal vertebral com subsequente compressão da medula espinhal e surgimento dos sinais 
clínicos, que podem variar desde hiperestesia espinhal a deficiências neurológicas graves, como perda da 
nocicepção (dor profunda) caudal a lesão (Sharp & Wheeler 2005, Brisson 2010).  
 O tratamento clínico para DDIV geralmente é indicado para cães com hiperestesia associada ou 
não a mínimas deficiências neurológicas (Coates 2000, Brisson 2010, Kranenburg et al. 2013) e consiste 
em repouso absoluto em gaiola durante quatro a seis semanas, (Coates 2000, Toombs & Waters 2003, 
Sharp & Wheeler 2005) presumindo que esse tempo seria o mínimo necessário para a reparação do ânulo 
fibroso (Jerram & Dewey 1999). Associado ao repouso indica-se analgésicos opióides, relaxantes 
musculares, anti-inflamatórios esteroidais ou não esteroidais e fisioterapia (Toombs & Waters 2003, 
Sharp & Wheeler 2005, Levine et al. 2007, Mann et al. 2007). A cirurgia é o tratamento de eleição para cães 
paraplégicos com ou sem nocicepção em menos de 48 horas (Ferreira et al. 2002, Sharp & Wheeler 2005).  
 Em contraste com o elevado número de estudos retrospectivos referentes à eficácia do 
tratamento cirúrgico de cães com DDIV (Ferreira et al. 2002, Laitinen & Puerto 2005, Kazakos et al. 2005, 
Arias et al. 2007, Festugatto et al. 2008, Forterre et al. 2008, Hettlich et al. 2012, Santos et al. 2012, Ingram 
et al. 2013, Kranenburg et al. 2013), trabalhos que avaliaram a resposta ao tratamento clínico em cães com 
diagnóstico presuntivo de DDIV toracolombar são escassos na literatura.  

Diante disso, o objetivo desse estudo foi identificar cães com diagnóstico presuntivo de DDIV 
toracolombar submetidos ao tratamento clínico, a fim de avaliar a resposta à terapia instituída. Este 
estudo também visou demonstrar a idade, o gênero e a resposta ao tratamento de acordo com o grau 
neurológico, a fim de que esses parâmetros possam ser utilizados como fatores prognósticos para a 
evolução clínica desses pacientes.  
 

MATERIAL E MÉTODOS 
 
Foram revisados os registros neurológicos do Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM) de cães atendidos pelo Serviço de Neurologia Veterinária (SNV) no 
período entre 2006 e 2013. Foram incluídos somente cães que tiveram diagnóstico presuntivo de DDIV 
nos segmentos T3-L3 e L4-S3 no momento da consulta. O diagnóstico presuntivo foi definido pelo 
histórico, raça, idade, sinais clínicos, exame neurológico e exame radiológico simples e, em alguns casos, 
contrastado (mielografia). Cada ficha foi revisada e certificada de que não havia outras doenças que 
pudessem interferir nos resultados da avaliação neurológica.  

Foi realizada a coleta de dados dos registros selecionados através das fichas clínica e neurológica 
dos pacientes, e por contato telefônico com os proprietários. Os dados coletados a partir das fichas foram: 
raça, idade, gênero e grau de disfunção neurológica no momento da consulta. Todos os cães que foram 
submetidos ao tratamento clínico foram selecionados. O grau de disfunção neurológica foi classificado de I 
a V, no qual I significa somente dor à palpação da coluna vertebral; II paraparesia ambulatória; III 
paraparesia não ambulatória; IV paraplegia com presença de dor profunda caudal a lesão e V paraplegia 
com ausência de dor profunda caudal a lesão (Sharp & Wheeler 2005, Arias et al. 2007, Kranenburg et al. 
2013,). Os cães foram distribuídos em grupos etários de até três anos de idade; de quatro a seis anos; de 
sete a nove anos; e maior ou igual a dez anos, semelhante a distribuição realizada por Chaves et al. (2014). 

Todos os cães com DDIV toracolombar e lombar selecionados para esse estudo tiveram o 
tratamento clínico prescrito pelo SNV no momento da consulta, que constituiu de repouso absoluto em 
gaiola ou caixa de transporte por um período mínimo de 30 dias, sendo removidos três vezes ao dia para 
micção e defecação com o uso de uma guia para restrição dos movimentos, associado a anti-inflamatórios 
esteroidais ou não esteroidais e analgésicos opióides. 

Os proprietários responderam a um questionário dividido em duas partes: 1 – informações 
anteriores à consulta ao HVU; 2 – informações posteriores à consulta. Algumas dessas informações foram 
obtidas através da anamnese presente na ficha clínica dos pacientes e completadas com as informações do 
proprietário no momento do telefonema. 

Os dados da primeira parte do questionário foram referentes à recorrência ou não dos sinais; à 
duração dos sinais clínicos até o momento da consulta; ao recebimento de anti-inflamatório; à realização 
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de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de transporte) ou manutenção em espaço restrito a um cômodo; e 
à evolução dos sinais clínicos até o momento da consulta. Foi considerado recorrência de sinais quando 
houve histórico anterior de dor na coluna e/ou dificuldade de caminhar ou subir obstáculos. A duração 
dos sinais clínicos foi classificada como: menor ou igual a um dia; entre dois e sete dias; entre oito e 30 
dias; e maior que 30 dias. Em relação à evolução dos sinais clínicos, os cães foram distribuídos em: 
melhora – quando o cão apresentava melhora em comparação ao início dos sinais; estável – quando não 
houve diferença; piora progressiva – cães que pioraram gradativamente até o momento da consulta no 
HVU; e piora rápida – cães que se tornaram paraplégicos em menos de cinco dias. 

Os dados da segunda parte do questionário foram referentes à realização do tratamento indicado 
pelo SNV; à administração do anti-inflamatório; à realização de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de 
transporte) ou manutenção em espaço restrito a um cômodo; e à evolução clínica do tratamento realizado. 
Foi questionado qual anti-inflamatório utilizado, separando em esteroidais (corticosteroides) e não 
esteroidais (AINEs). Quanto à evolução clínica, foram classificados como: satisfatória – cães que 
recuperaram a habilidade de caminhar sem hiperestesia; e insatisfatória – quando não recuperaram a 
função motora ou permaneceram com hiperestesia toracolombar. Os cães que tiveram recuperação 
satisfatória foram avaliados quanto à ocorrência de recidiva da doença.  

Foram excluídos da avaliação da evolução clínica aqueles cães que os proprietários optaram por 
não realizar o tratamento indicado pelo SNV e os submetidos à eutanásia por solicitação do proprietário 
ou que morreram num período menor que duas semanas. Todos os cães tiveram um intervalo de mínimo 
de cinco meses entre a primeira consulta e o início do levantamento dos dados, sendo esse o período 
mínimo para avaliação da evolução clínica. Cães que apresentavam paraplegia no momento da consulta e 
que os proprietários classificaram sua recuperação como satisfatória retornaram ao HVU-UFSM para novo 
exame neurológico, a fim de verificar se não se tratava de andar espinhal. 

A população estudada foi representada por 60,2% (n=86) de cães da raça Dachshund. Outras 
raças incluíram Poodle (n=10), Pinscher (n=3), Shih Tzu (n=5), Lhasa Apso (n=4), Pequinês (n=3), Cocker 
Spaniel (n=2), Beagle (n=2), American Stafordshire Terrier (n=1), Basset Hound (n=1), Boxer (n=1), Fila 
Brasileiro (n=1), Terrier Brasileiro (n=1), Pastor Alemão (n=1), Schnauzer (n=1) e Yorkshire Terrier 
(n=1). Vinte cães não tinham raça definida. A idade variou entre dois e 15 anos (média de 6,4 anos), sendo 
que a distribuição nas faixas etárias foi 11,9% (n=17) até três anos; 44,7% (n=64) entre quatro e seis 
anos; 30,8% (n=44) entre sete e nove anos; e 12,6% (n=18) igual ou maior que dez anos. Quanto ao 
gênero, 42,7% (n=61) eram machos e 57,3% (n=82) fêmeas. 

 
RESULTADOS 

 
Foram encontrados 379 registros neurológicos com diagnóstico presuntivo de DDIV toracolombar e 
lombar. Destes, 192 (50,7%) proprietários concordaram em responder o questionário. Em 172 (45,4%) 
casos não foi possível o contato. Dez (2,6%) proprietários não quiseram ou não souberam responder, e 
cinco (1,3%) cães foram excluídos do estudo por não se encontrarem dentro dos parâmetros da 
metodologia. Dos 192 proprietários que responderam o questionário, 143 confirmaram a realização do 
tratamento clínico como primeira opção e 49 optaram pelo tratamento cirúrgico logo após a consulta. 
 Do total de 143 cães, os proprietários relataram ser a primeira vez da apresentação dos sinais 
clínicos em 81,1% (n=116), 18,2% (n=26) os sinais eram recorrentes, e um proprietário (0,7%) não soube 
responder a pergunta. Em 66,4% (n=95) foi administrado anti-inflamatório antes da consulta, sendo que 
49,5% (n=47) destes haviam recebido AINES e corticosteroides, associados ou não. Em 25,2% (n=36) não 
foi administrado anti-inflamatório e 8,4% (n=12) dos proprietários não souberam responder a pergunta. 
Dos cães que receberam anti-inflamatório, 71,6% estavam com piora dos sinais clínicos no momento da 
consulta (n=45 piora progressiva, n=23 piora rápida). 

Quanto ao gênero, 74,3% das fêmeas e 72,0% dos machos tiveram recuperação satisfatória. Nas 
faixas etárias, os cães com até três anos de idade, recuperaram em 85,7%; entre quatro e seis anos, 63,3%; 
entre sete e nove anos, 84,4%; e dez anos ou mais, 78,6% tiveram recuperação satisfatória. 

Com relação à evolução dos sinais e o tratamento anterior à consulta, o repouso absoluto foi feito 
em apenas 9,8% (n=14) dos cães, 29,4% (n=42) fizeram repouso em espaço restrito e não se realizou 
repouso em 60,8% (n=87). Dos 143 cães, 8,4% (n=12) apresentaram melhora dos sinais clínicos, 18,2% 
(n=26) permaneceram estáveis, 48,2% (n=69) tiveram piora progressiva e 25,2% (n=36) dos cães ficaram 
paraplégicos em menos de cinco dias (piora rápida). O grau de disfunção neurológica foi definido como 
grau I para 16,8% (n=24) dos cães, grau II para 24,5% (n=35), grau III para 23,8% (n=34), grau IV para 
9,1% (n=13) e grau V para 25,8% (n=37).  

Quando distribuídos os graus neurológicos de acordo com o repouso realizado antes da consulta, 
os cães em graus mais leves da doença (graus I e II) e que realizaram repouso absoluto, tiveram 100% dos 
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cães com melhora dos sinais clínicos ou sinais estáveis no momento da consulta. Quando o repouso foi em 
espaço restrito os cães tiveram piora dos sinais em 42,9% (grau I e II); e aqueles que não realizaram 
repouso pioraram dos sinais em 53,3% dos cães em grau I e 64,7% dos cães em grau II. Dos cães em grau 
III, 50,0% que fizeram repouso absoluto permaneceram estáveis e os demais, tiveram piora progressiva 
dos sinais. Para aqueles com repouso em espaço restrito, 100% pioraram os sinais e, os que não fizeram 
repouso, 22,7% permaneceram estáveis e 77,3% tiveram agravamento dos sinais. Para os cães em graus 
IV e V, independente da realização ou não do repouso, todos apresentavam piora dos sinais (progressiva 
ou rápida) (Quadro 1). 

Do total de cães com tratamento clínico prescrito pelo SNV (repouso absoluto, anti-inflamatório e 
analgésicos opióides), 83,9% (n=120) dos proprietários aceitaram realizar a terapia no dia da consulta e, 
dos 23 cães restantes, nove foram submetidos à eutanásia num período menor que duas semanas por 
opção do proprietário e 14 não deram continuidade ao tratamento.  

A evolução clínica com o tratamento instituído pelo SNV foi satisfatória em 73,3% (n=88) dos 
cães, insatisfatória em 26,7% (n=32). Daqueles com recuperação satisfatória, 63 (76,8%) fizeram repouso 
absoluto, 19 (21,6%) com restrição de espaço e seis (6,8%) não fizeram repouso. Quanto a recuperação 
insatisfatória, 19 cães (59,4%) estavam sob repouso absoluto, 11 (34,4%) em espaço restrito e dois 
(6,2%)não fizeram repouso. Vinte e cinco cães (28,4%) tiveram recidiva da doença, sendo que em 28,0% 
(n=7) os sinais foram mais graves do que na primeira consulta, 44,0% (n=11) tiveram sinais semelhantes, 
e em 28,0% (n=7), os sinais foram mais leves.  

A duração dos sinais, foi menor ou igual a um dia para 8,3% dos cães (n=10), entre dois e sete dias 
para 37,5% (n=45), entre oito e 30 dias para 44,2% (n=53), e maior que 30 dias para 10,0% (n=12). 
Àqueles que a duração dos sinais clínicos foi de até 30 dias se recuperaram satisfatoriamente na maioria 
dos casos (menor ou igual a um dia = 80,0%; entre dois e sete dias = 77,8%; entre 8 e 30 dias = 73,3%). Já 
os cães com evolução dos sinais clínicos há mais de 30 dias, apenas 50,0% tiveram recuperação 
satisfatória.  

Dos 120 cães que deveriam realizar o tratamento clínico indicado pelo SNV, o repouso absoluto 
foi feito somente em 68,3% (n=82) dos casos. Em 30 cães (25%) o repouso foi em espaço restrito e oito 
(6,6%) não fizeram o repouso. A recuperação foi satisfatória para 87,5% dos cães em grau I; 81,8% dos 
cães em grau II; e 86,7% dos cães em grau III. Dos cães que estavam em graus IV e grau V, apenas 54,5% e 
36,4% respectivamente, tiveram recuperação satisfatória.  

O gênero, a idade, a duração dos sinais clínicos, o repouso e o grau neurológico, com a evolução 
clínica dos pacientes, está demonstrada no Quadro 2. 
 Dos 120 cães, 100 (83,3%) receberam anti-inflamatório prescrito pelo SNV, sendo que em 67,5% 
(n=81) foram corticosteroides, e em 15,8% (n=19) não esteroidais. Dos cães que receberam 
corticosteroide, 72,8% (n=59) tiveram associação à recuperação satisfatória, e 78,9% dos cães que 
receberam AINE se recuperaram satisfatoriamente. Vinte (16,7%) cães não receberam anti-inflamatório 
prescrito pelo SNV, porém, estes já haviam recebido a medicação pelo tempo recomentado anteriormente 
a consulta e, por isso, foi prescrito somente analgésico opióide.    
 

DISCUSSÃO 
 
A população estudada, no que se refere à prevalência do gênero, idade e raça dos pacientes, são 
semelhantes aos encontrados por estudos previamente publicados (Levine et al. 2007, Brisson 2010, 
Santos et al. 2011, Freeman et al. 2013, Henke et al. 2013, Kranenburg et al. 2013).  

A recuperação dos cães nas diferentes faixas etárias teve proporções semelhantes, sugerindo não 
haver uma interferência da idade na recuperação, concordando com estudos prévios (Davis & Brown 
2002, Olby et al. 2004, Penning et al. 2006, Kathmann et al. 2006, Bull et al. 2008). Entretanto, alguns 
autores demonstraram uma melhor (Macias et al. 2002, Levine et al. 2007, Bull et al. 2008) e mais rápida 
(Olby et al. 2003) recuperação em cães jovens permanecendo um dado questionável. A variação na 
metodologia e a diferença nas amostras dos estudos podem ter interferido para os resultados divergentes.  

Cães machos e fêmeas tiveram recuperações semelhantes, concordando com um estudo que não 
encontrou influência do sexo na recuperação (Macias et al. 2002). Estudos experimentais encontraram 

que o hormônio feminino teria um efeito neuroprotetor (Weaver et al. 1997, Marchetti et al. 2000, Bjorling 

et al. 2002), e outros estudos retrospectivos encontraram uma predisposição a DDIV em cães machos 
(Ferreira et al. 2002, Brisson et al. 2004, Penning et al. 2006). É importante um estudo populacional da 
região para concluir sobre a predisposição de gênero na DDIV. 

Para Levine et al. (2007), a duração dos sinais foi um indicador significativo de resposta 
terapêutica em cães tratados clinicamente para DDIV toracolombar. Os estudos de Davis & Brown (2002), 
Ferreira et al. (2002), Macias et al. (2002), Olby et al. (2003), Ito et al. (2005), Kazakos et al. (2005) 



19 
 

demonstraram que a duração dos sinais clínicos até o tratamento não influenciaram na recuperação dos 
pacientes, entretanto a maioria deles avaliou cães tratados cirurgicamente. Nesse estudo, a duração dos 
sinais clínicos até 30 dias não parece ter influência na evolução clínica de cães tratados clinicamente, 
porém, quando comparados com os cães com duração dos sinais maior que 30 dias, estes tiveram um pior 
resultado na recuperação. 

O tratamento cirúrgico é indicado para pacientes com recidiva ou progressão dos sinais, 
paraparesia não ambulatória, paraplegia com preservação da nocicepção (dor profunda) ou ausência com 
menos de 48 horas (Sharp & Wheeler 2005). Nesse estudo, havia indicação cirúrgica para todos os cães 
em grau IV (n=13) e para sete cães em grau V (com perda da nocicepção em menos de 48 horas). 
Entretanto, dois em grau IV e cinco em grau V foram submetidos à eutanásia por opção dos proprietários, 
sem tentativa de qualquer tratamento. Santos et al. (2011) descreveram que, a longo prazo, alguns desses 
cães paraplégicos podem apresentar recuperação satisfatória. No presente estudo, 36,4% dos cães que 
estavam em grau V e realizaram o tratamento clínico, tiveram recuperação satisfatória. Apesar de 63,6% 
dos cães em grau V não terem recuperado com o tratamento, cinco desenvolveram andar espinhal, que foi 
também considerado pela maioria dos proprietários contatados como uma “recuperação satisfatória”. Os 
proprietários devem ser informados que existe a possibilidade dos cães recuperarem a função motora, 
mesmo sem a recuperação da nocicepção. 

Nesse estudo, ao avaliar a realização ou não do repouso anteriormente a consulta, nos graus I e II 
o repouso absoluto permitiu que os cães chegassem ao atendimento em uma condição clínica melhor do 
que no início dos sinais clínicos, ou que chegassem sem alterações dos sinais. Já para aqueles que não 
realizaram repouso anteriormente a consulta (n=87) para todos os graus neurológicos, 88,5% chegaram 
ao SNV com piora dos sinais clínicos (Quadro 1). No tratamento clínico instituído pelo SNV, dos 82 cães 
que realizaram repouso absoluto, 63 tiveram recuperação satisfatória, demonstrando que os cães 
mantidos em gaiolas ou em caixas de transportes por um período de 30 dias tem 2,5 vezes mais chance de 
responder melhor ao tratamento clínico (Quadro 2), quando comparado a repouso restrito ou não 
repouso. 

O repouso em gaiola durante aproximadamente quatro a seis semanas é indicado para a 
recuperação satisfatória de cães com tratamento clínico para DDIV, devido à cicatrização das estruturas 
ligamentares, menor chance de extrusão do núcleo pulposo e redução da probabilidade de lesão 
traumática acidental (Jerram & Dewey 1999, Coates 2000, Toombs & Waters 2003, Sharp & Wheeler 
2005). Apesar de Levine et al. (2007) não terem observado relação entre a melhora clínica dos pacientes e 
a duração do repouso em gaiola, quando compararam os 82% dos cães que fizeram repouso com os que 
não fizeram, os mesmos autores encontraram 1,6 vezes mais sucesso na recuperação para aqueles que 
realizaram repouso. Com base nesses resultados, eles sugeriram que a realização do repouso tem relação 
com um melhor sucesso na recuperação, porém não se justifica uma restrição absoluta de exercícios por 
longos períodos em cães com DDIV tratados com medicamentos (Levine et al. 2007).  

Cerca de 66,4% dos cães receberam anti-inflamatório anteriormente a consulta, sendo que, 
destes, 70,5% apresentavam piora dos sinais (n=45 piora progressiva; e n=23 piora rápida). Juntamente 
com esses dados, 90,2% dos cães não realizaram repouso absoluto. Esses resultados sugerem que 
somente o anti-inflamatório pode não ser suficiente para uma evolução satisfatória, visto que não atua 
sobre o componente dinâmico da doença. Além disso, os efeitos dos anti-inflamatórios não esteroidas e 
dos corticosteroides podem diminuir o desconforto dos pacientes com doenças na medula espinhal, 
encorajando-os à atividade excessiva (Platt et al. 2005).  

Os resultados obtidos em relação a recuperação e recidiva dos sinais neurológicos foram 
semelhantes aos encontrados no estudo de Levine et al. (2007), em que dos 223 cães, 122 (54,7%) 
apresentaram recuperação satisfatória, em 69 (30,9%) foi observada recidiva dos sinais clínicos e 32 
(14,4%) não apresentaram melhora clínica. Ou autores justificaram esses resultados devido à maioria dos 
cães (68,6%) se encontrarem em graus mais leves de disfunção neurológica (grau I, II e III), com isso 
apresentando melhor resposta ao tratamento clínico (Levine et al. 2007). Os cães em graus I, II e III 
tiveram uma melhor resposta terapêutica quando comparados aos graus IV e V, sugerindo que, para graus 
mais leves da doença, o tratamento clínico é satisfatório.  
 Os corticosteroides são efetivos no tratamento de edema vasogênico da medula espinhal (Kraus 
1996). Entretanto, o seu uso em DDIV vem sendo questionado, tanto pela eficácia no tratamento (Levine et 
al. 2007, Mann et al. 2007) quanto pela ocorrência de efeitos diretos na medula espinhal e diminuição da 
qualidade de vida (Levine et al. 2007). Segundo Levine et al. (2007), pode-se observar melhora na 
qualidade de vida com a administração de AINEs, quando comparados àqueles que não receberam essas 
medicações. Os autores citaram várias razões possíveis para esse resultado, incluindo o efeito analgésico e 
a redução da resposta inflamatória tecidual (Bergh & Budsberg 2005). No presente estudo, a recuperação 
dos cães foi semelhante quando comparados os cães que receberam AINES ou corticosteroides. Porém. 
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essa avaliação ficou prejudicada devido à quantidade relativamente alta de cães que haviam recebido anti-
inflamatórios anteriormente a primeira consulta. 

Mann et al. (2007) associaram o uso de corticosteroides a maior taxa de recidivas do que quando 
comparado ao uso de AINE. Assim, esses autores sugerem que o uso de corticosteroides pode influenciar 
na cicatrização do ânulo fibroso do disco intervertebral, contribuindo para uma recidiva no mesmo local, 
ou ainda na ocorrência de recidiva em diferentes discos, devido aos efeitos negativos na síntese de 
colágeno e degradação, principalmente se o disco já se encontra em processo degenerativo. Não foi 
observado maior ocorrência de recidivas no grupo que recebeu corticosteroides. 
 

CONCLUSÕES 
 
Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que o tratamento clínico em repouso absoluto e 
administração de anti-inflamatórios e analgésicos opióides por um período de 30 dias para cães com DDIV 
toracolombar é efetivo, principalmente para cães em graus mais leves da doença (grau I, II e III). Há 
possibilidade de recidiva com esse tipo de terapia cujos sinais clínicos poderão ser mais graves e não há 
mudança na resposta entre cães de idades ou gênero diferentes, sugerindo não ter influência de 
prognóstico desses fatores na recuperação. 
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Quadro 1. Evolução dos sinais clínicos em relação ao tratamento anterior a consulta e o grau 
neurológico dos cães 
 

EVOLUÇÃO DOS SINAIS CLÍNICOS 

Tratamento 
anterior 

Total 
n 

Melhora 
n 

Estável 
n 

Piora Progressiva 
n 

Piora Rápida 
n 

      
Grau I 24 3 10 11 - 

Repouso AB 2 1 1 - - 
Repouso ER 7 - 4 3 - 

Sem Repouso 15 2 5 8 - 
      

Grau II 35 9 9 17 - 
Repouso AB 4 3 1 - - 
Repouso ER 14 5 3 6 - 

Sem Repouso 17 1 5 11 - 
      

Grau III 34 - 7 27 - 
Repouso AB 4 - 2 2 - 
Repouso ER 8 - - 8 - 

Sem Repouso 22 - 5 17 - 
      

Grau IV 13 - - 4 9 
Repouso AB 1 - - - 1 
Repouso ER 4 - - 2 2 

Sem Repouso 8 - - 2 6 
      

Grau V 37 - - 10 27 
Repouso AB 3 - - - 3 
Repouso ER 9 - - 3 6 

Sem Repouso 25 - - 7 18 
      

AI 95 9 18 45 23 
Sem AI 36 3 6 18 9 

NSR 12 - 2 6 4 
      

Total 143 12 26 69 36 
n=número de cães; AB=absoluto; ER=espaço restrito; AI=anti-inflamatório; NSR=não soube responder. 
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Quadro 2. Evolução clínica em relação ao tratamento instituído na consulta e o grau neurológico 

dos cães 

EVOLUÇÃO CLÍNICA 

 Número de cães 
Recuperação 
Insatisfatória 

n 

Recuperação 
Satisfatória 

n 
    
SEXO    
     Fêmea 70 18 52  
     Macho 50 14 36  
    
IDADE    
     Até 3 anos 14 2  12  
     4-6 anos 60 22 38  
     7-9 anos 32 5 27 
     >10 anos 14 3  11  
    
DURAÇÃO SINAIS 
CLÍNICOS 

   

     <1 dia 10 2  8  
     2-7 dias 45 10  35  
     8-30 dias 53 14 39  
     >30 dias 12 6  6  
    
REPOUSO    
     Absoluto 82 19  63  
     Espaço Restrito 30 11  19  
     Sem repouso 8 2 6  
    
GRAU 
NEUROLÓGICO 

   

     Grau I 24 3  21  
     Grau II 33 6  27  
     Grau III 30 4  26  
     Grau IV 11 5 6  
     Grau V 22 14  8 
    
TOTAL 120 32 88  
    
n=número de cães.  
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Tratamento clínico de cães com diagnostico presuntivo de doença do disco intervertebral cervical: 

46 casos (2006-2013)1 

 

Raquel Baumhardt3*; Alexandre Mazzanti2 
 
ABSTRACT.- Baumhardt, R., Mazzanti, A. 2015. [Clinical management of dogs with presumptive 
diagnosis of cervical intervertebral disc disease: 46 cases (2006-2013).] Tratamento clínico de cães 
com diagnóstico presuntivo de doença do disco intervertebral cervical: 46 casos (2006-2013). Pesquisa 
Veterinária Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Clínica de Pequenos Animais, Centro de Ciências 
Rurais, Universidade Federal de Santa Maria, Av. Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, 
Brazil. E-mail: quelbaumhardt@gmail.com  
 The aim of this study was to identify dogs with presumptive diagnosis of cervical intervertebral 
disc disease submitted to clinical management and evaluate its outcome. This study also aimed to 
demonstrate the age, gender and treatment response according to the neurological degree, as factors that 
could potentially have an influence on the outcome. The data were obtained from patients with 
neurological dysfunction that were admitted at the Veterinary Hospital of the Universidade Federal de 
Santa Maria (UFSM) between 2006 to 2013. Beside the patient records, the clients answered a 
questionnaire related to the success of therapy. A hundred twenty-seven neurological records were 
evaluated and 46 were included in the study according to the inclusion criteria. The most common breeds 
were dachshunds, followed by mongrel dogs. The degree of neurological dysfunction was 58.7% to grade 
I, 30.4% to grade II and 10.9% to grade III. There was no representation to grades IV and V. The outcome 
was satisfactory in 92.7% of dogs and unsatisfactory in 7.3%. Of those who have satisfactory outcome, 
recurrence occurred in 21% (25% in more severe neurological dysfunction). The cage rest was performed 
in 68.3% of cases. Clinical treatment for dogs with cervical intervertebral disc disease is considered 
satisfactory regardless of the degree of neurological dysfunction. There is no change in response between 
ages of dogs or different gender, suggesting not influence prognosis of these factors in recovery. 
Therefore, should remain the absolute rest indication and administration of anti-inflammatory and 
analgesic opioids in dogs treated clinically for cervical intervertebral disc disease. 
 
INDEX TERMS: Rest, corticosteroids, NSAIDs, extrusion, protrusion. 
 
RESUMO.- O objetivo desse estudo foi identificar cães com diagnóstico presuntivo de DDIV cervical 
submetidos ao tratamento clínico e avaliar a resposta a terapia instituída. Esse estudo também visou 
demonstrar a idade, o gênero e a resposta ao tratamento de acordo com o grau neurológico, a fim de que 
esses parâmetros possam ser utilizados como fatores prognósticos para a evolução clínica desses 
pacientes. Foram revisados os registros neurológicos do Hospital Veterinário Universitário (HVU) da 
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) de cães atendidos pelo Serviço de Neurologia Veterinária 
(SNV) no período de 2006 a 2013. Foi realizada coleta de dados a partir dos registros e através de um 
questionário respondido pelos proprietários. Foram avaliadas 127 fichas neurológicas de cães e obtidas 
informações para inclusão no estudo em 46 delas. As raças mais frequentes foram dachshunds, seguido 
dos cães sem raça definida. Quanto ao grau de dsifunção neurológica, 58,7% apresentavam grau I, 30,4% 
estavam em grau II e 10,9% em grau III. Não houve representação dos graus IV e V. A recuperação foi 
satisfatória em 92,7% dos cães e insatisfatória em 7,3%. Dos que se recuperaram satisfatoriamente, 
ocorreu recidiva em 21%, sendo que 25% em grau neurológico mais grave. O repouso absoluto foi 
realizado em 68,3% dos casos. O tratamento clínico para cães com DDIV cervical é considerado 
satisfatório independente do grau de disfunção neurológica. Não há uma melhor resposta clínica entre 
cães de idades ou gêneros diferentes, sugerindo não ter influência de prognóstico desses fatores na 
recuperação. Portanto, deve permanecer a indicação de repouso absoluto e administração de anti-
inflamatórios e analgésicos opióides em cães tratados clinicamente para DDIV cervical. 
 
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Repouso, corticoide, AINE, extrusão, protrusão. 
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2 Departamento de Clínica de Pequenos Animais (DCPA), Centro de Ciências Rurais (CCR), Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM), Av. Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brasil. *Autor 
para correspondência: quelbaumhardt@gmail.com 
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INTRODUÇÃO 
 

A doença do disco intervertebral (DDIV) é uma afecção frequente na clínica neurológica de cães 
(Fluehmann et al. 2006, Ingram et al. 2013, Chaves et al. 2014), ocorrendo na região cervical em cerca de 
12,9% à 25,4% dos casos (Goggin et al. 1970, Gage 1975, Chaves et al. 2014). Acomete cães de qualquer 
raça, grandes ou pequenas, sendo os Dachshunds e os Beagles os mais prevalentes. A idade média de 
ocorrência da doença varia entre seis e oito anos (Russell & Griffths 1968, Denny 1978, Cherrone et al. 
2004, Levine et al. 2007, Ryan et al. 2008, Hillmann 2009, Santini et al. 2010).  

Pode ocorrer extrusão (Hansen tipo I) ou protrusão (Hansen tipo II) de disco intervertebral para 
o interior do canal vertebral com subsequente compressão da medula espinhal, sendo a protrusão mais 
frequente que a extrusão na região cervical (Cherrone et al. 2004). Hiperestesia espinhal é o sinal clínico 
mais relatado (Dallman et al. 1992, Cherrone et al. 2004, Ryan et al. 2008, Santini 2010), entretanto sinais 
mais graves como ataxia proprioceptiva dos 4 membros, tetraparesia ambulatória ou não, dor radicular 

com claudicação do membro torácico afetado e tetraplegia também são descritos (Russell & Griffths 1968, 

Denny 1978, Seim & Prata 1982, Morgan et al. 1993, Tomlison 1996, Beal et al. 2001, Cherrone et al. 2004, 
Hillmann 2009). Perda da nocicepção e dificuldade respiratória podem ocorrer, mas são raramente 
relatados (Beal et al. 2001, Hillman 2009). 
 O tratamento para DDIV cervical pode ser clínico ou cirúrgico (Coates 2000, Bagley 2005, Dewey 
2006). O tratamento clínico consiste em repouso absoluto em gaiola entre duas e seis semanas 
presumindo que esse tempo seria o mínimo necessário para a reparação do ânulo fibroso (Coates 2000). 
Associado ao repouso pode-se utilizar analgésicos opióides, relaxantes musculares, anti-inflamatórios 
esteroidais e não esteroidais e fisioterapia (Toombs & Waters 2003, Sharp & Wheeler 2005, Brisson 
2010). A cirurgia é o tratamento de eleição para cães com dor cervical intensa, deficiências neurológicas 
graves, recidiva ou falha no tratamento clínico e sinais crônicos da doença (Seim & Prata 1982, Cherrone 
et al. 2004, Hillman 2009).  
 O tratamento cirúrgico de DDIV cervical está associado a uma alta taxa de mortalidade, chegando 
a 8% (Clark 1986, Posner et al. 2014). Devido a esses dados, alguns clínicos evitam ao máximo a cirurgia 
descompressiva cervical (Hawthorne et al. 1999), além de muitos proprietários ficarem desencorajados a 
autorizar o procedimento cirúrgico, optando pelo tratamento clínico. Apesar desses fatos, são escassos os 
estudos que abordam a evolução do tratamento clínico de DDIV cervical em cães (Russell & Griffths 1968, 
Janssens 1985, Levine et al. 2007).  

Diante disso, o objetivo desse estudo foi identificar cães com diagnóstico presuntivo de DDIV 
cervical submetidos ao tratamento clínico, a fim de avaliar a resposta à terapia instituída. Este estudo 
também visou demonstrar a idade, o gênero e a resposta ao tratamento de acordo com o grau neurológico, 
a fim de que esses parâmetros possam ser utilizados como fatores prognósticos para a evolução clínica 
desses pacientes. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 

 
Foram revisados os registros neurológicos do Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM) de cães atendidos pelo Serviço de Neurologia Veterinária (SNV) no 
período entre 2006 e 2013. Foram incluídos somente cães que tiveram diagnóstico presuntivo de DDIV 
nos segmentos C1-C5 e C6-T2 no momento da consulta. O diagnóstico presuntivo foi definido pelo 
histórico, raça, idade, sinais clínicos, exame neurológico e radiografia simples e, em alguns casos, 
contrastada (mielografia). Cada ficha foi revisada e certificada que não havia outras doenças que 
pudessem interferir nos resultados da avaliação neurológica.  

Foi realizada a coleta de dados dos registros selecionados através das fichas clínica e neurológica 
dos pacientes, e por contato telefônico com os proprietários. Os dados coletados a partir das fichas foram: 
raça, idade, sexo, grau de disfunção neurológica no momento da consulta. Todos os cães que foram 
submetidos ao tratamento clínico foram selecionados. O grau de disfunção neurológica foi classificado de I 
a V, n qual I significa somente dor à palpação da coluna vertebral; II tetraparesia ambulatória; III 
tetraparesia não ambulatória; IV tetraplegia com presença de dor profunda caudal a lesão e V tetraplegia 
com ausência de dor profunda caudal a lesão (Kranenburg et al. 2013). Os cães foram distribuídos em 
grupos etários de até três anos de idade; de quatro a seis anos; de sete a nove anos; e maior ou igual a dez 
anos, semelhante a distribuição realizada por Chaves et al. (2014). 

Todos os cães com DDIV cervical selecionados para esse estudo tiveram o tratamento clínico 
prescrito pelo SNV, que constituiu de repouso absoluto em gaiola ou caixa de transporte por um período 
mínimo de 30 dias, sendo removidos três vezes ao dia para micção e defecação com o uso de uma peiteira 
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com guia para restrição dos movimentos, associado a anti-inflamatórios esteroidais ou não esteroidais e 
analgésicos opióides. 

Os proprietários responderam a um questionário dividido em duas partes: 1 – informações 
anteriores à consulta ao HVU; e 2 – informações posteriores à consulta. Algumas dessas informações 
foram obtidas através da anamnese presente na ficha clínica dos pacientes e completadas com as 
informações do proprietário no momento do telefonema.  

Os dados da primeira parte do questionário foram referentes à recorrência ou não dos sinais; à 
duração dos sinais clínicos até o momento da consulta; ao recebimento de anti-inflamatório; à realização 
de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de transporte) ou manutenção em espaço restrito a um cômodo; e 
à evolução dos sinais clínicos até o momento da consulta. Foi considerado recorrência de sinais quando 
houve histórico anterior de dor na coluna e/ou dificuldade de caminhar ou subir obstáculos. A duração 
dos sinais clínicos foi classificada como: menor ou igual a um dia; entre dois e sete dias; entre oito e 30 
dias; e maior que 30 dias. Em relação à evolução dos sinais clínicos, os cães foram distribuídos em: 
melhora – quando o cão apresentava melhora em comparação ao início dos sinais; estável – quando não 
houve diferença; piora – cães que pioraram até o momento da consulta no HVU. 

Os dados da segunda parte do questionário foram referentes à realização do tratamento indicado 
pelo SNV; à administração de anti-inflamatório; à realização de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de 
transporte) ou manutenção em espaço restrito a um cômodo; e à evolução clínica do tratamento realizado. 
Foi questionado qual anti-inflamatório utilizado, separando em esteroidais (corticosteroides) e não 
esteroidais (AINEs). Quanto à evolução clínica, foram classificados como: satisfatória – cães que 
recuperaram a habilidade de caminhar sem hiperestesia; e insatisfatória – quando não recuperaram a 
função motora ou permaneceram com hiperestesia cervical. Os cães que tiveram recuperação satisfatória 
foram avaliados quanto à ocorrência de recidiva da doença.  

Foram excluídos aqueles que os proprietários optaram por não realizar o tratamento indicado 
pelo SNV e os submetidos à eutanásia ou que morreram num período menor que duas semanas. Todos os 
cães tiveram um intervalo de, no mínimo, cinco meses entre a primeira consulta e o início do 
levantamento dos dados, sendo esse o período mínimo para avaliação de evolução clínica.  

A população estudada foi representada por 41,3% (n=19) de cães da raça Dachshund. Outras 
raças incluíram Poodle (n=7), Terrier Brasileiro (n=2), Yorkshire Terrier (n=2), Beagle (n=1), Bulldog 
Francês (n=1), Cocker Spaniel (n=1), Lhasa Apso (n=1) e Maltês (n=1). Onze cães não tinham raça 
definida. A idade variou entre três e 18 anos (média de 8,2 anos [±3,2 anos ]), sendo que a distribuição das 
faixas etárias foi 4,3% (n=2) até 3 anos; 23,9% (n=11) entre quatro e seis anos; 43,5% (n=20) entre sete e 
nove anos; e 28,3% (n=13) igual ou maior que dez anos. Quanto ao gênero, 43,5% (n=20) eram machos e 
56,5% (n=26) fêmeas. 

 
RESULTADOS 

 
Foram encontrados 127 registros neurológicos com diagnóstico presuntivo de DDIV cervical. Destes, 63 
(49,6%) concordaram em responder o questionário, 49 (38,6%) não foi possível o contato e sete (5,5%) 
proprietários não quiseram ou não souberam responder. Oito cães foram excluídos por não se 
encontrarem dentro dos parâmetros da metodologia. Dos 63 proprietários que responderam o 
questionário, 46 confirmaram a realização do tratamento clínico como primeira opção e 17 optaram pelo 
tratamento cirúrgico logo após a consulta. 
 Do total de 46 cães, os proprietários relataram ser a primeira vez da apresentação dos sinais 
clínicos em 80,4% (n=37) e 19,6% (n=9) os sinais eram recorrentes. Em 63,0% (n=29) foi administrado 
anti-inflamatório antes da consulta. Em 32,6% (n=15) não foi administrado anti-inflamatório e dois 
(4,4%) proprietários não souberam responder a pergunta. O repouso absoluto antes da consulta foi feito 
em apenas três (7,5%) cães, não se realizou repouso em 73,9% (n=34), e 19,6% (n=9) fizeram repouso em 
espaço restrito. Dos 46 cães, apenas um (2,2%) apresentou melhora dos sinais clínicos, 20 (43,5%) 
permaneceram estáveis e 25 (54,3%) tiveram piora dos sinais até o momento da consulta. O grau de 
disfunção neurológica foi definido como grau I para 58,7% dos cães (n=27), grau II para 30,4% (n=14) e 
grau III para 10,9% (n=5). Não foi observado nenhum cão com tetraplegia (grau IV ou V) no grupo 
estudado.  
 Quando distribuídos os graus neurológicos de acordo com o repouso realizado, os cães que se 
encontravam em grau I estavam na sua maioria (59,3%) com os sinais clínicos estáveis no momento da 
consulta, sem a realização do repouso absoluto. O único cão que apresentou melhora dos sinais, se 
encontrava em grau I e estava em repouso absoluto. Os cães em grau II e III estavam com piora dos sinais 
clínicos em 78,6% e 80,0%, respectivamente, e na sua maioria, sem repouso. A relação entre a evolução 
dos sinais clínicos com o tratamento anterior e o grau neurológico estão apresentados no Quadro 1. 
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 Três cães foram submetidos à eutanásia em menos de duas semanas, um veio a óbito no exame de 
mielografia e em um o proprietário não deu continuidade ao tratamento no SNV. Com isso, 41 (89,1%) 
proprietários realizaram o tratamento clínico prescrito pelo SNV em seus cães. Apesar da indicação de 
repouso absoluto para todos os cães, este foi realizado em 68,3% (n=28) dos casos e 31,7% (n=13 [11 
cães realizaram repouso em espaço restrito, dois não realizaram nenhum tipo de repouso]) não fizeram o 
repouso conforme a prescrição do SNV. 

A evolução clínica foi satisfatória em 92,7% (n=38) dos cães e insatisfatória em 7,3% (n=3). Os 
três cães que não se recuperaram com o tratamento clínico (um em grau I e dois em grau II), foram 
encaminhados para cirurgia. Dos 38 cães com recuperação satisfatória, oito (19,5%) tiveram recidiva da 
doença, sendo que dois (25%) deles tiveram sinais mais graves do que da primeira consulta. Quanto ao 
gênero, 95,5% das fêmeas e 89,5% dos machos tiveram recuperação satisfatória. Nas faixas etárias, os 
cães com até três anos de idade, entre quatro e seis anos, e maior ou igual a 10 anos, recuperaram em 
100% dos casos; cães entre sete e nove anos, recuperaram em 83,3%. 

A recuperação foi satisfatória para 96,2% (n=25) dos cães em grau I; 81,8% (n=9) dos cães em 
grau II e 100% (n=4) dos cães em grau III. A duração dos sinais foi menor ou igual a um dia para 12,2% 
dos cães (n=5), entre dois e sete dias para 46,3% (n=19), entre oito e 30 dias para 31,7% (n=13), e maior 
que 30 dias para 9,8% (n=4). A relação entre o gênero, idade, duração dos sinais clínicos, repouso e grau 
neurológico, com a evolução clínica dos pacientes, está demonstrada no Quadro 2. 

Dos cães que realizaram o tratamento clínico (n=41), 31 (75,6%) receberam anti-inflamatório, 
sendo 41,5% (n=17) foi esteroidais, e 34,1% (n=14) não esteroidais. Dez (24,4%) não receberam anti-
inflamatório. Todos aqueles que não receberam anti-inflamatório no tratamento clínico instituído pelo 
SNV, já haviam recebido pelo tempo recomentado anteriormente a consulta e, por isso, foi prescrito 
somente analgésico opióide.  

 
DISCUSSÃO 

 
A população estudada, no que se refere à prevalência do gênero, idade e ração dos pacientes, foram 
semelhantes aos encontrados por estudos previamente publicados (Levine et al. 2007, Brisson 2010, 
Santini et al. 2010, Posner et al 2014). A recuperação dos cães nas diferentes faixas etárias e gêneros 
tiveram proporções semelhantes, sugerindo não haver uma interferência dessas variáveis na recuperação 
clínica, concordando com o observado por Levine et al. (2007). Itoh et al. (2008), encontraram maior 
predisposição sexual para cães machos em seu estudo no Japão.  

A recuperação foi semelhante entre os grupos de diferentes graus neurológicos e duração dos 
sinais clínicos, sugerindo não haver interferência desses fatores na evolução clínica.  Semelhantemente ao 
ocorrido no estudo de Levine et al. (2007), o baixo número da amostra dos estudos pode ter impedido a 
demonstração de uma possível relação entre os fatores e a recuperação. 

Anteriormente a consulta, a maioria dos cães havia recebido anti-inflamatórios e não havia ficado 
em repouso absoluto, sendo que 43,5% dos cães encontravam-se estáveis em relação aos seus sinais 
clínicos e 54,3% apresentavam piora dos sinais. Apenas um cão, que recebeu anti-inflamatório e realizou 
repouso absoluto, apresentou melhora no momento da consulta. Após a consulta, a maior parte dos cães 
realizou repouso (absoluto ou espaço restrito), e 92,7% dos cães recuperaram satisfatoriamente. Apesar 
de não ter sido observado variação no porcentual entre a realização ou não do repouso durante o 
tratamento prescrito pelo SNV e a evolução clínica dos pacientes, os dados apresentados sobre a evolução 
dos sinais clínicos antes da consulta sugerem que somente o uso de anti-inflamatórios pode não ser 
eficiente no tratamento clínico de DDIV cervical. 

Enquanto alguns autores defenderam a restrição absoluta de movimentos durante algumas 
semanas no tratamento clínico de DDIV cervical (Coates 2000), outros sugeriram que esse repouso por um 
longo prazo pode não ser benéfico, indicando confinamento apenas por um período inicial, associado à 
reabilitação física (Olby et al. 2005, Levine et al. 2007). Entretanto, em decorrência da escassez de estudos 
relacionados ao tratamento clínico de DDIV e do baixo número de amostra dos estudos existentes, são 
necessárias futuras investigações para poder concluir sobre recomendações definitivas. 

Dos cães que realizaram o tratamento clínico, 92,7% (n=38) tiveram recuperação satisfatória, 
sendo que destes, em 21% (n=8) ocorreu recidiva da doença. Os resultados obtidos foram semelhantes 
aos encontrados no estudo de Levine et al. (2007), onde observaram que de 88 cães, 43 tiveram 
recuperação satisfatória e 29 recuperaram, porém apresentaram recidiva da doença.  
 Os AINES parecem estar relacionados com uma melhor resposta terapêutica em cães tratados 
clinicamente para DDIV cervical (Levine et al. 2007). Mann et al. (2007) associaram o uso de 
corticosteroides a maior taxa de recidivas de DDIV toracolombar, quando comparado ao uso de AINE. No 
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presente estudo, não foi encontrada vantagem no grupo tratado com AINE em relação ao grupo tratado 
com corticosteroides. 

 
CONCLUSÕES 

 
O tratamento clínico para cães com DDIV cervical é considerado satisfatório independente do grau de 
disfunção neurológica. Não há uma melhor resposta clínica entre cães de idades ou gêneros diferentes, 
sugerindo não ter influência de prognóstico desses fatores na recuperação. Portanto, deve permanecer a 
indicação de repouso absoluto e administração de anti-inflamatórios e analgésicos opióides em cães 
tratados clinicamente para DDIV cervical. 
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Quadro 1. Evolução dos sinais clínicos em relação ao tratamento anterior a consulta e o grau 
neurológico dos cães 
 

EVOLUÇÃO DOS SINAIS CLÍNICOS 
Tratamento 

anterior 
Total 

n 
Melhora 

n  
Estável 

n  
Piora Progressiva 

n 
     

Grau I 27  1  16  10  
Repouso AB 2 1 - 1  
Repouso ER 4 - 1  3  

Sem Repouso 21 - 15  6  
     

Grau II 14  - 3  11  
Repouso AB 1 - - 1  
Repouso ER 3 - - 3  

Sem repouso 10 - 3  7  
     

Grau III 5  - 1  4  
Repouso AB - - - - 
Repouso ER 2 - 1  1  

Sem repouso 3 - - 3 
     

AI 29 1  12  16  
Sem AI 15 - 8  7  

NSR 2 - - 2  
     

Total 46  1  20  25  
n=número de cães; AB=absoluto; ER=espaço restrito; AI=anti-inflamatório; NSR=não soube responder. 
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 Quadro 2. Evolução clínica em relação ao tratamento instituído na consulta e o grau neurológico 
dos cães 

 
EVOLUÇÃO CLÍNICA 

 Número de cães 
Recuperação 
Insatisfatória 

n 

Recuperação 
Satisfatória 

n 
    
SEXO    
     Fêmea 22 1  21 
     Macho 19 2 17  
    
IDADE    
     Até 3 anos 2 - 2  
     4-6 anos 11 - 11  
     7-9 anos 18 3 15  
     >10 anos 10 - 10  
    
DURAÇÃO SINAIS 
CLÍNICOS 

   

     <1 dia 5 - 5 
     2-7 dias 19 1  18 
     8-30 dias 13 2  11  
     >30 dias 4 - 4  
    
REPOUSO    
     Absoluto 28 3 25 
     Espaço Restrito 11 - 11  
     Sem repouso 2 - 2  
    
GRAU 
NEUROLÓGICO 

   

     Grau I 26 1 25  
     Grau II 11 2  9  
     Grau III 4 - 4  
    
TOTAL 41 3  38 
n=número de cães.    
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4. DISCUSSÃO 

 

 

Nessa dissertação foram incluídos dois artigos referentes ao tratamento clínico da 

doença do disco intervertebral. Considerando a alta prevalência da doença em cães da região 

(Chaves et al., 2014) e a escassez de dados referentes a efetividade do tratamento clínico, o 

tema da dissertação foi escolhido com o intuito de auxiliar médicos veterinários na melhor 

orientação de seus clientes em relação a esta modalidade terapêutica. 

No total do estudo foram levantados 506 registros neurológicos, que foram analisados 

para a seleção dos casos de diagnóstico presuntivo de doença do disco intervertebral de cães 

tratados clinicamente. Observou-se uma maior prevalência de casos de DDIV toracolombar 

(n=143) em relação à discopatia cervical (n=46).  

No primeiro artigo foi possível observar uma resposta terapêutica mais efetiva nos 

graus leves da DDIV toracolombar (graus I, II e III), e um índice de recidivas de 20,8%. É 

importante salientar para o proprietário da possibilidade da ocorrência de recidiva mais grave 

do que a primeira apresentação clínica. Os cães em graus mais graves da doença (IV e V) não 

tiveram uma boa recuperação. A idade, o gênero, a duração dos sinais clínicos e a realização 

do repouso não influenciaram significativamente na evolução clínica dos pacientes.  

O segundo artigo demonstrou uma adequada recuperação do tratamento clínico de 

cães com DDIV cervical. Apesar de não terem sido representados os graus mais graves da 

doença (tetraplegia com e sem nocicepção), os cães que estavam com tetraparesia não 

ambulatória também responderam bem ao tratamento clínico, semelhante àqueles que 

apresentavam discreta deficiência neurológica (grau II) ou somente hiperestesia espinhal 

(grau I). Não foi observado influência da idade, gênero, grau neurológico e duração dos sinais 

clínicos na evolução clínica dos pacientes. 
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5. CONCLUSÕES 

 

 O tratamento clínico (repouso absoluto, administração de anti-inflamatórios e 

analgésicos opióides) pode ser uma escolha efetiva para cães com doença do disco 

intervertebral cervical e toracolombar, principalmente para graus mais leves de 

disfunção neurológica;  

 O tratamento conservativo apresenta um índice considerável de recidivas cujos sinais 

neurológicos poderão ser mais graves do que a primeira apresentação clínica; 

 O gênero, a idade e a duração dos sinais clínicos não apresentam efeito prognóstico na 

evolução clínica dos pacientes de DDIV toracolombar e cervical, na amostra estudada; 
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Anexo A - Questionário 

RG:___________ Nome:______________  Sexo: _____Proprietário:________________________________________ 
Telefone:_____________________________________________ Cidade: ___________________________________ 
OBS:___________________________________________________________________________________________ 
 
Quando veio para a consulta: 

 Foi feito exame neurológico no paciente quando atendido pelo médico veterinário? 
o Sim 
o Não  

 Há quanto tempo estava com o problema até o momento da consulta?______________________________ 

 Já fez algum tratamento? 
o Não 
o Sim. Lembra qual(is) medicação(ões) utilizada(s) e por quanto tempo?______________________ 

 Chegou fazer algum tipo de repouso? 
o Não 
o Sim 

 Na caminha ou espaço restrito. 
 Na gaiola, repouso absoluto. 

 No momento da consulta: 
o Estava piorando 
o Piorou rapidamente, em quantos dias?______________ 
o Estava melhorando 
o Estava do mesmo jeito (estável) 

 Foi a primeira vez que apresentou essa alteração? 
o Sim 
o Não 

 Onde foi o local da lesão?  

 Cervical 

 Toracolombar/lombar 
 Quantas vezes já teve esse problema?__________________________ 
 Qual foi o tratamento? 

 Não fez 

 Cirúrgico 

 Clínico: ____________________________________________ 
Tratamento: 

 Qual o tratamento realizado? 
o Cirúrgico direto 

 Fisioterapia pós operatória. Quanto tempo?______________________ 
o Clínico 

 Corticoide 

 AINE 
 Medicação, não lembra qual 
 Repouso absoluto. Quantos dias? ______________________________ 
 Repouso espaço restrito, caminha. Quantos dias?_________________ 
 Sem repouso 

o Fisioterapia 

 Melhorou com o tratamento? 
o Sim 
o Não 

 Não melhorou com o cirúrgico. 
 Não melhorou com o clínico. Foi encaminhado para cirurgia. 

 Melhorou com a cirurgia?______________________________ 
 Colocou da cadeira de rodas 
 Não fez nada 

o Óbito, não foi possível avaliar evolução 
Após tratamento: 

 Teve recidiva do problema? 
o Não 
o Sim. Quantas?____________________________________________________ 

 Tratou clinicamente 
 Fez cirurgia 
 Não fez tratamento 

 Evolução do quadro: 
o Recuperação total do quadro 
o Recuperação parcial do quadro 
o Não recuperou 
o Eutanásia em função dos sinais neurológicos 

 Quanto tempo depois do início dos sinais?_______________________ 
o Eutanásia ou óbito por outras causas 

A procura pelos serviços de neurologia do HVU foi: 

 Indicado por um médico veterinário 
o Primeiro veterinário 
o Outro 

 Por interesse do proprietário  

 Indicação de outro cliente 
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Anexo B – Tabela detalhada toracolombar: Evolução dos sinais clínicos 

Tratamento anterior Evolução dos sinais clínicos 

Anti-inflamatório Repouso Melhora Estável 
Piora 

Progressiva 
Piora 

Rápida 

AINE (n=27) 

Absoluto 0 1 0 0 

Restrito 2 2 5 1 

Não fez 2 4 8 2 

Corticoide (n=21) 

Absoluto 2 1 0 4 

Restrito 1 2 7 3 

Não fez 1 5 12 9 

AINE + Corticoide 
(n=47) 

Absoluto 0 0 1 0 

Restrito 1 1 6 2 

Não fez 0 2 6 2 

Não fez (n=36) 

Absoluto 2 0 0 0 

Restrito 1 2 2 0 

Não fez 0 4 16 9 

Não soube (n=12) 

Absoluto 0 2 1 0 

Restrito 0 0 2 2 

Não fez 0 0 3 2 

TOTAL 
 

12 26 69 36 
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Anexo C – Tabela detalhada toracolombar: Evolução clínica 

GRAU 
NEUROLÓGICO 

TRATAMENTO 
CLÍNICO 

EVOLUÇÃO CLÍNICA 

Satisfatória Insatisfatória Eutanásia ou óbito 

Grau I 
(n=24) 

Corticoide 

Absoluto 7 1 0 

Restrito 2 0 0 

Não fez 3 0 0 

Aine 

Absoluto 6 1 0 

Restrito 2 0 0 

Não fez 0 0 0 

Analgésico 

Absoluto 1 0 0 

Restrito 0 1 0 

Não fez 0 0 0 

Grau II 
(n=34) 

Corticoide 

Absoluto 12 4 1 

Restrito 4 1 0 

Não fez 2 0 0 

Aine 

Absoluto 4 0 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 0 

Analgésico 

Absoluto 3 0 0 

Restrito 3 0 0 

Não fez 0 0 0 

Grau III 
(n=31) 

Corticoide 

Absoluto 15 1 1 

Restrito 5 2 0 

Não fez 0 0 0 

Aine 

Absoluto 1 1 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 0 

Analgésico 

Absoluto 4 0 0 

Restrito 1 0 0 

Não fez 0 0 0 

Grau IV 
(n=11) 

Corticoide 

Absoluto 4 4 2 

Restrito 0 1 0 

Não fez 0 0 0 

Aine 

Absoluto 1 0 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 0 

Analgésico 

Absoluto 1 0 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 0 

Grau V 
(n=22) 

Corticoide 

Absoluto 2 4 1 

Restrito 2 2 1 

Não fez 1 2 0 

Aine 

Absoluto 1 1 1 

Restrito 0 1 0 

Não fez 0 0 0 

Analgésico 

Absoluto 2 1 2 

Restrito 0 3 0 

Não fez 0 0 0 
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Anexo D – Tabela detalhada cervical: Evolução dos sinais clínicos 

Tratamento anterior Evolução dos sinais clínicos 

Anti-inflamatório Repouso Melhora Estável Piorando 

AINE (n=15) 

Absoluto 0 0 2 

Restrito 0 1 2 

Não fez 0 7 3 

Corticoide (n=10) 

Absoluto 0 0 0 

Restrito 0 1 4 

Não fez 0 3 2 

AINE + Corticoide 
(n=4) 

Absoluto 1 0 0 

Restrito 0 0 1 

Não fez 0 0 2 

Não fez (n=15) 

Absoluto 0 0 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 8 7 

Não soube (n=2) 

Absoluto 0 0 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 2 

TOTAL 
 

1 20 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Anexo E – Tabela detalhada cervical: Evolução clínica 

GRAU 
NEUROLÓGICO 

TRATAMENTO 
CLÍNICO 

EVOLUÇÃO CLÍNICA 
 

Satisfatória Insatisfatória Eutanásia ou óbito 

Grau I 
(n=26) 

Corticoide 

Absoluto 4 0 0 

Restrito 6 0 0 

Não fez 1 0 0 

Aine 

Absoluto 6 1 0 

Restrito 3 0 0 

Não fez 1 0 0 

Analgésico 

Absoluto 3 0 0 

Restrito 1 0 0 

Não fez 0 0 0 

Grau II 
(n=13) 

Corticoide 

Absoluto 3 1 0 

Restrito 0 0 1 

Não fez 0 0 0 

Aine 

Absoluto 2 0 0 

Restrito 0 0 1 

Não fez 0 0 0 

Analgésico 

Absoluto 4 1 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 0 

Grau III 
(n=5) 

Corticoide 

Absoluto 1 0 0 

Restrito 1 0 0 

Não fez 0 0 0 

Aine 

Absoluto 1 0 0 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 0 

Analgésico 

Absoluto 1 0 1 

Restrito 0 0 0 

Não fez 0 0 0 

 


