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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pos-Graduacao em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

MANIPULACAO CIRURGICA DA MEDULA ESPINHAL EM CAES SU BMETIDOS
A HEMILAMINECTOMIA TORACOLOMBAR DORSOLATERAL

AUTOR: GIANCARLO SANTINI DE SOUZA
ORIENTADOR: PROF. DR. ALEXANDRE MAZZANTI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 02 de margo de 2010.

O objetivo deste trabalho foi investigar se a manipulacdo cirdrgica da medula
espinhal em cdes submetidos a hemilaminectomia toracolombar dorsolateral
influencia no aparecimento de sinais neurolégico e mielografico no pos-operatorio
imediato. Para isto, foram utilizados quatorze cdes higidos, sem raca definida,
pesando entre 7 e 10 quilos e submetidos a hemilaminectomia entre as vértebras
T13 e L1 e distribuidos aleatoriamente em trés grupos, denominados de Gl ou
controle (n=4), Gll ou 15 movimentos (n=5) e Glll ou 30 movimentos (n=5). Os caes
do GI foram submetidos apenas a técnica cirdrgica de hemilaminectomia dorsolateral
toracolombar, lado esquerdo. Os caes dos Gll e Glll foram submetidos ao mesmo
procedimento do Gl seguido, respectivamente, de 15 e 30 movimentos sobre as
superficies dorsal, lateral esquerda e ventral da medula espinhal. Foram realizados
exames neurolégicos 24 e 72 horas apoés a cirurgia e decorridos estes periodos, 0s
cées foram submetidos a mielografia para avaliar o preenchimento e desvio da linha
de contraste no espaco subaracnodide. Os resultados das avaliagbes mielograficas
nas posicoes lateral e ventro-dorsal ndo apresentaram diferenca significativa,
mesmo havendo variacdo entre os grupos. No exame neurolégico, 0s animais nao
demonstraram deficiéncias neurolégicas em nenhum dia de avaliacdo no PO. De
acordo com o modelo experimental proposto e dos resultados obtidos, pode-se
concluir que a manipulacdo cirdrgica da medula espinhal em caes higidos
submetidos a hemilaminectomia toracolombar nao influencia no aparecimento de
deficiéncias neurolégicas no pos-operatorio imediato e a técnica proposta de
mielografia, via cisterna magna apresenta limitacbes em avaliar alteracbes da
medula espinhal na regiédo toracolombar.

Palavras-chave: hemilaminectomia, neurocirurgia, mielografia, céo.
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The aim of this study was to investigate if surgical manipulation of the spinal cord in
dogs submitted to thoracolumbar dorsolateral hemilaminectomy influences the
development of neurological and myelographic signs at immediate postoperative
time. For this reason, fourteen healthy mongrel dogs were used, weighing from 7 to
10 kilos and submitted to hemilaminectomy between T13 and L1 vertebrae and
distributed randomly in three groups, denominated as Gl or control (n=4), Gll or 15
movements (n=5) and GlIl or 30 movements (n=5). The dogs in Gl were only
submitted to thoracolumbar dorsolateral hemilaminectomy surgical technique, on the
left side. The dogs in Gll and GIlll were submitted to the same procedure as Gl,
followed by 15 and 30 movements, respectively, over the dorsal, left lateral and
ventral surfaces of the spinal cord. Neurological exams were carried out 24 and 72
hours after surgery and after these periods, the dogs were submitted to myelography
to evaluate filling and irregular delineation of the contrast line in the subarachnoid
space. The myelographic evaluation results in lateral and ventrodorsal positions did
not show significant difference, even though there was variation between the groups.
In the neurological exam, the animals did not demonstrate neurological deficiencies
in any of the days of evaluation at PO. According to the proposed experimental
model and the results obtained, it can be concluded that the surgical manipulation of
the spinal cord in healthy dogs submitted to thoracolumbar hemilaminectomy does
not influence the development of neurological deficiencies at immediate
postoperative time and the proposed myelography technique, via cisterna magna,
presents limitations in evaluating alterations of the spinal cord at the thoracolumbar
region.

Key-words: hemilaminectomy, neurosurgery, myelography, dog.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Grau de disfuncdo neuroldgica dos caes do Gl, Gll e Glll submetidos
a hemilaminectomia toracolombar dorsolateral, decorridos 24 e

72 horas de pOS-0PeratOrio ........cvveeeeeeeeeeiee e



FIGURA 1 —

FIGURA 2 —

FIGURA 3 —

FIGURA 4 —

FIGURA 5 —

LISTA DE FIGURAS

Representacdo esquematica do defeito 6sseo pds-hemilaminec-
tomia toracolombar dorsolateral entre T13 e L1 (A). Em B,
verifica-se a introducdo da cureta otolégica perpendicularmente
ao canal vertebral até o limite contralateral. (*) Processo articular
caudal de L1. (T13) Processo espinhoso de T13. ME — Medula
ESPINNAL ...
Esquema representativo da manipulagéo cirdrgica da superficie
dorsal da medula espinhal com auxilio de uma cureta otoldgica
em cdes submetidos a hemilaminectomia toracolombar
dOrSOlateral ...
Esquema representativo da manipulagéo cirdrgica da superficie
ventral da medula espinhal com auxilio de uma cureta otolégica
em caes submetidos a hemilaminectomia toracolombar
dOrSOlateral ...
Esquema representativo da manipulagéo cirdrgica da superficie
lateral da medula espinhal com auxilio de uma cureta otologica
em cdes submetidos a hemilaminectomia toracolombar
dOrSOlateral ...
Valores médios da mielografia quanto ao preenchimento da linha
de contraste em caes dos grupos | (GI), Il (GIlI) e Il (Gll)
submetidos & hemilaminectomia toracolombar entre T13-L1,
decorridos 1 e 3 dias de poés-operatorio. PLLD: posicéo lateral
linha dorsal; PLLV: posicéo lateral linha ventral; VDLD: posicéo
ventro-dorsal lado direito; VDLE: posicdo ventro-dorsal lado

esquerdo. 1: ausente, 2: Pouco, 3: normal ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiin,

23

25

26

27



FIGURA 6 — Valores médios da mielografia guanto ao desvio da linha de contraste
em caes dos grupos | (GI), Il (GllI) e Il (Glll) submetidos a
hemilaminectomia toracolombar entre T13-L1, decorridos 1 e 3
dias de pos-operatorio. DLLD: posicéao lateral desvio linha dorsal;
DLLV: posicao lateral desvio linha ventral, VDDE: posicao
ventro-dorsal desvio esquerdo; VDDD: posi¢cdo ventro-dorsal
ESVIO AIr€ITO ..cceeeeeeii et

FIGURA 7 — Mielografia ventro-dorsal de um cédo submetido & hemilaminec-

tomia toracolombar. Nota-se em A, no 1° dia de pds-operatério,
auséncia de preenchimento da linha de contraste do lado
esquerdo (setas brancas) na regiao da intervencao cirurgica.
Em B, se verifica preenchimento da linha de contraste no
mesmo lado (setas tracejadas) decorridos trés dias de poés-
(o] o 1=] = 1o ] 1o J SO



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A - Ficha de avaliacdo pos-operatoria de cdes submetidos a hemila-
minectomia toracolombar ...........cccuiiiiiiiiiii e

ANEXO B - Ficha de avaliacdo mielografica pds-operatoria de cdes submetidos
a hemilaminectomia toracolombar ...........cccccvvvviiiiiiiieeiee s

ANEXO C - Classificacdo das mielografias na incidéncia lateral no pré-
operatorio de cdes dos grupos I, Il e Il submetidos a
hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores

ANEXO D - Classificacdo das mielografias na incidéncia lateral decorridos um
dia de pds-operatério de caes dos grupos I, Il e Il submetidos a
hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores

ANEXO E - Classificacdo das mielografias na incidéncia lateral decorridos 3
dia de pos-operatorio de cdes dos grupos I, Il e Il submetidos a
hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores

ANEXO F - Classificacdo das mielografias na incidéncia ventro-dorsal no pré-
operatorio de cées dos grupos I, Il e 1l submetidos a
hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores

ANEXO G - Classificagao das mielografias na incidéncia ventro-dorsal decorridos
1 dia de pds-operatoério de cées dos grupos I, Il e Ill submetidos

a hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois

avaliadores (cegos)



ANEXO H - Classificagdo das mielografias na incidéncia ventro-dorsal decorridos
3 dias de po6s-operatorio de cdes dos grupos I, Il e lll submetidos
a hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois

P V= 112 o [0 (=TS (o1 =T [0 )



SUMARIO

RESUMO oo e e e 6
AB S T R A T e 7
LISTA DE TABELAS ..ottt e e e ee e e e e eeens 8
LISTADE FIGURAS ...ttt ettt e e e et e e e e st eeeeeeanns 9
LISTA DE ANEXOS ..ottt ettt e et ee e e e st e e e e s nnbreeeeeeaanes 11
L INTRODUGAD ...ttt et en et 14
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ...ttt 16
3 MATERIAL E METODOS ..ottt ettt en e 20
I N 0110 = VL ST PPPPPPPPPPP 20
3.2 DiStribUICA0 dOS ANIMAIS  ....uiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 20
IR o (< To T o 1= T = (o] [ LU SRR 21
S ANESTESIA .oeiiiiiiiiiei ettt a e e e e aaas 21
3.5 Técnica cirurgica — Hemilaminectomia to racolombar dorsolateral
(S0 oTo L IR | = 1 PP 21
3.6 Manipulacdo da medula espinhal (Grupos Il e Il ) oo 22
3.7 PGS-0peratlorio (PO) ..coiiiiie e e et a e 24
3.8 Avaliacdo neurologica POS-0PEratlria  ......ccceeeeeiieeeereeeeeeeeeeeeieeeeeei s 24
3.9 Estudo radiogréfico contrastado (Mielografia)  .......cccoeeiiiiiiiiiiiiiee 28
3.10 ANAIISE ESEALISHICA  ..vvvviiiiieiieieee e 29
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ....cooviiiieecee et 30
5 CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt ses e e 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 39

ANEXOS e 44



1 INTRODUCAO

As doencas compressivas da medula espinhal em caes tém sido descritas em
diferentes racas, idades e com variados graus de deficiéncias neurolégicas (SWAIM
e HYAM, 1982; LEMARIE et al., 2000; CHERRONE et al., 2004; ITOH et al., 2008).
Dentre essas afecc¢des neuroldgicas, a doenca do disco intervertebral toracolombar
€ a mais comumente encontrada (TOOMBS, 1992; McCARTNEY, 2007).

A doenca do disco intervertebral pode afetar cdes adultos, de ragas
condrodistroficas, a evolugdo geralmente € aguda e ocasionada pela extrusdo do
disco intervertebral (CHERRONE et al., 2004), ou de forma crbnica, atingindo caes
de raca de grande porte, com idade avancada e provocada pela protusdo do disco
intervertebral (TOOMBS e BAUER, 1998; COATES, 2000). O tratamento cirdrgico
esta indicado quando ocorre a falta de resposta ao tratamento clinico; em pacientes
apresentando graus moderado a severo de disfuncdo neurolégica (WHEELER e
SHARP, 1999) e em casos de sinais clinicos recidivantes ou progressivos
(TROTTER, 1996).

O objetivo do tratamento cirirgico € a remocdo do material do disco
intervertebral, promovendo a descompressdo da medula espinhal e alivio da dor
persistente (SHARP e WHEELER, 2005). Os diferentes tipos de técnicas
descompressivas tém sido descritas como a laminectomia Funkquist A, Funkquist B,
laminectomia dorsal modificada (TROTTER, 1996), hemilaminectomia, fenestracao
(SEIM, 2005) e ainda a pediculectomia (LUBBE et al., 1994).

A hemilaminectomia é a técnica cirdrgica mais comumente utilizada para o
acesso cirurgico e descompressdo da medula espinhal na doengca do disco
intervertebral em cades (CHANDLER e CAPPELLO, 2006). Para Sharp e Wheeler
(2005), Forterre et al. (2007), Downes et al. (2009), as intervencbes
descompressivas como a hemilaminectomia e laminectomia dorsal podem ocasionar
piora no grau de disfuncdo neurolégica no pds-operatério. As principais causas sao
as hemorragias do plexo venoso, alteragcdo da hemodinamica e injaria por
reperfusdo. Poucos estudos, porém, foram encontrados sobre a manipulacdo
cirirgica na medula espinhal durante a hemilaminectomia em cées e sua correlagcéo

no surgimento ou na piora das deficiéncias neurolégicas no pés-operatério imediato.
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Diante disso, o0 objetivo deste trabalho foi investigar se a manipulagao
cirirgica da medula espinhal em céaes submetidos & hemilaminectomia toracolombar
dorsolateral influencia no aparecimento de sinais neurolégico e mielografico no pos-
operatorio imediato.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A lesdo da medula espinhal (ME) ocorre comumente em caes e gatos devido
a causas exogenas ou endogenas (BAGLEY et al.,, 1999). A lesdo de origem
enddgena geralmente decorre de extrusdo ou protrusdo de disco intervertebral,
fraturas patolégicas, anormalidades congénitas e instabilidade. Fatores exdgenos
incluem traumas automobilisticos, projéteis (lesbes por armas de fogo), quedas e
lesbes provocadas por outros animais e por objetos (SHORES et al., 1990;
SHORES, 1992; MEINTJES et al., 1996; PLATT et al., 2005).

A lesdo decorrente das forcas que causam dano mecanico a ME apés o
evento traumatico (BERGMAN et al., 2000), desenvolve-se minutos a dias ap6s o
trauma, devido a alteracdes locais intracelulares e extracelulares, associada a lesbes
sistémicas como hemorragia, hipoxia e outras decorrentes do trauma (JANSSENS,
1991; BERGMAN et al., 2000). A ruptura de membranas celulares e 0 seu aumento
de permeabilidade podem levar a lesdo pela presenca de radicais livres, agregacao
plaguetaria e mediadores da inflamacdo, ocasionando edema, hipoxia e
consequente morte celular em 24 horas da lesdo. H4 também o aumento de ions de
calcio intraneuronal, e aumento da concentracdo de glutamato, que é associado ao
canal ibnico e permite a entrada predominante de ions de célcio, ocorrendo leséo
celular ainda maior de neurbnios e axbnios (JANSSENS, 1991; TATOR e
FEHLINGS, 1991). Estas lesbes geralmente resultam em deficiéncias neuroldgicas
graves, de longa duracéo e ainda podem causar incapacidade permanente (TATOR
e FEHLINGS, 1991; ARAUJO, 2005). Logo, é necesséaria a realizacdo de exame
neuroldgico seriados para determinar o tratamento mais indicado (SEIM, 2005).

O exame neurolégico tem como um dos principais objetivos o diagnéstico
anatdmico (LORENZ e KORNEGAY, 2006), além de determinar se 0s sinais
persistem, pioram ou regridem (FENNER, 1989). Os principais componentes do
exame incluem avaliagdo do estado mental e do comportamento, postura,
locomocéo, reagbes posturais, dos nervos cranianos e dos reflexos espinhais além
de palpacéo epaxial e percepcao de nocicepcédo (THOMAS e DEWEY, 2006).

Exames de imagem mais modernos como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética tém sido utilizadas como testes complementares de auxilio

ao diagnodstico para animais com lesdes na medula espinhal. Porém, o seu custo é
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ainda elevado (TIDWEL et al., 2002; PENNING et al., 2006; GAITERO e ANOR,
2009). Como alternativa, pode-se citar a mielografia que também demonstra ser um
meétodo Util e comum no uso de diagndésticos para afec¢cdes da medula espinhal em
caes (ITOH et al., 2008; HECHT et al., 2009; ISRAEL et al., 2009).

As indicacbes gerais de intervencdes cirurgicas da coluna vertebral e da
medula espinhal incluem descompressao, estabilizacdo, exploracdo e resseccao. A
medula espinhal é descomprimida por meio da remocao de parte das vértebras e da
massa invasora do espaco do canal vertebral. As fraturas e as subluxagbes
espinhais podem necessitar de realinhamento, estabilizacdo e, algumas vezes
descompressdo. Ocasionalmente indica-se a cirurgia exploratéria para a
determinacdo da natureza de uma lesdo da medula espinhal quando ndo se
consegue identificar a causa por outros procedimentos neurodiagnésticos (COATES
et al., 2007).

Laminectomia dorsal corresponde a uma remocao dos processos espinhosos
dorsais e de porcdes da lamina, das facetas articulares e dos pediculos das
vértebras afetadas. A laminectomia dorsal de Funkquist A se refere a remocao da
lamina vertebral, das facetas articulares e do pediculo até um nivel correspondente a
metade do diametro dorsoventral do corddo espinhal, enquanto a laminectomia
dorsal de Funkquist B corresponde a remoc¢ao da lamina acima da superficie dorsal
do corddo espinhal, mas ndo se removendo as facetas articulares e os pediculos
(TOOMBS e WATERS, 2003; SEIM, 2005; FOSSUM, 2007).

Laminectomia dorsal modificada consiste da completa excisdo da porgao
medial das faces articulares (da vértebra cranial) e remocdo do pediculo,
permanecendo intacta a porcao lateral da vértebra caudal. Enquanto que a técnica
de laminectomia dorsal profunda é realizada através da excisdo bilateral do arco
vertebral, incluindo o processo articular e os pediculos até a face ventral do canal
vertebral (FORTERRE et al., 2007).

Outra técnica € a hemilaminectomia, citada por Chandler e Cappello (2006)
como 0 acesso cirargico mais frequentemente utilizado para doencas do disco
intervertebral em cées. Para Seim (2005), a hemilaminectomia consiste da remocao
unilateral de lamina, facetas articulares e porcdes dos pediculos das vertebras
afetadas. Sharp e Wheeler (2005) relataram ainda que a hemilaminectomia é o
tratamento de escolha para a maioria dos cdes com deficiéncia neurolégica de grau
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dois ou mais. Esta técnica é indicada quando a medula espinhal fica comprimida por
lesbes em massa no canal espinhal lateral, dorsolateral ou ventrolateral, seja por
extrusdo discal, massa extradural, tumor em raiz nervosa ou fragmento de fratura
(SEIM, 2005), e segundo Simpson (1996) este acesso cirurgico proporcionou uma
exposicao rapida e segura de um lado da medula espinhal e do assoalho do canal
vertebral.

A hemilaminectomia é preferivel em relacdo a laminectomia por preservar
melhor a integridade estrutural e mecanica da medula espinhal, € menos traumatica,
€ mais cosmética, reduz a chance de formacdo de fibrose epidural que causa
compressdo da medula espinhal (SEIM, 2005), os caes apresentam significante
melhora na recuperagdo da funcdo neurolégica (MUIR et al., 1995) e o tamanho da
ferida cirargica da hemilaminectomia, de uma forma geral, € pequeno quando
comparado com a laminectomia (GAGE e HOERLEIN, 1968).

Uma cirurgia espinhal requer geralmente manipulagcdo da medula espinhal
para tratar o disturbio subjacente. Desta forma, as complicacbes potenciais
associadas com cirurgia toracolombar dependem do tipo de intervencéo realizada,
do numero de locais operados, do conhecimento da anatomia regional, da
disponibilidade de instrumentos neurocirargicos apropriados e da experiéncia
cirirgica. As complicacdes associadas com hemilaminectomia e outras técnicas
descompressivas, incluem principalmente traumatismo iatrogénico na medula
espinhal, seroma, infeccéo e/ou deiscéncia (SEIM, 2005).

Poucas pesquisas tém sido desenvolvidas para demonstrar a relacdo da
manipulacdo da medula espinhal durante as cirurgias descompressivas, com a piora
do grau neurolégico no periodo pés-operatério. Downes et al. (2009) estudaram a
hemilaminectomia e estabilizagdo vertebral em cdes e observaram que 60% dos
pacientes apresentaram piora neurolégica dos membros pélvicos com 24 horas de
pés-operatorio. Os autores, no entanto, ndo relacionaram somente a manipulacdo da
medula espinhal como causa da deteriora¢do. Outro estudo realizado por Hasegawa
et al. (2007) com 857 humanos apresentando compressdes cervicais cronicas,
demonstraram que, apds a cirurgia descompressiva, 5,7% dos pacientes tiveram
piora do grau neuroldgico no pds-operatorio. Para os autores, as deficiéncias
neuroldgicas estavam relacionadas com outros fatores como a reperfusdo e nao

somente a manipulacao cirargica.
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Pesquisas desenvolvidas por Blight e Decrescito (1986), Cybulski e D’angelo
(1988); Basso et al. (1996), Jeffery e Blakemore (1999) e Olby et al. (2003)
atribuiram a deterioracéo neurologica no pos-operatério a deficiéncia da reperfuséo
do segmento medular lesionado, da injaria por reperfusdo e das doencas

compressivas cronicas da medula espinhal com degenerac¢des axonais severas.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Foram utilizados 14 cées higidos, machos ou fémeas, sem raca definida, com
idade entre quatro e seis anos, pesando entre sete e 10 quilos, provenientes do
Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria. Os animais foram
submetidos a avaliacdo clinica-neurolégica, exames laboratoriais (hemograma,
bioguimico e urinalise) e estudo radiogréafico simples e contrastado.

O exame neurologico foi composto por estado mental, postura, locomocgéo,
reacado postural, nervos cranianos e reflexos segmentares espinhais (THOMAS e
DEWEY, 2006). O estudo radiografico consistiu em avaliagdo radiografica simples e
contrastada da regido toracolombar, sendo realizado nas incidéncias lateral e ventro-
dorsal, a fim de excluir possiveis alteracfes que pudessem interferir no experimento.

Os animais foram vermifugados com pamoato de pirantel e praziquantel' na
dose de 66 mg kg’ de peso corporal, repetida apés 15 dias e alojados em gaiolas
individuais, por no minimo 15 dias para adaptacdo, recebendo agua e racdo
comercial ad libitum. O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sendo aprovado conforme
processo administrativo numero 23081.011222/2009-47. ApOs 0 experimento, todos

os animais foram esterilizados e doados & comunidade interessada.

3.2 Distribui¢gao dos animais

Os 14 céaes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, denominados
de Gl ou controle (n=4), Gll ou 15 movimentos (n=5) e Glll ou 30 movimentos (n=5).
Os caes do GI foram submetidos apenas a técnica cirdrgica de hemilaminectomia
dorsolateral toracolombar (SHARP e WHEELER, 2005) entre as veértebras T13-L1,
lado esquerdo. Os cées dos Gl e Gl foram submetidos ao mesmo procedimento do
Gl seguido, respectivamente, de 15 e 30 movimentos aplicados com uma cureta

otolégica sobre a superficie dorsal, lateral esquerda e ventral da medula espinhal.

! pamoato de pirantel/praziquantel, Petzi Plus/Vetbrands: Jacarei. SP.
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3.3 Pré-operatério

Os animais foram submetidos a banho com sab&o neutro 24 horas antes da
intervencao cirurgica e jejum solido e hidrico de 12 horas. Imediatamente antes do
ato operatorio, foi realizada tricotomia ampla na regido toracolombar dorsal e na face

cranial dos membros toracicos para puncao da veia cefélica.

3.4 Anestesia

Os animais foram pré-medicados com cloridrato de morfina®> (1 mg kg?) e
diazepam?® (0,3 mg kg™) por via intramuscular e, apds 15 minutos, realizada puncao
da veia cefélica através de cateter 22G e administrado solucdo de ringer lactato® na
velocidade de 10 ml kg™*.hora™. Foi administrado propofol® (4-6 mg kg™) intravenoso
para a inducdo anestésica e manutencdo com isoflurano®, vaporizado a 100%. Foi
utilizada, para profilaxia bacteriana, cefalotina sédica (22 mg kg™) intravenosa, 30
minutos antes do inicio do procedimento cirdrgico e repetida a cada duas horas em

“bolus”, no transoperatorio.

3.5 Técnica cirdrgica — Hemilaminectomia toracolomb  ar dorsolateral (Grupos I,
Ile Il

Para a realizacdo da técnica cirurgica, o cdo foi posicionado em decubito
esternal, contido com auxilio de esparadrapo e feita a anti-sepsia com alcool-iodo-
alcool. A incisdo de pele foi realizada a 0,5 cm da linha média dorsal do lado
esquerdo, desde o processo espinhoso de T1l até o processo espinhoso de L3,
seguida da incisdo da fascia superficial do tronco, da camada de gordura
toracolombar dorsal e da fascia toracolombar.

Com o uso de um elevador de peridsteo, foi rebatida a musculatura epaxial do
lado esquerdo a partir dos processos espinhosos dorsais, das laminas, dos

processos articulares e dos pediculos das veértebras, até o nivel do processo

> Dimorf, Laboratorio Cristalia do Brasil: Itapira — Lind6ia. SP.

® Compaz, Laboratério Cristalia do Brasil: Itapira — Lindéia. SP.

4 Ringer com Lactato Sodio, Aster Produtos Médicos Ltda: Sorocaba. SP.
> Fresofol 1%, Fresenius Kabi Brasil Ltda: Campinas. SP.

® Isoflurano, Laboratério Cristalia do Brasil: Itapiara — Lindéia. SP.
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acessorio das veértebras T13 e L1 de mesmo lado. Com auxilio de afastadores de
Gelpi e Weitlaner, a musculatura epaxial foi rebatida e, quando necessario, a
hemostasia do tecido mole foi realizada com o uso do cautério bipolar. Com o uso de
uma rugina de Lempert reta, fez-se a ressecc¢ao dos processos articulares cranial de
L1 e caudal de T13.

A area do defeito 6sseo entre as vértebras T13 e L1, foi definida em 0,5cm de
largura (direcdo dorso-ventral) e 1,4cm de comprimento (direcdo cranio-caudal). A
largura foi definida a partir da porcéo cranial do processo articular cranial de L1 e o
comprimento foi definido pela medida de 0,7cm cranial e caudal equidistantes ao
ponto medio entre as vértebras (Figura 1A), com auxilio de um paquimetro.

Com o auxilio de uma perfuratriz elétrica’ de baixa rotacdo acoplado a uma
broca sulcada de 3mm de diametro foi efetuado o desgaste das laminas externa e
interna laterais de ambas as vértebras, dos processos articulares caudal de T13 e
cranial de L1. Concomitantemente ao desgaste, foi realizada a irrigagdo com solucéo
fisiologica 0,9% constante no local e a aspiragdo com um aspirador cirdrgico para
remoc¢do do excesso de solucdo e de micro fragmentos 6sseos. A camada cortical
externa, a camada esponjosa e parte da cortical interna foram removidas com o
auxilio da perfuratriz elétrica. Utilizando uma pinca de Kerrison de 3mm, o restante
da lamina cortical interna foi removido expondo a medula espinhal.

Em seguida, e para os caes do grupo | ou controle, foi suturada a fascia
toracolombar com sutura continua festonada utilizando fio mononailon 2-0. A
aproximacdo do tecido subcutaneo foi feita em um plano com sutura continua
simples utilizando fio mononailon 3-0 e a pele com sutura interrompida de Wolf
utilizando fio mononailon 4-0. Os caes dos grupos Il e lll, ap6s a exposicdo da
medula pela hemilaminectomia, foram submetidos & manipulagdo da medula

espinhal (Figura 1B).

3.6 Manipulacdo da medula espinhal (Grupos Il e lll )

Os cées dos Gll e GIII foram submetidos a manipulacdo da medula espinhal

com auxilio de uma cureta otolégica medindo 17 cm de comprimento e extremidades

’ Motor de Suspenséo, Beltec: Araraquara. SP.



FIGURA 1 — Representacdo esquematica do defeito 6sseo pds-hemilaminectomia toracolombar dorsolateral entre T13 e L1 (A).
Em B, verifica-se a introducdo da cureta otolégica perpendicularmente ao canal vertebral até o limite contralateral. (*)

Processo articular caudal de L1. (T13) Processo espinhoso de T13. ME — Medula Espinhal.
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com 2 mm de diametro. A cureta foi empunhada entre os 1° 2° e 3° dedos e
introduzida perpendicularmente ao canal vertebral até o limite contralateral (Figura
1B).

A sequir, foram realizados 15 movimentos no sentido caudo-cranial sobre as
superficies dorsal e sob a ventral da medula espinhal para os cédes do Gll e 30
movimentos para os do Glll, abrangendo todo o comprimento do defeito 6sseo e
obedecendo a uma sequéncia de repeticdes (Figuras 2 e 3). A superficie lateral
esquerda foi manipulada colocando a ponta da cureta sobre a medula espinhal e
respeitando o mesmo numero de movimentos empregados nas demais superficies
(Figura 4). Os movimentos foram realizados pelo mesmo cirurgido em cada
manobra, com o cotovelo do mesmo fixo sobre a mesa cirurgica e o punho

flexionado.

3.7 P6s-Operatorio (PO)

Apés término da intervencéo cirdrgica, todos os animais receberam analgesia
com cloridrato de morfina 0,3 mg kg™ - intramuscular a cada seis horas durante vinte
e quatro horas e terapia antiinflamatéria com maxicam® (0,2 mg kg™ no primeiro dia
e 0,1 mg kg?, uma vez ao dia, durante dois dias, via intramuscular). Foi realizada
limpeza diaria da ferida cirdrgica, utilizando gaze umedecida com solucao de cloreto
de sédio a 0,9%. ApoOs sete dias da intervencéo cirdrgica, os pontos de pele foram

removidos.

3.8 Avaliacéo neurologica pos-operatoria

Decorridas 24 e 72 horas da abordagem cirlrgica e antes do exame
radiografico contrastado (mielografia) e de administracdo de farmacos analgésicos,
todos os cées foram submetidos a avaliagcdo neurolégica. O exame neurologico foi
constituido de andlise de marcha e das reacdes posturais. No exame da marcha,
analisou-se a presenca de ataxia proprioceptiva, paraparesia e paraplegia e, nas
reac0es posturais, alteracdo no posicionamento proprioceptivo, no salto e no

hemisalto, classificando-os em ausente, diminuido ou normal. Em

® Maxicam Injetavel 0,2%, Ouro Fino Salde Animal: Anhanguera. SP.
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FIGURA 2 — Esquema representativo da manipulacdo cirtrgica da superficie dorsal

da medula espinhal com auxilio de uma cureta otolégica em céaes
submetidos a hemilaminectomia toracolombar dorsolateral.
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FIGURA 3 — Esquema representativo da manipulagéo cirurgica da superficie ventral

da medula espinhal com auxilio de uma cureta otolégica em caes
submetidos a hemilaminectomia toracolombar dorsolateral.
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FIGURA 4 — Esquema representativo da manipulacdo cirtrgica da superficie lateral

da medula espinhal com auxilio de uma cureta otolégica em céaes
submetidos a hemilaminectomia toracolombar dorsolateral.
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caso de alteracdo, foram realizados também os reflexos segmentares espinhais
(reflexo patelar e flexor) e ténus muscular do membro pélvico. Os caes deste
experimento foram classificados de acordo com os graus de disfuncdo neuroldgica,
ou seja, grau | - somente dor; grau Il - ataxia proprioceptiva, deficiéncia
proprioceptiva consciente; grau lll - paraparesia; grau IV — paraplegia com dor
profunda; grau V - paraplegia sem dor profunda (SHARP e WHEELER, 2005).

O exame neurologico foi registrado por uma filmadora digital miniDV marca
JVC, modelo GR-D295U. O filme foi interpretado individualmente por dois
neurologistas que realizaram analise dos mesmos, sendo os resultados anotados em
protocolos especificos (Anexo A). Os observadores desconheciam em qual grupo

cada cao pertencia (estudo cego).

3.9 Estudo radiografico contrastado (mielografia)

Todos os cédes foram submetidos a mielografia por injecdo de contraste na
cisterna magna, no periodo pré-operatorio, no primeiro e no terceiro dia de pos-
operatorio (PO).

Os céaes foram submetidos a anestesia geral inalatéria (item 3.4) e realizada
tricotomia da regido cervical dorsal envolvendo a articulagdo atlanto-ocipital. Uma
vez em plano anestésico, foram posicionados em decubito lateral esquerdo sobre
uma rampa com angulacédo de 30° em relacdo a superficie da mesa radiogréafica e
realizada anti-sepsia com alcool-iodo-alcool. A cabeca do céo foi mantida, com
auxilio de um assistente, em flexdo de 90° e com o focinho paralelo em relacdo a
superficie da mesa radiografica e com o pesco¢o do animal posicionado préximo a
borda da mesa.

A mielografia, via na cisterna magna, foi realizada conforme técnica descrita
por Sharp e Wheeler (2005). O volume de contraste administrado foi de 0,5ml kg™.
Decorridos trés minutos da injecao, o cao foi removido da rampa e posicionado para
a realizacdo das radiografias nas incidéncias latero-lateral e ventro-dorsal da regiao
toracolombar (T13-L1).

As mielografias foram avaliadas em um mesmo negatoscopio e interpretadas
por dois radiologistas que realizaram analise das mesmas. Os observadores
desconheciam a qual grupo cada céo pertencia (estudo cego). Para esta analise, foi

utilizado o critério de comparacdo do preenchimento e desvio da linha de contraste



29

das vértebras T13-L1 e de duas vértebras craniais e caudais a este intervalo nas
posicoes lateral e ventro-dorsal, anotando os resultados observados em protocolos
especificos (Anexo B). As imagens foram classificadas quanto ao preenchimento da
linha de contraste em trés graus: 1 ou ausente — auséncia da linha de contraste; 2
ou diminuido - linha de contraste com menos de 50% de preenchimento
comparada com as vértebras adjacentes (T12 e L2) e 3 ou normal — preenchimento
completo da linha de contraste. Quanto ao desvio da linha de contraste, os

resultados foram classificados em: 1: presente e 2: ausente.

3.10 Analise estatistica

Para analise estatistica das avaliacdes obtidas dos exames neurologicos e
das imagens radiograficas contrastadas, durante o pds-operatorio, aplicou-se a
analise de variancia (ANOVA), teste F e teste de comparacédo de médias de Duncan
a 5% de probabilidade.

Foi realizado o teste Kappa (FLEISS, 1973) para comparar a capacidade de
concordancia entre as avaliacbes dos exames neuroldgicos e das imagens
radiograficas contrastadas interpretadas pelos avaliadores. Os valores obtidos foram
classificados de acordo com a seguinte escala (0-0,20) pobre; (0,21-040) regular;
(0,41-0,60) moderada; (0,61-0,80) boa; (0,81-1,0) muito boa (LANDIS e KOCH,
1977).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, nao foi administrado antiinflamatorio esteroidal no pos-operatoério
com a finalidade de nao influenciar nos resultados do exame neurolégico e mielografico,
haja vista que, os corticéides tém a capacidade de diminuir o edema vasogénico e inibir a
peroxidacéo de lipidios pelos radicais livres e de aumentar o fluxo sanguiineo espinhal e a
perfusdo dos microvasos, melhorando clinicamente a recuperacao neurologica (TATOR e
FEHLINGS, 1991).

O peso e idade dos caes deste estudo variaram entre sete e 10 quilos e
quatro e seis anos, respectivamente. Esta variacao foi estabelecida com base nas
afirmacdes de Cherrone et al. (2004) e Itoh et al. (2008) os quais observaram que as
racas de pequeno porte e com idade média de seis anos como as mais acometidas
pela extrusdo de disco intervertebral na regido toracolombar, justificando a técnica
de hemilaminectomia toracolombar dorsolateral para o tratamento da doenca.

A hemilaminectomia toracolombar dorsolateral promoveu uma adequada
visibilizacdo da medula espinhal (ME) e facilitou as manobras de manipulacdo das
superficies dorsal, lateral esquerda e ventral com uma cureta. Adicionalmente, essa
técnica de acesso foi escolhida por ser a mais empregada na rotina cirdrgica para o
tratamento de cdes com doenca do disco intervertebral, conforme citagdes de Muir et
al. (1995), Toombs e Waters (2003); Seim (2005); Wheeler e Sharp (2005); Chandler
e Camppello (2006) e Fossum (2007).

N&o foi encontrado, na literatura consultada, um modelo experimental de
manipulagéo cirargica da medula espinhal em cdo que pudesse ser aplicada nesta
pesquisa. Diante disso, criou-se um modelo que se assemelhasse a uma situacao
empregada na rotina hospitalar durante as cirurgias descompressivas da ME em
cédes com DDIV toracolombar, como o0 uso de uma cureta em movimentos repetitivos
pré-determinados.

Foram definidas, nesta pesquisa, que as superficies dorsal, lateral esquerda e
ventral da medula espinhal seriam manipuladas cirurgicamente. Mesmo sendo
incomum a compressdo da superficie dorsal da medula espinhal por material
extrudido do disco intervertebral, conforme citaram Tanaka et al. (2004), neste
estudo, esta regido foi incluida, pois também ¢é inspecionada durante a
descompressao cirurgica. As repeticbes de 15 movimentos para os caes do grupo |l

foram definidas com base nas intervencbes realizadas na rotina hospitalar de
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hemilaminectomia toracolombar dorsolateral, aonde se notou, em média, 15
movimentos da cureta sobre a ME para remoc¢ao do material extrudido. Ja nos caes
grupo lll, foram realizados 30 movimentos com a finalidade de observar os sinais
neuroldgicos e mielograficos em caso de manipulacdo excessiva da medula
espinhal.

As dimensfes do acesso cirurgico ao canal vertebral foram padronizadas para
gue a area da superficie da ME manipulada com a cureta fosse a mesma em todos
0s cées. Desta maneira, cada movimento exercido percorreu a mesma distancia,
independentemente do tamanho do cé&o.

Nesta pesquisa, foi verificado discreto sangramento do canal vertebral e pode
ser justificado pela cirurgia ter sido realizada em animais higidos, ja que em caes
com extrusdo de disco geralmente apresentam sangramento significante do plexo
venoso vertebral, cujo coagulo pode acentuar a compressdo medular, levando a
reacao inflamatoria local com aderéncias entre o material intradiscal e a dura-mater,
aumentando desta forma as chances de sangramento durante a manipulacéo
(COATES, 2000).

O exame neuroldgico foi realizado no pré-operatorio e decorridas 24 e 72
horas da intervencdo cirurgica, previamente a mielografia pos-operatéria e a
administracdo de farmacos analgésicos para nao haver influéncia sobre a avaliacdo
do mesmo. Os resultados ndo demonstraram alteragbes em nenhum dos testes pré-
estabelecidos (Tabela 1), revelando que a manipulag&o cirdrgica mediante o uso de
uma cureta e, de forma excessiva, como nos caes do grupo lll, ndo foi o suficiente
para ocasionar disfuncdo neurolégica. Com isso, as alteragbes neurologicas
encontradas apds cirurgias descompressivas devem provavelmente estar
relacionadas com outras causas, como por exemplo, hemorragia do plexo venoso
vertebral, alteracbes hemodinamicas da medula espinhal, lesdo de reperfusao,
compressodes cronicas da medula espinhal, conforme cita¢des de Blight e Decrescito
(1986); Cybulski e D’angelo (1988); Basso et al. (1996); Zhao et al. (1997); Jeffery e
Blakemore (1999); Olby et al. (2003); Hasegawa et al. (2007) e Muir et al. (1995).

A dor epaxial ndo foi avaliada nos céaes dessa pesquisa, ja que neste teste,
séo realizadas palpacdes dos musculos epaxiais na regido da coluna vertebral e que
poderia estar alterada em virtude da intervencéo realizada. Nao foram notados, no

entanto, sinais clinicos sugestivos de dor em nenhum dos cées deste estudo.



TABELA 1 — Grau de disfuncdo neuroldgica dos cées do Gl, Gll e GlIl submetidos a hemilaminectomia toracolombar dorsolateral,
decorridos 24 e 72 horas de pés-operatério.

Grupo Cao Ataxia Claudicacao Paraparesia Paraplegia RP1 RP2 RP3
I 01 N&o N&o N&o N&o 3 3 3
I 02 N&o N&o Nao Nao 3 3 3
I 03 N&o N&o N&o N&o 3 3 3
I 04 N&o N&o Nao Nao 3 3 3
I 01 N&o N&o N&o N&o 3 3 3
Il 02 N&o N&o Nao Nao 3 3 3
I 03 N&o N&o N&o N&o 3 3 3
Il 04 N&o N&o Nao Nao 3 3 3
I 05 N&o N&o N&o N&o 3 3 3
1 01 N&o N&o N&o N&o 3 3 3
1l 02 N&o N&o Nao Nao 3 3 3
1 03 N&o N&o N&o N&o 3 3 3
1l 04 N&o N&o Nao Nao 3 3 3
1 05 N&o N&o N&o N&o 3 3 3

Reac8es posturais: RP1 — Posicionamento proprioceptivo, RP2 — Teste do salto — RP3 — Teste do hemisalto, 1 — ausente, 2 — diminuido, 3 — normal
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Os resultados das avaliacfes mielograficas dos caes dos grupos |, Il e Il nas
posicoes lateral e ventro-dorsal estdo demonstrados nas Figuras 5 e 6 e anexos de
C a H. Ao realizar a andlise estatistica dos dados, pode-se observar que ndo houve
diferenca significativa, mesmo havendo variagao no preenchimento e desvio da linha
de contraste. Uma das explicacdes destes achados provavelmente foi o edema da
medula espinhal ocasionado pela intervengdo cirdrgica e/ou sua manipulacao
(Figura 7), visto que Duval et al. (1996) citaram que a imagem mielogréfica de
edema é semelhante a uma massa intramedular com diminuicdo ou auséncia de
preenchimento da linha de contraste no espaco subaracndéide. Brawner e Hathcock
(2007) citaram que o edema da ME pode provocar a oclusdo do espaco
subaracnoide e impedir que o agente de contraste flua além da lesdo no canal
medular.

A mielografia, via cisterna magna, foi empregada para evitar possiveis lesdes
a ME que poderia comprometer a avaliacdo neurologica em decorréncia da resposta
inflamatoria ocasionada pela puncédo da agulha espinhal proxima a area cirdrgica.
Widmer e Blevins (1991), Lewis e Hosgood (1992), Sharp e Wheeler (2005)
comentaram que, embora esta alteragcdo seja incomum, h& a possibilidade de
ocorrer deterioragdo neuroldgica transitoria pos-mielografia.

Neste estudo, quatro cdes apresentaram alteragao de preenchimento na linha
de contraste no pré-operatdrio, mesmo posicionando os caes em uma rampa de 30°
e realizando as radiografias no méaximo trés minutos pds-injecdo de contraste,
conforme recomendacdes de Sharp & Wheeler (2005). Provavelmente o tempo
necessario para o deslocamento do contraste em direcdo caudal diminuiu o efeito e
a chance de delinear o espaco subaracnoide em decorréncia da drenagem para as
meninges ou granulagdes aracnoides, fato também observado por Shimizu et al.
(2008). Foi notado também que outros quatro caes, sendo dois do grupo Il e os
demais do grupo lll, apresentaram alteracdo de preenchimento também da linha de
contraste do lado direito na radiografia ventro-dorsal, mesmo a intervencao cirdrgica
ter sido realizada do lado esquerdo. Uma das hipéteses seria 0 posicionamento do
cdo durante a realizacdo do exame mielografico corroborando com os achados de
Matteucci et al. (1999) que, pela acdo da gravidade, o mesmo se acumulou no

espaco subaracnéide do lado em decubito. Este resultado provavelmente influenciou
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FIGURA 6 — Valores médios da mielografia quanto ao desvio da linha de contraste em cées dos grupos |

(GI), Il (GII) e 11l (Gll) submetidos a hemilaminectomia toracolombar entre T13-L1, decorridos
1 e 3 dias de pos-operatério. DLLD : posicao lateral desvio linha dorsal; DLLV: posicao lateral
desvio linha ventral; VDDE: posi¢ao ventro-dorsal desvio esquerdo; VDDD: posi¢ao ventro-

dorsal desvio direito.
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FIGURA 7 — Mielografia ventro-dorsal de um cdo submetido a hemilaminectomia

toracolombar. Nota-se em A, no 1° dia de pds-operatdrio, auséncia de
preenchimento da linha de contraste do lado esquerdo (setas brancas)
na regido da intervencao cirurgica. Em B, se verifica preenchimento da
linha de contraste no mesmo lado (setas tracejadas) decorridos trés

dias de pés-operatorio.
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nos dados analisados (Figuras 5 e 6) e, embora a mielografia fosse citada por Itoh et
al. (2008), Hecht et al. (2009) e Israel et al. (2009) como um método util e comum no
uso de diagnodsticos para afec¢cdes da medula espinhal em caes, houve limitagfes
via cisterna magna para avaliacdo da medula espinhal toracolombar, conforme
citacOes feitas por Brawner e Hathcock (2007). Uma maneira de amenizar este efeito
indesejavel seria 0 aquecimento do contraste para diminuir a sua viscosidade e a
“rolagem” do cdo no intuito de melhorar a sua distribuicdo no espaco subaracnoide
(Lamb, 1994). Adicionalmente, pesquisa investigando o aumento do volume de
contraste injetado via cisterna magna, poderia evitar a falta de preenchimento no
espaco subaracndide da regido toracolombar.

O grau de confianga entre os avaliadores do exame neurolégico foi de 1,0
(muito boa) no 1% e 3° dia de pds-operatério. Na mielografia quanto ao
preenchimento de contraste na posicdo lateral foi de 1,0 (muito boa) no preé-
operatoério, 0,837 (boa) no 1° dia e 0,462 (moderado) no 3° dia de pds-operatério.
Quanto ao desvio de contraste foi de 1,0 (muito boa) no pré-operatorio e 1,0 (muito
boa) no 12 e 3° dia de pds-operatorio. Ja na incidéncia ventro-dorsal, quanto ao
preenchimento de contraste, o valor foi de 1,0 (muito boa) no pré-operatério, 0,65
(boa) no 12 dia e 0,125 (pobre) no 32 dia de pds-operatdrio. Quanto ao desvio da
linha de contraste foi de 1,0 (muito boa) no pré-operatorio, 0,65 (boa) no 1° dia e
1,0 (muito boa) no 3° dia de p6s-operatdrio. Pode-se verificar que a divergéncia na
interpretacdo ocorreu quanto ao preenchimento de contraste na posicdo ventro-
dorsal no 3° dia de pds-operatério. Um céo do grupo | foi classificado com pouco
preenchimento de contraste por um avaliador, sendo considerado normal para o
outro. Situacdo semelhante foi observada em dois cédes do grupo Il (Anexo H).
Provavelmente a forma subjetiva de avaliagcdo contribuiu para este resultado,
havendo necessidade de métodos objetivos de andlise mielografica, o que nao foi

encontrado na literatura consultada.



5 CONCLUSAO

De acordo com o modelo experimental proposto e dos resultados obtidos,
pode-se concluir que a manipulacdo cirirgica da medula espinhal em cées
submetidos a hemilaminectomia toracolombar dorsolateral n&do influencia no
aparecimento de deficiéncias neurolégicas no pos-operatério imediato e a técnica
proposta de mielografia, via cisterna magna apresenta limitacbes em avaliar

alteracdes da medula espinhal na regiéo toracolombar.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, I. S. Presence of free radicals in spinal cord injury. Experimental evidence
in rats. Revista Brasileira de Neurologia, V. 41, p. 23-29, 2005.

BAGLEY, R. S. et al. Exogenous spinal trauma: clinical assessment and initial
management. Veterinary Neurology , v 21, n. 12, p. 1138-1143, 1999.

BASSO, D. M.; BEATTIE, M. S.; BRESNAHAN, J. C. Graded histological and
locomotor outcomes after spinal cord contusion using the NYU weight-drop device
versus transaction. Experimental Neurology , v. 139, p. 244-256,1996.

BERGMAN, R.; LANZ, O.; SHELL, L. Acute spinal cord trauma: mechanisms and
clinical syndromes. Veterinary Medicine , v. 95, n. 11, p. 846-850, 2000.

BLIGHT, A. R.; DECRESCITO, V. Morphometric analysis of experimental spinal cord
injury in the cat: the relation of injury intensity to survival of myelinated axons.
Neuroscience , v. 19, p. 321-341, 1986.

BRAWNER, W. R.; HATHCOCK, J. T. Neurorradiologia. In: SLATTER, D. Manual de
cirurgia de pequenos animais . 3. ed. Sado Paulo: Manole, 2007. cap. 76, p. 1118-
1131.

CHANDLER, K.; CAMPELLO, R. Laminectomy membrane formation in dogs: Is the
answer still elusive? Guest editorial. The Veterinary Journal ,v. 172, p. 1-2, 2006.

CHERRONE, K. L. et al. A retrospective comparison of cervical intervertebral disk
disease in nonchondrodystrophic large dogs versus small dogs. Journal of the
American Animal Hospital Association , v. 40, p. 316-320, 2004.

COATES, J. R. Intervertebral disk disease. Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice, v. 30, p. 77-93, 2000.

COATES, J. R.; HOFFMAN, A. G.; DEWEY, C. D. Abordagens cirurgicas ao sistema
neroso central. In: SLATTER, D. Manual de cirurgia de pequenos animais . 3. ed.
Sao Paulo: Manole, 2007. cap. 78, p. 1148-1162.

CYBULSKI, G. R.; D’ANGELO, C. M. Neurological deterioration after laminectomy for
spondylotic cervical myeloradiculopathy: the putative role of spinal cord ischemia.
Journal of Neurology ,v. 51, p. 717-718, 1988.

DOWNES, C. J. et al. Hemilaminectomy and vertebral stabilisation for the treatment
of thoracolumbar disc protrusion in 28 dogs. Journal of Small Animal Practice , v.
50, p. 525-535, 20089.

DUVAL, J. et al. Spinal Cord Swelling as a Myelographic Indicator of Prognosis: a
Retrospective Study in Dogs With Intervertebral Disc Disease and Loss of Deep Pain



40

Perception. Veterinary Surgery , v. 25, p. 6-12, 1996.

FENNER, W. R. The neurologic evaluation of patients. In: ETTIGER, S. J. Textbook
of veterinary internal medicine . 3. ed. Philadelphia: Saunders, 1989. cap. 60, p.
549-577.

FLEISS, J. L. Statistical methods for rates and proportions . New York: John
Wiley & Sons, 1973.

FORTERRE, F. et al. Thoracolumbar dorsolateral laminectomy with osteotomy of the
spinous process in fourteen dogs. Veterinary Surgery , v. 36, p. 458-463, 2007.

FOSSUM, T. W. Surgery of the toracolumbar spine. In: FOSSUM, T. W. Small
animal surgery . 3. ed. St Louis: Mosby, 2007. cap. 39, p. 1460-1492.

GAGE, E. D.; HOERLEIN, B. F. Hemilaminectomy and dorsal aminectomy for
relieving compressions of the spinal cord in the dog. Journal of the American
Veterinary Medical Association ,v. 152, p. 351-359, 1968.

GAITERO, L.; ANOR, S. Cranial thoracic disc protrusions in three German Shepherd
dogs. The Veterinary Journal , v. 182, p. 349-351, 2009.

HASEGAWA, K.; HOMMA, T.; CHIBA, Y. Upper extremity palsy following cervical
decompression surgery results from a transient spinal cord lesion. Spine, v. 32, n. 5,
p. 197-202, 2007.

HECHT, S. et al. Myelography Vs. Computed Tomography In The Evaluation Of
Acute Thoracolumbar Intervertebral Disk Extrusion In Chondrodystrophic Dogs.
Veterinary Radiology & Ultrasound , v. 50, n. 4, p. 353-359, 2009.

ISRAEL, S. et al. The Relative Sensitivity Of Computed Tomography And
Myelography For Identification Of Thoracolumbar Intervertebral Disk Herniations In
Dogs. Veterinary Radiology & Ultrasound , v. 50, n. 3, p. 247-252, 2009.

ITOH, H. et al. A retrospective study of intervertebral disc herniation in dogs in Japan:
297 cases. Journal of Veterinary Medical Science ,v. 70, p. 701-706, 2008.

JANSSENS, L. A. A. Mechanical and pathophysiological aspects of acute spinal cord
trauma. Journal of Small Animal Practice , v. 32, p. 527-579, 1991.

JEFFERY, N. D.; BLAKEMORE, W. F. Spinal cord injury in small animal 2. Current
and future options for therapy. Veterinary Record , v. 145, p. 183-190, 1999.

LAMB, C. R. Common difficulties with myelographic diagnosis of acute intervertebral
disc prolapse in the dog. Journal of Small Animal Practice , v. 35, p. 549-558, 1994.

LANDIS, J. R.; KOCH, G. G. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics , v. 33, n. 1, p. 159-174, 1977.

LEMARIE, R. J. et al. Vertebral subluxation following ventral cervical decompression



41

in the dog. Journal of the American Animal Hospital Association , V. 36, p. 348-
358, 2000.

LEWIS, D. D.; HOSGOOD, G. Complications associated with the use of iohexol for
milografy of the cervical vertebral column in dogs: 66 cases (1988-1990). Journal of
the American Veterinary Medical Association , v. 200, p. 1381-1387,1992.

LORENZ, M. D.; KORNEGAY, J. N. Histérico e exame neurolégico. In: LORENZ, M.
D.; KORNEGAY, J. N. Neurologia veterinaria . 4. ed. Sdo Paulo: Manole, 2006.
cap. 16, p. 3-44.

LUBBE, A. M.; KIRBERGER, R. M.; VERSTRAETE, F. J. M. Pediculectomy for
thoracolumbar spinal decompression in the dachshund. Journal of the American
Animal Hospital Association , v. 30, p. 233-238, 1994.

MEINTJES, E.; HOSGOOD, G.; DANILOFF, J. Pharmaceutic treatment of acute
spinal cord trauma. Compendium on Continuing Education for the Practici ng
Veterinarian , v. 18, n. 6, p. 625-635, 1996.

MATTEUCCI, M. L.; RAMIREZ, O.;THRALL, D. E. Radiographic diagnosis:effect of
right vs left lateral recumbency on myelographic appearance of a lateralized
extradural mass. Veterinary Radiology and Ultrasound , v. 40, n. 4, p. 351-352,
1999.

McCARTNEY, W. Comparison of recovery times and complications rates between a
modified slanted slot and the standart ventral slot for the treatment of cervical disc
disease in 20 dogs. Journal of Small Animal Pratice , v. 48, p. 498-501,2007.

MUIR, P. et al. Comparison of hemilaminectomy and dorsal laminectomy for a
thoracolumbar intervertebral disc extrusion in dachshunds. Journal of Small Animal
Practice , v. 36, n. 8, p. 360-367, 1995.

OLBY, N. J. et al. Long-term functional outcome of dogs with severe spinal cord
injuries. Journal of the American Medical Association , v. 222, p. 762-769, 2003.

PENNING, V. et al. Association of spinal cord compression seen on magnetic
resonance imaging with clinical outcome in 67 dogs with thoracolumbar intervertebral
disc extrusion. Journal of Small Animal Practice ,v. 47, n. 11, p. 644-650, 2006.

PLATT, S. R.; ABRAMSON, C. J.; GAROSI, L. S. Administering corticosteroids in
neurologic diseases. Compendium on Continuing Education for the Practici ng
Veterinarian , v. 27, n. 3, p. 210-220, 2005.

SEIM llI, H. B. Cirurgia da espinha toracolombar. In: FOSSUM, T. W. Cirurgia de
pequenos animais . 2. ed. Sao Paulo: Roca, 2005. cap. 40, p. 1259-1291.

SHARP, N. J. H.; WHEELER, S. J. Small animal spinal disorders. Diagnosis and
surgery . 2. ed. Philadelphia: Elsevier Mosby, 2005. 380 p.

SHIMIZU, J. et al. The Difference of Contrast Effects of Myelography in Normal Dogs:



42

Comparison of lohexol (180 mgl/ml), lohexol (240 mgl/ml) and lotrolan (240 mgl/ml).
Journal of Veterinary Medical Science ,v. 70, n. 7, p. 659-663, 2008.

SIMPSON, S. T. Hemilaminectomia. In: BOJRAB, M. J. Técnicas atuais em
cirurgias de pequenos animais . 3. ed. Sdo Paulo: Roca, 1996. cap. 43, p. 584-588.

SHORES, A. Fractures and luxations of the vertebral column. Veterinary Clinics of
North American: Small Animal Practice ,v.22,n.1,p.171-180, 1992.

SHORES, A.; BRAUND, K. G.; BRAWNER, W. R. Management of cute spinal cord
trauma. Veterinary Medicine , v. 85, p. 724-739, 1990.

SWAIM, S. F.; HYAMS. D. Clinical observations and client evaluation of ventral
decompression for cervical intervertebral disk protrusion. Journal of the American
Veterinary Medical Association ,v. 181, p. 259-260, 1982.

TANAKA, H.; NAKAYMA, M.; TAKASE, K. Usefulness of myelography with multiple
views in diagnosis of circumferential location of disk material in dogs with
thoracolumber intervertebral disk herniation. Journal of Veterinary  Medical
Science, v. 66, n. 7, p. 827-833, 2004.

TIDWELL, A. S. et al. Magnetic Ressonance imaging features of extradural
hematomas associated with intervertebral disc herniation in a dog. Veterinary
Radiology and Ultrassound , v. 43, n. 4, p. 319-324, 2002.

THOMAS, W. B.; DEWEY, C. W. Realizagdo do exame do sistema nervosa. In:
DEWEY, C. W. Neurologia em case e gatos . 1. ed. Sdo Paulo: Roca, 2006. cap. 2,
p. 19-34.

TOOMBS, J. P. Cervical intervertebral disk disease in dogs. Compendium on
Continuing Education for the Practice Veterinarian , V. 14, p. 1477-1488, 1992.

TOOMBS, J. P.; BAUER, M. S. Afec¢cao do disco intervertebral. In: SLATTER, D.
Manual de cirurgia de pequenos animais . 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 1998. v. 1,
cap. 5, p. 1287-1305.

TOOMBS, J. P.; WATERS, D. J. Intervertebral disc. In: SLATTER, D. Textbooks of
small animal surgery . 3. ed. Philadelphia: Sauders, 2003. cap. 80, p. 1193-1209.

TROTTER, E. J. Laminectomia dorsal para o tratamento da discopatia téraco-
lombar. In: BOJRAB, M. J. et al. Técnicas atuais em cirurgia de pequenos
animais . 3. ed. Sao Paulo: Roca, 1996. cap. 43, p. 572-484.

TATOR, C. H.; FEHLINGS, M. G. Review of the secondary injury heory of acute
spinal cord trauma with emphasis on vascular mechanisms. Journal of Neurology
v. 75, p. 15-26, 1991.

WIDMER, W. R.; BLEVINS, W. E. Veterinary myelography: A review of contrast
media, adverse effects and technique. Journal of the American Animal Hospital
Association , v. 27, p. 163-171, 1991.



43

WHEELER, S. J.; SHARP, N. J. H. Doenca do disco cervical. In: WHEELER, S. J.;
SHARP, N. J. H. Diagndstico e tratamento cirdrgico das afec¢des esp inhais do
céo e do gato . 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 1999. cap. 7, p. 68-84.

ZHAO, M. et al. Somatosensory and motor-evoked potentials in a rabbit model of
spinal cord ischemia and reperfusion injury. Spine, v. 22, p. 1013-1017, 1997.



ANEXOS

ANEXO A - Ficha de avaliacdo pos-operatoria de cdes submetidos a hemilaminec-

tomia toracolombar.

AVALIACAO NEUROLOGICA

Cao n° N° Cor:
Locomocao

1. Ataxia () (S) Sim (N) Nao

2. Claudicacéo ( ) (S) Sim (N) Nao

3. Paraparesia () (1) Fraca, (2) Moderada, (3) Intensa
4. Paraplegia ( ) (S) Sim (N) Nao

Reacgdes posturais

1. Posicionamento proprioceptivo () (1) ausente, (2) diminuido, (3) normal
2. Teste do Salto ( ) (1) ausente, (2) diminuido, (3) normal
3. Teste do Hemisalto ( ) (1) ausente, (2) diminuido, (3) normal

Obs: Sera considerado diminuido quando ultrapassar 3 segundos para correcao da posicéo

Reflexos segmentares espinhais

1. Patelar ( ) (1) ausente, (2) diminuido, (3) normal, (4) aumentado
2. Flexor () (1) ausente, (2) diminuido, (3) normal, (4) aumentado
3. Perineal (1) ausente, (2) diminuido, (3) normal, (4) aumentado

Tonus muscular () (1) diminuido, (2) normal, (3) aumentado
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ANEXO B - Ficha de avaliagdo mielografica pos-operatéria de cédes submetidos a

hemilaminectomia toracolombar.

AVALIACAO MIELOGRAFICA
Caon° n° Pelagem:

POSICIONAMENTO LATERAL
1. Preenchimento do contraste (espessura)
Linha dorsal ( ) (1) ausente, (2) pouco, (3) normal
Linha ventral ( ) (1) ausente, (2) pouco, (3) normal

Obs: Sera considerado pouco preenchimento quando a linha de contraste preencher menos de

50% quando comparada com as vértebras adjacentes (T 12 e L2)

2. Desvio da linha de contraste
Linha dorsal ( ) (1) ausente, (2) presente

Linha ventral ( ) (1) ausente, (2) presente

POSICIONAMENTO VENTRO-DORSAL
1. Preenchimento do contraste (espessura)
Linha lateral direita ( ) (1) ausente, (2) pouco, (3) normal

Linha lateral esquerda ( ) (1) ausente, (2) pouco, (3) normal

Obs: Sera considerado pouco preenchimento quando a linha de contraste preencher menos de

50%, quando comparada com as vértebras adjacentes ( T12 e L2)

2. Desvio da linha de contraste
Direita () (1) ausente, (2) presente

Esquerda ( ) (1) ausente, (2) presente



ANEXO C - Classificacdo das mielografias na incidéncia lateral no pré-operatorio de cdes dos grupos |, 1l e Il submetidos a
hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores (cegos).

GRUPO CAO PLLD1 PLLV1 PLLD2 PLLV2 DLLD1 DLLV1 DLLD2 DLLV2
I 01 3 3 3 3 1 1 1 1
I 02 3 3 3 3 1 1 1 1
I 03 3 3 3 3 1 1 1 1
I 04 3 3 3 3 1 1 1 1
I 01 3 3 3 3 1 1 1 1
I 02 3 3 3 3 1 1 1 1
I 03 1 1 3 3 1 1 1 1
I 04 1 1 3 3 1 1 1 1
I 05 2 2 3 3 1 1 1 1
i 01 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 02 3 3 3 3 1 1 1 1
i 03 2 1 3 3 1 1 1 1
i 04 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 05 3 3 3 3 1 1 1 1

PLLD: Posicéo lateral linha dorsal; PLLV: Posicdo Lateral Linha ventral; DLLD: Desvio da linha de contraste linha dorsal; DLLD: Desvio da linha de contraste
linha ventral; 1: 1° Avaliador; 2: 2° Avaliador. Para PLLD e PLLV: 1: ausente; 2: Pouco; 3: Normal. Para DLLD e DLLV: 1: Ausente; 2: Presente.



ANEXO D - Classificagdo das mielografias na incidéncia lateral decorrido um dia de pds-operatério de cdes dos grupos I, Il e llI
submetidos a hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores (cegos).

GRUPOS CAO PLLD1 PLLV1 PLLD2 PLLV2 DLLD1 DLLV1 DLLD 2 DLLV2
I 1 3 3 3 3 1 1 1 1
I 2 3 3 3 3 1 1 1 1
I 3 3 3 3 3 1 1 1 1
I 4 3 3 3 3 1 1 1 1
I 1 3 3 2 3 1 1 1 1
I 2 3 3 3 3 1 1 1 1
I 3 3 3 3 3 1 1 1 1
I 4 3 3 3 3 1 1 1 1
I 5 2 3 2 3 1 1 1 1
1l 1 3 3 3 3 1 1 1 1
Il 2 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 3 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 4 2 2 2 2 1 1 1 1
Il 5 3 3 3 3 1 1 1 1

PLLD: Posicéo lateral linha dorsal; PLLV: Posicdo Lateral Linha ventral; DLLD: Desvio da linha de contraste linha dorsal; DLLD: Desvio da linha de contraste
linha ventral; 1: 1° Avaliador; 2: 2° Avaliador. Para PLLD e PLLV: 1: ausente; 2: Pouco; 3: Normal. Para DLLD e DLLV: 1: Ausente; 2: Presente



ANEXO E - Classificagdo das mielografias na incidéncia lateral decorridos 3 dia de pos-operatorio de cées dos grupos |, 1l e I
submetidos & hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores (cegos).

GRUPOS CAO PLLD1 PLLV1 PLLD2 PLLV2 DLLD1 DLLV1 DLLD 2 DLLV2
I 1 3 3 3 3 1 1 1 1
I 2 3 3 3 3 1 1 1 1
I 3 2 3 2 3 1 1 1 1
I 4 3 3 3 3 1 1 1 1
I 1 3 3 3 3 1 1 1 1
I 2 3 3 3 3 1 1 1 1
I 3 3 3 3 3 1 1 1 1
I 4 3 3 3 3 1 1 1 1
I 5 3 3 3 3 1 1 1 1
i 1 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 2 3 3 3 3 1 1 1 1
i 3 3 3 3 3 1 1 1 1
i 4 3 3 2 3 1 1 1 1
1l 5 2 3 3 3 2 1 2 1

PLLD: Posicéo lateral linha dorsal; PLLV: Posicdo Lateral Linha ventral; DLLD: Desvio da linha de contraste linha dorsal; DLLD: Desvio da linha de contraste
linha ventral; 1: 1° Avaliador; 2: 2° Avaliador. Para PLLD e PLLV: 1: ausente; 2: Pouco; 3: Normal. Para DLLD e DLLV: 1: Ausente; 2: Presente.



ANEXO F - Classificagdo das mielografias na incidéncia ventro-dorsal no pré-operatério de cdes dos grupos I, Il e Ill submetidos a
hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores (cegos).

GRUPO CAO VDLD1 VDLD2 VDLE1 VDLE2 vDDD1 VDDD2 VDDE1 VDDE2
I 01 3 3 3 3 1 1 1 1
I 02 3 3 3 3 1 1 1 1
I 03 3 3 3 3 1 1 1 1
I 04 3 3 3 3 1 1 1 1
I 01 3 3 3 3 1 1 1 1
I 02 3 3 3 3 1 1 1 1
I 03 3 3 3 3 1 1 1 1
I 04 1 3 1 1 1 1 1 1
I 05 2 3 3 3 1
1l 01 3 3 3 3 1 1 1 1
I 02 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 03 1 2 2 1 1 1 1
1l 04 3 3 3 3 1 1 1 1
I 05 3 3 3 3 1 1 1 1

VDLD: Posi¢céo ventro-dorsal linha direita; VDLE: Posi¢do ventro-dorsal linha esquerda; VDDD: Posi¢do ventro-dorsal desvio direita; VDDE: Posi¢do ventro-
dorsal desvio esquerda; 1: 1° Avaliador; 2: 2° Avaliador. Para VDLD e VDLE: 1: ausente; 2: Pouco; 3: Normal. Para VDDD e VDDE: 1: Ausente; 2: Presente



ANEXO G - Classificacdo das mielografias na incidéncia ventro-dorsal decorridos 1 dia de pds-operatorio de caes dos grupos |, I
e lll submetidos a hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores (cegos).

GRUPO CAO VDLD1 VDLD2 VDLE1 VDLE2 vDDD1 VDDD2 VDDE1 VDDE2
I 1 3 3 3 3 1 1 1 1
I 2 3 3 2 3 1 1 2 2
I 3 3 3 3 3 1 1 1 1
I 4 3 3 3 3 1 1 1 1
I 1 3 3 3 1 1 1 1 1
I 2 3 3 3 3 1 1 1 1
I 3 3 3 2 2 1 1 1 1
I 4 3 3 3 3 1 1 1 1
I 5 1 1 3 3 2 1 1 1
1l 1 2 1 3 3 1 1 1 1
I 2 1 1 3 3 1 1 1 1
1l 3 2 1 3 2 1 1 1 1
1l 4 3 3 3 3 1 1 1 1
I 5 3 3 3 3 1 1 1 1

VDLD: Posi¢céo ventro-dorsal linha direita; VDLE: Posi¢édo ventro-dorsal linha esquerda; VDDD: Posi¢do ventro-dorsal desvio direita; VDDE: Posi¢do ventro-
dorsal desvio esquerda; 1: 1° Avaliador; 2: 2° Avaliador. Para VDLD e VDLE: 1: ausente; 2: Pouco; 3: Normal. Para VDDD e VDDE: 1: Ausente; 2: Presente.



ANEXO H - Classificagdo das mielografias na incidéncia ventro-dorsal decorridos 3 dias de pos-operatoério de caes dos grupos |, II
e lll submetidos a hemilaminectomia toracolombar realizada pelos dois avaliadores (cegos).

GRUPO CAO VDLD1 VDLD2 VDLE1 VDLE2 vDDD1 VDDD2 VDDE1 VDDE2
I 01 2 3 2 3 1 1 1 1
I 02 3 3 3 3 1 1 1 1
I 03 3 2 2 2 1 1 2 2
I 04 3 3 3 3 1 1 1 1
I 01 3 3 3 3 1 1 1 1
I 02 3 2 3 2 1 1 1 1
I 03 3 3 3 3 1 1 1 1
I 04 3 3 3 3 1 1 1 1
I 05 2 3 2 3 1 1 1 1
1l 01 3 3 3 3 1 1 1 1
I 02 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 03 3 3 3 3 1 1 1 1
1l 04 3 3 3 3 1 1 1 1
I 05 3 3 3 3 1 1 1 1

VDLD: Posi¢céo ventro-dorsal linha direita; VDLE: Posi¢édo ventro-dorsal linha esquerda; VDDD: Posi¢do ventro-dorsal desvio direita; VDDE: Posi¢do ventro-
dorsal desvio esquerda; 1: 1° Avaliador; 2: 2° Avaliador. Para VDLD e VDLE: 1: ausente; 2: Pouco; 3: Normal. Para VDDD e VDDE: 1: Ausente; 2: Presente



