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RESUMO

HIPERESTESIA ESPINHAL FOCAL COMO FATOR PROGNOSTICO EM CAES
PARAPLEGICOS SEM PERCEPCAO DE DOR PROFUNDA

AUTOR: MATHIAS REGINATTO WRZESINSKI
ORIENTADOR: ALEXANDREMAZZANTI

A extrusdo do disco intervertebral (EDIV) é a causa mais comum de lesdo compressiva na
medula espinhal de cées, cujo prognostico é varidvel e depende de diversos fatores, sendo a
percepcgédo de dor profunda (PDP) o principal parametro utilizado. Pesquisas de novos fatores
progndsticos sdo estudados com intuito de auxiliar na estimativa mais precisa de recuperacao
funcional. Com isso, o objetivo do estudo foi avaliar se a hiperestesia espinhal (HE) no local
da compressdo, pode ser utilizada como um fator progndstico para recuperacdo funcional de
cdes com extrusdo aguda do disco intervertebral (Hansen tipo I), sem a presenca de PDP
submetidos a hemilaminectomia toracolombar. Dos 68 cdaes incluidos nesse estudo
retrospectivo, 73,5% (50/68) apresentavam HE e, em 26,5% (18/68) a dor ndo foi
identificada. A recuperagdo foi satisfatoria nos cdes com HE em 60% (30/50) e, sem HE, em
27,7% (5/18) dos casos, demonstrando que os caes paraplégicos sem PDP, mas com presenca
de hiperestesia espinhal tem 2,2 vezes mais chances de recuperacdo quando comparado com
caes na mesma condigdo, mas sem HE. N&o foram encontrados trabalhos que avaliaram a HE
mediante a palpacdo da coluna vertebral como um fator progndstico, o que reforca a
relevancia do presente estudo. Os resultados do presente trabalho sugerem que a HE em cées
paraplégicos acometidos por EDIV toracolombar sem presenca de PDP pode ser utilizada
como um possivel indicador progndstico de recuperacdo funcional.

Palavras-chave: Doenca do disco intervertebral, medula espinhal, doencas de caes,
nocicepcao, neurologia



ABSTRACT

FOCAL SPINAL HYPERESTHESIA AS A PROGNOSTIC FACTOR IN
PARAPLEGIC DOGS WITHOUT DEEP PAIN PERCEPTION

AUTHOR: MATHIAS REGINATTO WRZESINSKI
ADVISOR: ALEXANDRE MAZZANTI

Intervertebral disc extrusion (IVDE) is the most common cause of compressive injury in
spinal cord of dogs, whose prognosis is variable and depends on several factors, being the
perception of deep pain (PDP) considered the main parameter. Studies on new prognostic
factors are assessed in order to assist more accurate estimate of functional recovery.
Therefore, the objective of study was to evaluate whether spinal hyperesthesia (SH), at the
site of compression, can be used as a prognostic factor for functional recovery of dogs with
acute extrusion of intervertebral disc (Hansen type 1), without presence of PDP undergoing
thoracolumbar hemilaminectomy. Among 68 dogs included in this retrospective study, 73.5%
(50/68) shown SH and, in 26.5% (18/68) pain was not identified. Recovery was satisfactory in
dogs with SH in 60% (30/50) and, without SH, in 27.7% (5/18) of all cases, indicating that
paraplegic dogs without PDP, but with presence of spinal hyperesthesia, have 2.2 times more
chance of recovery when compared to dogs of the same condition, but without SH. No studies
were found that evaluated an SH measuring palpation of the spine as a prognostic factor,
which reinforces the relevance of the present study. The results of this work imply that SH in
paraplegic dogs affected by thoracolumbar IVDE, without the presence of PDP, can be used
as a possible prognostic indicator of functional recovery.

Keywords: Intervertebral disc disease, spinal cord, dog diseases, nociception, neurology
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL EM CAES

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é um termo amplamente utilizado na
medicina veterinaria e abrange diversas lesGes que afetam o disco intervertebral. Essas lesfes
sdo distintas e foram sendo descobertas e estudadas concomitantes ao avanco das tecnologias
diagnosticas. Atualmente sdo descritas diversas condigcdes que afetam o disco intervertebral
(FENN; OLBY, 2020).

Os tipos de DDIV descritos sdo: Extrusdo do disco intervertebral (EDIV) (Hansen tipo
I) (GRIFFIN et al., 2009), protrusdo do disco intervertebral (Hansen tipo II), extrusdo do
ndcleo pulposo hidratado (HNPE) (DOLERA et al., 2015; DECKER et al., 2018), extrusdo do
nacleo pulposo aguda ndao compressiva (ANNPE) (DE RISIO, 2015; DECKER et al., 2018),
mielopatia embdlica fibrocartilaginosa (FCEM) (DE RISIO, 2015) e, extrusdo de disco
intervertebral intradural / intramedular (I1'VDE) (KIM et al., 2020; RIPPLINGER et al.,
2020). A fisiopatologia dessas doencas é distinta, sendo que, a principal diferenciacédo € o fato
de o disco estar degenerado ou ndo (FENN; OLBY, 2020).

1.1.1 Extruséo do disco intervertebral (Hansen tipo I)

A EDIV ¢ a causa de lesdo compressiva na medula espinhal mais comum em cées.
Acomete principalmente caes de racas condrodistroficas jovens e de meia idade, no entanto,
também pode ocorrer em racas de cdes ndo condrodistréficas (GRIFFIN et al., 2009;
BRISSON, 2010; CHAVES et al., 2014; DEWEY; DA COSTA, 2016). Os sinais clinicos
variam desde hiperestesia espinhal até plegia dos membros afetados. A intensidade dos sinais
clinicos vai depender do local de compressdo e do grau de contusdo e compressao da medula
espinhal (BRISSON, 2010; DEWEY; DA COSTA, 2016). A extrusdo pode ocorrer em
qualguer lugar ao longo da coluna vertebral, com um aumento da incidéncia de EDIV entre 0s
discos intervertebrais T11-12 e L2-3 (DEWEY; DA COSTA, 2016).

A hiperestesia espinhal (HE) é o primeiro e mais comum sinal clinico encontrado nos
caes com diagndstico de EDIV (DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2009, JEFFERY et al.,

2013). A HE pode se manifestar de diferentes formas, como postura alterada da coluna
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cervical e/ou toracolombar, rigidez do andar, relutancia para pular ou ser identificada no
exame neuroldgico pela palpacdo dacoluna vertebral (WEBB, 2003).

A HE pode ser causada por um estimulo mecéanico direto ou sensibilizacdo de
nociceptores quimicamente mediada (WEBB, 2003). A compressdo causada nas raizes
nervosas, ganglios, ligamentos, anel fibroso periférico, meninges e perioésteo levam a
hiperestesia (DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2009). Além da compressdo direta das
estruturas, uma variedade de substancias como glicosaminoglicanos, o proprio ndcleo pulposo
e 0 acido lactico sdo liberadas dos discos degenerados (WEBB, 2003). Essas substancias
causam uma reacdo inflamatoria e producdo de mediadores quimicos da inflamacdo que
resultam em hiperalgesia por meio da sensibilizacdo periférica (WEBB, 2003; DE
LAHUNTA; GLASS; KENT, 2009).

A compressdo e contusdo causada pelo trauma direto da EDIV pode levar a edema
intramedular, intraneural e alterar o suprimento sanguineo, resultando, além da dor, em sinais
clinicos como, paraparesia, paraplegia com ou sem percepcao de dor profunda (WEBB,
2003).

A EDIV ocorre devido ao processo de degeneracdo condroide que afeta o disco
intervertebral. Essa degeneragdo é caracterizada por um inicio precoce de alteragbes na
composicdo celular que levam a desidratacdo e calcificacdo progressivas. Essas alteracdes
modificam a distribuicdo da pressdo intradiscal e afetam a sua biomecénica (FENN; OLBY,
2020). Um foco de estresse mecéanico no anel fibroso leva a separacdo nos filamentos de
colageno e extrusdo do nucleo degenerado (HANSEN et al., 2017; FENN; OLBY, 2020).

Este tipo de herniacdo na maioria dos casos tem evolugdo aguda e ocorre geralmente
na coluna toracolombar e cervical (DEWEY; DA COSTA, 2016). Em cdes condrodistroficos,
a degeneracao condroide acontece entre 0s oito meses e dois anos de idade, sendo que 75% ou
mais de todos os discos intervertebrais sofrem degeneracdo em até um ano (TOOMBS;
WATERS, 2007), porém a extrusdo geralmente ocorre em cdes com idade entre trés e sete
anos (AIKAWA et al., 2012; KRANENBURG et al., 2013).

1.1.1.1 Diagnéstico
O diagndstico da EDIV é com base nos achados do exame clinico e neuroldgico

associados aos exames de imagem como radiografia simples, mielografia, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) (BRISSON, 2010; FINGEROTH,;
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THOMAS, 2015; DEWEY; DA COSTA, 2016; DA COSTA et al., 2020). A TC ou RM se
mostram superior as outras técnicas, com vantagem para a RM que tem o beneficio de poder
avaliar o parénquima medular (DA COSTA et al., 2020).

1.1.1.1.1 Exame radiografico simples

As projecdes radiograficas sdo rotineiramente utilizadas na investigacdo diagnostica
de casos suspeitos de EDIV. As alteracOes radiograficas de cdes com EDIV sdo: estreitamento
ou aparéncia em forma de cunha do espaco intervertebral, estreitamento das facetas
articulares, estreitamento e/ou aumento da opacidade do forame intervertebral, calcificacdo do
disco intervertebral e presenca do material do disco calcificado dentro do canal vertebral.
Essas alteracdes muitas vezes sdo inespecificas, e devem sempre ser correlacionadas com 0s
achados clinicos e neuroldgicos (JENSEN et al., 2008; BRISSON, 2010; MURAKAMI et al.,
2014; ROSENBLATT etal., 2014; DA COSTA et al., 2020).

A sensibilidade do exame radiografico simples para o diagnéstico de EDIV
toracolombar varia de 51 a 94,7 % (LAMB et al., 2002; HECTH et al., 2009). No entanto, o
exame radiografico simples ndo permite visualizagdo de multiplas compressdes, da extensdo e
grau de compressdo e de compressoes lateralizadas, devido a ndo visualizacdo circunferencial
damedula espinhal (DA COSTA et al., 2020).

A anestesia geral é recomendada para se obter um melhor posicionamento dos
pacientes e gerar uma radiografia com uma qualidade superior. No entanto, a radiografia néo
deve ser realizado como unica forma de auxilio ao diagnostico (HECTH et al., 2009) e
geralmente ¢é utilizado como um teste de triagem na abordagem diagndstica de suspeita de
lesdo na coluna vertebral, com intuito de descartar demais afeccGes Osseas que podem
mimetizar os sinais clinicos da EDIV (DEWEY; DA COSTA, 2016). Com isso, a anestesia
geral deve ser reservada para técnicas que podem fornecer um diagnostico definitivo de lesdes
compressivas, como mielografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética (DA
COSTA et al., 2020).

1.1.1.1.2 Mielografia

A mielografia € uma técnica onde sdo obtidas radiografias da coluna vertebral apos a

injecdo de contraste ndo ibnico, iodado, solivel em &gua e radiopaco no espaco
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subaracnoideo. Com a mielografia € possivel identificar alteracdes com padrdes extradurais,
intramedulares e intradural-extramedulares (DEWEY; DA COSTA, 2016; DA COSTA et al,,
2020).

A pungdo e injecdo do contraste podem ser feitas na cisterna cerebelomedular ou na
regido lombar, entre a quinta e a sexta vértebra lombar (BRISSON, 2010). A mielografia na
regido lombar é considerada mais segura e precisa, quando o objetivo é investigar a regido
toracolombar, no entanto, é mais desafiadora. A principal complicacdo associada a puncao
lombar é a injecdo de contraste no espaco epidural, ndo permitindo delimitar o local exato da
lesdo (DEWEY; DA COSTA, 2016; DA COSTA et al., 2020).

No caso de EDIV, o padrdo observado é de compressdo extradural. As alteracdes
frequentemente observadas sdo a atenuacdo, interrupcdo (descontinuidade) e, desvio na
coluna de contraste em dire¢cdo ao centro do canal vertebral no local da lesdo (BRISSON,
2010). Projecdes laterais, ventrodorsais e obliquas (direita e esquerda), sdo necessarias, para
determinar a presenca de desvio de contraste, determinar a lateralizacdo da leséo e orientar na
escolha da abordagem cirtrgica (DA COSTA et al., 2020).

1.1.1.1.3 Tomografia computadorizada

A TC se mostrou uma modalidade muito importante na investigacdo diagndstica de
cdes e gatos com suspeita de EDIV, sendo um exame de imagem sensivel, ndo invasivo,
rapido e sem grandes efeitos colaterais (DEWEY; DA COSTA, 2016; NYKAMP, 2017).

A TC pode ser realizada de 3 formas distintas, TC sem contraste, com contraste
intravenoso e com contraste subaracndideo (mielotomografia). Em todas essas modalidades
de TC, as imagens transversais podem ser reformatadas em outros planos de imagem,
fornecendo imagens em trés dimensdes aumentando a probabilidade de diagndstico
(BRISSON, 2010).

As principais alteragcdes encontradas na EDIV s&o massas extradurais heterogéneas
hiperatenuantes, causando compressdo da medula espinhal. Isso se da pela diferenca de
densidade das estruturas. O material do disco calcificado é visivel pois tem uma densidade
mais alta que os tecidos moles adjacentes (DA COSTA etal., 2020).

Quando comparada a mielografia, a tomografia computadorizada sem contraste possui
sensibilidade semelhante para localizar a lesdo (HECTH et al., 2009; ISRAEL et al., 2009).

Entretanto, devido aos seus beneficios, citados anteriormente, a tomografia computadorizada
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€ mais vantajosa quando comparada a mielografia (HECTH et al., 2009; NYKAMP, 2017). Ja
como principais desvantagens, podem ser citadas a impossibilidade de avaliar a integridade do
parénquima da medula espinhal, bem como a necessidade de utilizar contraste em alguns
casos (NYKAMP, 2017).

1.1.1.1.4 Ressonancia magnética

A RM ¢ considerada o padrdo ouro de diagndstico de imagem, para localizagdo da
lesdo (LEVITSKI et al.,, 1999; DEWEY; DA COSTA, 2016; NYKAMP, 2017). Promove
imagens multiplanares de alta resolugéo, principalmente, de tecidos moles, como a medula
espinhal e raizes nervosas. N&o € invasivo, ndo expdem o paciente a radiacdo e ndo necessita
de injecdo de contraste (JACKSON et al.,1989). Além disso, a RM apresenta alta
sensibilidade, com capacidade de localizar a lesdo e sua lateralizacdo em 95,5% dos casos de
cdes com EDIV toracolombar (BOS et al., 2012). Esses dados demostram a importancia da
utilizacdo de técnicas capazes de promover a localizacdo circunferencial no canal vertebral.

Como restricdo, a RM nédo pode ser utilizada em cdes com marca-passo ou implantes
metdlicos. Além disso, devido ao alto custo para implementacdo e manutencdo, este exame
nem sempre esta disponivel (NYKAMP, 2017). Mesmo assim, a RM continua a ser o exame
de imagem mais indicado para avaliagdo da medula espinhal dentre todas as outras técnicas
citadas (LEVITSKI et al., 1999; DEWEY ; DA COSTA, 2016).

1.1.1.2 Tratamento

O tratamento de cdes com EDIV toracolombar pode ser clinico ou cirdrgico
dependendo do grau de disfungdo neuroldgica (BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS,
2015). A terapia clinica é indicada para pacientes com graus mais leves de disfuncao
neurolégica como cdes que apresentam hiperestesia espinhal associada ou ndo a ataxia e
paraparesia ambulatoria (BRISSON, 2010; KRANENBURG et al., 2013).

O terapia clinica consiste em repouso absoluto em gaiola por quatro a seis semanas
associada a terapia para dor com analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatérios
esteroidais ou ndao (SHARP; WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015;
BAUMHARDT et al., 2020). O objetivo do repouso ¢é oferecer o tempo minimo suficiente
para permitir que ocorra reparagdo do anulo fibroso. Também foi sugerido que cdes com
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EDIV submetidos ao tratamento clinico podem apresentar reducéo do tamanho do material do
disco extrudido no canal vertebral, permitindo assim, a recuperacdo (STEFFEN et al., 2014).

A terapia cirlrgica € indicada para os pacientes com deficiéncias neurologicas mais
graves como, paraparesia ndo ambulatéria, paraplegia com presenca ou auséncia de dor
profunda ou em cdes com resposta insatisfatoria ao tratamento clinico, sinais recidivantes e/ou
progressivos (SHARP; WHEELER, 2005; BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS,
2015). O tratamento cirtrgico consiste na remocdo do material do disco extrudido do interior
do canal vertebral, objetivando a descompressdo da medula espinhal, a reducdo do edema, o
alivio da dor e a prevencdo de futuras extrusdes (BRISSON et al., 2004; SHARP;
WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015).

Existem diversas técnicas cirdrgicas para a descompressdo da medula espinhal por
EDIV. A escolha da técnica deve levar em conta o local da lesdo e possivel lateralizacdo, a
fim de promover uma melhor visualizacdo e manipulagdo, bem como minimizar possiveis
complicagdes (FINGEROTH, 2017). Dentre elas, existe a hemilaminectomia, pediculectomia,
laminectomia dorsal e corpectomia lateral, sendo a hemilaminetomia a técnica mais utilizada
(SHARP; WHEELER, 2005; BRISSON, 2010).

A fenestracdo do disco intervertebral € uma técnica utilizada para prevenir recidiva da
EDIV. A técnica consiste na remo¢do mecanica de resquicios do nucleo pulposo do espago
intervertebral por meio de uma janela criada no anulo fibroso lateral, evitando o deslocamento
do nucleo pulposo remanescente para o interior do canal vertebral (AIKAWA et al., 2012). A
indicacdo € que seja realizada pelo menos no disco afetado, mas pode ser realizada um disco a
cranial e um disco caudal ao afetado e/ ou em discos que apresentam sinais de degeneracéao
nos exames de imagem (BRISSON, 2010). E importante que a descompressio preceda a
fenestracdo, pois essa pode deslocar mais material para o interior do canal, aumentando
temporariamente a compressé@o medular (BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015).
Além disso, cabe ressaltar que nenhum método de fenestracdo promove a remogdo completa
do restante do nucleo pulposo. A remocdo varia de 41 a 65%, dependendo da técnica
utilizada, e isso influencia diretamente na eficacia da fenestracdo (HOLMBERG et al., 1990).

A durotomia é outra técnica que vem sendo sugerida como um método de aliviar a
pressao intramedular em cdes acometidos por EDIV. Esse aumento de pressao € causado pela
contusdo da medula espinhal, que gera edema na regido lesada, acompanhada de reducéo do
fluxo sanguineo. Os estudos de JEFFERY et al., (2020) e TAKAHASHI et al., (2020) apoiam

a utilizacdo da durotomia para obter uma melhora no resultado funcional, no entanto ndo ha
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um consenso Visto que outros trabalhos apresentam evidencias que a durotomia ndo melhora o
resultado funcional (LOUGHIN et al., 2005).

A durotomia também tem sido sugerida como um meio de avaliar a integridade da
medula espinhal, identificar possivel foco de malécia de cdes sem PDP e remover neoplasmas
ou material de disco intradural (LOUGHIN et al., 2005; JEFFERY et al., 2020; TAKAHASHI
et al., 2020).

1.1.1.3 Fatores prognosticos

O progndstico para cdes com EDIV é varidvel e depende de diversos fatores. Nas
ultimas décadas estudos avaliando fatores prognosticos foram publicados (FENN; OLBY,
2020). Esses estudos utilizam parametros clinicos (DAVIS; BROWN, 2002; FERREIRA,;
CORREIA; JAGGY, 2002; RUDDLE et al.,, 2006; JEFFERY et al., 2016), exames de
imagem (DUVAL et al., 1996; ITO et al., 2005; DA COSTA et al., 2020) , biomarcadores
(LEVINE., 2010; ROERIG et al., 2013; NISHIDA et al., 2014; OLBY et al., 2019) e testes
eletrofisiologicos (HU; JEFFERY; GRANGER, 2018; SIEDENBURG et al., 2018) para

tentar prever a recuperacdo desses cées.

1.1.1.3.1 Pardmetros clinicos

Dos parametros clinicos avaliados, a gravidade dos déficits neuroldgicos, €
considerado o indicador prognéstico mais confiavel, especificamente a presenca de fungéo
motora voluntéria e, mais importante, PDP est4 correlacionado com o resultado (OLBY et al.,
2020).

Devido a sua importancia clinica, a avaliacdo da PDP deve ser feita com cautela em
qualguer animal que ndo tenha funcdo motora. O teste é realizado idealmente com o animal
calmo, utilizando um instrumentos ndo cortantes (pincas hemostaticas, porta agulhas). Os
digitos medial e lateral de cada membro e a base da cauda devem ser testados (DEWEY ; DA
COSTA, 2016; OLBY etal., 2020).

E aplicada uma pressdo sobre o digito que esta sendo testado, inicialmente de forma
suave para produzir um reflexo flexor (se presente) e, em seguida, a pressdo € aumentada até
que o paciente demonstre percepcao do estimulo como vocalizagdo, tentar morder, olhar para

0 membro, se afastar, alteracdo no padréo respiratorio ou dilatacdo das pupilas. Qualquer
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indicacdo comportamental repetivel de que o animal possa sentir o estimulo é tomado como
PDP presente (DEWEY ; DA COSTA, 2016).

O prognostico em animais que nao possuem PDP varia de 30 a 75% em diferentes
estudos (SCOTT, 1997; OLBY et al., 2003; RUDDLE et al., 2006; JEFFERY et al., 2016;
OLBY et al., 2020). O tempo de recuperacdo da PDP é importante pois, uma vez presente, 0
prognostico para recuperacdo da ambulagdo melhora significativamente. J4 a falta na
recuperacdo desse sinal apds quatro semanas da cirurgia descompressiva foi indicativo de
mau prognostico para a recuperacdo funcional (SCOTT; MCKEE, 1999; OLBY et al., 2003;
RUDDLE etal., 2006; JEFFERY et al., 2016).

Além disso, cdes com EDIV e auséncia de PDP tem risco de 9 a 33% de desenvolver
mielomalacia progressiva (AIKAWA et al., 2014). A mielomalacia progressiva € uma
complicacdo muito importante devido a gravidade desta condicdo, sendo extremamente
importante alertar os tutores sobre seu potencial desenvolvimento em cées paraplégicos com
auséncia PDP e monitorar tanto pré quanto pds-operatério (OLBY et al., 2020).

A alta variagdo de recuperacdo em pacientes com EDIV com auséncia de PDP ainda
nédo foi bem esclarecida. Entretanto, varias sdo as justificativas para explicar as diferencas nas
taxas de recuperacdo (BRISSON, 2010). Dentre elas, a diferengca de comprometimento na
medula espinal dos cdes sem PDP, dificuldade em determinar e estimar a duracdo da perda da
PDP (OLBY et al., 2003; FINGEROTH; THOMAS, 2015), diferentes técnicas cirdrgicas para
descompressdo medular e a interpretacdo subjetiva durante o exame neuroldgico
(FINGEROTH; THOMAS, 2015).

Outros parametros clinicos foram avaliados, como a idade, raca, inicio e duracdo dos
sinais e localizacdo daextrusdo (DAVIS; BROWN, 2002; FERREIRA etal., 2002; RUDDLE
et al., 2006, JEFFERY et al., 2016). Nenhum estudo encontrou um efeito de raca no
progndstico. No entanto, os Buldogues franceses tém a tendéncia a apresentar EDIV mais
caudal e com uma maior gravidade das deficiéncias neuroldgicas, assim, sendo mais
propensos a desenvolver mielomalacia progressiva, com taxas chegando a 33% (AIKAWA et
al., 2014). A EDIV nas vértebras lombares caudais aumenta o risco de desenvolvimento de
mielomalacia (BALDUCCI etal., 2017; CASTEL et al., 2019)

O inicio e duracdo dos sinais clinicos foram avaliados por alguns estudos (FERREIRA
et al., 2002; JEFFERY et al., 2016; LAITINEN; PUERTO, 2005). No entanto ndo se chegou
em um consenso sobre um efeito da velocidade de inicio de sinais ou duracdo de sinais sobre
0 resultado geral (FERREIRA et al., 2002; JEFFERY et al., 2016; LAITINEN; PUERTO,
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2005). Porém, ha evidencias que a duracdo dos sinais pode influenciar a velocidade de
recuperacdo, que o intervalo superior a 12 horas entre o estado ndo ambulatorial até a
descompressdo cirdrgica aumenta o risco de mielomalécia e que o atraso na realizacdo da
cirurgia aumenta o risco de piora neuroldgica, podendo influenciar na recuperacdo (CASTEL
et al., 2019; MARTIN et al., 2020)

1.1.1.3.2 Exames de imagem

O padrdo intramedular na mielografia foi estudado como progndéstico para cdes com
EDIV toracolombar. Esse padrdo é avaliado calculando a razdo do comprimento da perda das
colunas de contraste dorsal e ventral pelo tamanho da segunda vertebra lombar, identificando
a extensdo do edema na medula espinhal. A extensdo do edema por cinco ou mais corpos
vertebrais foi correlacionado com um progndstico ruim (DUVAL et al., 1996).

Alteracbes na RM também tém sido caracterizadas como fatores prognosticos. A
hiperintensidade na medula espinhal nas imagens T2W € o pardmetro mais investigado. Essa
alteracdo tem sido associada a necrose, hemorragia intramedular, inflamacdo, edema e
mielomalécia, correlacionando com a gravidade dos sinais neuroldgicos na apresentacdo (ITO
et al., 2005; BESALTI et al., 2006; LEVINE et al., 2009). Um estudo também indicou que a
extensdo da hiperintensidade da medula espinhal em T2W é um preditor confiavel de
desfecho (ITO et al., 2005).

Novos estudos com técnicas avancadas de RM tém sido propostos para amentar a sua
confiabilidade como biomarcador prognostico, visto que, a RM esta cada vez mais sendo
adquirida como exame diagnéstico nos casos de DDIV (DA COSTA et al., 2020; OLBY et
al., 2020).

1.1.1.3.3 Biomarcadores

A deteccdo de marcadores especificos no soro e no liquido cerebroespinhal (LCE)
pode indicar a presenca de doencas especificas, permitir o monitoramento da doenca e
fornecer um prognostico clinico rapido e preciso (OLBY et al., 2020).

No soro ou plasma, as proteinas estruturais do sistema nervoso central, proteina acida
fibrilar gliana (GFAP) e cadeia pesada de neurofilamento fosforilado (pNfH) foram propostas
como biomarcadores para varios tipos de lesdo neuronal (NISHIDA et al., 2014; OLBY et al.,

2019). A GFAP é o biomarcador que apresentou melhores resultados, sendo o mais
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discriminador no momento da leséo, prevendo tanto a recuperacdo da ambulacdo quanto o
desenvolvimento da mielomalacia progressiva, com uma precisdo de >80% (OLBY et al.,
2020).

O LCE é uma via para avaliar a expressdo de citocinas e quimiocinas apos lesao
medular em cdes. Estudos recentes avaliaram uma ampla gama de citocinas e quimiocinas
inflamatorias no LCE de humanos com lesdo medular, e mostraram aumentos nas
concentragdes de IL-6, IL-8 e proteina quimiotatica de monaocitos 1 (MCP-1) em comparacao
a individuos saudaveis. Na veterinaria, os marcadores avaliados incluem citologia, proteina
béasica de mielina (MBP) com ou sem creatina quinase (CK), tau, glutamato, matriz
metaloproteinase-9 (MMP-9) e citocinas inflamatorias (OLBY et al., 2020). A MBP e CK séo
0s que apresentam melhores resultados preditivos de retorno da funcdo ambulatorial
(LEVINE., 2010; ROERIG et al., 2013).

1.1.1.3.4 Testes eletrofisiologicos

Testes eletrofisioldgicos utilizando estimulagdo magnética do coOrtex motor e
potenciais evocados somatossensoriais foram estudados para tentar quantificar a gravidade da
lesdo (SYLVESTRE et al., 1993; LEWIS et al., 2017; HU et al., 2018). No entanto, ainda nao
h& evidencias que esses testes possam ser utilizados para fornecer informagdes prognosticas
nos cdes com lesdo medular por DDIV.

Os resultados na maioria das investigacOes sdo bastante conflitantes (OLBY et al.,
2020). No entanto, os biomarcadores do sangue, LCE e exames de imagem também podem
ajudar a prever o resultado. Contudo, a gravidade dos sinais clinicos ainda é o guia mais Util
para 0 prognostico no momento da apresentacdo, visto que, a avaliagdo dos biomarcadores e
exames de imagem sdo mais invasivos, requerem técnicas de medi¢do muito sensiveis, € 0
resultado ndo € imediato (DUVAL et al., 1996; SCOTT; MCKEE, 1999; FERREIRA et al.,
2002; OLBY et al., 2003; RUDDLE et al., 2006). Com base nisso, a investigacdo de outros
parametros clinicos que possam ser utilizados associados com a auséncia PDP se tornam

interessantes para obtencéo de um progndstico mais preciso.

1.2 NEUROANATOMIA-VIAS DA DOR
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A dor (nocicepcdo) é uma alteracdo sensorial desencadeada por um estimulo nocivo
(quimico, térmico ou mecénico). Esses estimulos geram potenciais de acdo em uma variedade
de vias sensoriais, mas apenas quando esses estimulos sdo recebidos e processados no
encéfalo pelo cortex cerebral podem ser causadores de dor (THOMSON et al., 2012,
UEMURA etal., 2015).

Os estimulos nocivos sdo transmitidos por meio de dois tipos de fibras (fibras Ad e
tipo C). As fibras Ad, mielinizadas, conduzem a dor rapida. Os estimulos transmitidos sdo
localizaveis em uma area do corpo, alertam o cérebro sobre o potencial de dano ao tecido e
causam respostas rapidas do cérebro, por exemplo, promovendo atividades que retiram o
corpo do estimulo nocivo. Estdo localizadas superficialmente na pele, musculos e tenddes
(DE LAHUNTA etal., 2009, SKERRITT, 2018).

As fibras tipo C sdo amielinicas e responsaveis pela transmissao da dor do tipo lenta.
A atividade dos receptores nociceptivos das fibras C € modulada pela agdo de substancias
quimicas, liberadas em elevada concentracdo no ambiente tecidual em decorréncia de
processos inflamatorios, traumaticos e/ou isquémicos. Estdo localizadas em estruturas mais
profundas de musculos, tenddes e nas visceras (SKERRITT, 2018).

Ambos os tipos de fibra entram pela raiz dorsal e fazem sinapses no corno dorsal da
medula espinhal. O estimulo nocivo também sera transmitido cranialmente em uma variedade
de vias encontradas em todos os funiculos (UEMURA et al., 2015). A PDP e a hiperestesia
espinhal envolvem receptores sensoriais, especialmente as fibras do tipo C, nos musculos,
ligamentos, tenddes, peridsteo e meninges. As vias de transmissdo da dor profunda ndo esta
claro. Acredita-se que provavelmente ocorre por meio da formacéo reticular ascendente no
trato espinorreticular, além dos tratos espinotaldmico, espinocervicotalamico ou
espinomesencefalico. Para a percepcdo consciente, 0s tratos se projetam via talamo para o
cortex somatossensorial (OLBY et al.,, 2003, THOMSON et al., 2012, UEMURA et al.,
2015).

O ponto principal é que existem varias vias representadas bilateralmente para
transmitir estimulos nocivos ao cérebro e isso é clinicamente significativo. Para que uma
lesdo da medula espinhal cause perda da PDP, deve haver destruicdo extensa em toda medula
espinhal para romper todos os tratos. Portanto, clinicamente, a perda de nocicepc¢do é um sinal
de mau prognostico em animais com lesfes graves da medula espinhal (DE LAHUNTA et al.,
2009, UEMURA et al., 2015).



10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

20

2 ARTIGO1

Hiperestesia espinhal focal como fator prognostico em cées paraplégicos sem percepg¢ao
de dor profunda

Focal spinal hyperesthesia as a prognostic factor in paraplegic dogs without deep pain

perception

Mathias Reginatto Wrzesinski, Alexandre Mazzanti

(Artigo submetido a revista Ciéncia Rural)



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

21

Hiperestesia espinhal focal como fator prognostico em cées paraplégicos sem percep¢ao
de dor profunda
Focal spinal hyperesthesia as a prognostic factor in paraplegic dogs without deep pain

perception

RESUMO

A extrusdo do disco intervertebral (EDIV) é a causa mais comum de lesdo
compressiva na medula espinhal de cées, cujo prognostico é variavel e depende de diversos
fatores, sendo a percepcdo de dor profunda (PDP) o principal parametro utilizado. Pesquisas
de novos fatores progndsticos sdo estudados com intuito de auxiliar na estimativa mais
precisa de recuperacdo funcional. Com isso, o0 objetivo do estudo foi avaliar se a hiperestesia
espinhal (HE) no local da compressdo, pode ser utilizada como um fator progndstico para
recuperacdo funcional de cdes com extrusdo aguda do disco intervertebral (Hansen tipo 1),
sem a presenca de PDP submetidos a hemilaminectomia toracolombar. Dos 68 cdes incluidos
nesse estudo retrospectivo, 73,5% (50/68) apresentavam HE e, em 26,5% (18/68) a dor ndo
foi identificada. A recuperacdo foi satisfatoria nos cdes com HE em 60% (30/50) e, sem HE,
em 27,7% (5/18) dos casos, demonstrando que os cédes paraplégicos sem PDP, mas com
presenca de hiperestesia espinhal tem 2,2 vezes mais chances de recuperagdo quando
comparado com cédes na mesma condi¢cdo, mas sem HE. N&o foram encontrados trabalhos que
avaliaram a HE mediante a palpacdo da coluna vertebral como um fator progndstico, o que
reforca a relevancia do presente estudo. Os resultados do presente trabalho sugerem que a HE
em cdes paraplégicos acometidos por EDIV toracolombar sem presenca de PDP pode ser
utilizada como um possivel indicador prognostico de recuperacdo funcional.
Palavras-chave: Doenca do disco intervertebral, medula espinhal, doencas de caes,

nocicepcao, neurologia.
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ABSTRACT

Intervertebral disc extrusion (IVDE) is the most common cause of compressive injury
in spinal cord of dogs, whose prognosis is variable and depends on several factors, being the
perception of deep pain (PDP) considered the main parameter. Studies on new prognostic
factors are assessed in order to assist more accurate estimate of functional recovery.
Therefore, the objective of study was to evaluate whether spinal hyperesthesia (SH), at the
site of compression, can be used as a prognostic factor for functional recovery of dogs with
acute extrusion of intervertebral disc (Hansen type 1), without presence of PDP undergoing
thoracolumbar hemilaminectomy. Among 68 dogs included in this retrospective study, 73.5%
(50/68) shown SH and, in 26.5% (18/68) pain was not identified. Recovery was satisfactory in
dogs with SH in 60% (30/50) and, without SH, in 27.7% (5/18) of all cases, indicating that
paraplegic dogs without PDP, but with presence of spinal hyperesthesia, have 2.2 times more
chance of recovery when compared to dogs of the same condition, but without SH. No studies
were found that evaluated an SH measuring palpation of the spine as a prognostic factor,
which reinforces the relevance of the present study. The results of this work imply that SH in
paraplegic dogs affected by thoracolumbar IVDE, without the presence of PDP, can be used
as a possible prognostic indicator of functional recovery.

Keywords: Intervertebral disc disease, spinal cord, dog diseases, nociception, neurology.

INTRODUCAO

O prognéstico para cdes com extrusdo do disco intervertebral (EDIV) tratados
cirurgicamente é variavel e depende de diversos fatores (OLBY et al., 2020). Nas ultimas
décadas, estudos avaliando fatores prognoésticos para recuperacdo da deambulacdo foram
publicados (FENN; OLBY, 2020). Esses estudos utilizaram parametros clinicos (DAVIS;

BROWN, 2002; FERREIRA; CORREIA; JAGGY, 2002; RUDDLE et al., 2006; JEFFERY et
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al., 2016), exames de imagem (DUVAL et al., 1996; ITO et al., 2005; DA COSTA et al.,
2020), biomarcadores (LEVINE., 2010; ROERIG et al., 2013; NISHIDA et al., 2014; OLBY
et al., 2019) e testes eletrofisiologicos (HU; JEFFERY; GRANGER, 2018; SIEDENBURG et
al., 2018) para tentar prever a recuperacdo desses caes.

Em animais que ndo possuem percepc¢édo a dor profunda (PDP), o prognostico quanto a
recuperacé@o funcional varia de 30 a 75% em diferentes estudos (SCOTT, 1997; OLBY et al.,
2003; RUDDLE et al., 2006; JEFFERY et al., 2016; OLBY et al., 2020). A causa da alta
variacdo de recuperacdo em pacientes com EDIV com perda de PDP ainda ndo esta bem
esclarecida. Entretanto, foi sugerido no estudo de OLBY et al. (2003) que esses pacientes
possuem diferentes graus de comprometimento da medula espinhal que pode influenciar na
recuperacdo da PDP ou na capacidade de retornar a deambulagdo. Com base nisso, a
investigacdo de outros parametros clinicos que possam ser utilizados associados a auséncia
PDP se tornam necessarios para ter um prognéstico mais preciso.

A PDP ¢ transmitida para o cortex cerebral por fibras amielinicas do tipo C e acredita-se
que a transmissdo ocorre principalmente por meio da formacéo reticular ascendente, no trato
espinorreticular e por outras vias encontradas em todos os funiculos da medula espinhal
(OLBY et al., 2003, THOMSON et al., 2012, UEMURA et al., 2015). Portanto, para que uma
lesdo da medula espinhal cause perda da PDP caudal a lesdo, deve haver uma leséo extensa
em todos os tratos da medula espinhal. Com isso, clinicamente, a perda da PDP é um sinal de
mau prognostico em animais com lesbes graves da medula espinhal (DE LAHUNTA et al.,
2009, UEMURA et al., 2015).

A hiperestesia espinhal (HE) focal observada em cdes com EDIV também é transmitida
por fibras do tipo C (UEMURA et al., 2015). No entanto, diferente da PDP, ndo foram
encontrados estudos que consideram a auséncia de HE no local de compressdo como um fator

prognostico em cées com EDIV, mesmo ambas tendo vias de transmissdo ao cortex similares,
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dispostas em uma variedade de tratos da medula espinhal (THOMSON et al., 2012,
UEMURA et al., 2015).

Diante disso, 0 objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar se a HE no local de
compressdo, avaliada pela palpacdo da coluna vertebral, pode ser utilizada como um fator
prognostico para recuperacdo funcional de cdes paraplégicos sem a presenca de PDP,
ocasionada pela extrusdo aguda (Hansen tipo I) do disco intervertebral.

A hipdtese do estudo é que os cdes paraplégicos sem PDP que manifestam HE a
palpagéo da coluna vertebral no local da compresséo apresentam um grau limitado de lesdo na
medula espinhal, sem extensdo cranial e caudal, aumentando a possibilidade de recuperagéo
funcional. Ja, os cdes com auséncia de HE apresentam maior gravidade, incluindo lesdo

perilesional, reduzindo o prognostico de recuperacao funcional.

MATERIAIS E METODOS

Os arquivos do Servico de Neurologia e Neurocirurgia Veterindrio (SNNV), do
Hospital Veterinario de uma instituicdo de ensino superior foram revisados no periodo de
janeiro de 2006 a novembro de 2020. Incluiram-se caes com diagnoéstico de extrusao de disco
intervertebral (Hansen tipo 1) toracolombar, com auséncia de PDP nos membros pélvicos e
cauda e submetidos a hemilaminectomia toracolombar.

Foram selecionados apenas cdes que apresentavam dados completos de historia
clinica, sinais clinicos, exames neuroldgicos, resultado dos exames complementares como
radiografia simples, mielografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética e
com diagndstico definitivo confirmado pelo achado do material do disco no momento da
cirurgia e analisados por exame histopatologico. InformacGes de raca, idade, peso, sexo,
tempo de auséncia de PDP, presenca ou auséncia de HE focal, uso de farmacos previamente

ao atendimento e recuperacdo foram coletadas das fichas clinicas.
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Foram excluidos cées nos quais a HE foi localizada em uma regido diferente do local
da compressao, cées que evidenciaram HE em toda extensdo da coluna vertebral, ou em mais
de um local além do local da compressdo. Cées que apresentavam alteragcGes 0sseas craniais
ou caudais ao local de compressdo que pudessem causar dor, ou, que a palpacdo da coluna
vertebral fosse dificultada pelo comportamento do paciente também foram excluidos do
estudo.

A avaliacdo neuroldgica dos caes incluiu: observagdes gerais (nivel de consciéncia e
comportamento), analise da postura e marcha, avaliacdo de nervos cranianos, avaliacdo das
reacOes posturais, reflexos segmentares espinhais, HE mediante a palpagdo da coluna
vertebral e avaliacdo da PDP (DEWEY; DA COSTA, 2016).

A avaliagdo da HE foi realizada mediante palpacdo profunda da musculatura
paravertebral aplicando uma pressdo direta dorsoventral com os dedos, relativamente
proximos (indicador e médio/polegar e indicador) entre 0s processos espinhosos, comegando
na regido toracica cranial e avancando no sentido caudal até alcancar a regido lombossacral
(Figura 1A). A manifestagdo de hiperestesia como vocalizagdo, gemido, tensdo muscular e
midriase foi considerada positiva (DEWEY; DA COSTA, 2016).

A avaliacdo da PDP foi realizada com auxilio de uma pinca hemostatica, aplicada
nas falanges dos dedos medial e lateral dos membros pélvicos e na cauda (Figura 1B). A
auséncia de PDP foi considerada se o paciente ndo apresentasse uma resposta consciente
como vocalizagdo, gemido, olhar em volta ou tentativa de morder (RUDDLE et al., 2006;
JEFFERY etal., 2016; GALLUCCI etal., 2017).

A recuperacdo funcional foi classificada como satisfatéria para aqueles que
recuperaram a PDP e retornaram a caminhar sem quedas ou auxilio (JEFFERY et al., 2016).
Foi considerada insatisfatoria, quando o0s sinais neuroldgicos iniciais permaneceram

inalterados, quando os cées recuperaram a PDP mas ndo retornaram a deambulagédo, ou
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quando retornaram a movimentar 0s membros e/ou caminhar sem auxilio por um tempo
potencialmente infinito e em caso de queda foram capazes de retornar a marcha, porém sem
recuperar a PDP (andar espinhal) (GALLUCCI etal., 2017; LEWIS et al., 2020).

Para avaliacdo da recuperacao funcional, foi definido um periodo minimo de trés
meses de acompanhamento ap0s a cirurgia de descompressdo, conforme recomendacdes de
OLBY et al. (2003). As informacOes de acompanhamento foram obtidas por meio de
informacdes contidas nas fichas clinicas de retorno.

A analise estatistica foi realizada com o programa livre Jamovi (1.2.27). Os dados
quanto a recuperacgdo (satisfatdria/insatisfatoria) foram utilizados para o processamento das
andlises de associacdo com idade, peso, sexo, raga, presenca ou auséncia de HE, tempo de
perda da PDP. O teste de regressao logistica binominal foi utilizado para identificar relacdo
entre recuperacdo funcional com a idade, peso e duragdo dos sinais. Para identificar relacéo
entre a recuperacdo com a raca e presenca ou auséncia de HE foi utilizado o teste Qui-

quadrado (x2). Em todas as analises, p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 68 cédes atenderam o0s critérios pré-estabelecidos de inclusdo. Os resultados
quanto a distribuicdo das ragas, idades, pesos, sexos, HE, tempo de auséncia de PDP,
recuperacdo e farmacos utilizados estdo descritos na Tabela 1.

A raca mais afetada na populacdo estudada foi a Dachshund 49% (33/68). A idade
variou entre trés e 13 anos, sendo que a média foi 5,72 + 2 anos. Em rela¢éo ao sexo 51,5%
(35/68) eram fémeas e 48,5% (33/68) eram machos. O peso médio foi 7,47 £ 2,24 Kg. Em
diversos estudos foi descrito a predisposi¢do das ragas condrodistréficas e a alta prevaléncia
de Dachshunds. Isso ocorre pelo processo degenerativo que ocorre nessas ragas, tornando-os

mais propensos a extrusao do disco intervertebral (FENN; OLBY, 2020).
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Quanto a recuperacdo funcional desses cées, 51,5% (35/68) foi considerada satisfatoria
e 48,5% (33/68) insatisfatoria. Esse resultado vai ao encontro com outros estudos publicados
nos quais o prognostico de cdes com EDIV sem PDP variou de 30 a 75% (SCOTT, 1997,
OLBY etal., 2003; RUDDLE et al., 2006; JEFFERY etal., 2016; OLBY et al., 2020).

A gravidade dos sinais neurolégicos, principalmente a presenca ou auséncia de PDP, é o
principal fator prognostico utilizado na rotina clinica. Em cdes com PDP, o progndstico é
considerado de bom a excelente, no entanto, em cdes com auséncia de PDP é incerto (OLBY
et al., 2020). A grande variagdo de recuperacdo nos cdes sem PDP ainda ndo foi bem
esclarecida. No entanto, suspeita-se que a contusdo primaria inicie uma cascata de eventos
secundérios que causam destruicdo na medula espinhal em diferentes niveis e que discretas
diferencas em uma lesdo compressiva podem produzir diferencas significativas na gravidade
dalesdo (JEFFERY et al., 2013; LAM et al., 2014).

Trés cdes do presente estudo desenvolveram andar espinhal. O andar espinhal é
considerado um andar reflexo, involuntario, que pode desenvolver em cées com lesdo medular
toracolombar completa (GALLUCCI et al., 2017; LEWIS et al., 2020). Essa marcha é
desenvolvida por interagdes complexas que acontecem a nivel de medula espinhal sem
influéncia supraespinhal (GALLUCCI et al., 2017). Com isso, para 0 objetivo do estudo,
esses cdes foram classificados como recuperacéo insatisfatoria, considerando que essa marcha
néo indica a resolucdo da lesdo causada pela EDIV na medula espinhal.

Quanto a hiperestesia espinhal, 73,5% (50/68) dos cdes apresentavam esse sinal e, em
26,5% (18/68), a dor ndo foi identificada (Tabela 1). A HE é o primeiro e mais comum sinal
clinico encontrado nos caes com diagnostico de EDIV. A dor esté associada a inflamacéo e
efeitos mecénicos devido a compressdo causada pelo disco extrudido nas raizes nervosas,
ganglios, ligamentos, anel fibroso periférico, meninges e periosteo que sdo altamente

inervados (JEFFERY et al., 2013). A inflamagéo em volta dos nociceptores libera substancias
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endogenas, como glicosaminoglicanos, o proprio ndcleo pulposo e acido lactico, que
diminuem o limiar desses nociceptores a estimulos nocivos (WEBB, 2003; DE LAHUNTA,;
GLASS; KENT, 2009).

Quando comparada a presenca ou auséncia de hiperestesia espinhal com a recuperagdo
funcional, foi notada uma diferenca significativa (p=0,038), sendo o indice de recuperacao
satisfatdria dos caes com HE de 60% (30/50) e, sem HE, de 27,7% (5/18). Essa diferenca na
recuperacdo de cdes pode indicar que aqueles que apresentavam HE possivelmente tinham
lesbes medulares focais e restritas ao local da extrusdo, com pouco ou nenhum envolvimento
perilesional (malacia cranial e caudal) e reduzida lesdo axonal, 0 que aumentaria, dessa
maneira, as chances de retorno a deambulago.

No estudo de OLBY et al. (2003) foi sugerido que cdes com extrusdo de disco
intervertebral e perda de PDP possuem diferentes graus de comprometimento da medula
espinhal, que pode influenciar na recuperacdo sensitiva ou na capacidade de caminhar.
HENKE et al. (2013) ao compararem 0s sinais clinicos com achados histopatolégicos na
medula espinhal de cdes com EDIV, observaram que, mesmo ndo havendo diferenca
estatistica, apenas 33% dos cdes sem PDP que tiveram maior grau de lesdo da medula
espinhal, tinham hiperestesia espinhal. Além disso, este estudo comprovou o que foi proposto
por OLBY et al. (2003), ao verificarem que a perda de PDP foi frequentemente
correlacionada com danos graves na medula espinhal, mas ndo em todos os cdes, 0 que
confirma os resultados varidveis de recuperagdo em cdes com EDIV toracolombar submetidos
a cirurgia descompressiva da medula espinhal relatados na literatura veterinaria.

Considerando que a hiperestesia espinhal é transmitida para o cortex por diferentes
vias dispostas em todos os funiculos na medula espinhal, 0 maior grau e extensdo da lesdo
afetando os tratos envolvidos na transmissdo da dor (OLBY et al., 2003, THOMSON et al.,

2012, UEMURA et al., 2015) pode explicar o achado do presente estudo, em que a
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recuperacdo dos cdes com presenca de HE foi 2,2 vezes maior do que aqueles que nédo
apresentavam esse sinal. No entanto, sdo necessarios estudos que comparem a auséncia de HE
com o grau de lesdo histopatolégica na medula espinhal para reforgar a hipdtese, semelhantes
ao realizado por HENCKE et al. (2013).

Outras variaveis podem explicar a auséncia de HE, como tamanho do disco extrudido
no canal vertebral, nivel de inflamacg&o, variacdo individual de resposta ao estimulo entre os
animais, avaliacdo do teste de palpacdo pelo examinador e farmacos utilizados previamente ao
exame (WEBB, 2003; DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2009; JEFFERY et al., 2013). Todos
esses parametros devem ser levados em conta no momento de interpretar o resultado obtido
no presente estudo.

Quanto aos farmacos utilizados antes da palpacéo da coluna vertebral para avaliacdo da
HE, 49% dos cées receberam algum tipo de medicagdo analgésica, que poderia influenciar na
resposta a dor. Mas, como o objetivo do estudo ndo foi avaliar a intensidade da dor e sim a
presenca ou auséncia, acredita-se que o uso destes farmacos ndo interferiu na capacidade da
percepcdo da dor induzida, ndo alterando o resultado. Além disso, quando comparada a
utilizagdo de medicagbes nos grupos com ou sem HE, ndo houve diferenca estatistica
(p=0,250).

Outros parametros clinicos como idade, peso, raca e duragdo dos sinais clinicos ja foram
avaliados para utilizacdo como fator prognéstico de recuperagdo, apresentando resultados
variados (DAVIS; BROWN, 2002; FERREIRA; CORREIA;JAGGY, 2002; RUDDLE et al.,
2006, JEFFERY et al., 2016). No presente estudo, ndo houve correlacdo da recuperagcdo com
raca (p= 0,632), idade (p= 0,065), peso (p= 0,221) e duracdo dos sinais clinicos (p=0,183). No
entanto, foi observada uma tendéncia a um prognostico melhor em cdes com menor duracéo
dos sinais clinicos (Figura 2). Diversos estudos avaliaram a duracdo dos sinais, em particular

a duracdo desde o inicio do estado ndo ambulatorial até a descompressdo cirdrgica. No
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entanto, ainda ndo se conseguiu um consenso sobre a interferéncia da duracdo dos sinais sobre
o resultado geral (OLBY etal., 2020).

As principais limitagcGes do estudo foram em relacdo a avaliacdo da HE e da PDP. A
avaliacdo dessas alteracbes € subjetiva e depende da resposta do paciente a estimulos
dolorosos, que muitas vezes pode ser sutil, e da interpretacdo da resposta, que pode variar
entre examinadores. No entanto, o grupo utilizou uma metodologia padronizada e
recomendada pela literatura (DEWEY; DA COSTA, 2016), o que pode ter reduzido as
diferencas entre os avaliadores.

Devido a natureza retrospectiva do estudo, a determinacdo do tempo dos sinais clinicos
e o tipo de tratamento medicamentoso recebido antes do atendimento foram retirados das
fichas clinicas, com base nas informacgdes fornecidas pelos tutores. Com isso, alguns dados
podem ser incompletos e imprecisos. No entanto, esse viés se aplica a todos os cées do
estudo, ndo a um subgrupo especifico, diminuindo a interferéncia no momento de comparar 0s
grupos.

Mesmo apresentando limitacGes e a necessidade de estudos correlacionando com o grau
de lesdo histopatoldgica da lesdo na medula espinhal, os resultados desse estudo sugerem que
a HE pode ser utilizada como um possivel indicador prognéstico em cdes acometidos por
EDIV toracolombar com auséncia de PDP. Além disso, ndo foram encontrados outros
trabalhos que avaliaram a HE como um fator progndstico nesses cdes, o que reforca a

relevancia do presente estudo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que a hiperestesia espinhal
em cdes paraplégicos acometidos por EDIV toracolombar sem a presenca de PDP pode ser

utilizada como um possivel indicador progndéstico de recuperacao funcional.
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Tabela 1 - Distribuicdo do numero de cdes, idade, sexo, peso, presenca ou auséncia de
hiperestesia espinhal, tempo de perda de dor profunda, recuperagdo funcional e uso de

farmacos previamente ao atendimento.

Caes

Raca

Idade (anos)

Sexo

Peso (Kg)

Tempo de
perda de dor
profunda
(dias)

Recuperacéo

Farmacos
(analgésicos
elou anti-
inflamatdrios)

Grupo com hiperestesia Grupo sem hiperestesia TOTAL
espinhal espinhal
50 (73,5%) 18 (26,5%) 68 (100%)
Dachshund 24 (48%) Dachshund 9 (50%) Dachshund 33 (49%)

SRD 16 (32%)

Shih Tzu 2 (4%)
Poodle 3 (6%)

Lhasa Apso 2 (4%)
Yorkshire 1 (2%)
Cocker Spaniel 1 (2%)
Pinscher 1 (2%)

Min- 3 anos
Max-13 anos
Média-5,70 + 2,04

Fémeas29 (58%)
Machos21 (42%)

Min -2
Max-13,4
Média - 7,57 + 2,32

Min- 1
Méax-60
Mediana-4,50
<2-n=17
3a7-n=18
8al15-n=8

> 15-n=7

Satisfatoria - 30 (60%)
Insatisfatéria — 20 (40%)

n=39
Sim- 18 (46,1%)
Nao- 21 (53,9%)

SRD 6 (33,3%)
Shih Tzu 2 (11,1%)
Yorkshire 1 (5,5%)

Min- 3 anos
Max-10anos
Média- 5,78 +1,96

Fémeas6 (33,3%)
Machos 12 (66,6%)

Min -4
Max-10,3
Média - 7,18 + 2,01

Min- 1
Max-60
Mediana-5,50
<2-n=5
3a7-n=5
8al5-n=4

> 15-n=4

Satisfatéria - 5 (27,7%)
Insatisfatéria — 13 (72,3%)

n=14
Sim- 8 (57,2%)
Nao- 6 (42,8%)

SRD 22 (32%)

Shih Tzu 4 (6%)
Poodle 3 (4%)

Lhasa Apso 2 (3%)
Yorkshire 2 (3%)
Cocker Spaniel 1 (1%)
Pinscher 1 (1%)

Min- 3 anos
Max-13 anos
Média-5,72 + 2

Fémeas35 (51,5%)
Machos33 (48,5 %)

Min -2
Max-13,4
Média - 7,47 + 2,24

Min- 1
Max-60
Mediana-4,50
<2-n=22
3a7-n=23
8al15-n=12
>15-n=11

Satisfatoria - 35 (51,5%)
Insatisfatdria — 33 (48,5%)

n=53
Sim- 26 (49%)
Nao- 27 (51%)

SRD- Sem raca definida; Min- Minimo; Max- Maximo
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Figura 1- Avaliacdo de hiperestesia espinhal (A) e percep¢do a dor profunda (B) em cées
paraplégicos ocasionado pela extrusdo de disco intervertebral. (A) Palpacdo da coluna
vertebral mediante a palpacdo profunda do musculo paravertebral aplicando pressdao ventral
com os dedos indicador e médio entre 0s processos espinhosos. Nota-se uma das maos
colocada levemente no abdome. (B) Avaliacdo da percepcéo a dor profunda realizada com

auxilio de uma pinga hemostética aplicada na falange lateral do membro pélvico esquerdo.
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Figura 2- Representacao da recuperacdo (satisfatoria) em relacdo ao tempo de auséncia da
percepcao a dor profunda em cées paraplégicos sem dor profunda ocasionada por extrusdo do

disco intervertebral submetidos a hemilaminectomia toracolombar.

1.00 4

0.75 1

Satisfatoria)

0.50 7

0.25 1

P(Recuperacao

0.00 1

0 20 40 60
Tempo de auséncia de dor profunda



39

5 CONCLUSAO

Cées acometidos por extrusdo do disco intervertebral toracolombar sem a presenca
de PDP que apresentam hiperestesia espinhal tem 2,2 vezes mais chances de recuperacao
satisfatdria do que caes sem HE.

Sugere-se que a hiperestesia espinhal mediante a palpacdo da coluna vertebral pode
ser utilizada como um possivel indicador progndstico na recuperacdo funcional de cées

paraplégicos sem percepcao a dor profunda.
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