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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

TRATAMENTO CLINICO DE CAES COM DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO DE DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL

AUTORA: RAQUEL BAUMHARDT
ORIENTADOR: ALEXANDRE MAZZANTI
Santa Maria, 06 de Marco de 2015.

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é uma afeccdo frequente na clinica neurolégica de
caes, representando 45,8% dos casos neuroldgicos atendidos pelo Servigo de Neurologia do Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria. Os locais mais acometidos pela
doenca sdo os segmentos toracolombar (T3-L3) e cervical cranial (C1-C5) da medula espinhal. A
manifestacdo clinica ocorre devido a uma combinacéo do efeito compressivo do material de disco e da
lesdo de impacto na medula espinhal, decorrente principalmente da extruséo do disco e varia de acordo
com o segmento da medula espinhal afetado e da severidade da lesdo. Pode ser evidenciada apenas por
hiperestesia espinhal, enquanto as lesbes mais graves podem levar a tetra/paraplegia com auséncia da
nocicepcédo (dor profunda) caudal a lesdo. O tratamento clinico para DDIV geralmente €é indicado para
cdes com hiperpatia associada ou ndo a minimas deficiéncias neuroldgicas e consiste em repouso
absoluto em gaiola entre quatro a seis semanas. Ja a cirurgia € o tratamento de eleicdo para cdes com
deficiéncias neuroldgicas graves (tetraparesia ndo ambulatéria, tetraplegia, paraplegia com ou sem
nocicepcdo em menos de 48 horas), em cdes refratarios ao tratamento clinico, ou que apresentem
recidiva da doenca. Em contraste com os inumeros estudos avaliando a eficacia do tratamento
cirtrgico em cées com DDIV toracolombar e cervical, estudos demonstrando a eficcia do tratamento
conservativo sdo escassos na literatura. Diante desses fatores, o objetivo desse estudo foi identificar
cdes com diagnostico presuntivo de DDIV toracolombar e cervical que foram submetidos ao
tratamento clinico e avaliar a resposta a terapia instituida; além de avaliar a relacdo da idade, do
género, da duracdo dos sinais clinicos e do tratamento de acordo com o grau neurolégico como fatores
progndsticos na evolucdo clinica desses pacientes. Foram analisados 506 registros neuroldgicos
(n=379 toracolombar; n=127 cervical), e selecionados aqueles pacientes com diagnostico presuntivo
de DDIV submetidos ao tratamento clinico como primeira opcdo. A evolucéo clinica foi satisfatoria
em 73,3% dos casos de DDIV toracolombar, e 92,7% dos casos de DDIV cervical, demonstrando que
o tratamento clinico com repouso absoluto, administracdo de anti-inflamatorios e analgésicos opioides
é efetivo, principalmente em graus mais leves da doenca. O tratamento conservativo apresenta um
indice consideravel de recidiva, cujos sinais neuroldgicos poderdo ser mais graves do que a primeira
apresentacdo clinica. O género, a idade e a duragdo dos sinais clinicos ndo apresentam efeito
prognostico na evolugéo clinica dos pacientes de DDIV toracolombar e cervical, na amostra estudada.

Palavras-chave: Extrusdo. Protrusdo. Degeneracdo de disco. Hérnia de disco. Cao.
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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 I\VD 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 1VD, 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 VD 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 VD 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 1VD,
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. INTRODUCAO

Os discos intervertebrais sdo 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 sdo fusionadas (Evans, 1993; King & Smith, 1955;
Sharp & Wheeler, 2005). E composto por quatro componentes: niicleo pulposo, anel fibroso,
placas terminais e zona de transi¢do. O nucleo pulposo é uma estrutura em forma de ovoide,
mucoide e translicida, composto principalmente por &gua e localizado no centro do disco
intervertebral (Hukins, 1988; Johnson, et al. 2010). E envolvido pelo anel fibroso, uma rede
densa de fibras lamelares multiplas, organizadas e concéntricas. Sua porcao ventral é duas a
trés vezes mais espessa que a dorsal (Hansen, 1952). Proximo ao centro do disco
intervertebral, o anel fibroso se torna mais cartilaginoso e menos fibroso (Hansen, 1952;
Hukins 1988). Essa transicdo de uma estrutura fibrosa para uma mais cartilaginosa e mucoide
é a zona de transicdo, que forma a conexdo entre o anel fibroso e o nicleo pulposo (Butler,
1988). As bordas caudal e cranial do disco intervertebral sdo formadas por placas terminais
cartilaginosas (Hukins, 1988). As fibras do interior do anel fibroso sdo fortemente conectadas
com as placas terminais, enquanto que as fibras externas fazem conexdo com as epifises
Osseas 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 absorcao de choques diminui de acordo
com a idade e alteracdes degenerativas (Sharp & Wheeler, 2005).

Os primeiros estudos sobre a degeneracdo do disco intervertebral foram realizados nos
anos de 1950, sendo a tese elaborada por Hans-Jorgen Hansen em 1952 uma referéncia que
continua sendo utilizada no estudo da doenca atualmente (Bergknut et al., 2013). As
alteracbes degenerativas do disco intervertebral de cées de ragas condrodistroficas e nédo-
condrodistréficas foram classificadas por Hansen como metaplasia condroide e metaplasia
fibroide, respectivamente (Hansen, 1951; Hansen, 1952; Hansen, 1959). Esta distingdo
histopatoldgica foi aceita nos ultimos 60 anos. Entretanto, uma cuidadosa investigagéo da tese
de Hansen, associada a estudos recentes, sugerem que 0 processo degenerativo que ocorre em
caes de racas condrodistréficas ou ndo é mais semelhante do que previamente assumido
(Bergknut et al., 2013; Kranenburg et al., 2013; Smolders et al., 2013).
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As alteragbes macroscopicas, histopatologicas e biomecénicas que ocorrem na
degeneracdo do disco intervertebral, envolvem condrificacdo do nucleo pulposo e falha
estrutural da matriz extracelular do disco intervertebral nos dois tipos de racas (metaplasia
condroide) (Smolders et al.,, 2013). A condrodistrofia ocorre em todos os discos
intervertebrais de cdes de ragas condrodistroficas e em alguns discos de racas ndo
condrodistréficas. Entretanto, a idade, o segmento espinhal, a progressdo da degeneracdo do
disco e o tipo de herniacéo do disco intervertebral séo diferentes, indicando diferentes fatores
etioldgicos para a ocorréncia da doencga nos cées condrodistroficos e nao-condrodistréficos
(Smolders et al., 2013).

Devido a caracteristicas genéticas de cédes de racas condrodistroficas, pode ocorrer
rapida degeneracdo de todos os discos intervertebrais no inicio da vida, levando a falha
estrutural progressiva e, em seguida, abrupta, predispondo a extrusdo do nucleo pulposo
(Hansen tipo 1). Além disso, a calcificacdo de disco intervertebral é comum em caes
condrodistréficos, 0 que aumenta a probabilidade de extrusdo em qualquer outro disco em
1,42 vezes por disco calcificado (Jensen et al., 2008).

Em cdes ndo condrodistroficos, a degeneracdo do disco intervertebral ¢ 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 periodo de desgaste do disco intervertebral e rupturas do
anel fibroso, levando a degeneracdo e consequentemente protrusdo do disco (Hansen tipo 1)
(Smolders et al., 2013). Hérnia de disco Hansen tipo | ocorrem predominantemente em caes
de racas condrodistroficas, enquanto Hansen tipo Il ocorre predominantemente em animais
mais velhos, condrodistréficos ou ndo (Brisson, 2010; Cherrone et al., 2004; Hansen, 1951;
Hansen, 1952; Macias et al., 2002).

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma afeccdo frequente na clinica
neurologica de cédes (Chaves et al., 2014; Fluehmann et al., 2006; Ingram et al., 2013),
representando 45,8% dos casos neurologicos atendidos pelo Servico de Neurologia do
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (Chaves et al.,
2014). Os locais mais acometidos pela doenca sdo 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 séo 12,6 vezes mais predispostos a desenvolver DDIV do que outras ragas
(Goggin et al., 1970).



11

A DDIV é rara em cdes com menos de dois anos de idade. Em cédes de ragas
condrodistroficas a idade média varia entre trés e sete anos e em cédes ndo condrodistroficos,
geralmente varia entre seis e oito anos de idade (Brown et al., 1977; Cudia & Duval, 1997;
Gage, 1975; Knecht, 1972; Macias et al., 2002). Cées mais velhos tem maior incidéncia de
DDIV cervical (Gage, 1975). Nao foi encontrada correlagéo da idade com a recuperagédo de
cdes 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
répida (Olby et al., 2003) recuperagdo em cées jovens.

Estudos experimentais demonstraram que o hormonio feminino teria um efeito
neuroprotetor (Bjorling et al., 2002; Marchetti et al., 2000; Weaver et al., 1997), porém em
um estudo clinico ndo foi encontrada correlacdo entre a recuperacdo de cdes com DDIV com
0 género (Macias et al., 2002). Apesar de alguns estudos terem encontrado maior incidéncia
de cdes machos e fémeas castradas para o desenvolvimento de DDIV (Brown et al., 1977,
Denny, 1978; Ferreira et al., 2002; Priester, 1976), a maioria dos estudos nao relata
predisposicdo de género para a ocorréncia da doenca (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 neurolégicos de cdes com DDIV sdo geralmente mais severos em cédes
condrodistréficos do que ndo condrodistroficos (Smolders et al., 2013; Meij & Bergknut,
2010), provavelmente devido a maior prevaléncia de hérnia Hansen tipo Il em cdes nao
condrodistroficos (Kranenburg et al., 2013).

A manifestacdo clinica ocorre devido a uma combinacdo do efeito compressivo do
material de disco e da lesdo de impacto na medula espinhal, decorrente principalmente da
extrusdo do disco (Sharp & Wheeler, 2005). Varia de acordo com o segmento da medula
espinhal afetado e da severidade da lesdo, podendo ser evidenciada apenas por hiperestesia
espinhal, enquanto as mais graves podem levar a tetraplegia/paraplegia com auséncia da
nocicepgéo (dor profunda) caudal a lesao (Brisson, 2010; Sharp & Wheeler, 2005).

Em DDIV cervical, o sinal clinico predominante é a dor cervical aguda ou crénica de
forma espontanea ou durante a palpacdo da musculatura do pescogo. Pode ser observada
restricdo de movimento cervical, vocalizacdo e fasciculagbes da musculatura cervical. As
deficiéncias neuroldgicas podem se restringir a um ou ambos 0s membros toracicos, ou ainda

envolver os membros pélvicos, ocasionando hemiparesia ou tetraparesia. Tetraplegia e
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hipoventilagcdo também podem ocorrer, porém sdo menos frequentes (Brisson, 2010; Sharp &
Wheeler, 2005).

Na DDIV toracolombar, a dor local é menos intensa do que na cervical. O cdo pode
demonstrar relutancia em correr ou pular. As deficiéncias neurologicas podem variar de leve
ataxia e paraparesia a paraplegia com auséncia de nocicepgéo (dor profunda) caudal a lesdo
(Brisson, 2010; Sharp & Wheeler, 2005).

A classificacdo da gravidade da disfuncdo neuroldgica em graus de | a V auxiliam o
clinico a emitir um prognéstico no momento da avaliagdo do paciente (Quintana, 2012). Os
sinais de disfuncdo neuroldgica para DDIV cervical e toracolombar sdo utilizados para a
classificacdo, onde: Grau I, somente hiperestesia espinhal, sem deficiéncias neuroldgicas;
Grau I, tetraparesia/paraparesia ambulatéria; Grau |ll, tetraparesia/paraparesia nao
ambulatoria; Grau 1V, tetraplegia/paraplegia com presenca de nocicepcdo; e Grau V,
tetraplegia/paraplegia com auséncia de nocicepcao caudal a lesdo (Kranenburg et al., 2013).

O diagnostico de DDIV se baseia no historico e anamnese, local de lesdo definido pelo
exame neurologico e exames de imagem (Brisson, 2010). A radiografia simples dificilmente é
diagnostica para DDIV, porém, além de excluir determinadas afeccGes do diagnostico
diferencial, é possivel notar alteragcdes sugestivas da doenca do disco. A avaliacdo precisa de
compressdo da medula espinhal exige exames como mielografia, tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética, possibilitando a localizacdo da compressao (Toombs & Waters,
2003). Sédo diagnosticos diferenciais o trauma, a embolia fibrocartilaginosa, a mielopatia
degenerativa, a discoespondilite, as neoplasias e a meningomielite (Toombs & Waters, 2003).

O tratamento clinico para DDIV geralmente é indicado para cdes com hiperestesia
associada ou ndo a minimas deficiéncias neuroldgicas (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 0 minimo necessario para a reparagdo do anulo fibroso (Jerram & Dewey,
1999). Associado ao repouso indica-se analgésicos opioides, relaxantes musculares, anti-
inflamatdrios esteroidais e ndo esteroidais e fisioterapia (Levine et al., 2007; Mann et al.,
2007; Sharp & Wheeler, 2005; Toombs & Waters, 2003).

A cirurgia é o tratamento de eleicdo para cdes com deficiéncias neuroldgicas graves
(tetraparesia ndo ambulatoria, tetraplegia, paraplegia com ou sem nocicepgdo em menos de 48
horas), em cées refratirios ao tratamento clinico, ou que apresentem recidiva da doenca
(Ferreira et al., 2002; Sharp & Wheeler, 2005). Os procedimentos cirargicos variam de acordo

com o local da lesdo e posicionamento da compresséo, e visam a descompressdo da medula



13

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 sdo hemilaminectomia, minihemilaminectomia e
pediculectomia, associadas a fenestracdo do disco intervertebral (Brisson, 2010).

Em contraste aos diversos estudos avaliando a resposta do tratamento cirirgico em
cdes com DDIV toracolombar e cervical, trabalhos demonstrando a resposta do tratamento
conservativo s&o escassos na literatura. E importante o clinico informar dados concretos sobre
a eficiéncia do tratamento escolhido (clinico ou cirdrgico) pelo cliente.

Diante disso, 0 objetivo desse trabalho foi identificar cdes com diagndstico presuntivo
de DDIV toracolombar e cervical que foram submetidos ao tratamento clinico e avaliar a
resposta a terapia clinica e analisar o efeito da idade, do género, da duragédo dos sinais clinicos
e do tratamento de acordo com o grau neurologico, como fatores progndsticos na evolugédo

clinica desses pacientes.
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Tratamento clinico de caes com diagnéstico presuntivo de doenca do disco intervertebral
toracolombar: 143 casos (2006-2013)1

Raquel Baumhardt2*; Alexandre Mazzanti?

ABSTRACT.- Baumhardt, R, Mazzanti, A. 2015. [Clinical management of dogs with presumptive
diagnosis of thoracolumbar intervertebral disc disease: 143 cases (2006-2013)] Tratamento clinico
de cdes com diagnostico presuntivo de doenca do disco intervertebral toracolombar: 143 casos (2006-
2013). Pesquisa Veterindria Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Centro
de Ciéncias 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, Il 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 cdes com diagndstico presuntivo de DDIV toracolombar
submetidos ao tratamento clinico, a fim de avaliar a resposta a terapia instituida. Esse estudo também
visou demonstrar a idade, o género e a resposta ao tratamento de acordo com o grau neurolégico, a fim de
que esses parametros possam ser utilizados como fatores progndsticos para a evolugido clinica desses
pacientes. Foram revisados os registros neuroldgicos do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) de cies atendidos pelo Servigo de Neurologia Veterinaria
(SNV) no periodo de 2006 a 2013. Foi realizada coleta de dados a partir dos registros e através de um
questionario respondido pelos proprietarios. Foram avaliadas 379 fichas neurolégicas de cies e obtidas
informacgdes para inclusdo no estudo em 143 delas. As ragas mais frequentes foram dachshunds, seguido
de cdes sem raca definida. Quanto ao grau de disfuncdo neurolégica foi definido como grau I para 16,8%
dos cdes, grau Il para 24,5%, grau III para 23,8%, grau IV para 9,1% e grau V para 25,8%. A recuperagio
foi satisfatoria em 73,3% dos cies e insatisfatéria em 26,7%. Dos que se recuperaram satisfatoriamente,
28,4% tiveram recidivas. Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que o tratamento clinico em
repouso absoluto e administracdo de anti-inflamatérios e analgésicos opidides para cdes com DDIV
toracolombar é efetivo, principalmente para cdes em graus mais leves da doenga (grau [, II e III). Ha
possibilidade de recidiva com esse tipo de terapia cujos sinais clinicos poderao ser mais graves e ndo ha
mudanga na resposta entre cdes de idades ou género diferentes, sugerindo ndo ter influéncia de
prognostico desses fatores na recuperacio.

TERMOS DE INDEXACAO: Repouso, corticoide, AINE, extrusio, protrusao.
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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma afec¢do frequente na clinica neurolégica de caes, sendo
que o local de maior ocorréncia é a regido toracolombar (Fluehmann et al. 2006, Ingram et al. 2013,
Chaves et al. 2014). Caes de ragas condrodistréficas sdo mais acometidos, principalmente os Dachshunds.
Nao ha predisposicdo de género e a idade média varia entre trés 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 extrusido (Hansen tipo [) ou protrusdo (Hansen tipo II) de disco intervertebral para
o interior do canal vertebral com subsequente compressdo da medula espinhal e surgimento dos sinais
clinicos, que podem variar desde hiperestesia espinhal a deficiéncias neuroldgicas graves, como perda da
nocicepgio (dor profunda) caudal a lesdo (Sharp & Wheeler 2005, Brisson 2010).

O tratamento clinico para DDIV geralmente é indicado para cdes com hiperestesia associada ou
ndo a minimas deficiéncias neurolégicas (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 minimo necessario para a reparagdo do anulo
fibroso (Jerram & Dewey 1999). Associado ao repouso indica-se analgésicos opidides, relaxantes
musculares, anti-inflamatoérios esteroidais ou nio esteroidais e fisioterapia (Toombs & Waters 2003,
Sharp & Wheeler 2005, Levine et al. 2007, Mann et al. 2007). A cirurgia é o tratamento de elei¢do para cdes
paraplégicos com ou sem nocicep¢do em menos de 48 horas (Ferreira et al. 2002, Sharp & Wheeler 2005).

Em contraste com o elevado nuimero de estudos retrospectivos referentes a eficicia do
tratamento cirurgico de cdes 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
etal. 2013, Kranenburg et al. 2013), trabalhos que avaliaram a resposta ao tratamento clinico em cies com
diagnoéstico presuntivo de DDIV toracolombar sio escassos na literatura.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi identificar cies com diagnéstico presuntivo de DDIV
toracolombar submetidos ao tratamento clinico, a fim de avaliar a resposta a terapia instituida. Este
estudo também visou demonstrar a idade, o género e a resposta ao tratamento de acordo com o grau
neurolédgico, a fim de que esses parametros possam ser utilizados como fatores progndsticos para a
evolucdo clinica desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os registros neuroldgicos do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) de cdes atendidos pelo Servico de Neurologia Veterinaria (SNV) no
periodo entre 2006 e 2013. Foram incluidos somente cdes que tiveram diagndstico presuntivo de DDIV
nos segmentos T3-L3 e L4-S3 no momento da consulta. O diagndstico presuntivo foi definido pelo
histérico, raca, idade, sinais clinicos, exame neurolégico e exame radiolégico simples e, em alguns casos,
contrastado (mielografia). Cada ficha foi revisada e certificada de que ndo havia outras doengas que
pudessem interferir nos resultados da avaliagdo neurolégica.

Foi realizada a coleta de dados dos registros selecionados através das fichas clinica e neurolégica
dos pacientes, e por contato telefénico com os proprietarios. Os dados coletados a partir das fichas foram:
raca, idade, género e grau de disfuncdo neurolégica no momento da consulta. Todos os cides que foram
submetidos ao tratamento clinico foram selecionados. O grau de disfun¢do neurolégica foi classificado de I
a V, no qual I significa somente dor a palpacdo da coluna vertebral; II paraparesia ambulatéria; III
paraparesia ndo ambulatoria; IV paraplegia com presenca de dor profunda caudal a lesdo e V paraplegia
com auséncia de dor profunda caudal a lesdo (Sharp & Wheeler 2005, Arias et al. 2007, Kranenburg et al.
2013,). Os cées foram distribuidos em grupos etarios de até trés anos de idade; de quatro a seis anos; de
sete a nove anos; e maior ou igual a dez anos, semelhante a distribui¢ao realizada por Chaves et al. (2014).

Todos os cdes com DDIV toracolombar e lombar selecionados para esse estudo tiveram o
tratamento clinico prescrito pelo SNV no momento da consulta, que constituiu de repouso absoluto em
gaiola ou caixa de transporte por um periodo minimo de 30 dias, sendo removidos trés vezes ao dia para
mic¢do e defecagdo com o uso de uma guia para restricio dos movimentos, associado a anti-inflamatérios
esteroidais ou ndo esteroidais e analgésicos opidides.

Os proprietarios responderam a um questionario dividido em duas partes: 1 - informagdes
anteriores a consulta ao HVU; 2 - informacg6es posteriores a consulta. Algumas dessas informagdes foram
obtidas através da anamnese presente na ficha clinica dos pacientes e completadas com as informagdes do
proprietario no momento do telefonema.

Os dados da primeira parte do questionario foram referentes a recorréncia ou nio dos sinais; a
duracgio dos sinais clinicos até o momento da consulta; ao recebimento de anti-inflamatério; a realizagio
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de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de transporte) ou manuten¢do em espago restrito a um comodo; e
a evolucdo dos sinais clinicos até o momento da consulta. Foi considerado recorréncia de sinais quando
houve histérico anterior de dor na coluna e/ou dificuldade de caminhar ou subir obstaculos. A duragio
dos sinais clinicos 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 relacdo a evolugdo dos sinais clinicos, os cdes foram distribuidos em:
melhora - quando o cdo apresentava melhora em compara¢io ao inicio dos sinais; estavel - quando nao
houve diferenca; piora progressiva - cdes que pioraram gradativamente até o momento da consulta no
HVU; e piora rapida - cdes que se tornaram paraplégicos em menos de cinco dias.

Os dados da segunda parte do questionario foram referentes a realizagdo do tratamento indicado
pelo SNV; a administragdo do anti-inflamatorio; a realizacdo de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de
transporte) ou manutencdo em espaco restrito a um comodo; e a evolucio clinica do tratamento realizado.
Foi questionado qual anti-inflamatério utilizado, separando em esteroidais (corticosteroides) e nao
esteroidais (AINEs). Quanto a evolucdo clinica, foram classificados como: satisfatéria - cdes que
recuperaram a habilidade de caminhar sem hiperestesia; e insatisfatéria - quando nio recuperaram a
fungdo motora ou permaneceram com hiperestesia toracolombar. Os cdes que tiveram recuperagio
satisfatéria foram avaliados quanto a ocorréncia de recidiva da doenca.

Foram excluidos da avaliagdo da evolugio clinica aqueles cies que os proprietarios optaram por
ndo realizar o tratamento indicado pelo SNV e os submetidos a eutanasia por solicitacdo do proprietario
ou que morreram num periodo menor que duas semanas. Todos os cdes tiveram um intervalo de minimo
de cinco meses entre a primeira consulta e o inicio do levantamento dos dados, sendo esse o periodo
minimo para avaliacdo da evolugao clinica. Cies que apresentavam paraplegia no momento da consulta e
que os proprietarios classificaram sua recuperacdo como satisfatéria retornaram ao HVU-UFSM para novo
exame neurolégico, a fim de verificar se ndo se tratava de andar espinhal.

A populacao estudada foi representada por 60,2% (n=86) de cdes da raga Dachshund. Outras
racgas incluiram Poodle (n=10), Pinscher (n=3), Shih Tzu (n=5), Lhasa Apso (n=4), Pequinés (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 Alemdo (n=1), Schnauzer (n=1) e Yorkshire Terrier
(n=1). Vinte cdes nao tinham raca definida. A idade variou entre dois e 15 anos (média de 6,4 anos), sendo
que a distribui¢do nas faixas etdrias foi 11,9% (n=17) até trés 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
género, 42,7% (n=61) eram machos e 57,3% (n=82) fémeas.

RESULTADOS

Foram encontrados 379 registros neurolégicos com diagndstico presuntivo de DDIV toracolombar e
lombar. Destes, 192 (50,7%) proprietarios concordaram em responder o questionario. Em 172 (45,4%)
casos ndo foi possivel o contato. Dez (2,6%) proprietarios ndo quiseram ou ndo souberam responder, e
cinco (1,3%) cdes foram excluidos do estudo por ndo se encontrarem dentro dos parametros da
metodologia. Dos 192 proprietarios que responderam o questionario, 143 confirmaram a realizacdo do
tratamento clinico como primeira op¢do e 49 optaram pelo tratamento cirdrgico logo ap6s a consulta.

Do total de 143 cies, os proprietarios relataram ser a primeira vez da apresentacdo dos sinais
clinicos em 81,1% (n=116), 18,2% (n=26) os sinais eram recorrentes, e um proprietario (0,7%) ndo soube
responder a pergunta. Em 66,4% (n=95) foi administrado anti-inflamatoério antes da consulta, sendo que
49,5% (n=47) destes haviam recebido AINES e corticosteroides, associados ou ndo. Em 25,2% (n=36) ndo
foi administrado anti-inflamatério e 8,4% (n=12) dos proprietarios ndo souberam responder a pergunta.
Dos cdes que receberam anti-inflamatoério, 71,6% estavam com piora dos sinais clinicos no momento da
consulta (n=45 piora progressiva, n=23 piora rapida).

Quanto ao género, 74,3% das fémeas e 72,0% dos machos tiveram recuperagio satisfatéria. Nas
faixas etarias, os caes com até trés 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 recuperagao satisfatéria.

Com relagdo a evolugao dos sinais e o tratamento anterior a consulta, o repouso absoluto foi feito
em apenas 9,8% (n=14) dos cies, 29,4% (n=42) fizeram repouso em espago restrito e ndo se realizou
repouso em 60,8% (n=87). Dos 143 cies, 8,4% (n=12) apresentaram melhora dos sinais clinicos, 18,2%
(n=26) permaneceram estaveis, 48,2% (n=69) tiveram piora progressiva e 25,2% (n=36) dos caes ficaram
paraplégicos em menos de cinco dias (piora rapida). O grau de disfun¢do neurolégica foi definido como
grau I para 16,8% (n=24) dos cdes, grau Il para 24,5% (n=35), grau IlI para 23,8% (n=34), grau IV para
9,1% (n=13) e grau V para 25,8% (n=37).

Quando distribuidos os graus neurolégicos de acordo com o repouso realizado antes da consulta,
os cdes em graus mais leves da doenca (graus I e II) e que realizaram repouso absoluto, tiveram 100% dos
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cdes com melhora dos sinais clinicos ou sinais estaveis no momento da consulta. Quando o repouso foi em
espaco restrito os cdes tiveram piora dos sinais em 42,9% (grau I e II); e aqueles que ndo realizaram
repouso pioraram dos sinais em 53,3% dos cdes em grau | e 64,7% dos cdes em grau II. Dos cdes em grau
111, 50,0% que fizeram repouso absoluto permaneceram estaveis e os demais, tiveram piora progressiva
dos sinais. Para aqueles com repouso em espaco restrito, 100% pioraram os sinais e, os que nio fizeram
repouso, 22,7% permaneceram estaveis e 77,3% tiveram agravamento dos sinais. Para os cdes em graus
IV e V, independente da realizacdo ou ndo do repouso, todos apresentavam piora dos sinais (progressiva
ou rapida) (Quadro 1).

Do total de cdes com tratamento clinico prescrito pelo SNV (repouso absoluto, anti-inflamatério e
analgésicos opidides), 83,9% (n=120) dos proprietarios aceitaram realizar a terapia no dia da consulta e,
dos 23 cdes restantes, nove foram submetidos a eutanasia num periodo menor que duas semanas por
opc¢ao do proprietario e 14 ndo deram continuidade ao tratamento.

A evolugdo clinica com o tratamento instituido pelo SNV foi satisfatéria em 73,3% (n=88) dos
caes, insatisfatoéria em 26,7% (n=32). Daqueles com recuperacdo satisfatéria, 63 (76,8%) fizeram repouso
absoluto, 19 (21,6%) com restrigdo de espaco e seis (6,8%) nao fizeram repouso. Quanto a recuperagdo
insatisfatoria, 19 cies (59,4%) estavam sob repouso absoluto, 11 (34,4%) em espaco restrito e dois
(6,2%)ndo fizeram repouso. Vinte e cinco caes (28,4%) tiveram recidiva da doenga, 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 duracdo dos sinais, foi menor ou igual a um dia para 8,3% dos cdes (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).
Aqueles que a duragio dos sinais clinicos 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%). Ja
os cdes com evolucdo dos sinais clinicos ha mais de 30 dias, apenas 50,0% tiveram recuperagio
satisfatoria.

Dos 120 cdes que deveriam realizar o tratamento clinico indicado pelo SNV, o repouso absoluto
foi feito somente em 68,3% (n=82) dos casos. Em 30 cdes (25%) o repouso foi em espaco restrito e oito
(6,6%) nao fizeram o repouso. A recuperacio foi satisfatéria para 87,5% dos cdes em grau [; 81,8% dos
cdes em grau II; e 86,7% dos cdes em grau III. Dos cdes que estavam em graus [V e grau V, apenas 54,5% e
36,4% respectivamente, tiveram recuperacdo satisfatoria.

0 género, a idade, a duragdo dos sinais clinicos, o repouso e o grau neurolégico, com a evolucdo
clinica dos pacientes, estd demonstrada no Quadro 2.

Dos 120 caes, 100 (83,3%) receberam anti-inflamatério prescrito pelo SNV, sendo que em 67,5%
(n=81) foram corticosteroides, e em 15,8% (n=19) ndo esteroidais. Dos cdes que receberam
corticosteroide, 72,8% (n=59) tiveram associagdo a recuperacdo satisfatéria, e 78,9% dos cdes que
receberam AINE se recuperaram satisfatoriamente. Vinte (16,7%) cdes ndo receberam anti-inflamatério
prescrito pelo SNV, porém, estes ja haviam recebido a medicacdo pelo tempo recomentado anteriormente
a consulta e, por isso, foi prescrito somente analgésico opidide.

DISCUSSAO

A populagdo estudada, no que se refere a prevaléncia do género, idade e raca dos pacientes, sdo
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 recuperacdo dos cies nas diferentes faixas etarias teve proporg¢des semelhantes, sugerindo nao
haver uma interferéncia da idade na recuperacio, 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 rapida
(Olby et al. 2003) recuperacdo em cdes jovens permanecendo um dado questionavel. A variacdo na
metodologia e a diferenca nas amostras dos estudos podem ter interferido para os resultados divergentes.

Cades machos e fémeas tiveram recuperagdes semelhantes, concordando com um estudo que nao
encontrou influéncia do sexo na recuperagio (Macias et al. 2002). Estudos experimentais encontraram
que o hormdnio feminino teria um efeito neuroprotetor (Weaver et al. 1997, Marchetti et al. 2000, Bjorling
et al. 2002), e outros estudos retrospectivos encontraram uma predisposicdo a DDIV em cdes machos
(Ferreira et al. 2002, Brisson et al. 2004, Penning et al. 2006). E importante um estudo populacional da
regido para concluir sobre a predisposicao de género na DDIV.

Para Levine et al. (2007), a duragcdo dos sinais foi um indicador significativo de resposta
terapéutica em caes 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)
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demonstraram que a dura¢do dos sinais clinicos até o tratamento ndo influenciaram na recuperacao dos
pacientes, entretanto a maioria deles avaliou cdes tratados cirurgicamente. Nesse estudo, a duracdo dos
sinais clinicos até 30 dias ndo parece ter influéncia na evolucio clinica de cies tratados clinicamente,
porém, quando comparados com os cdes com durag¢io dos sinais maior que 30 dias, estes tiveram um pior
resultado na recuperagao.

O tratamento cirdrgico é indicado para pacientes com recidiva ou progressdo dos sinais,
paraparesia ndo ambulatdria, paraplegia com preservag¢ido da nocicepg¢do (dor profunda) ou auséncia com
menos de 48 horas (Sharp & Wheeler 2005). Nesse estudo, havia indicacdo cirtrgica para todos os caes
em grau [V (n=13) e para sete cdes em grau V (com perda da nocicepcdo em menos de 48 horas).
Entretanto, dois em grau IV e cinco em grau V foram submetidos a eutanasia por opg¢do dos proprietarios,
sem tentativa de qualquer tratamento. Santos et al. (2011) descreveram que, a longo prazo, alguns desses
cdes paraplégicos podem apresentar recuperag¢do satisfatoria. No presente estudo, 36,4% dos cdes que
estavam em grau V e realizaram o tratamento clinico, tiveram recuperacio satisfatoria. Apesar de 63,6%
dos cdes em grau V ndo terem recuperado com o tratamento, cinco desenvolveram andar espinhal, que foi
também considerado pela maioria dos proprietarios contatados como uma “recuperacao satisfatéria”. Os
proprietarios devem ser informados que existe a possibilidade dos cies recuperarem a fun¢io motora,
mesmo sem a recuperag¢do da nocicepgao.

Nesse estudo, ao avaliar a realizacdo ou nao do repouso anteriormente a consulta, nos graus [ e Il
o repouso absoluto permitiu que os cdes chegassem ao atendimento em uma condi¢io clinica melhor do
que no inicio dos sinais clinicos, ou que chegassem sem alteracdes dos sinais. Ja para aqueles que ndo
realizaram repouso anteriormente a consulta (n=87) para todos os graus neurolégicos, 88,5% chegaram
ao SNV com piora dos sinais clinicos (Quadro 1). No tratamento clinico instituido pelo SNV, dos 82 cies
que realizaram repouso absoluto, 63 tiveram recuperac¢do satisfatéria, demonstrando que os cies
mantidos em gaiolas ou em caixas de transportes por um periodo de 30 dias tem 2,5 vezes mais chance de
responder melhor ao tratamento clinico (Quadro 2), quando comparado a repouso restrito ou nao
repouso.

0 repouso em gaiola durante aproximadamente quatro a seis semanas é indicado para a
recuperacdo satisfatéria de caes com tratamento clinico para DDIV, devido a cicatrizagdo das estruturas
ligamentares, menor chance de extrusio do nucleo pulposo e redugdo da probabilidade de lesdo
traumatica acidental (Jerram & Dewey 1999, Coates 2000, Toombs & Waters 2003, Sharp & Wheeler
2005). Apesar de Levine et al. (2007) ndo terem observado relacdo entre a melhora clinica dos pacientes e
a duracdo do repouso em gaiola, quando compararam os 82% dos cies que fizeram repouso com os que
ndo fizeram, os mesmos autores encontraram 1,6 vezes mais sucesso na recuperagdo para aqueles que
realizaram repouso. Com base nesses resultados, eles sugeriram que a realizacdo do repouso tem relacio
com um melhor sucesso na recuperacao, porém nao se justifica uma restricdo absoluta de exercicios por
longos periodos em cdes com DDIV tratados com medicamentos (Levine et al. 2007).

Cerca de 66,4% dos cdes receberam anti-inflamatério anteriormente a consulta, sendo que,
destes, 70,5% apresentavam piora dos sinais (n=45 piora progressiva; e n=23 piora rapida). Juntamente
com esses dados, 90,2% dos cdes ndo realizaram repouso absoluto. Esses resultados sugerem que
somente o anti-inflamatério pode ndo ser suficiente para uma evolugio satisfatdria, visto que ndo atua
sobre o componente dindmico da doenga. Além disso, os efeitos dos anti-inflamatérios ndo esteroidas e
dos corticosteroides podem diminuir o desconforto dos pacientes com doenc¢as na medula espinhal,
encorajando-os a atividade excessiva (Platt et al. 2005).

Os resultados obtidos em relagdo a recuperacdo e recidiva dos sinais neuroldgicos foram
semelhantes aos encontrados no estudo de Levine et al. (2007), em que dos 223 caes, 122 (54,7%)
apresentaram recuperac¢do satisfatoria, em 69 (30,9%) foi observada recidiva dos sinais clinicos e 32
(14,4%) nao apresentaram melhora clinica. Ou autores justificaram esses resultados devido a maioria dos
caes (68,6%) se encontrarem em graus mais leves de disfun¢do neurolégica (grau I, II e III), com isso
apresentando melhor resposta ao tratamento clinico (Levine et al. 2007). Os cdes em graus I, II e III
tiveram uma melhor resposta terapéutica quando comparados aos graus IV e V, sugerindo que, para graus
mais leves da doenca, o tratamento clinico é satisfatério.

Os corticosteroides sdo efetivos no tratamento de edema vasogénico da medula espinhal (Kraus
1996). Entretanto, o seu uso em DDIV vem sendo questionado, tanto pela eficacia no tratamento (Levine et
al. 2007, Mann et al. 2007) quanto pela ocorréncia de efeitos diretos na medula espinhal e diminui¢ido da
qualidade de vida (Levine et al. 2007). Segundo Levine et al. (2007), pode-se observar melhora na
qualidade de vida com a administracdo de AINEs, quando comparados aqueles que ndo receberam essas
medicagdes. Os autores citaram varias razdes possiveis para esse resultado, incluindo o efeito analgésico e
a reducdo da resposta inflamatoria tecidual (Bergh & Budsberg 2005). No presente estudo, a recuperagio
dos cies foi semelhante quando comparados os cides que receberam AINES ou corticosteroides. Porém.
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essa avaliacao ficou prejudicada devido a quantidade relativamente alta de caes que haviam recebido anti-
inflamatérios 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 cicatrizagio do anulo fibroso do disco intervertebral, contribuindo para uma recidiva no mesmo local,
ou ainda na ocorréncia de recidiva em diferentes discos, devido aos efeitos negativos na sintese de
colageno e degradacdo, principalmente se o disco ja se encontra em processo degenerativo. Nao foi
observado maior ocorréncia de recidivas no grupo que recebeu corticosteroides.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que o tratamento clinico em repouso absoluto e
administracao de anti-inflamatdérios e analgésicos opidides por um periodo de 30 dias para cies com DDIV
toracolombar é efetivo, principalmente para cdes em graus mais leves da doenga (grau I, II e III). H4
possibilidade de recidiva com esse tipo de terapia cujos sinais clinicos poderao ser mais graves e nao ha
mudanga na resposta entre cdes de idades ou género diferentes, sugerindo ndo ter influéncia de
progndstico desses fatores na recuperagao.
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Quadro 1. Evoluc¢do dos sinais clinicos em relacdo ao tratamento anterior a consulta e o grau
neurolégico dos cies

EVOLUCAO DOS SINAIS CLINICOS

Tratamento Total Melhora Estavel Piora Progressiva Piora Rapida
anterior n n n n n
Graul 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
GrauV 37 - - 10 27
Repouso AB 3 - - - 3
Repouso ER 9 - - 3 6
Sem Repouso 25 - - 7 18
Al 95 9 18 45 23
Sem Al 36 3 6 18 9
NSR 12 - 2 6 4
Total 143 12 26 69 36

n=ndmero de cdes; AB=absoluto; ER=espaco restrito; Al=anti-inflamatério; NSR=ndo soube responder.
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Quadro 2. Evolucio clinica em relagao ao tratamento instituido na consulta e o grau neurolégico
dos caes

EVOLUCAO CLINICA
Recuperacgao Recuperacgao
Numero de cies Insatisfatoria Satisfatoria
n n
SEXO0
Fémea 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
DURACAO SINAIS
CLINICOS
<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
Espaco Restrito 30 11 19
Sem repouso 8 2 6
GRAU
NEUROLOGICO
Graul 24 3 21
Grau II 33 6 27
Grau III 30 4 26
Grau IV 11 5 6
GrauV 22 14 8
TOTAL 120 32 88

n=ndmero de cies.
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Tratamento clinico de ciaes com diagnostico presuntivo de doenca do disco intervertebral cervical:
46 casos (2006-2013)1

Raquel Baumhardt3*; Alexandre Mazzanti?

ABSTRACT.- Baumhardt, R, Mazzanti, A. 2015. [Clinical management of dogs with presumptive
diagnosis of cervical intervertebral disc disease: 46 cases (2006-2013).] Tratamento clinico de caes
com diagnoéstico presuntivo de doenga do disco intervertebral cervical: 46 casos (2006-2013). Pesquisa
Veterindria Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias
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 Il 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 cdes com diagndstico presuntivo de DDIV cervical
submetidos ao tratamento clinico e avaliar a resposta a terapia instituida. Esse estudo também visou
demonstrar a idade, o género e a resposta ao tratamento de acordo com o grau neurolégico, a fim de que
esses parametros possam ser utilizados como fatores progndsticos para a evolucdo clinica desses
pacientes. Foram revisados os registros neuroldgicos do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) de cdes atendidos pelo Servico de Neurologia Veterinaria
(SNV) no periodo de 2006 a 2013. Foi realizada coleta de dados a partir dos registros e através de um
questionario respondido pelos proprietarios. Foram avaliadas 127 fichas neurolégicas de cdes e obtidas
informagdes para inclusdo no estudo em 46 delas. As racas mais frequentes foram dachshunds, seguido
dos cdes sem raga definida. Quanto ao grau de dsifun¢ido neuroldgica, 58,7% apresentavam grau I, 30,4%
estavam em grau Il e 10,9% em grau IIIl. Ndo houve representacdo dos graus IV e V. A recuperagio foi
satisfatoria em 92,7% dos cdes e insatisfatéria em 7,3%. Dos que se recuperaram satisfatoriamente,
ocorreu recidiva em 21%, sendo que 25% em grau neuroldgico mais grave. O repouso absoluto foi
realizado em 68,3% dos casos. O tratamento clinico para cdes com DDIV cervical é considerado
satisfatério independente do grau de disfun¢do neurolégica. Nao ha uma melhor resposta clinica entre
caes de idades ou géneros diferentes, sugerindo ndo ter influéncia de prognéstico desses fatores na
recuperacdo. Portanto, deve permanecer a indicagdo de repouso absoluto e administragio de anti-
inflamatorios e analgésicos opidides em caes tratados clinicamente para DDIV cervical.

TERMOS DE INDEXA(;AO: Repouso, corticoide, AINE, extrusdo, protrusao.

L1 Recebido em ....eeeeeeeesssssssssnnens

Aceito para publicagdo em ........eenneeeneens

2 Departamento de Clinica de Pequenos Animais (DCPA), Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Av. Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brasil. *Autor

para correspondéncia: quelbaumhardt@gmail.com
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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma afeccdo frequente na clinica neuroldgica de cies
(Fluehmann et al. 2006, Ingram et al. 2013, Chaves et al. 2014), ocorrendo na regido cervical em cerca de
12,9% a 25,4% dos casos (Goggin et al. 1970, Gage 1975, Chaves et al. 2014). Acomete cies de qualquer
raca, grandes ou pequenas, sendo os Dachshunds e os Beagles os mais prevalentes. A idade média de
ocorréncia da doenca 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 extrusido (Hansen tipo I) ou protrusio (Hansen tipo II) de disco intervertebral para
o interior do canal vertebral com subsequente compressao da medula espinhal, sendo a protrusao mais
frequente que a extrusdo na regido cervical (Cherrone et al. 2004). Hiperestesia espinhal é o sinal clinico
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 ambulatéria ou nao, dor radicular
com claudicagio do membro toracico afetado e tetraplegia também sio 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 nocicepg¢io e dificuldade respiratéria podem ocorrer, mas sdo raramente
relatados (Beal et al. 2001, Hillman 2009).

0 tratamento para DDIV cervical pode ser clinico ou cirdrgico (Coates 2000, Bagley 2005, Dewey
2006). O tratamento clinico consiste em repouso absoluto em gaiola entre duas e seis semanas
presumindo que esse tempo seria o minimo necessario para a reparacdo do anulo fibroso (Coates 2000).
Associado ao repouso pode-se utilizar analgésicos opidides, relaxantes musculares, anti-inflamatérios
esteroidais e ndo esteroidais e fisioterapia (Toombs & Waters 2003, Sharp & Wheeler 2005, Brisson
2010). A cirurgia é o tratamento de eleicdo para cies com dor cervical intensa, deficiéncias neurolégicas
graves, recidiva ou falha no tratamento clinico e sinais cronicos da doenca (Seim & Prata 1982, Cherrone
et al. 2004, Hillman 2009).

O tratamento cirdargico de DDIV cervical estd associado a uma alta taxa de mortalidade, chegando
a 8% (Clark 1986, Posner et al. 2014). Devido a esses dados, alguns clinicos evitam ao maximo a cirurgia
descompressiva cervical (Hawthorne et al. 1999), além de muitos proprietarios ficarem desencorajados a
autorizar o procedimento cirurgico, optando pelo tratamento clinico. Apesar desses fatos, sdo escassos 0s
estudos que abordam a evolugdo do tratamento clinico de DDIV cervical em cdes (Russell & Griffths 1968,
Janssens 1985, Levine et al. 2007).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi identificar cdes com diagnéstico presuntivo de DDIV
cervical submetidos ao tratamento clinico, a fim de avaliar a resposta a terapia instituida. Este estudo
também visou demonstrar a idade, o género e a resposta ao tratamento de acordo com o grau neurolégico,
a fim de que esses parametros possam ser utilizados como fatores progndsticos para a evolugio clinica
desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os registros neuroldgicos do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) de cdes atendidos pelo Servico de Neurologia Veterinaria (SNV) no
periodo entre 2006 e 2013. Foram incluidos somente cdes que tiveram diagnostico presuntivo de DDIV
nos segmentos C1-C5 e C6-T2 no momento da consulta. O diagnéstico presuntivo foi definido pelo
histérico, raca, idade, sinais clinicos, exame neuroldgico e radiografia simples e, em alguns casos,
contrastada (mielografia). Cada ficha foi revisada e certificada que ndo havia outras doencas que
pudessem interferir nos resultados da avaliagdo neurolégica.

Foi realizada a coleta de dados dos registros selecionados através das fichas clinica e neuroldgica
dos pacientes, e por contato telefénico com os proprietarios. Os dados coletados a partir das fichas foram:
raca, idade, sexo, grau de disfunc¢do neurolégica no momento da consulta. Todos os cdes que foram
submetidos ao tratamento clinico foram selecionados. O grau de disfun¢ao neurolégica foi classificado de I
a V, n qual I significa somente dor a palpacdo da coluna vertebral; II tetraparesia ambulatéria; III
tetraparesia ndo ambulatoéria; IV tetraplegia com presenca de dor profunda caudal a lesdo e V tetraplegia
com auséncia de dor profunda caudal a lesdo (Kranenburg et al. 2013). Os cdes foram distribuidos em
grupos etarios de até trés anos de idade; de quatro a seis anos; de sete a nove anos; e maior ou igual a dez
anos, semelhante a distribuicdo realizada por Chaves et al. (2014).

Todos os cdes com DDIV cervical selecionados para esse estudo tiveram o tratamento clinico
prescrito pelo SNV, que constituiu de repouso absoluto em gaiola ou caixa de transporte por um periodo
minimo de 30 dias, sendo removidos trés vezes ao dia para mic¢do e defecacdo com o uso de uma peiteira
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com guia para restricdo dos movimentos, associado a anti-inflamatérios esteroidais ou ndo esteroidais e
analgésicos opioides.

Os proprietarios responderam a um questionario dividido em duas partes: 1 - informagdes
anteriores a consulta ao HVU; e 2 - informagdes posteriores a consulta. Algumas dessas informagdes
foram obtidas através da anamnese presente na ficha clinica dos pacientes e completadas com as
informacdes do proprietario no momento do telefonema.

Os dados da primeira parte do questionario foram referentes a recorréncia ou nao dos sinais; a
duracgao dos sinais clinicos até o momento da consulta; ao recebimento de anti-inflamatdrio; a realiza¢do
de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de transporte) ou manuten¢do em espaco restrito a um comodo; e
a evolucdo dos sinais clinicos até o momento da consulta. Foi considerado recorréncia de sinais quando
houve histérico anterior de dor na coluna e/ou dificuldade de caminhar ou subir obstaculos. A duragio
dos sinais clinicos 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 relagdo a evolugdo dos sinais clinicos, os cdes foram distribuidos em:
melhora - quando o cdo apresentava melhora em comparacio ao inicio dos sinais; estavel - quando nao
houve diferenca; piora - caes que pioraram até o momento da consulta no HVU.

Os dados da segunda parte do questionario foram referentes a realizagdo do tratamento indicado
pelo SNV; a administragido de anti-inflamatério; a realizacdo de repouso absoluto (em gaiola ou caixa de
transporte) ou manutencdo em espaco restrito a um comodo; e a evolugio clinica do tratamento realizado.
Foi questionado qual anti-inflamatério utilizado, separando em esteroidais (corticosteroides) e nao
esteroidais (AINEs). Quanto a evolucdo clinica, foram classificados como: satisfatéria - cdes que
recuperaram a habilidade de caminhar sem hiperestesia; e insatisfatéria - quando nio recuperaram a
funcdo motora ou permaneceram com hiperestesia cervical. Os cdes que tiveram recuperacio satisfatoria
foram avaliados quanto a ocorréncia de recidiva da doenga.

Foram excluidos aqueles que os proprietarios optaram por ndo realizar o tratamento indicado
pelo SNV e os submetidos a eutanasia ou que morreram num periodo menor que duas semanas. Todos os
cdes tiveram um intervalo de, no minimo, cinco meses entre a primeira consulta e o inicio do
levantamento dos dados, sendo esse o periodo minimo para avaliagao de evolugao clinica.

A populagdo estudada foi representada por 41,3% (n=19) de cdes da raga Dachshund. Outras
racas incluiram Poodle (n=7), Terrier Brasileiro (n=2), Yorkshire Terrier (n=2), Beagle (n=1), Bulldog
Francés (n=1), Cocker Spaniel (n=1), Lhasa Apso (n=1) e Maltés (n=1). Onze cdes ndo tinham raca
definida. A idade variou entre trés e 18 anos (média de 8,2 anos [+3,2 anos ]), sendo que a distribuicdo das
faixas etarias 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 género, 43,5% (n=20) eram machos e
56,5% (n=26) fémeas.

RESULTADOS

Foram encontrados 127 registros neuroldgicos com diagndstico presuntivo de DDIV cervical. Destes, 63
(49,6%) concordaram em responder o questionario, 49 (38,6%) nao foi possivel o contato e sete (5,5%)
proprietdrios ndo quiseram ou ndo souberam responder. Oito cdes foram excluidos por ndo se
encontrarem dentro dos parametros da metodologia. Dos 63 proprietarios que responderam o
questionario, 46 confirmaram a realizacdo do tratamento clinico como primeira op¢do e 17 optaram pelo
tratamento cirurgico logo apés a consulta.

Do total de 46 cdes, os proprietarios relataram ser a primeira vez da apresentacdo dos sinais
clinicos em 80,4% (n=37) e 19,6% (n=9) os sinais eram recorrentes. Em 63,0% (n=29) foi administrado
anti-inflamatério antes da consulta. Em 32,6% (n=15) ndo foi administrado anti-inflamatério e dois
(4,4%) proprietarios ndo souberam responder a pergunta. O repouso absoluto antes da consulta foi feito
em apenas trés (7,5%) cies, nido se realizou repouso em 73,9% (n=34), e 19,6% (n=9) fizeram repouso em
espaco restrito. Dos 46 caes, apenas um (2,2%) apresentou melhora dos sinais clinicos, 20 (43,5%)
permaneceram estaveis e 25 (54,3%) tiveram piora dos sinais até o momento da consulta. O grau de
disfun¢do neurolégica foi definido como grau I para 58,7% dos caes (n=27), grau II para 30,4% (n=14) e
grau Il para 10,9% (n=5). Nao foi observado nenhum cdo com tetraplegia (grau IV ou V) no grupo
estudado.

Quando distribuidos os graus neuroldgicos de acordo com o repouso realizado, os cies que se
encontravam em grau | estavam na sua maioria (59,3%) com os sinais clinicos estdveis no momento da
consulta, sem a realizacdo do repouso absoluto. O Unico cdo que apresentou melhora dos sinais, se
encontrava em grau | e estava em repouso absoluto. Os cdes em grau II e III estavam com piora dos sinais
clinicos em 78,6% e 80,0%, respectivamente, e na sua maioria, sem repouso. A relagdo entre a evolugio
dos sinais clinicos com o tratamento anterior e o grau neuroldgico estdo apresentados no Quadro 1.
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Trés caes foram submetidos a eutanasia em menos de duas semanas, um veio a 6bito no exame de
mielografia e em um o proprietario ndo deu continuidade ao tratamento no SNV. Com isso, 41 (89,1%)
proprietarios realizaram o tratamento clinico prescrito pelo SNV em seus cies. Apesar da indicagdo de
repouso absoluto para todos os cies, este foi realizado em 68,3% (n=28) dos casos e 31,7% (n=13 [11
cies realizaram repouso em espaco restrito, dois nio realizaram nenhum tipo de repouso]) nio fizeram o
repouso conforme a prescricdo do SNV.

A evolucdo clinica foi satisfatéria em 92,7% (n=38) dos cdes e insatisfatéria em 7,3% (n=3). Os
trés caes que nao se recuperaram com o tratamento clinico (um em grau I e dois em grau II), foram
encaminhados para cirurgia. Dos 38 cdes com recuperacgdo satisfatdria, oito (19,5%) tiveram recidiva da
doenca, sendo que dois (25%) deles tiveram sinais mais graves do que da primeira consulta. Quanto ao
género, 95,5% das fémeas e 89,5% dos machos tiveram recuperacdo satisfatoria. Nas faixas etarias, os
cdes com até trés anos de idade, entre quatro e seis anos, e maior ou igual a 10 anos, recuperaram em
100% dos casos; cies entre sete e nove anos, recuperaram em 83,3%.

A recuperacdo foi satisfatéria para 96,2% (n=25) dos cdes em grau [; 81,8% (n=9) dos cdes em
grau Il e 100% (n=4) dos cdes em grau IIl. A duragdo dos sinais foi menor ou igual a um dia para 12,2%
dos cdes (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 relacio entre o género, idade, duragio dos sinais clinicos, repouso e grau
neurolégico, com a evolugdo clinica dos pacientes, estd demonstrada no Quadro 2.

Dos cdes que realizaram o tratamento clinico (n=41), 31 (75,6%) receberam anti-inflamatério,
sendo 41,5% (n=17) foi esteroidais, e 34,1% (n=14) nao esteroidais. Dez (24,4%) ndo receberam anti-
inflamatério. Todos aqueles que ndo receberam anti-inflamatério no tratamento clinico instituido pelo
SNV, ja haviam recebido pelo tempo recomentado anteriormente a consulta e, por isso, foi prescrito
somente analgésico opidide.

DISCUSSAO

A populagdo estudada, no que se refere a prevaléncia do género, idade e ragdo 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 recuperacdo dos cdes nas diferentes faixas etarias e géneros
tiveram proporg¢des semelhantes, sugerindo ndo haver uma interferéncia dessas variaveis na recuperacio
clinica, concordando com o observado por Levine et al. (2007). Itoh et al. (2008), encontraram maior
predisposi¢do sexual para cies machos em seu estudo no Japao.

A recuperagio foi semelhante entre os grupos de diferentes graus neuroldgicos e duragdo dos
sinais clinicos, sugerindo ndo haver interferéncia desses fatores na evolugdo clinica. Semelhantemente ao
ocorrido no estudo de Levine et al. (2007), o baixo nimero da amostra dos estudos pode ter impedido a
demonstracdo de uma possivel relacdo entre os fatores e a recuperagao.

Anteriormente a consulta, a maioria dos cdes havia recebido anti-inflamatérios e ndo havia ficado
em repouso absoluto, sendo que 43,5% dos cdes encontravam-se estaveis em relacdo aos seus sinais
clinicos e 54,3% apresentavam piora dos sinais. Apenas um c3o, que recebeu anti-inflamatério e realizou
repouso absoluto, apresentou melhora no momento da consulta. Apds a consulta, a maior parte dos cies
realizou repouso (absoluto ou espago restrito), e 92,7% dos cies recuperaram satisfatoriamente. Apesar
de ndo ter sido observado variacdo no porcentual entre a realizacdo ou nao do repouso durante o
tratamento prescrito pelo SNV e a evolucdo clinica dos pacientes, os dados apresentados sobre a evolugao
dos sinais clinicos antes da consulta sugerem que somente o uso de anti-inflamatérios pode nao ser
eficiente no tratamento clinico de DDIV cervical.

Enquanto alguns autores defenderam a restricdo absoluta de movimentos durante algumas
semanas no tratamento clinico de DDIV cervical (Coates 2000), outros sugeriram que esse repouso por um
longo prazo pode ndo ser benéfico, indicando confinamento apenas por um periodo inicial, associado a
reabilitacdo fisica (Olby et al. 2005, Levine et al. 2007). Entretanto, em decorréncia da escassez de estudos
relacionados ao tratamento clinico de DDIV e do baixo nimero de amostra dos estudos existentes, sdo
necessarias futuras investigacdes para poder concluir sobre recomendacdes definitivas.

Dos cdes que realizaram o tratamento clinico, 92,7% (n=38) tiveram recuperagdo satisfatdria,
sendo que destes, em 21% (n=8) ocorreu recidiva da doenca. Os resultados obtidos foram semelhantes
aos encontrados no estudo de Levine et al. (2007), onde observaram que de 88 cdes, 43 tiveram
recuperacao satisfatéria e 29 recuperaram, porém apresentaram recidiva da doenca.

Os AINES parecem estar relacionados com uma melhor resposta terapéutica em cies 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, ndo foi encontrada vantagem no grupo tratado com AINE em relagdo ao grupo tratado
com corticosteroides.

CONCLUSOES

O tratamento clinico para cdes com DDIV cervical é considerado satisfatério independente do grau de
disfun¢ao neurolégica. Nao ha uma melhor resposta clinica entre cdes de idades ou géneros diferentes,
sugerindo ndo ter influéncia de progndstico desses fatores na recuperac¢do. Portanto, deve permanecer a
indicacdo de repouso absoluto e administracdo de anti-inflamatdrios e analgésicos opidides em caes
tratados clinicamente para DDIV cervical.

REFERENCIAS

Arias M.V.B., Nishioka C.M., Garcia C.0., Reia A.Z., Baratina Junior D. & Marcasso R.A. 2007. Avaliacdo dos
resultados clinicos apés cirurgia descompressiva em cdes com doenga de disco intervertebral.
Arq. Bras. Med. Vet. Zootec. 59:1445-1450.

Bagley R.S. 2005. Basics of Treatment of Important Spinal Cord Diseases: Dogs and Cats, in Veterinary
Clinical Neurology. Ames, IA, Blackwell.

Beal M.W., Paglia D.T., Griffin G.M., Hughes D. & King L.G. 2001. Ventilatory failure, ventilator management,
and outcome in dogs with cervical spinal disorders: 14 cases (1991-1999). ] Am Vet Med Assoc
218:1598-1602.

Chaves R.O., Beckmann D.V., Santos R.P., Aiello G., Andrades A.O., Baumhardt R,, Silveira L.B., Mazzanti A.
2014. Doencas neuroldgicas em cdes atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Santa Maria, RS: 1.184 casos (2006-2013). Pesq. Vet. Brasil. 34:996-1001.

Cherrone K.L., Dewey C.W., Coates ].R. & Bergman R.L. 2004. A retrospective comparison of cervical
intervertebral disk disease in nonchondrodystrophic large dogs versus small dogs. ]. Am. Anim.
Hospital Assoc. 40:316-320.

Clark D.M. 1986. An analysis of intraoperative and early post operative mortality associated with cervical
spinal decompressive surgery in the the dog. ] Am Anim Hosp Assoc 22:739-744.

Dallman M.].,, Palettas P. & Bojrab M.]. 1992. Characteristics of dogs admitted for treatment of cervical
intervertebral disk disease: 105 cases (1972-1982).]. Am. Vet. Med. Assoc. 200:2009-2011.

Denny H.R. 1978. The surgical management of cervical disc protrusions in the dog: a review of 40 cases. ]
Small Anim Pract. 19:251-257.

Dewey C.W. 2003, p 277-336. Myelopathies: disorders of the spinal cord, in Dewey CW (ed): A Practical
Guide to Canine and Feline Neurology. Ames, 1A, lowa State Press.

Fluehmann G., Doherr M.G. & Jaggy A. 2006. Canine neurological diseases in a referral hospital population
between 1989 and 2000 in Switzerland. J. Small Anim. Pract. 47:582-587.

Gage E.D. 1975. Incidence of clinical disc disease in the dog. ] Am Anim Hosp Assoc 11:135-138.

Goggin J.E., Li A. & Franti C.E. 1970. Canine intervertebral disk disease: characterization by age, sex, breed,
and anatomic site of involvement. Am ] Vet Res 31:1687-1692.

Hawthorne ].C., Blevins W.E., Wallace L.J., Glickman N. & Waters D.J. 1999. Cervical vertebral fractures in
56 dogs: a retrospective study. ] Am Anim Hosp Assoc 35, 135-146.

Hillman R.B., Kengeri S.S. & Waters D.J. 2009. Reevaluation of predictive factors for complete recovery in
dogs with nonambulatory tetraparesis secondary to cervical disk herniation. ] Am Anim Hosp
Assoc. 45:155-63.

Ingram E.A, Kale D.C. & Balfour RJ. 2013. Hemilaminectomy for thoracolumbar Hansen type I
intervertebral disk disease in ambulatory dogs with or without neurologic deficits: 39 cases
(2008-2010). Vet. Surg. 42:924-931.

Itoh H., Hara Y., Yoshimi N., Harad Y., Nezu Y., Yogo T., Ochi H., Hasegawa D., Orima H. & Tagawa M. 2008. A
retrospective study of intervertebral disc herniation in dogs in Japan: 297 cases. ]. Vet. Med. Sci.
70:701-706.

Janssens L.A. 1985. The treatment of canine cervical disc disease by acupuncture: a review of thirty-two
cases. ] Small Anim Pract. 26:203-12.

Kranenburg H.J., Grinwis G.C., Bergknut N., Gahrmann N., Voorhout G., Hazewinkel H.A. & Meij B.P. 2013.
Intervertebral disc disease in dogs - part 2: comparison of clinical, magnetic resonance imaging,
and histological findings in 74 surgically treated dogs. Vet. Journal 195:164-171.

Levine ].M., Levine G.J., Johnson S.I., Kerwin S.C., Hettlich B.R. & Fosgate G.T. 2007. Evaluation of success of
medical management for presumptive cervical intervertebral disk herniation in dogs. Vet Surg.
36:492-9.



30

Mann F.A.,, Wagner-Mann C.C., Dunphy E.D., Ruben D.S., Rochat M.C. & Bartels K.E. 2007. Recurrence rate of
presumed thoracolumbar intervertebral disc disease in ambulatory dogs with spinal hyperpathia
treated with anti-inflammatory drugs: 78 cases (1997-2000). J. Vet. Emerg. Crit. Care 17:53-60.

Morgan P.W.,, Parent J. & Homlberg D.L. 1993. Cervical pain secondary to intervertebral disc disease in
dogs; radiographic findings and surgical implications. Prog Vet Neurol. 4:76-80.

Olby N.J., Halling K.B. & Glick TR. 2005. Rehabilitation for the neurologic patient. Vet Clin North Am Small
Anim Pract. 35:1389-1409.

Posner L.P., Mariani C.L., Swanson C., Asakawa M., Campbell N. & King A.S. 2014. Perianesthetic morbidity
and mortality in dogs undergoing cervical and thoracolumbar spinal surgery. Veterinary
Anaesthesia and Analgesia, 41:137-144.

Ryan T.M., Platt S.R., Llabres-Diaz F.J., McConnell ]J.F. & Adams V.J. 2008. Detection of spinal cord
compression in dogs with cervical intervertebral disc disease by magnetic resonance imaging. Vet
Rec. 163:11-15.

Russell S.W. & Griffiths R.C. 1968. Recurrence of cervical disc syndrome in surgically and conservatively
treated dogs. ]. Am. Vet. Med. Assoc. 153:1412-1417.

Santini G., Mazzanti A.,, Beckmann D.V,, Santos R.P., Pelizzari C., Polidoro D. & Baumhardt R. 2010. Doenca
do disco intervertebral cervical em caes: 28 casos (2003-2008). Pesq. Vet. Brasil. 30(8):659-664.

Seim H.B. & Prata R.G. 1982. Ventral decompression for treatment of cervical disk disease in the dog: A
review of 54 cases. ]. Am. Anim. Hospital Assoc. 18:233-240.

Sharp N.J.H. & Wheeler S.J., 2005, p.121-159. Thoracolumbar Disc Disease, In: Sharp, N.J.H. & Wheeler, S.J.
(Eds.) Small Animal Spinal Disorders: Diagnosis And Surgery. 2th ed. Elsevier, Scotland.

Tomlison J. 1996. Surgical conditions of the cervical spine. Semin Vet Med Surg (Small Anim). 11:225-234.



31

Quadro 1. Evoluc¢do dos sinais clinicos em relacdo ao tratamento anterior a consulta e o grau

neurolégico dos cies

EVOLUCAO DOS SINAIS CLINICOS

Tratamento Total Melhora Estavel Piora Progressiva
anterior n n n n
Graul 27 1 16 10
Repouso AB 2 1 - 1
Repouso ER 4 - 1 3
Sem Repouso 21 - 15 6
Grau Il 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
Al 29 1 12 16
Sem Al 15 - 8 7
NSR 2 - - 2
Total 46 1 20 25

n=numero de cdes; AB=absoluto; ER=espaco restrito; Al=anti-inflamatdrio; NSR=ndo soube responder.
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Quadro 2. Evolucio clinica em relacio ao tratamento instituido na consulta e o grau neurolégico

dos caes

EVOLUCAO CLINICA
Recuperacgao Recuperacgao
Numero de cies Insatisfatoria Satisfatoria
n n
SEXO0
Fémea 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
DURACAO SINAIS
CLiNICOS
<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
Espaco Restrito 11 - 11
Sem repouso 2 - 2
GRAU
NEUROLOGICO
Graul 26 1 25
Grau Il 11 2 9
Grau III 4 - 4
TOTAL 41 3 38

n=numero de cies.
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4. DISCUSSAO

Nessa dissertacdo foram incluidos dois artigos referentes ao tratamento clinico da
doenca do disco intervertebral. Considerando a alta prevaléncia da doenga em cdes da regido
(Chaves et al., 2014) e a escassez de dados referentes a efetividade do tratamento clinico, o
tema da dissertacdo foi escolhido com o intuito de auxiliar médicos veterinarios na melhor
orientacdo de seus clientes em relacdo a esta modalidade terapéutica.

No total do estudo foram levantados 506 registros neuroldgicos, que foram analisados
para a selecdo dos casos de diagndstico presuntivo de doenca do disco intervertebral de caes
tratados clinicamente. Observou-se uma maior prevaléncia de casos de DDIV toracolombar
(n=143) em relacdo a discopatia cervical (n=46).

No primeiro artigo foi possivel observar uma resposta terapéutica mais efetiva nos
graus leves da DDIV toracolombar (graus I, Il e 111), e um indice de recidivas de 20,8%. E
importante salientar para o proprietario da possibilidade da ocorréncia de recidiva mais grave
do que a primeira apresentacdo clinica. Os cées em graus mais graves da doenca (IV e V) nédo
tiveram uma boa recuperacdo. A idade, o género, a duracdo dos sinais clinicos e a realizacao
do repouso ndo influenciaram significativamente na evolucéo clinica dos pacientes.

O segundo artigo demonstrou uma adequada recuperacdo do tratamento clinico de
cdes com DDIV cervical. Apesar de ndo terem sido representados 0s graus mais graves da
doenga (tetraplegia com e sem nocicepgdo), 0s cdes que estavam com tetraparesia nédo
ambulatéria também responderam bem ao tratamento clinico, semelhante aqueles que
apresentavam discreta deficiéncia neurologica (grau Il) ou somente hiperestesia espinhal
(grau 1). N&o foi observado influéncia da idade, género, grau neurolégico e duracao dos sinais

clinicos na evolucdo clinica dos pacientes.
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5. CONCLUSOES

e O tratamento clinico (repouso absoluto, administracdo de anti-inflamatorios e
analgésicos opioides) pode ser uma escolha efetiva para cdes com doenca do disco
intervertebral cervical e toracolombar, principalmente para graus mais leves de
disfuncéo neuroldgica;

e O tratamento conservativo apresenta um indice consideravel de recidivas cujos sinais
neuroldgicos poderdo ser mais graves do que a primeira apresentacao clinica;

e 0 género, a idade e a duracdo dos sinais clinicos ndo apresentam efeito prognostico na

evolucdo clinica dos pacientes de DDIV toracolombar e cervical, na amostra estudada;
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Anexo A - Questionario

RG: Nome: Sexo: Proprietario:
Telefone: Cidade:
OBS:

Quando veio para a consulta:
. Foi feito exame neuroldgico no paciente quando atendido pelo médico veterinario?

o Sim

o Nao
. H& quanto tempo estava com o problema até o0 momento da consulta?

. Jéa fez algum tratamento?
o Nao
o Sim. Lembra qual(is) medicacéo(des) utilizada(s) e por quanto tempo?

. Chegou fazer algum tipo de repouso?
o Néo
o Sim
. Na caminha ou espago 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 (estavel)
. Foi a primeira vez que apresentou essa alteragdo?
o Sim
o Nao
. Onde foi o local da lesao?
e  Cervical
e  Toracolombar/lombar
. Quantas vezes ja teve esse problema?

- Qual foi o tratamento?

e Néofez
e  Cirurgico
. Clinico:

Tratamento:
. Qual o tratamento realizado?
o  Cirargico direto
. Fisioterapia p6s operatéria. Quanto tempo?

o Clinico
. Corticoide
- AINE

. Medicacao, nao lembra qual
. Repouso absoluto. Quantos dias?

. Repouso espago restrito, caminha. Quantos dias?
. Sem repouso

o Fisioterapia

. Melhorou com o tratamento?

o Sim

o Nao
. N&o melhorou com o cirGrgico.
. N&o melhorou com o clinico. Foi encaminhado para cirurgia.

. Melhorou com a cirurgia?

. Colocou da cadeira de rodas
. Nao fez nada
o Obito, néo foi possivel avaliar evolugdo
Ap6s tratamento:
. Teve recidiva do problema?
o Nao
o Sim. Quantas?

. Tratou clinicamente
. Fez cirurgia
. N&o fez tratamento
. Evolucéo do quadro:
o Recuperacéo total do quadro
o Recuperagéo parcial do quadro
o N&o recuperou
o Eutanasia em fungéo dos sinais neuroldgicos
. Quanto tempo depois do inicio dos sinais?

o Eutanasia ou 6bito por outras causas
A procura pelos servicos de neurologia do HVU foi:

. Indicado por um médico veterinario
o Primeiro veterinario
o Outro

. Por interesse do proprietario
. Indicacéo de outro cliente
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Anexo B — Tabela detalhada toracolombar: Evolucdo dos sinais clinicos

Tratamento anterior

Evolugao dos sinais clinicos

Anti-inflamatério Repouso | Melhora | Estavel Piora . P,Io.r @
Progressiva Rapida

Absoluto 0 1 0 0

AINE (n=27) Restrito 2 2 5 1
Nao fez 2 4 8 2

Absoluto 2 1 0 4

Corticoide (n=21) Restrito 1 2 7 3
Nao fez 1 5 12 9

AINE + Corticoide AbSOIE‘to 0 0 : 0
(n=47) R(istrlto 1 1 6 2

Nao fez 0 2 6 2

Absoluto 2 0 0 0

Nao fez (n=36) Restrito 1 2 2 0
Nao fez 0 4 16 9

Absoluto 0 2 1 0

N3o soube (n=12) Restrito 0 0 2 2
Nao fez 0 0 3 2
TOTAL 12 26 69 36
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Anexo C — Tabela detalhada toracolombar: Evolucéo clinica

GRAU TRATAMENTO EVOLUCAO CLiNIcA

NEUROLOGICO cLiNico Satisfatdria | Insatisfatéria Eutanasia ou dbito

Absoluto 7 1 0

Corticoide | Restrito 2 0 0

Nao fez 3 0 0

Absoluto 6 1 0

(Gnlfzu“; Aine Restrito 2 0 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 1 0 0

Analgésico | Restrito 0 1 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 12 4 1

Corticoide | Restrito 4 1 0

Nao fez 2 0 0

Absoluto 4 0 0

fr::;' 4')' Aine | Restrito 0 0 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 3 0 0

Analgésico | Restrito 3 0 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 15 1 1

Corticoide | Restrito 5 2 0

Ndo fez 0 0 0

Absoluto 1 1 0

((5;2‘; 1")' Aine | Restrito 0 0 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 4 0 0

Analgésico | Restrito 1 0 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 4 4 2

Corticoide | Restrito 0 1 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 1 0 0

((irr:; 1“)/ Aine Restrito 0 0 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 1 0 0

Analgésico | Restrito 0 0 0

Nao fez 0 0 0

Absoluto 2 4 1

Corticoide | Restrito 2 2 1

Néo fez 1 2 0

Absoluto 1 1 1

?r‘r::z\)l Aine Restrito 0 1 0

Néo fez 0 0 0

Absoluto 2 1 2

Analgésico | Restrito 0 3 0

Nao fez 0 0 0
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Anexo D — Tabela detalhada cervical: Evolucdo dos sinais clinicos

Tratamento anterior

Evolugao dos sinais clinicos

Anti-inflamatério | Repouso | Melhora | Estavel | Piorando
Absoluto 0 0 2
AINE (n=15) Restrito 0 1 2
Nao fez 0 7 3
Absoluto 0 0 0
Corticoide (n=10) Restrito 0 1 4
Nao fez 0 3 2
L. Absoluto 1 0 0
AINE -I-(::;;ICOIde Restrito 0 0 1
Nao fez 0 0 2
Absoluto 0 0 0
N3o fez (n=15) Restrito 0 0 0
Nao fez 0 8 7
Absoluto 0 0 0
N3o soube (n=2) Restrito 0 0 0
Nao fez 0 0 2
TOTAL 1 20 25
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Anexo E — Tabela detalhada cervical: Evolucéo clinica

GRAU
NEUROLOGICO

TRATAMENTO
cLiNnico

EVOLUGAO CLINICA

Satisfatoria | Insatisfatdria

Eutanasia ou 6bito

Grau l
(n=26)

Absoluto

4 0

0

Corticoide | Restrito

Nao fez

Absoluto

Aine Restrito

Ndo fez

Absoluto

Analgésico | Restrito

Nao fez

Grau ll
(n=13)

Absoluto

Corticoide | Restrito

Nao fez

Absoluto

Aine Restrito

Nao fez

Absoluto

Analgésico | Restrito

Nao fez

Grau lll
(n=5)

Absoluto

Corticoide | Restrito

Nao fez

Absoluto

Aine Restrito

Nao fez

Absoluto

Analgésico | Restrito

Nao fez
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