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Resumo

O estudo realizado pretendeu categorizar uma populacdo de cdes com hérnias discais,
determinar o exame imagiolégico mais usado e se as técnicas cirargicas aplicadas e o observado

no intraoperatério influenciaram o prognéstico dos pacientes.

Foram analisados 321 cées entre 2018 e 2023, dos quais 255 foram sujeitos a
hemilaminectomia e 66 a mini-hemilaminectomia. Pacientes com grau neurologico Il e IV
melhoraram a sua condic¢éo neuroldgica, pacientes com défices menos severos ndo pioraram apos
cirurgia e alguns pacientes de grau V recuperaram SDP, pelo que beneficiaram de descompresséo
cirdrgica. O diagnéstico imagioldgico mais utilizado no estudo no diagndstico definitivo de hérnias
discais foi a tomografia computorizada (308). Apenas a quantidade de material removido
estabeleceu correlagdo moderada com o prognéstico, revelando que quanto maior a quantidade de

material herniado, pior o prognéstico do paciente.

Apesar das limitagdes do estudo, os resultados obtidos apoiam a maioria da bibliografia

publicada ao longo dos anos.

Palavras-chave: hérnia discal, exame imagioldgico, hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia,

prognéstico






Abstract — Intervertebral Disc Herniation of Thoracic, Thoracolumbar and
Lumbar regions in dogs. Diagnhostic and Surgical approach in 330 cases
(2018-2023)

The study aimed to categorize a population of dogs with herniated discs, determine the most
commonly used imaging test and whether the surgical techniques applied and what was observed

intraoperatively influenced the patients' prognosis.

321 dogs were analyzed between 2018 and 2023, of which 255 underwent hemilaminectomy
and 66 underwent mini-hemilaminectomy. Patients with neurological grade Ill and IV improved their
neurological condition, patients with less severe deficits did not worsen after surgery and some grade
V patients recovered SDP and therefore benefited from surgical decompression. The imaging
diagnosis most commonly used in the study for the definitive diagnosis of herniated discs was
computed tomography (308). Only the amount of material removed showed a moderate correlation
with prognosis, revealing that the greater the amount of herniated material, the worse the patient's
prognosis.

Despite the study's limitations, the results obtained support the majority of the literature

published over the years.

Keywords: disc herniation, imaging examination, hemilaminectomy, mini-hemilaminectomy,
prognosis
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Descricao das atividades desenvolvidas ao longo do estagio curricular

A presente dissertacéo de mestrado foi delineada durante a realizacdo do estagio curricular
no AniCura Restelo Hospital Veterinario, em Lisboa, sob supervisao e orientacao do Dr. Hugo Lucas,
médico veterinario com area de interesse em neurologia de animais de companhia. O estagio
curricular decorreu no periodo de 12 de setembro de 2022 a 26 de margo de 2023, tendo uma

duracéo de aproximadamente 6 meses.

O periodo acima referido foi dividido em quinzenas com a possibilidade de rodar por
diferentes areas de especialidade de medicina veterinaria, acompanhando um médico veterinario
direcionado para cada uma delas. Foi dedicada uma quinzena as areas de cardiologia,
dermatologia, medicina interna, oftalmologia e oncologia, duas as areas de cirurgia de tecidos moles
e odontologia e trés quinzenas as areas de neurologia e neurocirurgia, ortopedia e cirurgia
ortopédica. Ao longo do periodo designado foi feito um acompanhamento geral de medicina
preventiva e realizagcdo de exames complementares de diagndstico nomeadamente: andlises
clinicas, citologia, por aposicdo ou pung¢édo aspirativa por agulha fina (PAAF), radiologia, ecografia,
ecocardiografia, tomografia computorizada (TC), ressonédncia magnética (RM), endoscopia,
rinoscopia, broncoscopia e lavagem broncoalveolar (BAL).

Na area de cardiologia foram realizadas consultas de primeira vez, acompanhamento de
casos clinicos anteriores e monotorizagdo de pacientes internados, efetuando na maioria das vezes

ecocardiografia com ou sem eletrocardiograma.

Na é&rea de medicina Interna acompanharam-se casos clinicos de endocrinopatias,
enteropatias como doenca inflamatéria intestinal (IBD- inflammatory bowel disease) e enteropatia
por perda de proteina, alteragdes hepéticas, vesiculares e pancreaticas, doenca renal cronica (DRC)
e infe¢cBes urinarias, sendo mais frequente casos clinicos com sintomatologia de vomitos e diarreia.
Nesta area, para além de analises clinicas foram realizados, em pacientes com endocrinopatias,
testes funcionais enddcrinos como por exemplo, o teste de estimulagdio com ACTH

(Adrenocorticotropic hormone - hormona adrenocorticotrépica).

Na area de oftalmologia foi realizado um exame oftalmoldgico detalhado a todos os
pacientes, utilizando, entre outros, o teste de fluoresceina para observacao da integridade da cérnea
e o teste de Schirmer para medicdo da producao lacrimal. Foram ainda acompanhadas, na quinzena
de oftalmologia, cirurgias a cataratas; flap conjuntival e transposicdo corneoconjuntival;
desbridamento de Ulcera indolente; resolugdo de prolapso da membrana nictitante; criocirurgia para
resolucédo de distiquiase; nodulectomia palpebral; correcao de entrdpion, entre outras. Em pacientes
com cataratas foram realizados os exames oculares ecografia ocular e eletrorretinografia para

avaliar a sua aptiddo para resolugéo cirargica.

Em oncologia foram acompanhados sobretudo casos clinicos de pacientes na segunda ou
terceira sessdo de quimioterapia. Os protocolos utilizados diferiram conforme o tipo de neoplasia de

cada paciente. Foi ainda realizada eletroquimioterapia na cavidade nasal para controlo de um
XVI



adenocarcinoma nasal e eletroquimioterapia na cicatriz de um paciente com mastocitoma removido

cirurgicamente.

Na éarea de neurologia foram acompanhados casos clinicos de mdltiplas etiologias, como
por exemplo, epilepsia idiopética canina, sindrome vestibular geriatrico, hiperestesia felina, hérnias
discais, sobretudo toracolombares, entre outros.

Na area de cirurgia realizaram-se variadas tarefas como preparacdo pré-cirargica dos
pacientes, preparacdo e administracdo de medicacdo pré-anestésica, entubacdo endotraqueal,
monotorizacdo de parémetros vitais, medicdo de temperatura e, como ajudante de cirurgido,
preparacao assética. As cirurgias acompanhadas como ajudante de cirurgido estdo agrupadas
consoante 0 tipo de cirurgia: cirurgia de tecidos moles, odontologia, cirurgia ortopédica e
neurocirurgia. Em cirurgias de tecidos moles foram realizadas cirurgias eletivas de
ovariohisterectomia (OVH), ovariectomia (OVE) e orquiectomia, cirurgias como colocac¢éo de bypass
ureteral subcutaneo, nodulectomias e mastectomias e cirurgias de urgéncia de resolucdo de hérnias
abdominais e perianais e remoc¢&o de corpos estranhos com enterectomia e gastrotomia. Na area
de odontologia foram efetuadas destartarizacbes e extragbes dentdrias. Na ortopedia foram
realizadas multiplas resolucdes de fraturas e cirurgias mais exigentes como osteotomia de
nivelamento do Plateau Tibial (TPLO- Tibial Plateau Levelling Osteotomy), transposi¢éo da crista
tibial, colocacdo de prétese patelar (PGR- Patella groove replacement), trepanagcdo da bolha
timpénica, entre outros. Em neurocirurgia foram acompanhadas diversas cirurgias de
descompressdo medular para resolucdo de sinais neurolégicos secundéarios a hérnias discais,
correcao de fraturas vertebrais, craniotomia rostral para remoc¢éo de neoplasia intracraniana e ainda,
acompanhamento de um caso clinico de hidrocefalia intervencionado cirurgicamente com colocacao

de shunt ventriculoperitoneal.

No anexo A encontram-se graficos destinados a cada area da medicina com a
representatividade dos casos clinicos.

O horario foi composto por turnos diurnos de 8 horas e turnos noturnos de 13 horas,
decorrendo tanto em dias Uteis como fins de semana. Esporadicamente foram realizadas chamadas

de urgéncia fora do horario clinico.

Durante o tempo de estagio houve contacto com uma vasta casuistica hospitalar das
diferentes espécies de animais de companhia (cées, gatos e animais exéticos), sendo esta recolhida
e interpretada de acordo com a area da medicina e a espécie. Foram acompanhados cerca de 741
casos/procedimentos distribuidos pelas diferentes areas da medicina, dos quais 2% pertencem &
area de cardiologia, 8% a area de cirurgia de tecidos moles, 7% pertencentes a dermatologia, 1% a
exames de endoscopia, rinoscopia e BAL, 15% a exames de imagiologia, 21% a medicina interna,
4% a medicina preventiva, 13% a neurologia e neurocirurgia, 3% a odontologia, 14% a oftalmologia,
5% a oncologia e 11% a ortopedia e cirurgia ortopédica (Tabela 1 e grafico 1). Em termos de

distribuicdo da casuistica por espécie de animal de companhia, cerca de 75% dos casos clinicos
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correspondem a espécie Canis lupus familiaris (cao), 22% a espécie Felis silvestris catus (gato) e
3% a algumas espécies de exoéticos, sendo que a tabela 2 e o grafico 2 esclarecem a

representatividade das espécies em cada area da medicina.

Tabela 1: Nimero de casos e respetiva percentagem por area da medicina.

Areas da Medicina N2 de casos por area % de casos por area
CARDIOLOGIA 13 2%
CIRURGIA TECIDOS MOLES 56 8%
DERMATOLOGIA 47 7%
ENDOSCOPIA/RINDSCOPIA/BAL 9 1%
IMAGIOLOGIA 104 15%
MEDICINA INTER MA 148 21%
MEDICINA PREVENTIVA 29 4%
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA 100 13%
ODONTOLOGIA 24 3%
OFTALMOLOGIA 98 14%
OMNCOLOGIA 33 5%
ORTOPEDIA E CIRURG 1A ORTOPEDICA B0 11%
Total de casos 741 100%

Distribuicdo da casuistica pelas areas da medicina

Total de casos por area

ORTOPEDIA E CIRURGIA ORTOPEDICA
ONCOLOGIA

OFTALMOLOGIA
ODONTOLOGIA

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA
MEDICINA PREVENTIVA
MEDICINA INTERNA
IMAGIOLOGIA
ENDOSCOPIA/RINOSCOPIA/BAL
DERMATOLOGIA

CIRURGIA TECIDOS MOLES
CARDIOLOGIA

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Gréfico 1: Representacao da casuistica total, distribuida pelas diferentes areas da
medicina.
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Tabela 2: NUmero de casos e respetiva percentagem por area da medicina e por espécie de
animal de companhia.

Areas da Medicina N2 casos por espécie e por area % espécie por area
cho GATO EXOTICO  CAO GATO  EXOTICO

CARDIOLOGIA 8 5 0 62% 38% 0%
CIRURGIA TECIDOS MOLES 43 13 0 T7% 23% 0%
DERMATOLOGIA 39 7 1 83% 15% 2%
ENDOSCOPIA/RINOSCOPIA/BAL 5 4 0 56% 44% 0%
IMAGIOLOGIA B2 42 0 60% 40% 0%
MEDICINA INTERNA 102 43 3 69% 29% 2%
MEDICINA PREVENTIVA 22 3 4 76% 10% 14%
NEUROCIRURGIA R R R
ODONTOLOGIA 12 8 4 50% 33% 17%
OFTALMOLOGIA 82 13 3 84% 13% 3%
ONCOLOGIA 21 10 2 64% 30% 6%
ORTODPE_? IOAPE;IE:J RGIA 69 8 3 86% 10% 4%
Total de casos 556 165 20 75% 22% 3%

Distribuicdo da casuistica por espécie e por area da medicina
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Gréfico 2: Representagdo da casuistica distribuida pelas diferentes areas da medicina e por espécie
de animal de companhia.
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Para além do acompanhamento hospitalar foi fornecida a oportunidade a todos os estagiarios
de assistir a palestras dirigidas pelos médicos do hospital sobre diversas tematicas tais como
abordagem diagnéstica, gestdo e orientagdo clinica em consultas e informacdes gerais sobre
neurologia. Realizou-se ainda uma aula pratica sobre abordagem abdominal dirigida por ecografia,
em trauma (AFAST- Abdominal focused assessment with sonography for trauma) e colheita de urina
ecoguiada.

O acompanhamento de toda a casuistica concedeu a aquisi¢cdo de conhecimentos tedricos
e praticos, proporcionando um desenvolvimento de raciocinio e orientacdo em termos clinicos e

otimizagdo de competéncias, quer médico-veterinarias, quer de comunicacao e interagdo social.
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Introducao

As doencas do disco intervertebral sdo uma das patologias neuroldgicas mais comuns nos
cées, sendo a extrusao do disco intervertebral a apresentacdo mais frequente desta condicdo
(Fenn et al., 2020). A regido toracolombar constitui a regido da coluna vertebral mais propensa
a hérnias discais (Jeong et al., 2019; Pontikaki et al., 2022), sendo que quase 90% de extrusdes

discais ocorrem nos espagos intervertebrais T11 a L3 (Jeffery & Freeman, 2017).

As ragas pertencentes ao grupo de ragas condrodistréficas (CD) apresentam elevado risco
de herniacdo, em particular o dachshund miniatura, o dachshund estandardizado e o buldogue
francés (Smolders et al.,2013; Thomas et al., 2015). Ragas do grupo CD apresentam um pico de
incidéncia entre os trés e os sete anos de idade, face ao desenvolvimento de degenerescéncia
discal precoce, enquanto em ragas nao condrodistréficas (NCD), o processo degenerativo
possui carater cronico e ocorre em idades mais avancadas, geralmente entre 0s seis e 0s oito
anos de idade (Smolders et al.,2013; Fenn et al., 2020).

De acordo com o editorial “Canine Intervertebral Disc Disease: The current state of
knowledge”, publicado em 2020 e Fenn et al., as hérnias discais classificam-se em: protuséo
discal (Hansen tipo Il), extrusdo discal aguda (Hansen tipo 1), extrusdo discal com hemorragia
epidural extensa (EDHE), extrusdo do nucleo pulposo aguda ndo compressiva (ENPAN) e
extrusdo do nudcleo pulposo hidratado (ENPH). A classificacdo baseia-se no processo
degenerativo subjacente, fisiopatologia do mesmo e fatores intrinsecos ao animal (Fenn et al.,
2020).

Cées com hérnias discais toracicas, toracolombares e lombares podem apresentar um
conjunto de sinais neurolégicos que variam entre dor de coluna a paraplegia com auséncia de
sensibilidade a dor profunda (SDP) (Brisson B. A., 2010; Moore et al., 2020).

A abordagem diagnéstica segue uma linha de pensamento coerente e sistematica,
recolhendo informagbes sobre o motivo da consulta, dados do paciente, histéria pregressa e
anamnese atual, com os objetivos de formular uma lista de problemas iniciais e identificar o
problema principal (Thomas & Risio, 2015). Deve ser realizado um exame neurolégico completo
e detalhado para detetar os défices funcionais neuroldgicos do paciente e permitir neurolocalizar
a lesdo, de modo a estabelecer uma lista de diagndsticos diferenciais mais provaveis (De
Lahunta et al., 2020). Atualmente, os exames de imagiologia avancada, como a tomografia
computorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), consistem nos exames de primeira linha do
diagnéstico imagiolégico e este constitui uma parte integral da abordagem diagndstica de
pacientes com doenga do disco intervertebral, na identificacdo do tipo de hérnia discal e da sua
localizacéo neuroanatomica (Da Costa et al., 2020). Apesar do diagnéstico de hérnias discais
poder ser alcancado pelas duas modalidades imagioldgicas, a RM é considerada a técnica de
eleicdo (Gomes et al., 2016; Da Costa et al., 2020).



A descompressao medular cirargica é considerada o procedimento mais apropriado para
pacientes com disfungdes neurolégicas de qualquer grau, sendo especialmente recomendada a
pacientes ndo ambulatérios com paraparésia ou paraplegia com ou sem SDP, ja que o
prognéstico destes pacientes, quando utilizado apenas tratamento conservador, € muito reduzido
(Moore et al., 2020). Todavia, deve optar-se por um tratamento conservador em situacdes de
apenas dor de coluna ou hiperestesia espinhal, como primeira abordagem (Ripplinger et al.,
2023). As técnicas cirargicas que providenciam uma melhor descompressao cirlrgica e as que
sdo utilizadas mais frequentemente pelos neurocirurgides na atualidade, sdo a

hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia (Olby et al., 2022; Brisson B. A.,2023).

Embora exista alguma controvérsia na literatura sobre o beneficio de implementacédo de
técnicas cirargicas profilaticas, como fenestracdo e durotomia, varios estudos sugerem que a
fenestracao poderd influenciar favoravelmente o tempo de recuperacgdo e risco de recorréncia de
hérnias discais (Olby et al., 2022; Pontikaki et al., 2022) e a durotomia diminuir o risco de

desenvolvimento de mielomalacia progressiva (Lewis et al., 2020a; Olby et al., 2022).

O prognéstico de recuperagcao completa do paciente com hérnia discal baseia-se na
duracdo e gravidade da disfungdo neuroldgica, na recuperacdo funcional da capacidade
ambulat6ria, no retorno de continéncia urinaria e fecal, na recuperagéo da sensibilidade a dor
profunda e no desenvolvimento de mielomalacia progressiva (Olby et al., 2020), sendo que caes

com auséncia de SDP exibem um tempo de recuperagdo mais prolongado (Olby et al., 2020).

A estruturacdo da dissertacdo engloba um enquadramento teérico, que enfatiza a
anatomia da coluna vertebral e do disco intervertebral e esclarece como se processa a
degenerescéncia discal em termos fisiopatolégicos e quais os fatores envolventes.

De seguida, segue-se uma revisdo da literatura correspondente a tematica abordada,
explorando a prevaléncia e incidéncia das hérnias discais relativamente a regido da coluna
vertebral afetada e relativamente a sua fisiopatologia, a raca e grupo racial, procedendo a
classificacdo atual e caracterizacdo das mesmas e identificando o tipo de apresentagéo clinica
mais comum para cada uma delas. Adicionalmente é revista a literatura sobre a abordagem
diagnéstica utilizada para chegar ao diagnéstico definitivo de hérnia discal e qual o tipo e
neurolocalizacdo da mesma, dados essenciais para a escolha da melhor abordagem terapéutica

e indicacao de um valor de prognostico.

A componente pratica da presente dissertacdo visa perceber se todos os fatores
condicionantes do desenvolvimento de hérnias discais, definidos na literatura veterinaria
consultada, se alinham com o observado no estudo retrospetivo de 330 casos clinicos de
pacientes intervencionados cirurgicamente pelas técnicas hemilaminectomia ou mini-
hemilaminectomia, no AniCura Restelo Hospital Veterinario. Adicionalmente, sdo explorados
alguns fatores que poderdo afetar o prognéstico, entre o0s quais, fatores observados no
intraoperatério (aspeto da medula espinhal e tipo/quantidade de material e componente

2



hemorragica), técnicas cirdrgicas e medidas profilaticas adjuvantes e grau de disfuncdo

neuroldgica do paciente no periodo entre a entrada para consulta e o pés-cirargico.






I. Revisdo da literatura
1. Enquadramento Anatomofisiolégico

1.1 Anatomia da Coluna Vertebral

A coluna vertebral consiste numa estrutura dssea do esqueleto axial formada por
vértebras cervicais (C), toracicas (T), lombares (L), sagradas (S) e coccigeas (Cd). O numero
das mesmas varia consoante a espécie, sendo que os caes apresentam a seguinte férmula
vertebral: C7, T13, L7, S3 e Cd20-22 (Bergknut et al., 2013). Pode existir uma variacéo individual
no que toca ao numero de vértebras coccigeas e ainda existir um erro genético em que um

animal possui vértebras supranumerarias (Evans et al., 2019).

Todas as vértebras cervicais, toracicas, lombares e coccigeas articulam-se entre si
através de articulagBes moveis, sendo que as vértebras sagradas se fundem para formar uma
estrutura coesa, o sacro (Evans et al., 2019).

Dependendo da regido anatémica, as vértebras exibem alteragBes estruturais
significativas que permitem a sua diferenciacéo; no entanto, demonstram uma estrutura base
comum: cOorpo, arco e processos - um espinhoso, dois transversos, quatro articulares, dois
acessorios e dois mamilares, tal como € possivel observar na figura 1 (Evans et al., 2019). A
excecao das primeiras vértebras (C1 e C2) e das vértebras sagradas, as restantes estdo
intercaladas por discos intervertebrais (Brisson B. A., 2010; Hans-Georg & Horst, 2020). Os
processos caracterizam-se por serem zonas articulares ou zonas de inserc¢éo de varios musculos
e ligamentos, que promovem em parte a estabilizagdo da coluna vertebral e os movimentos

ambulatérios do animal.

O corpo vertebral tem uma forma cilindrica e possui duas superficies articulares com as
vértebras adjacentes, uma cranial convexa e uma caudal concava, sendo que entre elas se situa
o disco intervertebral. Da parte dorsal do corpo emergem duas laminas ésseas e dois pediculos
bilaterais, que formam o arco vertebral, e deste surgem os processos acima referidos. Os
pediculos exibem dois tipos de incisuras, cranial e caudal, que formam foramens intervertebrais
bilaterais entre vértebras contiguas. Estes foramens tém a fungcdo de servir de canal de
passagem de vasos sanguineos que irrigam a medula espinhal e de entrada e saida dos nervos
espinhais (Evans et al., 2019). O corpo e o arco vertebrais formam o foramen vertebral que, em
conjunto com as restantes vértebras alinhadas, estabelecem um canal chamado canal vertebral,

gue acomoda a medula espinhal.
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Figura 1: llustracdo da primeira vértebra lombar, vista craniolateral.
(Adaptado de Evans et al., 2019)

O diametro do canal vertebral ndo é uniforme ao longo de toda a coluna, € mais amplo
ao nivel da C1 e C2, vai reduzindo ao longo da regido cervical, volta a aumentar na regido
torécica cranial, e na restante regido toracica diminui novamente. Ao nivel do inicio da regido
lombar o didmetro volta a aumentar e torna-se gradualmente mais reduzido até a primeira
vértebra coccigea (Cd1) (Hans-Georg & Horst, 2020). O alargamento do diametro nas regides
toracica e lombar craniais prende-se com a presenca de intumescéncias da medula espinhal pela
necessidade de enervagdo dos membros torcicos e pélvicos, através do plexo braquial e
lombar, respetivamente (Evans et al., 2019). A flexibilidade dos movimentos da coluna vertebral
e a estabilidade é garantida pelo funcionamento de todas as articula¢des vertebrais em unissono,

pelos musculos e ligamentos que se inserem nas vértebras (Evans et al., 2019).

1.2 Anatomia do Disco Intervertebral

Os discos intervertebrais (DIVs) sd@o estruturas fibrocartilagineas que desempenham um
papel determinante na estabilidade da coluna vertebral por unirem vértebras contiguas,
permitindo um suporte do esqueleto axial e o seu movimento em varios planos (Fenn et al.,
2020). Adicionalmente funcionam como “amortecedores” de forcas compressivas exercidas
sobre a coluna vertebral, numa tentativa de minimizar o impacto dirigido sobre a medula espinhal
(Brisson B. A., 2010).

O aspeto conformacional dos DIVs numa vista craniocaudal varia conforme a regido da
coluna vertebral: os discos cervicais sdo aproximadamente circulares, os toracicos ovais e 0s
lombares em forma de feijdo. A dimenséo dos discos também n&o € uniforme ao longo de toda
a coluna vertebral, sendo que a regido toracica possui DIVs mais estreitos do que a cervical e a
lombar. Foi reportado que os dachshunds possuem DIVs mais amplos que outras racas (Brisson
B. A, 2010).



Para concretizar todas as suas funcdes, os discos intervertebrais sdo compostos por
quatro regides: nucleo pulposo (NP), zona de transi¢ao (ZT), anel fibroso (AF) e placas terminais
cartilagineas (PTC), representadas na figura 2 (Brisson B A., 2010; Fenn et al., 2020). As placas
terminais sdo a ponte de ligagdo dos discos com as vértebras adjacentes, estando estes também
unidos ventralmente e dorsalmente aos ligamentos longitudinais ventral e dorsal, respetivamente
(Urban et al., 2004; Brisson B. A., 2010).

O nlcleo pulposo é uma estrutura em forma de feijdo e excéntrica, situado mais
dorsalmente no disco intervertebral, constituido por uma matriz gelatinosa hidrofilica composta
por células notocordais embrionarias e por uma matriz extracelular de fibras de colagénio,
glicosaminoglicanos (GAGS) e proteoglicanos (Ghosh et al., 1977; Fenn et al., 2020). As fibras
de colagénio sdo na sua maioria fibras tipo Il que conferem ao ndcleo um poder de estabilidade
e resisténcia a forcas de compressao (Fenn et al., 2020). Os glicosaminoglicanos agrupam-se
em cadeias que, ao ligarem-se a uma proteina, formam proteoglicanos (Ghosh et al., 1977). O
principal GAG presente no NP, ZT e AF de um animal jovem é o sulfato de condroitina (Ghosh
T. et al., 1976). Os proteoglicanos sdo agregados por acido hialurénico (GAG nao sulfatado)
formando complexos altamente polarizados que exercem pressdes osmoéticas elevadas,
permitindo a retencao de agua e, consequentemente, hidrata¢éo do nucleo (Ghosh et al., 1977;
Fenn et al., 2020). Esta propriedade € extremamente importante para a manutencdo da presséo
e altura intradiscais (Ghosh et al., 1977). Em animais jovens o conteldo do NP em agua é

extremamente elevado, correspondendo a cerca de 88% (Ghosh et al., 1977).

A zona de transi¢do, que separa o NP do anel fibroso é composta por uma matriz de
condrécitos e fibrécitos, de natureza cartilaginea junto ao nudcleo e fibrosa na restante parte
(Bergknut et al., 2013). Numa zona mais periférica, correspondente a unido com o anel fibroso,
as fibras comegcam a organizar-se em lamelas (Fenn et al., 2020). Ragas nao condrodistroficas
(NCD) possuem uma ZT estreita e os fibrocitos e os condrécitos estdo mais organizados face a
racas condrodistréficas (CD), como dachshunds e beagles, que possuem uma zona de transicao

trés a quatro vezes mais larga e desorganizada em termos histologicos (Ghosh T. et al., 1976).

O anel fibroso caracteriza-se por mdltiplas camadas fibrocartilagineas distribuidas em
lamelas concéntricas ao redor do NP. A disposicdo em camadas permite ao anel fibroso que
estas deslizem umas sobre as outras quando sujeitas a for¢cas de tensdo, de forma a dissipar a
energia (Bergknut et al., 2013). Cada camada é composta por fibrécitos alongados dispostos
paralelamente numa matriz de fibras de colagénio e uma rede de fibras de elastina (Fenn et al.,
2020). O colagénio esta revestido por proteoglicanos que Ihe conferem capacidade hidrofilica,
retendo cerca de 60% de agua (Fenn et al., 2020). A elastina atribui elasticidade ao disco
intervertebral e memoria de forma a matriz de colagénio, permitindo que, apés aplicada uma
forca compressiva, o anel volte & sua forma inicial (Innes & Melrose, 2015). As camadas internas
possuem um teor em condrdcitos superior e as externas um teor mais elevado em fibras de

colagénio tipo |. As camadas interiores estdo ancoradas as placas terminais cartilagineas e as
7



periféricas inseridas na epifise do corpo vertebral (Bergknut et al., 2013; Fenn et al., 2020). A
porcdo ventral do AF possui cerca de duas a trés vezes maior espessura do que a por¢ao dorsal,
posicionando o NP numa localizacdo excéntrica dorsal (Fenn et al., 2020), tendo este uma maior

predisposicéo para herniar em direcéo ao canal vertebral (Brisson B. A., 2010).

Nenhuma das estruturas do disco descritas até ao presente paragrafo possuem irrigagao
sanguinea, a excecdo das camadas mais externas do anel fibroso (Brisson B. A., 2010; Smolders
et al., 2013). A nutricao dos discos intervertebrais depende principalmente das placas terminais

cartilagineas e, de forma limitada, das camadas mais externas do AF (Brisson B. A., 2010).

Nervo espinhal

Medula espinhal
Ntcdeo Pulposo
Zona de transicdo

Anel fibroso

Figura 2: llustragdo das estruturas que constituem um disco intervertebral
saudavel e a sua relagdo com a medula espinhal. (Adaptado de Richard & Couto, 2019)

As placas terminais cartilagineas providenciam uma absorcdo adicional de impactos
exercidos sobre a coluna vertebral. Estas sdo constituidas por uma matriz de colagénio,
proteinas e acido hialurénico com grande capacidade hidrofilica, cerca de 50 a 80% (Bergknut
et al.,, 2013). As mesmas acomodam-se junto a uma rede de vasos provenientes da artéria
epifisaria, suplementando com nutrientes o disco intervertebral, por mecanismos de osmose e
difusdo através de poros presentes na placa terminal (Urban et al., 2004). A oclusdo dos mesmos
compromete a nutricdo do disco intervertebral e pode contribuir para a degenerescéncia do
préprio (Smolders et al., 2013).

A enervacdo do disco intervertebral é diminuta, sendo que apenas as camadas
periféricas do anel fibroso apresentam terminagfes nervosas (Brisson B. A., 2010; Fenn et al.,
2020), contando com um suplemento de inervagéo através do ligamento longitudinal dorsal, uma
vez que as suas fibras se unem ao anel fibroso de todos os discos intervertebrais (Bergknut et
al., 2013).



1.3 Degenerescéncia do Disco Intervertebral

A degenerescéncia dos discos intervertebrais decorre de processos multifatoriais e
complexos que alteram a composicdo da matriz celular e extracelular dos componentes discais
(Bergknut et al., 2013).

De acordo com a antiga literatura veterinaria, DIVs de racas néo condrodistréficas sofriam
um processo degenerativo diferente das ragas condrodistroficas, ocorrendo predominantemente
em c8es com idades superiores a sete anos (Fenn et al., 2020). Em teoria os discos passavam
por um processo de maturacdo lenta, com um aumento progressivo de colagénio e com
transformacdo das células notocordais em fibrécitos, denominado de metaplasia fibréide
(Hansen, 1952). Posteriores comparag@es histopatoldgicas de DIVs das duas ragas sugerem
que as alteracBes degenerativas sdo semelhantes quer em ragas CD quer em NCD, envolvendo

um processo de metaplasia condréide (Fenn et al., 2020).

A metaplasia condroide caracteriza-se pela transformag¢@o progressiva da matriz
extracelular com perda gradual de glicosaminoglicanos e incremento do teor em colagénio,
resultando numa desidratacao do nucleo com perda das suas propriedades hidroelasticas e da
sua capacidade de suportar pressdes (Ghosh T. et al., 1976; Ghosh et al., 1977). A substitui¢cdo
do sulfato de condroitina (principal GAG) por sulfato de queratina no NP ocorre em racas CD
precocemente, ao contrario das ndo condrodistréficas, em que as propor¢des de GAGs se
mantém constantes ao longo da vida do animal (Smolders et al., 2013). A expresséo de células
do notocérdio é igualmente afetada, sendo gradualmente menor com a sua substituicdo por
condrdcitos, tornando o NP menos gelatinoso e mais fibrocartilagineo (Ghosh et al., 1977; Fenn
et al., 2020). Racas NCD apresentam até a fase adulta células notocordais ao contrario de racas
CD em que a sua substituicdo é precoce (Ghosh T. et al., 1976; Bergknut et al., 2013).

A natureza da vasculatura irriséria e componente celular reduzida do DIV resulta na sua
baixa capacidade de regenerescéncia e no aumento da sua fragilidade. O dano e falta de
regeneracdo perpetuam-se, resultando no desenvolvimento de um processo degenerativo

(Bergknut et al., 2013) e, consequentemente, na mineralizacdo discal.

A desidratacdo do NP, derivada das alteracdes degenerativas do mesmo, conduz a uma
perda da sua funcionalidade estrutural, com reducdo da altura e pressfes intradiscais.
Consequentemente, o AF fica sujeito a forgas compressivas que eram “amortecidas” pelo NP
funcional, aumentando de dimensBes e de espessura. As alteracBes estruturais referidas
saturam as capacidades de suporte de forcas biomecénicas do anel fibroso, resultando no
aparecimento de fissuras e, consequentemente na rotura do mesmo, por onde o NP degenerado
pode herniar (Adams & Roughley, 2006; Bergknut et al., 2013). Como foi acima referido no
subcapitulo “Anatomia do Disco Intervertebral”’, o DIV tende a herniar dorsalmente em diregao

ao canal vertebral, causando compresséao variavel da medula espinhal e das raizes nervosas



dos nervos espinhais, levando ao desenvolvimento de sinais clinicos com ou sem défices

neurolégicos, consoante o grau de compressao medular (Moore et al., 2020).

Apesar da fisiopatologia do processo degenerativo ser semelhante, ambas as racas
apresentam diferencas nos seguintes fatores etioldgicos: idade aquando do desenvolvimento da
degenerescéncia, frequéncia e progressdo da degenerescéncia, carater da herniagdo e a regido
da coluna vertebral afetada (Smolders et al., 2013).

Em racas condrodistréficas fatores multigenéticos sao preponderantes na
degenerescéncia precoce do disco, cuja exibe um carater progressivo agudo, predispondo
sobretudo ao desenvolvimento de hérnias extrusivas (Hansen tipo 1) (Smolders et al., 2013). A
degenerescéncia do DIV desenvolve-se tipicamente aos trés a sete anos de idade, podendo
comecgar a observar-se a partir dos trés a quatro meses de idade (Ghosh T. et al., 1976; Smolders
etal., 2013), sendo que, quando o animal atinge um ano, cerca de 75-90% do material gelatinoso
do NP é transformado em tecido condroide e hialino (Ghosh T. et al., 1976; Brisson B. A., 2010).
A calcificacao do NP é comum a estas racas, podendo desenvolver-se aos cinco meses de idade
e predispde a um incremento do risco de extrusdo aguda do DIV (Smolders et al., 2013; Fenn et
al., 2020). A degenerescéncia do disco e a sua mineralizacdo podem desenvolver-se ao longo
de toda a coluna vertebral, todavia sdo observadas mais frequentemente nas regides cervical e
toracolombar (Hansen, 1952; Thompson et al., 2018; Brisson B. A., 2010; Smolders et al., 2013).

Em racas ndo condrodistréficas os processos degenerativos ocorrem em idades mais
avancadas, geralmente entre os seis e os oito anos de idade, em menor frequéncia e
tendencialmente em regides especificas da coluna vertebral sujeitas a forcas biomecénicas
intensas, como € o caso da regido cervical caudal e lombossagrada (Hansen, 1952; Brisson B.
A., 2010; Meij & Bergknut, 2010; Smolders et al., 2013). O stress continuo e excessivo resulta
no desgaste e dano estrutural dos DIVs afetados, instalando-se um processo de
degenerescéncia progressiva e crénica que conduz ao aparecimento de hérnias protusivas
(Hansen tipo II), que podem progredir para extrusdes do disco (Smolders et al., 2013; Fenn et
al., 2020). A calcificacdo do NP ndo tem tanta prevaléncia como nas ragas CD, sendo mais
frequente desenvolver-se isoladamente na coluna vertebral (Fenn et al., 2020). O disco
intervertebral corresponde a uma unidade funcional da coluna vertebral, sendo que qualquer
processo degenerativo que ocorra a nivel discal influencia os restantes componentes da coluna,
como ligamentos, articulagbes e corpo da vértebra, podendo originar secundariamente

alteragGes osteoartriticas, esclerose e espondilose (Adams & Roughley, 2006).
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2. Hérnias Discais

As doencas do disco intervertebral sdo umas das patologias neurol6égicas mais frequentes na
pratica veterinaria, sendo as hérnias discais consideradas a neuropatologia mais comum em cées
afetando a medula espinhal (Tartarelli et al., 2005; Brisson B. A., 2010; Moore et al., 2016; Fenn et
al., 2020).

Estas lesdes discais podem ser encontradas em qualquer regido da coluna vertebral, sendo
mais comumente afetados um ou mais DIVs das regides cervical, toracica caudal e lombar, por

particularidades anatémicas (Gaitero et al., 2012).

A prevaléncia de hérnias cervicais (C1-C7) reportadas é de cerca de 13 a 25% em cdes com
hérnias discais, por norma, de idades mais avancadas (Cherrone et al., 2004), com maior incidéncia
em cées de racas CD nos espacos C2-C3 e C3-C4 e em cées de racas NCD no espacgo C6-C7
(Cherrone et al., 2004; Brisson B. A., 2010). As ragas beagle e dachshund séo, dentro das racas
CD, as mais predispostas a hérnias cervicais e as racas labrador retriever, pastor alemao, rottweiler,
dalmata e dobermann pinscher (com espondilomielopatia cervical caudal associada) sdo as racas
NCD mais representadas (Cherrone et al., 2004; Richard & Couto, 2019). Por norma, conferem dor
de coluna severa e hiperestesia cervical com poucos défices neuroldgicos associados (Cherrone et
al., 2004). A apresentacdo clinica referida pode ser atribuida ao facto de a regido cervical possuir
um racio grande entre o didmetro do canal vertebral e da medula espinhal, pelo que um grande
volume de material herniado pode nédo provocar compressdo medular severa (Cherrone et al., 2004;
Brisson B. A., 2010).

Ao nivel da regido toracica cranial (T1-T11l) a presenca de ligamentos intercapitais?
providencia uma maior estabilidade e resisténcia, pelo que a ocorréncia de hérnias nos espagos T2-
T11 é rara (Brisson B. A., 2010; Gaitero et al., 2012). Todavia no estudo realizado por Gaiteiro e
outros autores foi reportado que hérnias toracicas craniais nao séo tdo incomuns em ragas grandes
como se pensava, havendo uma incidéncia significativa na raga pastor alemé&o, possivelmente por
fatores conformacionais anatémicos que predispdem ao enfraquecimento dos ligamentos
intercapitais ou fatores genéticos de aplasia congénita das facetas articulares toracicas, que alteram

0 biomecanismo da coluna vertebral (Gaitero et al., 2012).

A regido toracolombar (T12-L3) corresponde a regi@do com maior prevaléncia de hérnias
discais, de cerca de 66 a 87%, sendo reportada uma maior incidéncia de hérnias em ragas
condrodistréficas nos espacgos T12-T13, T13-L1 e L2-L.3 e em ragas ndo condrodistroficas de grande
porte nos espacos T13-L1, L1-L2 e L2-L3 (Hansen, 1952; Brisson B. A., 2010; Jeong et al., 2019).

Em varios estudos realizados as racas dachshund miniatura e estandardizado possuem um risco

1 S&o ligamentos que unem as cabecgas das costelas T2-T10 contralaterais, atravessando
dorsalmente os anéis fibrosos dos respetivos discos intervertebrais e ventralmente ao ligamento
longitudinal dorsal (Gaitero et al., 2012; Hans-Georg & Horst, 2020).
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mais elevado de desenvolver hérnias toracolombares do que as restantes racas CD (Hansen, 1952;
Cudia & Duval, 1997; Brisson B. A., 2010; Bergknut et al., 2012; Thomas et al., 2015). Todavia, um
estudo mais recente revela que estas ragas pertencem ao grupo de racas CD de elevado risco, mas
ndo representam a maioria, sendo o cocker spaniel o mais predisposto (Jeong et al., 2019). Esta
divergéncia pode ser justificavel pela variagdo mundial da popularidade e disponibilidade de certas
racas caninas, alterando a representatividade da amostra e, consequentemente, os resultados do
estudo (Jeong et al., 2019). O risco acrescido de herniacdo nesta localizacédo pode ser justificavel
por ser uma zona de transicdo entre a regido toracica, que possui estruturas dsseas e ligamentosas
que lhe conferem rigidez e a regido lombar, que apresenta uma musculatura desenvolvida que lhe
permite ser mais movel e flexivel, aumentando a instabilidade dos discos intervertebrais desta zona
(Jeffery et al., 2013). Os sinais clinicos de hérnias a este nivel apresentam uma componente
neurolégica mais notéria, uma vez que o didmetro do canal vertebral € menor, sendo 0 espaco
disponivel para a medula se acomodar diminuto e a compressdo medular tendencialmente maior,

conduzindo a lesdes neurolégicas mais severas (Brisson B. A., 2010).

As hérnias discais da regido lombar caudal (L4-L7) sdo muito menos comuns que as
toracolombares, apresentando uma prevaléncia de 10 a 15% em cades com hérnias discais. Existe
maior incidéncia em racas ndo condrodistréficas de grande porte e os espacgos L3-L4 e L6-L7 s&o
0s mais frequentemente afetados (Richard & Couto, 2019); todavia, o buldogue francés também
apresenta prevaléncia de hérnias na regido lombar (Olby et al., 2022). Hérnias discais a este nivel
iram provocar compressdo da intumescéncia lombar, conhecida como plexo pélvico, e
consequentemente, causar défices neurolégicos de moto-neurénio inferior (MNI), discutidos adiante,

no subcapitulo “Exame Neuroldgico” (Richard & Couto, 2019).

Foram estudadas possiveis correlagfes entre o risco de desenvolvimento de hérnias discais
e 0 sexo e estado sexual do animal, sendo que até a atualidade ndo foram encontradas evidéncias
concretas relativamente a predisposicdo sexual (Cudia & Duval, 1997); todavia, Bergknut defende
que os machos estdo mais predispostos que as fémeas (Bergknut et al., 2012) e, noutro estudo, foi
reportada a existéncia de uma correlacdo positiva de machos férteis e fémeas esterilizadas com o
risco de aparecimento desta doenca (Priester, 1976). Segundo o estudo desenvolvido por Priester,
as diferencas encontradas na propor¢cdo de machos e fémeas com degenerescéncia do disco
intervertebral podem estar associadas a um efeito protetor das hormonas femininas contra
alteragfes degenerativas, no entanto, este efeito estd pouco esclarecido na literatura (Priester,
1976).

Apés abordar as hérnias discais quanto a sua localizag&do na coluna vertebral, é necessério
diferi-las de acordo com a sua etiologia, natureza fisiopatol6gica e grau de lesdo da medula espinhal,

sendo relevante classifica-las, como primeira abordagem.
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2.1 Classificacao de Hérnias Discais

Desde as definicfes originais de Hansen nos anos 50 que os conhecimentos cientificos sobre
as hérnias discais se aprimoraram, e gracas ao incremento do uso da ressonancia magnética na
medicina veterinaria foi possivel o reconhecimento de novos tipos de hérnias do disco intervertebral
(Decker & Fenn, 2018; Da Costa et al., 2020). O editorial “Canine Intervertebral Disc Disease: The
current state of knowledge”, publicado em 2020, sugere a leitura do artigo desenvolvido por Fenn e
outros autores por incorporar uma classificacdo de todas as hérnias discais reconhecidas até a
atualidade sob forma esquematizada, a qual se encontra representada na figura 3 (Fenn et al.,
2020).

HERNIAS DISCAIS
Degenerescéncia do DIV NP ndo degenerado
Metaplasia condroide Metaplasia condroide Alteragio degenerativa
tardia precoce varidvel
N&o condrodistréfico N&o condrodistréfico Condrodistrofico
Idade, biomecanica Genética
(Hansen Tipo 11) (Hansen Tipo I)
ENPH ENPAN
Protusdo DIV EDHE
Extrusdo DIV

Figura 3: Exemplificacédo da Classifica¢&@o de hérnias discais com base na fisiopatologia e fatores de
predisposicéo. DIV, disco intervertebral; NP, ndcleo pulposo; EDHE, extrusdo discal com hemorragia
epidural extensa; ENPH, extrusado discal do nicleo pulposo hidratado; ENPAN, extrusao do nucleo pulposo
aguda ndo compressiva. (Adaptado de Fenn et al., 2020)

A classificacdo baseia-se em caracteristicas preponderantes na diferenciagdo das hérnias
discais, entre as quais o processo degenerativo subjacente, fisiopatologia do mesmo e fatores
intrinsecos ao animal (genética e idade), que irdo ser abordadas de seguida no presente topico do

subcapitulo “Hérnias Discais”.
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1. Protusédo do Disco Intervertebral (Hansen tipo II)

A protusdo do disco intervertebral é caracterizada pelo enfraquecimento e aparecimento de
fissuras nas camadas do anel fibroso, resultantes de uma degenerescéncia condréide gradual que
conduz a uma perda progressiva da integridade estrutural do AF, com rutura parcial do mesmo,
permitindo que o NP se estenda dorsalmente em dire¢cdo ao canal vertebral, representado na figura
4 (Brisson B. A., 2010).

Ao contrario do observado em hérnias extrusivas, o material que protude raramente apresenta
um estado de degenerescéncia avancado de mineralizacdo do NP, com um grau de compressao
medular menos severo, com menor tendéncia para hemorragia do plexo venoso vertebral e menor
quadro inflamatério com posterior fibrose e aderéncia a medula espinhal (Hansen, 1952; Evans et
al., 2019; Brisson B. A., 2010). Por norma, forcas biomecénicas exageradas aplicadas sobre a
coluna vertebral, resultantes de um esforco fisico intenso, podem influenciar o desenvolvimento de

protus@es discais (Brisson B. A., 2010; Fenn et al., 2020).

As protusdes discais podem estar associadas a outras alterac6es degenerativas encontradas
na coluna vertebral, tais como a espondilomielopatia cervical e estenose degenerativa
lombossagrada (Meji & Bergknut, 2010; Decker et al., 2012; Da Costa et al.,2020; Fenn et al., 2020).

Por serem decorrentes de um processo degenerativo de natureza lenta, este tipo de hérnias
tende para a cronicidade e € observado na sua maioria em cées de idades avancadas, com maior
prevaléncia entre os seis e 0s oito anos de idade (Brisson B. A., 2010; Meij & Bergknut, 2010;
Smolders et al., 2013), geralmente de porte médio a grande e tipicamente em ragas NCD (Fenn et
al., 2020). As racas com maior predisposicdo a hérnias Hansen tipo Il sdo o pastor aleméao,
dobermann pinscher, rottweiler, labrador retriever, ddlmata, bem como racas indefinidas, sendo o

pastor aleméo a raca predileta (Brisson B. A., 2010; Smolders et al., 2013).

Tipicamente as regides da coluna vertebral mais afetadas séo a cervical caudal, toracolombar

e lombossagrada, sendo frequente mais do que uma regido estar afetada (Brisson B. A., 2010).

A apresentacdo clinica esta dependente da localizacdo da lesédo na coluna vertebral e do grau
de compressdo da medula espinhal e raizes nervosas, sendo 0s sinais clinicos tendencialmente
menos exuberantes que o0s observados aquando da ocorréncia de uma extrusao discal aguda,
podendo apresentar défices neurolégicos ligeiros, com nocicepcdo presente na maioria das vezes
(Fenn et al., 2020).

2. Extruséo Aguda do Disco Intervertebral (Hansen tipo I)

A extrusdo do disco intervertebral € a causa mais comum de lesédo medular na espécie canina,
com uma incidéncia de 2% em todas as ragas, excetuando ragas CD, cuja percentagem € maior
(Lawler et al., 2022). Caracteriza-se pela herniagdo do DIV resultante do desenvolvimento de

metaplasia condroide e calcificagdo discal (Hansen, 1952; Brisson B. A., 2010).
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A degenerescéncia do DIV compromete a integridade do anel fibroso, conduzindo a rutura do
mesmo juntamente com o ligamento longitudinal dorsal, com posterior desloca¢éo dorsal do NP em
direcdo ao canal vertebral, comprimindo a medula espinhal e raizes nervosas (Figura 4) (Hansen,
1952). Em extrusdes de natureza cronica o material extrudido extradural pode apresentar-se aderido
a medula espinhal ou pode ser reabsorvido (Brisson B. A., 2010).

Hansen Tipo |
NP degenerado

///\ /‘\_\ /\ _— \\

/ \\ / \ Ligamento longitudinal dorsal
( . ( —5—’ AF

\ // \ /

\\ / \ //

~ ” - 7
~ = ~ e

Rutura completa dorsomedial do AF  Rutura completa dorsolateral do AF

Hansen Tipo I ; 5w
Ligamento longitudinal dorsal
| ]
R \_/U(/y—AF fissurado e protudido

/’\ . / {(Z/:) ’
// \ / ESiahr /
| i ) ( ¥ ,/ NP protudido
\\\ // \\\ ///

< S \\\ ///

\\"/ . ~ ——————

Rutura parcial dorsomedial do AF  Rutura parcial dorsolateral do AF

Figura 4: llustracao de hérnias extrusivas (Hansen tipo I) e de hérnias protusivas (Hansen tipo 11).NP,
nucleo pulposo; AF, anel fibroso. (Adaptado de Smolders et al., 2013)

Embora as racas CD e racas de pequeno porte estejam mais predispostas a hérnias
extrusivas, racas NCD e de grande porte podem também desenvolver esta afecdo (Tartarelli et al.,
2005; Brisson B. A., 2010; Fenn et al., 2020). Apesar dos estudos antigos realizados por Hansen
revelarem uma prevaléncia maior de hérnias protusivas em racas NCD, atualmente existe uma
maior quantidade de casos de racas NCD de porte grande (com mais de 20 Kg) que exibem
extrusdes discais na regido toracolombar do que as que exibem protusdes discais (Brisson B. A,,
2010). As racas NCD de grande porte mais comumente afetadas por esta condicdo sdo racas
indefinidas, Pastor Alemao, Labrador Retriever, Rottweiler, Dalmata e Dobermann Pinscher (Cudia
& Duval, 1997; Cherrone et al., 2004; Brisson B. A., 2010).

Entre os trés e os sete anos de idade, racas condrodistroficas tém tendéncia a exibir sinais
clinicos decorrentes do processo degenerativo implementado num ou mais DIVs (Ghosh T. et al.,
1976; Smolders et al., 2013; Thompson et al., 2018). A raca dachshund é considerada a raca com
maior risco de desenvolvimento de extrusbes discais agudas, com uma prevaléncia de 20%
(Thomas et al., 2015; Thompson et al., 2018).
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Os discos intervertebrais mais comumente afetados pertencem as seccées vertebrais cervical
e toracolombar (Hansen, 1952; Thompson et al., 2018). Cerca de 65% de hérnias Hansen tipo |
ocorrem nos espacos intervertebrais T11-T12, T12-13, T13-L1 e L1-L2, sendo o Ultimo espaco

referido o mais frequentemente afetado em racas NCD de grande porte (Lorenz et al., 2010a).

Até ao estudo de Brisson, publicado em 2010, ndo foram reportadas correlac¢des significativas
entre o risco de desenvolvimento de extrusbes discais e o peso, condicdo corporal e atividade do
animal (Brisson B. A., 2010). A acrescentar, apesar de se suspeitar que a desproporcionalidade da
dimenséo da coluna e dos membros de cédes de racas CD tivesse influéncia no desenvolvimento de
degenerescéncia de DIVs, néo foi encontrada nenhuma associagdo relevante (Hansen, 1952;
Smolders et al., 2013). Por este motivo, e juntamente com o0 aparecimento precoce desta afecéo na
vida do animal, pode assumir-se que fatores biomecanicos ndo sdo preponderantes no
desenvolvimento de processos degenerativos do disco intervertebral em racas CD e como tal, a
degenerescéncia depende apenas de fatores genéticos (Smolders et al., 2013).

O grau de compresséo e contusdo da medula espinhal e raizes nervosas varia conforme o
volume de material extrudido no canal vertebral e do local da extrusdo. A extrusdo do NP pode
causar compressao medular no sentido dorsomedial, dorsolateral ou circunferencial (Hansen, 1952;
Tartarelli et al., 2005). Os sinais clinicos refletem a localizacdo da extrusdo e podem variar desde
desconforto e dor de coluna sem défices neuroldgicos a paraplegia com auséncia de sensibilidade
a dor profunda (Fenn et al., 2020).

3. Extruséo Discal com Hemorragia Epidural Extensa (EDHE)

A extrusdo discal com hemorragia epidural extensa pode ser caracterizada como sendo uma

complicagdo de uma extrusdo aguda do DIV (Fenn et al., 2020).

A hemorragia epidural (HE) decorre da possibilidade do disco extrudido lacerar o plexo
venoso vertebral, que se encontra no soalho do canal vertebral coberto pela gordura epidural,
podendo ser extensa ao ponto de provocar dispersdo do material extrudido e consequentemente,

compressao medular extradural massiva (Tartarelli et al., 2005).

As extrusdes discais agudas com hemorragia epidural foram descritas como afetando

predominantemente a regido toracolombar (Fenn et al., 2020) e toracica (Bridges et al., 2022).

Segundo pesquisas anteriores, esta apresentacao clinica foi mais frequentemente reportada
em racas de porte médio a grande como pitbull terrier, american staffordshire terrier, labrador
retriever, pastor alem&o e rottweiler, podendo ocorrer com menor frequéncia em racas pequenas e
gigantes (Fenn et al., 2020). Todavia, atualmente foram realizados estudos sobre a prevaléncia e
predisposicéo racial, revelando que o buldogue francés pode desenvolver EDHE, com uma
prevaléncia de 66%, estando incluido no grupo de ragas mais predispostas assim como o pitbull

terrier, beagle e cocker spaniel (Bridges et al., 2022; Poli et al., 2022).
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Como a natureza desta condicdo ndo € compreendida na sua totalidade, ha autores que
defendem que a predisposicao de racas médias a grandes é elevada pelo facto de a dimenséo do
espaco epidural ser maior, pelo que quando ha material extrudido o plexo venoso nao é comprimido
o suficiente para estancar a HE, levando consequentemente a uma compressdo extradural que
envolve uma extensao longa da medula espinhal (Tartarelli et al., 2005). Outros autores colocam a
hip6tese de que racas CD de pequeno porte apresentam tendencialmente um volume de material
calcificado exuberante que exerce pressédo sobre o plexo venoso, impedindo a formacdo de

hematoma (Fenn et al., 2020).

Em EDHE os sinais clinicos sdo progressivamente exacerbados e mais agudos, com
tendéncia para um quadro neurolégico ndo ambulatério, justificavel pela rapida formacdo de
hematoma que produz efeitos compressivos e induz resposta inflamatéria secundaria, contribuindo
para a formacédo de biocomponentes que causam dano medular (Bridges et al., 2022). Segundo
varios estudos o rapido declinio neuroldgico encontra-se associado ao foco extenso de compressao
medular provocado pela hemorragia (Tartarelli et al., 2005). No entanto, estudos mais recentes
sugerem que animais com HE associada a extrusdes discais apresentam um grau de compressao
medular inferior comparativamente a animais com extrusdo sem hemorragia, o que sugere que 0s
sinais clinicos mais intensos, bem como maior deterioracdo da medula, sdo predominantemente
resultantes da citotoxicidade secundéria & HE, sendo a compressdo um fator menos determinante
(Bridges et al., 2022).

4. Extrusédo do Nucleo Pulposo Aguda Nao Compressiva (ENPAN)

Até ao Ultimo editorial relativo a hérnias discais, a extruséo do NP aguda ndo compressiva
apresentava iniUmeras designacdes tais como Hansen tipo I, prolapso traumético do disco,
extrusdo do disco traumética e extrusdo de alta velocidade e de baixo volume (Risio et al., 2009;
Decker & Fenn, 2018). Este tipo de hérnia é caracterizado por uma extrusédo subita de um disco
intervertebral, ndo envolvido num processo degenerativo, que causa contusao da medula espinhal,
contudo sem causar compressao significativa da mesma (Decker & Fenn, 2018; Botsoglou et al.,
2021).

Esta condicdo estd intrinsecamente relacionada com a atividade fisica intensa,
representando a maioria dos casos, ou podera ser de origem traumatica (Risio et al., 2009). Estes
eventos sujeitam as regides vertebrais e os DIVs a forgcas biomecanicas que excedem as
capacidades estruturais dos componentes discais, comprometendo a integridade do anel fibroso.
Consequentemente, a por¢cao mais fina do AF pode sofrer rutura, conduzindo a extrusao subita de
material do NP, tendencialmente de baixo volume (Decker & Fenn, 2018). Quando o material extrude
este dirige-se para o canal vertebral com elevada energia, causando lesdo medular focal severa;
todavia, por ser um material saudavel e hidratado, este dissipa-se rapidamente ou é reabsorvido,

justificando a compressdo medular minima a ausente (Risio et al., 2009; Decker & Fenn, 2018;
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Botsoglou et al., 2021). A regido adjacente pode demonstrar focos de contusdo ou hematoma
medular, hemorragia concomitante ou até mesmo necrose da medula espinhal (Decker & Fenn,
2018).

Estudos anteriores revelam que, com o decorrer da idade, existe um envelhecimento do anel
fibroso que o fragiliza e o torna suscetivel a forcas biomecéanicas exageradas (Risio et al., 2009;
Decker & Fenn, 2018). Desta forma é possivel relacionar a idade avancada com a predisposicdo ao
desenvolvimento da hérnia, podendo ocorrer em cées que sejam ativos e de qualquer raca, com
maior prevaléncia em racas NCD de médio a grande porte, sendo o border collie, greyhound e
whippet ragas sobrerrepresentadas (Fenn et al., 2016; Decker & Fenn, 2018). A adicionar, foi
reportada uma predisposi¢cao sexual de machos no desenvolvimento deste tipo de hérnia (Decker
& Fenn, 2018; Botsoglou et al., 2021).

Os espacgos intervertebrais comumente afetados pertencem a regido cervical, em particular
C1-C5 e a regido toracolombar, mais frequentemente nos espacos T12-T13, T13-L1 e L1-L2 (Fenn
et al., 2016; Decker & Fenn, 2018; Botsoglou et al., 2021).

A apresentac¢édo de sinais neuroldgicos depende do local e gravidade da leséo, possuindo um
carater hiperagudo sem progressao clinica apds as primeiras 24 horas, tipicamente com mielopatia
assimétrica, resultando em parésia ou plegia (Risio et al., 2009; Fenn et al., 2016; Decker & Fenn,
2018; Botsoglou et al., 2021). A dor subita com um vocalizar estridente durante o exercicio,
hiperestesia espinhal e o coxear repentino apdés um esforco fisico elevado sdo sinais clinicos
frequentes observados nos primeiros minutos a horas apds a extrusao (Fenn et al., 2016; Decker &
Fenn, 2018). A extrusao do nicleo pulposo aguda ndo compressiva apresenta sinais clinicos quase
indistinguiveis de mielopatia isquémica, sendo esta lesdo medular o seu principal diagnéstico
diferencial (Fenn et al., 2016; Decker & Fenn, 2018).

5. Extruséo do Nucleo Pulposo Hidratado (ENPH)

A ENPH foi recentemente adicionada a classificacao de hérnias discais e caracteriza-se pela
extrusado subita do NP associado a um processo degenerativo concomitante minimo a ausente (Da
Costa et al., 2020; Fenn et al., 2020).

Apesar da fisiopatologia de ENPH ser ainda desconhecida, cré-se que existam semelhancas
com as ENPAN, em que mudancas do biomecanismo do DIV e das pressdes intradiscais levam a
um enfraquecimento do AF, com consequente rutura e extruséo subita de material hidratado do NP
(Decker & Fenn, 2018; Fenn et al., 2020). Contrariamente, estes tipos de hérnias ndo apresentam
correlagao significativa entre atividade fisica vigorosa ou trauma externo, levando a querer que as

alteracdes biomecanicas identificadas possuem outra origem (Da Costa et al., 2020).
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Tendencialmente esta hérnia ocorre em animais com idades avancadas, de
aproximadamente nove anos (Decker & Fenn, 2018), ndo tendo sido identificada predisposi¢édo

racial nem sexual (De Lahunta et al., 2020; Fenn et al., 2020).

Apesar da predisposicdo da regido cervical para ENPH, tendencialmente nos espagos C2-
C3, C3-C4 e C4-C5 (Decker & Fenn, 2018; De Lahunta et al., 2020; Fenn et al., 2020), um estudo
recente comprova que a ENPH ocorre também com frequéncia na regido toracolombar (Kristiansen
et al., 2022).

A apresentacéo clinica difere consoante a localizagdo anatomica da lesédo e a gravidade de
compressdo medular; todavia, € mais frequente exibir carater agudo de tetra- parésia ou plegia
simétrica e ndo ambulatéria, com défices neurolégicos mais severos do que 0s observados em
extrusdes discais agudas (Decker & Fenn, 2018; Da Costa et al., 2020; Fenn et al., 2020). Embora
0s sinais clinicos e as alteracbes observadas na ressonancia magnética sejam quase
patognomonicos de ENPH, os diagnésticos diferenciais sédo extrusdo discal, ENPAN e embolia

fibrocartilaginosa (Fenn et al., 2020).

2.2 Abordagem Diagndstica

A abordagem diagnoéstica na pratica veterinaria deve seguir uma linha de pensamento
coerente, logica e pragmatica para que seja possivel a obtencdo de um diagndéstico final assertivo.
De forma a simplificar e sistematizar o processo devem ter-se em considerag&o os seguintes pontos:
listagem inicial dos problemas, anamnese atual, problema principal, listagem de diagnésticos
diferenciais (DDs), plano (exames complementares, hospitalizagao, terapéutica) para obliterar DDs
e, caso haja reincidéncia de sintomas, garantir a reformulacéo do plano instituido. Esta metodologia

é representada pela sigla L.A.P.D.O.G.

2.2.1 O paciente

No momento da primeira consulta é importante obter um registo detalhado sobre o motivo
pela qual esta se realiza, sobre o paciente e a sua historia clinica. A preocupacgédo atual do cliente
sobre a condi¢do do seu animal é o primeiro passo da abordagem diagndstica por se estabelecer o
primeiro contacto entre o veterinario e o caso clinico (Thomas & Risio, 2015). A descri¢cdo de
informacdes basicas sobre o paciente, relativamente a espécie, raca, idade, sexo e estado sexual
pode revelar aspetos importantes para a constituicdo de uma suspeita clinica inicial, visto que
determinadas doencas neurolégicas apresentam, por exemplo, predisposicdo pela idade e raca do
animal (Lorenz et al., 2010 a ; Garosi & Lowrie, 2015; De Lahunta et al., 2020). A historia clinica
inclui a historia pregressa e a anamnese atual e é considerada o elemento mais preponderante na
elaboracao da listagem inicial de problemas, que sera importante para a formulacdo da lista de

diagnésticos diferenciais (Garosi & Lowrie, 2015). Deve constar de um questionario feito ao cliente
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recolhendo informacdes relativas a histéria pregressa do animal, tais como: se ja teve episodios de
dor de coluna; se foi diagnosticada alguma doenca discal ou medular anterior e caso seja verificado,
se foi sujeito a terapéutica conservadora ou cirirgica; se teve ou tem alguma doenca sistémica
concomitante e se foi submetido a algum tratamento; e outras questdes que o veterinario considere
pertinentes (Thomas & Risio, 2015). A informac&o recolhida na anamnese atual do paciente em
conjunto com o exame fisico realizado devem permitir a identificacdo do problema principal e a
resposta as seguintes questdes: inicio dos sinais clinicos, frequéncia e duracdo; manutencdo ou
mudanca dos mesmos; tipo de progressédo dos sinais- hiperaguda, aguda ou crénica-; mudanca de
rotinas; comportamentos de risco; qualidade, quantidade e frequéncia da alimentacdo; apetite;
historia de vomitos ou diarreia; normalidade da miccao e defecacéo e, se necessario, abordar outras

questdes que possam ser relevantes (Garosi & Lowrie, 2015; Thomas & Risio, 2015).

Os sinais clinicos, a sua gravidade e evolugdo diferem conforme a patologia neurolégica e a
causa que lhes esta associada. A informagéo reunida deve ser o mais completa possivel, de forma
a permitir ao veterinario o tracar mental de um gréafico que relacione a etiologia da patologia, os
sinais clinicos e a sua evolugéo temporal (gréfico 3), de maneira a facilitar a construcao de uma lista

de diagnésticos diferenciais de acordo com a causa subjacente (Lorenz et al., 2010a; Lowrie, 2013).
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Gréfico 3: Relacao entre a gravidade dos sinais clinicos e a sua evolugdo temporal,
demonstrando de forma generalista o curso de determinada doenca que pode afetar a
medula espinhal, consoante a sua natureza. (Adaptado de Garosi & Lowrie, 2015)

O exame fisico completo e o exame especifico para a componente neurolégica sao
ferramentas essenciais que permitem um “afunilamento” da lista de DDs (Lorenz et al., 2010a; De
Lahunta et al., 2020). O exame neuroldgico (EN) deve ser sempre precedido de um exame fisico
completo a todos os sistemas organicos de forma a avaliar se a origem dos sinais clinicos é do foro
neurolégico ou se existe uma outra patologia primaria que causa um quadro neurolégico ou que
mimetiza uma patologia neuroldgica primaria (Garosi & Lowrie, 2015; Thomas & Risio, 2015).
Quando existe algum disturbio relativamente a postura ou marcha do paciente, como por exemplo
em certas situa¢cBes de hérnias do DIV, torna-se importante a realizacdo de um exame ortopédico

detalhado para garantir que o problema néo é do foro ortopédico (Garosi & Lowrie, 2015).
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Na abordagem clinica de pacientes com apresentacdes neuroldgicas, o EN pretende avaliar
a integridade de todos os componentes do sistema nervoso e detetar défices funcionais, com o
objetivo de proporcionar respostas as seguintes questfes: “Sera que o problema tem origem
neurolégica?”; “Qual a neurolocalizacdo da lesao?”; “Quais os principais DDs que explicam o
problema?” e “Qual a gravidade da patologia?” (Lorenz et al., 2010 a ; Garosi & Lowrie, 2015; De
Lahunta et al., 2020).

2.2.2 Exame Neuroldgico

O exame neuroldgico é constituido pelas seguintes etapas: observacao, exame das reacoes
posturais, resposta aos reflexos espinhais, exame da fungdo dos nervos cranianos e avaliacio
sensorial (sensibilidade a dor superficial e profunda) (Lorenz et al., 2010a; Dewey et al., 2016; De
Lahunta et al., 2020). Se for detetada uma patologia medular deve-se ter em consideracdo a
avaliacdo da funcdo vesical, uma vez que esta condicdo € relevante para a determinacdo do

prognadstico do paciente.

AlteracBes ao nivel de determinada etapa do EN fornecem informacdes relativamente sobre
qual regido anatémica do paciente se encontra comprometida. As principais regiées anatémicas que
constituem o sistema nervoso incluem estruturas intracranianas- cértex cerebral, tronco encefalico
e cerebelo- e estuturas extracranianas- medula espinhal e sistema nervoso periférico (Garosi, 2015).
A medula espinhal pode ser dividida em quatro regides anatomicas: cervical cranial (C1-C5),
cervicotoracica (C6-T2), toracolombar (T3-L3) e lombossagrada (L4-S1/S3). A regido
cervicotoracica e lombossagrada séo regides medulares onde estdo presentes os plexos braquial
(intumescéncia cervical) e pélvico (intumescéncia lombar), respetivamente (Sharp & Wheeler, 2005;
Garosi, 2015). O neuromapa representado na figura 5 permite uma melhor compreensdo sobre
quais as funcbes neuroldgicas que estdo comprometidas e aquelas que se apresentam normais

consoante a regido medular afetada (Thomson & Hahn, 2012).
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Figura 5: Esquematizacdo de um neuromapa da medula espinhal com um sumério das possiveis fungdes
neuroldgicas comprometidas consoante a neurolocalizag¢do da lesédo medular. PG, Propriocepcdo geral; SA,
Somatico aferente; MNS, moto-neurdnio superior; MNI, moto-neurénio inferior; MT, membro toracico; MP,
membro pélvico. (Adaptado de Veterian Key, 2016)

Na observacéo, o veterinario avalia o estado mental do paciente (nivel de consciéncia e
comportamento), a sua atitude, postura e marcha, sendo que as altera¢des encontradas durante
esta etapa permitem concluir se a localizagdo neuroanatémica da leséo é ao nivel do encéfalo ou
da medula espinhal (Garosi & Lowrie, 2015). Em patologias medulares o estado mental do paciente
encontra-se normal, uma vez que qualquer alteracdo neste passo do EN revela a existéncia de um
problema com neurolocalizagdo a nivel do cértex cerebral ou do tronco encefalico (Lorenz et al.,
2010a). A atitude e postura sdo avaliadas com base na observacédo do posicionamento dos olhos,
cabeca, pescoco, tronco e membros do paciente em relacdo a gravidade (Da Costa & Dewey, 2016).
Pacientes com dor na regido toracolombar apresentam frequentemente cifose toracolombar e
rigidez, ao passo que se tiverem dor na regido lombar ou lombossagrada, essa regido encontra-se
fletida e os membros toracicos colocados numa posi¢cdo caudal para suportar 0 peso mais
cranialmente e aliviar tensdo na regido afetada (Thomas & Risio, 2015). A acrescentar, lesfes
severas da medula espinhal na regido toracolombar e lombar podem levar o paciente a adotar a
postura Schiff-Sherrington, caracterizada pela extensao dos membros toracicos e plegia dos

membros pélvicos (Garosi & Lowrie, 2015; Thomas & Risio, 2015).

A observacdo da marcha e o exame das reacdes posturais permitem avaliar a integridade
das vias propriocetivas e motoras, detetando sinais de ataxia, parésia ou plegia (Garosi, 2015; De
Lahunta et al., 2020). Um animal para executar corretamente testes propriocetivos durante o EN
necessita de ter tanto os sistemas propriocetivo como motor funcionais, pelo que ambas as funcdes
sdo avaliadas em simultdneo (Thomson & Hahn, 2012; Thomas & Risio, 2015). O exame das
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reacdes posturais é extremamente importante para distinguir se a lesao tem origem ortopédica ou
neurolégica e complementa a informagéo recolhida durante a avaliagdo da marcha, permitindo ao
avaliador tecer algumas consideragfes relativamente a lateralidade da lesdo (se existe maior
compromisso a esquerda ou a direita) (De Lahunta et al., 2020). Todavia, por si sé ndo acrescenta
informacéo relevante sobre a neurolocalizacdo da lesdo, uma vez que envolve tanto o sistema

nervoso central como o sistema nervoso periférico (Thomas & Risio, 2015; De Lahunta et al., 2020).

A marcha requer a interacao de dois sistemas motores: o0 moto-neurdnio superior (MNS) e o
moto-neurénio inferior (MNI) (Garosi & Lowrie, 2015; Thomas & Risio, 2015). O sistema MNS é
responsavel pela iniciagdo do movimento voluntario e pela modulagéo da atividade dos neurénios
do sistema MNI, transmitindo a informac&o do cértex cerebral e tronco encefélico através da medula
espinhal, via piramidal e extrapiramidal, até aos interneurdnios ou diretamente aos neurénios do
MNI (Lorenz et al., 2010a). O sistema MNI é constituido por neurénios eferentes, cujos corpos se
encontram localizados na substancia cinzenta do plexo braquial e pélvico, sendo responsaveis por
enviar a informacdo sobre a atividade motora, do sistema MNS para os membros toracicos e

pélvicos, bem como para os esfincteres urinario e anal (Lorenz et al., 2010a; Dewey et al., 2016).

A avaliacdo dos reflexos espinhais testa a integridade dos componentes sensorial e motor do
arco reflexo e a influéncia das vias motoras descendentes do sistema MNS (Thomas & Risio, 2015).
Desta forma, permite determinar se a condicdo neurolégica tem origem numa desordem do MNS ou
do MNI, permitindo ao veterinério aferir se a lesdo possui localizacdo neuroanatémica na medula
espinhal e em que regido medular se encontra ou se esta esta a afetar o sistema nervoso periférico

(nervos periféricos, junges neuromotoras ou musculos) (Garosi & Lowrie, 2015).

Lesdes do MNS produzem um conjunto de sinais clinicos de perda de atividade motora
voluntaria, parésia ou plegia; aumento do tébnus muscular com espasticidade muscular; atrofia
muscular ligeira e progressiva e reflexos espinhais normais a aumentados (Lorenz et al., 2010a;
Garosi, 2015). Os sinais clinicos de MNS séo exibidos em lesdes medulares das regifes cervical
cranial (C1-C5) e toracolombar (T3-L3); no entanto, como varias localizactes de lesdes no sistema
nervoso central podem dar origem a sinais clinicos de MNS, é importante associa-los a outros sinais
demonstrados no EN (Sharp & Wheeler, 2005; Lorenz et al., 2010a). Os sinais clinicos presentes
em lesdes de MNI incluem parésia ou plegia; perda de tonicidade muscular com flacidez muscular;
atrofia muscular severa e aguda e reflexos espinhais diminuidos a ausentes (Lorenz et al., 2010a).
LesBes medulares nas regides cervicotoracica (C6-T2) e lombossagrada (L4-S1/S3) déo origem a
sinais clinicos de MNI nos membros correspondentes (Sharp & Wheeler, 2005; Garosi, 2015).
Quando lesBes medulares afetam simultaneamente a regido cervical cranial e cervicotoracica ou
toracolombar e lombossagrada, os sinais clinicos presentes sdo uma mistura de sinais de MNS e
de MNI (Sharp & Wheeler, 2005).

Até esta etapa do exame neuroldgico, se foi detetada uma patologia medular, deve ser

realizada a palpacéo de toda a coluna vertebral, de modo a obter informacdes pertinentes sobre a
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localizacéo de desconforto ou dor em determinada regido medular (De Lahunta et al., 2020). Quando
for suspeita uma lesédo medular na regiéo toracolombar, por exemplo, deve-se deixar a palpacéo da

regido afetada para Ultimo, de modo a reduzir os resultados enganosos (Thomas & Risio, 2015).

Apesar de alteracdes a nivel dos nervos cranianos ndo serem esperadas em patologias
medulares, alguns pacientes com lesfGes severas a nivel da regido cervical cranial (C1-C5) e
cervicotoracica (C6-T2) podem apresentar défices na inervacdo simpatica do olho, levando a
presenca de sindrome de Horner (figura 6), sendo necessaria a inclusdo desta etapa no EN (Sharp
& Wheeler, 2005; Thomas & Risio, 2015).

Figura 6: llustracéo da neuroanatomia da via simpética que inerva o olho, demonstrando o
envolvimento da regido medular cervical e cervicotoracica. 1) Trato tectotegmentoespinhal lateral;
2) regido T1-T3; 3) tronco vagossimpatico; 4) cardtida; 5) ganglio cervical cranial; 6) bolha timpanica;
7) fissura timpanoescamosa; 8) fissura orbital. (Adaptado de Tetas & Diaz Bujan, 2020)

A avaliacdo da atividade sensorial testa a sensibilidade a dor superficial e profunda do
paciente e requer a utilizagdo de estimulos dolorosos, de modo a verificar se o estimulo nociceptivo
foi corretamente transmitido para a medula espinhal e para o cértex cerebral (Sharp & Wheeler,
2005; Dewey et al., 2016). O teste da sensibilidade & dor profunda ndo necessita de ser efetuado
em pacientes ambulatérios; no entanto, é especialmente importante em pacientes nao ambulatérios,
sendo que a auséncia de sensibilidade a dor profunda indica lesdo severa da medula espinhal,
estando intrinsecamente relacionada com o prognéstico do paciente (Thomas & Risio, 2015; Dewey
et al., 2016).
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A miccdo envolve os sistemas: parassimpatico (vias motora e sensitiva do nervo pélvico),
simpatico (vias motora e sensitiva do nervo hipogdastrico) e somatico (vias motora e sensitiva do
nervo pudendo e vias que conectam o cérebro aos segmentos medulares sacrais) (figura 7)
(Granger et al., 2020). A presenca de incontinéncia urinaria neurogénica pode ter origem numa leséo
do MNS ou MNI. Uma bexiga neurogénica do MNS exibe alguma distensdo devido ao aumento do
ténus do esfincter uretral, encontra-se tensa e a sua expressdo é dificil, sendo observado
tipicamente em les@es que afetam a regido toracolombar (T3-L3) (Sharp & Wheeler, 2005; Langfitt
et al., 2017). Uma bexiga neurogénica do MNI apresenta tipicamente um volume elevado por
areflexia do esfincter uretral, encontra-se flacida e é de facil expressdo (Sharp & Wheeler, 2005).
Este sinal esta normalmente associado a lesGes medulares da regido sacral ou lesdes a nivel das
raizes nervosas dos nervos pélvico ou pudendo (Langfitt et al., 2017). A diferenciacdo do tipo de
incontinéncia urinaria permite ndo s6 a escolha da melhor terapéutica medicamentosa como
também o estabelecimento de um progndstico, visto que a recuperacgdo da fungdo vesical € mais

demorada em les6es do MNI comparado com lesdes do MNS (Sharp & Wheeler, 2005; Lorenz et

al., 2010b).
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Figura 7: Organizacdo anatomica dos locais de inervagdo da bexiga e uretra. As linhas mais
escuras representam as vias motoras e as mais claras as vias sensitivas. (Adaptado de Lorenz et al.,
2010b e Landgfitt et al., 2017)

2.2.3 Diagnosticos Diferenciais

A formulagdo da lista de diagndsticos diferenciais esta dependente da determinacdo da
localizacéo neuroanatomica da lesdo, uma vez que a maioria das patologias neurologicas é regiéo-
especifica e a localizacao da lesédo estd, por sua vez, dependente da realizagdo de um bom exame
neurolégico (Thomson & Hahn, 2012; Dewey et al., 2016; De Lahunta et al., 2020).

A informacdo recolhida durante a consulta sobre os dados do paciente incluindo idade e raca,
a sua historia clinica pregressa e os sinais clinicos atuais e a sua progressao fornecem pistas

adicionais ao EN para direcionar a lista de diagnésticos diferenciais (Sharp & Wheeler, 2005).
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O objetivo da listagem de DDs é fazer uma ponte entre todos os resultados identificados e
interpretados com a selecéo das patologias neurolégicas mais provaveis, a fim de desenvolver um

plano diagnéstico apropriado (Da Costa & Dewey, 2016).

A abordagem mais simples e pratica de pacientes com alterages neurolégicas, apos aferir a
localizacéo da leséo, é elaborar uma lista de diagndsticos com base na sua fisiopatologia, seguindo
a mnemonica VITAMIN-D (V-vascular, I-infecioso/inflamatério, T-trauma, A-andmalo, M-metabdlico,
I-idiopatico, N-neoplasico e D-degenerativo) (Sharp & Wheeler, 2005; Da Costa & Dewey, 2016).
Na figura 8 esta representado um algoritmo que apresenta 0s principais diagnésticos diferenciais e
o plano de diagndéstico a instituir de acordo com a regido da medula espinhal afetada (Da Costa &
Dewey, 2016).

Apbs o estabelecimento de uma lista de diagndsticos diferenciais, ordenando as patologias
mais provaveis e menos provaveis, deve-se avancar com o plano de diagnéstico (Lorenz et al.,
2010a). Na base deste plano encontram-se as analises laboratoriais (hemograma, bioquimicas e
analise de urina) que sao requisitadas a todos os pacientes, especialmente importantes em
pacientes neuroldgicos com convulsdes e desordens multissistémicas, mas também relevantes em
situagBes de necessidade de anestesia geral quando o diagndstico imagioldgico e/ou cirurgia sao

reqgueridos, como acontece em pacientes com hérnias discais (Lorenz et al., 2010a).
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{ex. Doenca do DIV, Wobbler, neoplasia) {ex. doenga do DIV cervical, estenose) (ex. meningite/meningomielite)
1 1 Andlise e cultura de LCR
Radiografia & coluna Radiografia & coluna Serologia ou PCR de LCR para pesquisa de
RM Preferencialmente: RM ou TC [+ mielografia) doengas infeciosas
TC (+ mielografia) Miglografia pode dar falsos negativos
mielografia

Figura 8: Algoritmo que representa os diagndsticos diferenciais e abordagem diagndstica utilizada para as diferentes
patologias medulares de acordo com a neurolocalizagéo da les&o.O * indica patologias medulares que ndo causam dor; DIV, disco
intervertebral; RM, ressonancia magnética; TC, tomografia computorizada; PCR, polimerase chain reaction (reacdo em cadeia da
polimerase); LCR, liquido cefalorraquidiano. (Adaptado de Da Costa & Dewey, 2016)
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2.2.4 Diagnostico Imagiolégico

O diagnéstico por imagem constitui uma parte integral da abordagem diagnéstica de
pacientes com doenca do disco intervertebral e € extremamente relevante na identificagdo do tipo
de hérnia discal (Da Costa et al., 2020).

O exame radiografico convencional permite a exclusdo de determinados diagnosticos
diferenciais, como por exemplo doengas de origem anomala (hemivértebra), trauméatica
(fratura/luxacao), neoplasia vertebral e discoespondilite, permite averiguar variacdes anatémicas
individuais relativas a contagem vertebral e identificar alteracdes ndo especificas de doenca
degenerativa do disco intervertebral (Sharp & Wheeler, 2005; Brisson B. A., 2010; Fingeroth &
Brisson, 2015). Os achados radiogréaficos que sugerem doenc¢a do DIV incluem: o estreitamento dos
espagos intervertebrais, dos processos articulares e do foramen vertebral, aumento de opacidade
do foramen, presenca de mineralizacdo discal e efeito de vacuo (Da Costa et al., 2020). A
mineralizac¢éo do DIV ndo deve ser usada como critério de diagndstico, uma vez que ndo é indicativo
que o disco mineralizado seja o0 mesmo disco a causar os sinais clinicos (Da Costa et al., 2020). O
exame radiografico apresenta uma precisdo diagnéstica baixa, com sensibilidade a variar entre 51
e 61%, ndo permitindo a confirmacgéo da presenca de hérnias discais nem avaliar a extensao e grau
de compressdo medular associada, sendo que para chegar a um diagndstico final € necessario
recorrer a outras técnicas imagiolégicas como a mielografia ou imagiologia avancada,
nomeadamente tomografia computorizada e/ou ressonancia magnética (Brisson B. A., 2010; Da
Costa et al., 2020).

A mielografia é uma técnica radiografica em que se utiliza um meio de contraste radiopaco
injetado (lohexol, nome comercial Omnipaque®) no espacgo subaracndéide nas regifes da cisterna
magna ou lombar, de modo a revelar com maior detalhe os limites da medula espinhal (Da Costa et
al., 2020). Desta forma, as imagens obtidas através desta técnica, permitem diferenciar qualquer
desvio da coluna de contraste, sendo um indicador de lesdo compressiva medular. O grau de
compresséo varia conforme a lesé@o e esta cria um padrdo caracteristico que pode ser intramedular,
intradural/extramedular ou extradural, permitindo a diferenciacao de hérnias extrusivas e protusivas
(Da Costa et al., 2020). A mielografia consegue atribuir algum valor de progndéstico, sendo que a
observacdo de infiltracdo de contraste na medula espinhal e edema extenso da mesma sao
indicadores de mielomalacia (Da Costa et al., 2020; Olby et al., 2022). Este exame apresenta uma
sensibilidade de diagnostico entre 53 e 97% e, comparativamente aos neurodiagnoésticos avancados
€ a menos precisa na determinacao da correta lateralidade da extrusdo discal essencial para o
planeamento cirdrgico, sendo uma técnica que caiu em desuso (Olby et al., 2022). A acrescentar, a
mielografia € uma técnica invasiva e apresenta efeitos adversos a ter em consideracdo, uma vez
que aumenta temporariamente a deterioracdo do estado neuroldgico do paciente e aumenta o risco
de convulsdes, especialmente em cédes que recebem um maior volume de contraste, por exemplo,

cées de grande porte (Da Costa et al., 2020; Olby et al., 2022).
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Os exames de imagem avancada utilizados atualmente para o diagndstico de hérnias discais
sdo a ressonancia magnética (RM) e a tomografia computorizada (TC) (Da Costa et al., 2020; Olby
et al.,, 2022). Para a aquisicdo de uma imagem de RM e TC apropriada, 0 paciente deve ser
submetido a anestesia geral. Para além do fator de diagnostico, estes exames podem facilitar o
planeamento cirdrgico e atribuir um valor de prognéstico, em especial a RM pela diferenciacéo
detalhada da medula espinhal e respetiva anatomia adjacente (Olby et al., 2022). Pelo facto de as
hérnias discais serem muito frequentes em caes, o conhecimento das indicacfes e limitacdes de
cada exame imagiolégico em relacdo ao estabelecimento de um diagnéstico final, plano de

tratamento e prognéstico torna-se essencial para o sucesso clinico (Da Costa et al., 2020).

A TC consiste nhuma técnica imagiolégica que transmite raios x que atravessam o0 paciente
em planos transversais e que sdo processados por um computador, criando imagens seccionais
livres de sobreposi¢ado de estruturas e capaz de gerar imagens tridimensionais (Lorenz et al., 2010a,;
Da Costa et al., 2020). A densidade dos tecidos é medida relativamente a densidade da agua,
traduzindo-se numa escala numérica de unidades de Hounsfield (UH) representada por uma escala
de tons de cinza, consoante o grau de absorc¢édo tissular dos raios x transmitidos (Da Costa et al.,
2020). Esta técnica de imagiologia avangada providencia um exame com menores custos, maior
rapidez na analise e processamento da imagem, maior acessibilidade e tempo de anestesia geral
mais curto face a RM (Brisson B. A., 2010; Da Costa et al., 2020; Olby et al., 2022). Por promover
uma boa diferenciacdo do tecido 6sseo e permitir uma avaliagdo ampla da coluna vertebral, facilita
a observacdo com detalhe da mineralizacdo dos DIVs, podendo ser Util no diagnostico de doenca
degenerativa do disco intervertebral em racas CD (Lorenz et al, 2010a). Quando existe
mineralizacéo do material extrudido, a TC apresenta uma sensibilidade que varia entre 81 e 100 %
em relacao ao estabelecimento de um diagndstico e de um plano de tratamento (Olby et al., 2022).
Desta forma € considerado o exame de imagem avancada de primeira linha quando h4 suspeita de
hérnias extrusivas, pois é provavel que seja detetada uma lesédo que necessite de descompresséao
cirdrgica, tendo a vantagem de ter menos custos e ser de ripida analise quando comparada com a
RM (Olby et al., 2022). A sensibilidade de diagndstico é significativamente mais reduzida no
diagndstico de hérnias protusivas sem presenga de mineralizagdo (Olby et al., 2022), no entanto, o
recurso a tomografia computorizada juntamente com administracdo de contraste intravenoso

permite melhora-la (Lorenz et al., 2010a).

A TC permite diferenciar hérnias protusivas de extrusivas e distinguir extrusdes discais
agudas de crénicas (Olby et al., 2022). A sua precisdo € menor em cdes com idades superiores a
cinco anos e em caes de porte pequeno, com menos de sete quilos (Olby et al.,, 2022). As
caracteristicas imagiolégicas da TC de uma extrusao discal aguda incluem a observacédo de material
hiperatenuante extradural no canal vertebral, perda de visualiza¢do da gordura epidural, distor¢cédo
da medula espinhal e diminuicdo do espaco epidural (estrutura hipoatenuante), que € indicativo de
compressdo medular (figura 9) (Da Costa et al., 2020). Hérnias extrusivas de caracter cronico

apresentam um material extrudido mais hiperatenuante devido ao desenvolvimento de
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mineralizacdo discal, quando comparado com hérnias extrusivas agudas, sendo possivel a sua
distingéo (Olby et al., 2022). A adicionar, pode ainda ser observado em imagens de TC o efeito de
vacuo discal, que constitui um indicador de degenerescéncia do DIV; no entanto, apresenta baixa
precisdo diagnéstica no que toca a determinacédo do local da lesdo, ndo sendo possivel aferir

decisdes cirargicas com base no mesmo (Milller et al., 2013).

Esta técnica ndo permite tecer consideracdes relativamente a gravidade da lesdo medular e
progndstico, uma vez que a imagem reproduzida revela pouca diferenciacdo dos tecidos moles,
incluindo o parénquima medular (Da Costa et al., 2020; Olby et al., 2022). Todavia, por dar uma
imagem que abrange mais regides da coluna vertebral relativamente a RM, consegue detetar
extrusdes discais multifocais, que possuem um progndstico mais reservado do que em situacdes de

uma extruséo discal Unica (Olby et al., 2022).

Quer a TC quer a RM exibem potencialidade similar em identificar a extensdo de material
discal que comprime a medula espinhal (Olby et al., 2022). Apesar do diagnéstico de hérnias discais
poder ser alcangado pelas duas modalidades imagioldgicas, a RM é considerada a técnica de
primeira escolha (Gomes et al., 2016; Da Costa et al., 2020), uma vez que exibe maior precisao na
identificacdo do local exato da hérnia discal associada a compressdo medular e na diferenciacédo de

extrusdes e protusdes discais (Moore et al., 2016).

Figura 9: Em A) Imagem de TC sagital sem contraste, do espaco intervertebral T11-T12, com
alteracdes compativeis com extrusao discal (seta), de cdo de trés anos. Em B) Imagem de TC transversal
contrastada, do espaco intervertebral T13-L1, com material extrudido localizado a direita (seta), em
buldogue francés de quatro anos.(Imagens removidas de relatérios imagioldgicos incluidos no estudo)

A RM consiste numa técnica que aplica ondas de radiofrequéncia num campo magnético alto
sobre os tecidos biologicos, de modo a obter imagens que permitem distinguir multiplas estruturas
anatémicas da coluna vertebral incluindo: ligamentos, articulagdes, parénquima da medula espinhal,
raizes nervosas, liquido cefalorraquidiano, gordura epidural e estruturas do disco intervertebral (Da
Costa et al., 2020). A forgca magnética utilizada é medida em unidades Tesla (T), podendo criar
campos magnéticos altos de unidades que variam entre um e trés T, sendo a unidade 1.5 T a mais

usada em hospitais veterinérios (Da Costa et al., 2020). As imagens podem ser adquiridas em
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planos sagitais, dorsais e transversos sem que haja um reposicionamento do paciente, pelo que a
gualidade das imagens se mantém, todavia, quantos mais planos realizados mais longo se torna o
exame, sendo uma desvantagem em relagcdo a TC (Da Costa et al., 2020). O plano transverso é
crucial na avaliacdo circunferencial da medula espinhal e identificacdo da lateralidade e grau de
compressdo medular, sendo que por sua vez, a selegdo da seccao transversal é baseada na
identificacdo da regido intervertebral especifica onde existe compressao, que é obtida em plano
sagital (Da Costa et al., 2020). As imagens de RM seguem determinadas sequéncias, sendo que
rotineiramente devem ser obtidas as imagens de ponderacdo T2 e T1 nos planos sagital e
transversal, sendo as imagens de ponderacgao T2 as mais fiaveis na determinagdo de hérnias discais
(Da Costa et al., 2020). A sequéncia de difusdo sem eco-planar (HASTE - Half-Fourier Single-shot
Turbo Spin-Echo) é utilizada para enaltecer o fluido cefalorraquidiano e identificar rapidamente a
area de interesse, no entanto, nunca deve substituir a imagem de pondera¢édo T2 (Da Costa et al.,
2020; Olby et al., 2022).

A RM permite um diagndstico precoce de doencga degenerativa do DIV por serem visiveis
sinais imagiolégicos de degenerescéncia antes de serem visiveis na radiografia ou TC (Brisson B.
A., 2010). E possivel determinar o grau de degenerescéncia discal através da comparacdo das
imagens de ponderacdo T2 sagitais com o grau histopatolégico da degenerescéncia proposto por
Thompson et. al, medido através da escala de Pfirrmann (figura 10) (Bergknut et al., 2013;
Thompson et al., 2018; Da Costa et al., 2020).

A RM possui uma sensibilidade de diagnéstico de hérnias toracolombares superior a 98.5%,
com um desempenho diagnéstico mais elevado do que o da TC no que toca a diferenciagdo dos
tipos de hérnias discais (figura 11) (Gomes et al., 2016; Olby et al., 2022).

Os sinais observados em RM que permitem o diagnostico de protusdes discais baseiam-se
na localizagdo medial da hérnia discal confinada ao espago intervertebral do DIV afetado, presenca
de mdltiplos DIVs protudidos, perda parcial de hiperintensidade do NP, perda de sinal de gordura e

estreitamento do espaco intervertebral (Da Costa et al., 2020).
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Figura 10: Fases de degenerescéncia do disco intervertebral. Na primeira coluna estdo ilustradas as
diferentes fases de degenerescéncia (A-E), na coluna do meio estao representadas segundo a escala de Pfirrmann
via imagens de ressonancia magnética e na Ultima coluna representadas segundo a escala de Thompson. NP,
nucleo pulposo; AF, anel fibroso; PTC, placas terminais cartilagineas. (Adaptado de Thompson et al., 2018)

Em extrusdes discais os sinais imagioldgicos encontrados na RM incluem: diminuicdo da
hiperintensidade dos espacos subaracnoide e epidural e perda de sinal da gordura epidural, que
relevam compressdo medular extradural (obtido por imagem de ponderacdo T2); areas de
hiperintensidade da medula, que se correlacionam com a gravidade dos sinais neuroldgicos do
paciente e respetivo prognéstico (obtido por imagens de ponderacdo T2); massa com
hipointensidade no espaco epidural que revela perda completa da hiperintensidade do NP e
extrusdo do mesmo (obtido por imagem de ponderacdo T2 e T1) e grau de dispersdo do material
extrudido (pode ndo estar disperso ou disperso pelo espaco epidural) (Mateo et al., 2011; Da Costa
et al., 2020).

Quando existe hemorragia epidural associada a extrusdo discal existe frequentemente um
grau maior de dispersdo do material extrudido face a uma extruséo discal simples, mas apresenta
uma grande variacdo nos sinais de intensidade em imagens de ponderagéo T1 e T2, pelo que o
diagnéstico de EDHE nao se pode basear num padrao caracteristico de intensidade (Mateo et al.,
2011; Da Costa et al., 2020). Nesta situacdo deve-se usar a sequéncia gradiente de eco (GRE-

Gradient echo sequences) para confirmar a presenca de hemorragia (Da Costa et al., 2020).
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Figura 11: Em A) imagem sagital de ponderagdo T2 de um cao de 4 anos com extrusdo discal no espago
intervertebral T11-T12, revelando perda de intensidade do disco e massa de elevado volume hipointensa
no espaco epidural. Em B) imagem transversa de ponderacdo T2 do mesmo céo, revelando extrusdo de
elevado volume & esquerda, comprimindo a medula espinhal para a direita.
(Imagens removidas de relatérios imagiolégicos incluidos no estudo)

Em ENPAN os achados imagiolégicos de RM permitem identificar hiperintensidade medular
focal dorsal ao DIV afetado, hipointensidade do NP, estreitamento do espacgo intervertebral e
detecdo de material extrudido no espaco epidural sem causar compressao medular (Da Costa et al.,
2020). No entanto, como o diagndstico final deste tipo de hérnia apenas é concluido com exame
histopatolégico do DIV post mortem, o diagnéstico presuntivo deve ser baseado tanto no diagnéstico
imagiolégico como na histéria e sinais clinicos (De Risio et al., 2009; Decker & Fenn, 2018; Da Costa
et al., 2020).

Os sinais imagioldgicos de RM encontrados em hérnias ENPH s&o quase patognoménicos:
material extradural compressivo ventral/ medial hipertenso em imagens de ponderacdo T2 e
isointenso nas restantes sequéncias; material extrudido com aspeto bilobado ventral com o
ligamento longitudinal dorsal intacto e hiperintensidade intramedular focal (Decker & Fenn, 2018;
Da Costa et al.,, 2020). A RM é considerada a técnica imagiolégica de primeira escolha na
identificacdo de hérnias ENPH, no entanto, estudos recentes demonstram que a TC com contraste
apresenta uma sensibilidade de diagnostico de 91% e especificidade de 100% (Da Costa et al.,

2020). A tomografia com contraste de uma ENPH revela uma lesdo compressiva extradural
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hipodensa bem demarcada, realcando a borda imediatamente dorsal ao espaco intervertebral (Da
Costa et al., 2020).

Os indicadores de prognostico da RM baseiam-se na presenca de hiperintensidade medular
em imagens de ponderacdo T2 e na perda de sinal do liquido cefalorraquidiano na sequéncia
HASTE, podendo revelar sinais de edema, inflamac&o, hemorragia intramedular, ou, na pior das
hipéteses, revelar o desenvolvimento de mielomalacia progressiva (Olby et al., 2022). Todavia, a
forca magnética, o plano de imagem e o proprio observador influenciam a confiabilidade destes
indicadores (Da Costa et al., 2020; Olby et al., 2022). Estudos de RM néo relacionam a perda de
funcéo vesical com o grau de compressdo medular, extensédo da lesdo ou com o padréo focal ou
difuso da extrusdo discal (Olby et al., 2022).

As limitagbes da RM tém por base o custo elevado de cada exame, a demora na anélise e
processamento da imagem, a acessibilidade, a anestesia prolongada do paciente e a limitacdo nas
seccdes medulares a serem avaliadas (Olby et al., 2022).

2.3 Abordagem Terapéutica

As recomendac¢des da terapéutica apropriada para um paciente que sofra de hérnia discal
dependem de uma combinacado de fatores que incluem os sinais neuroldgicos demonstrados e a
sua gravidade, acessibilidade a recursos diagnésticos e equipa veterinaria especializada e
disponibilidade financeira do cliente (Lewis et al., 2020b; Moore et al., 2020). Consoante 0 caso
clinico podera optar-se por um tratamento conservador (maneio médico) ou cirdrgico (Lewis et al.,
2020b; Moore et al., 2020; Olby et al., 2022). Ambas as op¢Bes de abordagem terapéutica ndo
reparam o dano do DIV nem o dano causado na medula espinhal (Lewis et al., 2020a).

2.3.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador, representado no gréafico 4, consiste no tratamento dos sinais
clinicos do paciente envolvendo restricbes da atividade fisica, fisioterapia e acupuntura, controlo da
dor, com o recurso a analgesia e medicacgao anti-inflamatdria, tratamento da incontinéncia urinaria,
se necessario e, prevencdo e tratamento de escaras e outras condi¢ces dermatoldgicas, em
pacientes nao ambulatdrios, causadas pelo decubito permanente (Sharp & Wheeler, 2005; Lewis et
al., 2020a; Olby et al., 2022). Os objetivos principais do tratamento conservador sdo evitar novas
hérnias discais para minimizar o dano medular, permitir que o material herniado seja reabsorvido

gradualmente, permitir que o anel fibroso cicatrize e promover alivio de dor (Lewis et al., 2020a).

A duracéo do periodo de repouso com restricdo da atividade fisica varia de caso para caso,
no entanto, é recomendavel um periodo de restricdo minima de quatro semanas de modo a
intensificar o processo de cicatrizagdo do disco intervertebral lesionado (Sharp & Wheeler, 2005).

Durante este periodo o paciente deve permanecer confinado a uma area pequena, devem ser
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evitados passeios longos e sem trela, as escadas devem estar interditas e ndo deve efetuar
movimentos bruscos, tais como, saltos e corridas (Olby et al., 2022). Apo6s este periodo restritivo
poderéa estar indicada a fisioterapia com o objetivo de controlar o restabelecimento da atividade
fisica e proporcionar o aumento de massa muscular, que sera benéfico na reabilitacdo do paciente
(Moore et al.,, 2020). Os protocolos de fisioterapia podem ser variados dependendo do grau
neurolégico do paciente e do grau de cooperacdo do mesmo, estando incluidos exercicios passivos
e ativos de amplitude de movimentos, massagens, hidroterapia e eletroestimulacéo para estimular
as vias sensitivas e motoras e estimular a componente neuromuscular e muscular (Martins et al.,
2021; Olby et al.,, 2022; Henea et al., 2023). Os mecanismos da acupuntura ainda s&o
desconhecidos, mas pensa-se que podem produzir efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e facilitar

a reparacao e reorganizacdo axonal (Lewis et al., 2020a).

A analgesia e o maneio da inflamag¢é@o tornam-se essenciais no controlo da dor, sendo
comumente usados como primeira abordagem anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) por um
periodo de cinco a sete dias e para a dor neuropatica gabapentina, pregabalina ou amantadina (Olby
et al., 2022). O uso de corticosteroides em doses anti-inflamatérias ndo é recomendado por certos
autores em casos agudos, por estar associado a piores resultados face ao uso de AINES, mas pode
ser benéfico em casos crénicos ou sem resultados positivos apos instituicdo de terapéutica com
AINES (Olby et al., 2022). Um estudo retrospetivo recente sobre a avalia¢éo dos fatores de risco no
desenvolvimento de mielomalacia progressiva em cées sem SDP, afere que os corticosteroides em
doses anti-inflamatérias podem ter um efeito protetor, no entanto requerem-se mais evidéncias que
suportem esta informagédo (Moore et al., 2020; Olby et al., 2022). Em casos de dor severa deve
optar-se pelo uso de analgésicos mais potentes como é o caso dos opioides, podendo utilizar
metadona ou tramadol, sendo que o Ultimo farmaco, por poder ser administrado oralmente,
apresenta a vantagem de poder ser administrado em casa. Podem ainda ser adicionados ao
restante plano terapéutico relaxantes musculares como metocarbamol ou diazepam, que produzem
um efeito secundério de sedacdo, que pode ser benéfico em situagBes de hiperestesia ou em

pacientes muito agitados (Olby et al., 2022).

A abordagem farmacoldgica selecionada para o tratamento da incontinéncia urinaria esta
dependente do tipo de disfuncéo neuroldgica (lesdo MNS ou MNI) (Sharp & Wheeler, 2005; Lorenz
et al., 2010b; Granger et al., 2020). Pacientes com bexiga neurogénica MNS tém como possivel
complicagdo, resultante da excessiva manipulagdo, a rutura da mesma, pelo que é recomendavel
recorrer a algaliagdo para um esvaziamento eficaz e seguro (Landfitt et al., 2017). A pauta de
tratamento farmacoldgico tem por objetivo reduzir a espasticidade uretral e melhorar a funcao do
masculo detrusor, recorrendo a administracdo de relaxantes musculares ou agentes alfa
simpaticoliticos e agentes parassimpatomiméticos/colinérgicos, respetivamente (Langfitt et al.,
2017; Granger et al., 2020). Em pacientes com bexiga neurogénica MNI, o tratamento envolve
expressdo manual da bexiga multiplas vezes ao dia de forma a reduzir o risco de retencao urinaria

e complicagBes secundarias, tais como, infe¢des do trato urinario (Landfitt et al., 2017; Granger et
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al., 2020). Como terapéutica adjuvante podem ser administrados farmacos que melhoram as
funcbes do musculo detrusor com o intuito de melhorar o esvaziamento urinario, tais como

parassimpatomiméticos (Lorenz et al., 2010b; Langfitt et al., 2017; Granger et al., 2020).

Pacientes ambulatérios podem ter uma recuperacdo bem-sucedida apenas com recurso a
maneio médico, todavia, deve-se ter em consideragdo o risco de recorréncia dos sinais clinicos
(Olby et al., 2022). Apesar de pacientes ndo ambulatérios paraparéticos ou paraplégicos com
sensibilidade a dor profunda poderem ter melhorias com tratamento conservador, a taxa de sucesso
e de recuperacgédo sdo muito menores e a recorréncia dos sinais clinicos € superior face a pacientes
com as mesmas condi¢des neuroldgicas sujeitos a tratamento cirdrgico (Moore et al., 2020; Olby et
al., 2022).

Suporte * Anti-Inflamatdrios
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Reabilitagdo e Maneio Fisico

Grafico 4: Diagrama em piramide relativo aos passos do tratamento conservador.
(Elaborado pelo autor)

2.3.2 Tratamento Cirargico

O objetivo principal do tratamento cirrgico é proporcionar a descompressao medular da
regido afetada com a remocdo completa do material herniado, sem que exista manipulacao
excessiva da medula espinhal e dos tecidos, de modo a diminuir o risco de aderéncias cicatriciais

medulares e de instabilidade vertebral pds-cirdrgica (Toombs & Waters, 2003).

A descompressao cirlrgica pode ser alcancada através de diferentes abordagens cirlrgicas

gue incluem hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia/ pediculectomia, laminectomia dorsal e
corpectomia lateral parcial (Moore et al., 2016; Moore et al., 2020; Olby et al., 2022). As técnicas
cirirgicas que melhor descomprimem a medula espinhal das regifes toracica, toracolombar e
lombar, e que séo consideradas de primeira linha sdo a hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia,
pela sua melhor acessibilidade e sucesso na remocdo do material discal herniado (Moore et al.,
2016; Moore et al., 2020; Olby et al., 2022; Brisson B. A., 2023). Hérnias discais extrusivas ou
protusivas de carater cronico ou extrus@es localizadas muito ventralmente podem beneficiar de
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descompressdo medular através de corpectomia lateral parcial (Olby et al., 2022). O sucesso
cirdrgico pode ser aumentado utilizando como técnicas adjuvantes e profilaticas a fenestracao discal
e/ou durotomia (Moore et al., 2020; Olby et al., 2022).

Pacientes jovens, ativos, com multiplos discos mineralizados e com sinais clinicos recorrentes
tém indicagao cirurgica (Olby et al., 2020). A descompresséo cirlrgica deve ser também considerada
quando os sinais neurol6gicos do paciente séo progressivos e sem melhoras clinicas apos instituido
um tratamento conservador (Olby et al., 2022). Outras recomendacfes cirdrgicas focam-se em
pacientes que sofrem um primeiro episédio de hérnia discal aguda com sinais neuroldgicos de
paraparésia ndo ambulatoria, paraplegia com SDP intacta e paraplegia sem SDP (Moore et al.,
2016).

A linha temporal entre o aparecimento dos sinais clinicos e a op¢do de descompressao
cirdrgica varia conforme a gravidade da leséo e a sua urgéncia clinica, tendo sido questionavel o
potencial de recuperacdo apds descompressdo em pacientes com auséncia prolongada de
sensibilidade a dor profunda (Moore et al., 2016; Moore et al., 2020). Varios autores sugerem que
a descompressao cirlrgica deve ser realizada antes de serem ultrapassadas as 24 horas apos
auséncia de SDP, defendendo que o retorno da atividade motora voluntaria se torna cada vez menos
provavel com o prolongamento dos sinais neurolégicos (Olby et al., 2022). Outros defendem que a
perda de SDP por um periodo superior a 48 horas esté relacionada a um pior prognéstico, sendo
gue, mesmo sendo realizado o tratamento cirdrgico, este pode ndo ser bem-sucedido (Ripplinger et
al., 2023); todavia, outro estudo refuta estes resultados, assumindo que néo existe evidéncia de que
o periodo prolongado até a descompressao cirlrgica seja indicador de um pior prognostico (Jeffery
et al., 2016). Varios estudos desenvolvidos revelam que pacientes com auséncia de SDP, por um
periodo superior a 72 horas, conseguem obter uma recuperagéo funcional (Moore et al., 2020),
sendo que num estudo realizado por Ripplinger et al., 47.2% de caes paraplégicos com perda de
SDP, durante mais de 96 horas, recuperaram a atividade motora voluntaria e a nocicepgao apos
descompresséo cirtrgica (Ripplinger et al., 2023). A variabilidade dos tempos de recuperagéo,
independentemente da duracdo da perda de SDP, sugere que os achados neurol6gicos nem
sempre refletem o grau de lesdo medular (Ripplinger et al., 2023). Desta forma, é importante nao
recusar o tratamento cirdrgico apenas porque o paciente se encontra sem SDP por um periodo
muito extenso, pois tem possibilidade de obter uma recuperacéo funcional completa (Olby et al.,
2022; Ripplinger et al., 2023). Apesar de se observar um conflito na literatura veterinaria, continua
a ser recomendado, pelo editorial “Canine Intervertebral Disc Disease: The current state of
knowledge” , a descompressdo medular antecipada, recorrendo a neurocirurgia 12 a 24 horas ap6s
perda da SDP (Moore et al., 2020).
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2.3.2.1 Abordagens Cirlrgicas

Cada hérnia discal é diferente e requer considerages individuais no que toca a constituigao

da escolha da melhor abordagem cirdrgica (Moore et al., 2020; Olby et al., 2022).

Para facilitar a compreensédo da presente dissertacdo em relacédo as diferentes abordagens
cirdrgicas de hérnias discais, esta incluida na tabela 3 a terminologia atual das técnicas cirtrgicas e

as suas respetivas definicdes simplificadas.

Tabela 3: Abordagens cirargicas de hérnias discais em cées e respetivas definigdes.

Técnica cirdrgica Definigdo simplificada
Laminectomia dorsal Excisdo da porc¢do dorsal do arco vertebral (remocéo bilateral das laminas vertebrais e
modificada pediculos), preservando os processos articulares craniais (Fisher & Shores, 2017)
Laminectomia dorsal Laminectomia dorsal estendida ventralmente, de forma a incluir bilateralmente todos os
profunda processos articulares (Sharp & Wheeler, 2005)

Abertura de uma janela dssea ventral, criada no corpo e disco intervertebral, entre duas
Ventral-slot vértebras adjacentes, geralmente usada em hérnias de disco cervicais (Brisson B. A., Spinal
Procedures, 2023)
Remocdo da lamina vertebral, processo articular e pediculo vertebral unilateral das duas
Hemilaminectomia
vértebras adjacentes ao disco intervertebral afetado (Brisson B. A., 2023)
Remocdo da lamina vertebral e pediculo vertebral unilateral ou bilateral das duas vértebras
Mini-hemilaminectomia adjacentes ao disco intervertebral afetado, preservando os processos articulares (Brisson B.
A., 2023)
Abertura de uma janela dssea unilateral do pediculo vertebral, diretamente sobre o local da
Pediculectomia parcial
lesdo (Brisson B. A, 2017)
Corpectomia lateral Remocéo das epifises dos dois corpos vertebrais adjacentes ao DIV afetado (Brisson B. A,
parcial 2010)
Remogdo das facetas articulares das vértebras adjacentes ao disco intervertebral afetado,

Facetectomia
indicada em hérnias da regido lombar (Jerram, 2013)

Ampliagdo do foramen vertebral, indicada em caso de extrusGes discais laterais da regido
Foraminotomia
lombar (Jerram, 2013)

Técnica cirurgica profilatica, que consiste na abertura cirldrgica da porgdo lateral do anel
Fenestragao
fibroso de um ou mais discos intervertebrais (Brisson B. A., 2015)

Técnica cirurgica adjuvante a descompressao medular cirdrgica, que consiste na incisao das
Durotomia
meninges duramater e, na maioria das vezes, aracnoide (Brisson B. A., 2015)
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Técnica cirdrgica Definigdo simplificada

Pretende eliminar a componente dindmica entre as vértebras adjacentes pela colocagdo de
Estabilizagdo espinhal implantes como placas e parafusos, cimento 6sseo e/ou enxertos dsseos, a fim de minimizar

a compressdo da medula espinhal (Hettlich, 2017)

A laminectomia dorsal modificada consiste na remocao bilateral das laminas vertebrais sem
envolvimento dos processos articulares craniais, permitindo exposicdo dorsal bilateral do canal
vertebral, todavia, sem acesso direto ao soalho (Harari & Marks, 1992; Sharp & Wheeler, 2005).
Uma vez que a maioria das hérnias toracicas, toracolombares e lombares estdo ventrais ou
ventrolaterais, a hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia sdo as técnicas cirlrgicas que
permitem melhor acesso ao aspeto ventral ou lateral do canal vertebral, removendo o material
herniado sem grande manipulacdo da medula espinhal (Toombs & Waters, 2003; Sharp & Wheeler,
2005; Brisson B. A., 2010; Forterre et al., 2015; Brisson B. A., 2023). Adicionalmente, outras
desvantagens da laminectomia dorsal face as outras técnicas mencionadas sdo a dissec¢ao cirlrgica
excessiva, exposi¢ao superior da medula espinhal, formac¢do de maior quantidade de membrana
fibrética no local da laminectomia e superior instabilidade vertebral p6s-cirirgica (Harari & Marks,
1992).

A corpectomia lateral parcial compreende a remogéao das epifises dos dois corpos vertebrais
adjacentes ao DIV afetado, permitindo um acesso ao soalho do canal vertebral, sendo que desta
forma a instabilidade vertebral criada é diminuta (Brisson B. A., 2010). Em pacientes com protusfes
discais ou hérnias crénicas, a remocao do material herniado torna-se complicada devido a natureza
cronica da lesdo- material encapsulado, com localizacdo muito ventral e aderido & medula espinhal
ou ao seio venoso (Fingeroth & Brisson, 2015). Desta forma, a hemilaminectomia ndo permite a
visualizagcéo e acesso ao material herniado apropriados, podendo conduzir a remocao incompleta
do mesmo e causar trauma medular iatrogénico, pelo que a corpectomia lateral parcial torna-se uma
técnica vantajosa (Moissonnier, 2017). Esta técnica cirargica pode ser combinada com
hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia ou foraminotomia, podendo, todavia, afetar a

estabilidade vertebral (Moissonnier, 2017).

A hemilaminectomia consiste na remoc¢do unilateral de uma lamina vertebral das duas
vértebras adjacentes ao DIV afetado, dos processos articulares e de uma por¢cédo dos pediculos
associados, ao contrario da mini-hemilaminectomia, que tem por base a remog¢éo de uma porcao
dos pediculos das duas vértebras adjacentes ao DIV, preservando os processos articulares, e como
tal, promovendo a diminuicao da instabilidade vertebral pos-cirargica (figura 12) (Svensson et al.,
2017; Brisson B. A., 2023). Por ser uma técnica menos invasiva que a hemilaminectomia, o tempo
de recuperag¢d@o da mini-hemilaminectomia é tendencialmente mais curto (Svensson et al., 2017).
Esta técnica cirdrgica pode ainda ser realizada bilateralmente, caso seja necessario, sem causar
instabilidade vertebral adicional (Brisson B. A, 2023).
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O acesso da mini-hemilaminectomia ao aspeto dorsal do canal vertebral é limitado quando
comparado com a hemilaminectomia, sendo uma técnica cirdrgica com melhor acesso a hérnias
discais posicionadas mais ventralmente (Svensson et al., 2017); no entanto, segundo Brisson esta
limitagdo ndo é impeditiva da remocao de todo o material herniado (Brisson B. A., 2023). A mini-
hemilaminectomia pode ser convertida em hemilaminectomia ou corpectomia lateral parcial durante
0 periodo intraoperat6rio, caso seja necessario alterar a abordagem (Brisson B. A., 2023). A janela
criada pelas duas técnicas providencia uma visibilidade adequada da raiz nervosa dorsal e do plexo
Venoso, 0 que requer especial atencdo do neurocirurgido, para evitar possiveis hemorragias ou
danos das raizes nervosas (Sharp & Wheeler, 2005; Brisson B. A., 2023).

Figura 12: llustracéo das técnicas cirdrgicas hemilaminectomia (a) e mini-hemilaminectomia (b).
(Adaptado de Brisson B. A., 2023)

Quando a extensdo cirargica supera duas vértebras intervencionadas, o procedimento
cirirgico passa a designar-se por hemilaminectomia/ mini-hemilaminectomia continua e, quanto
maior for a extensdo, mais complicacbes podem surgir (Brisson B. A., 2023). Possiveis
complicagBes relacionadas com este tema incluem a instabilidade vertebral, lesbes de “efeito
domind”, escoliose secundaria a dissecao unilateral de musculo e aumento do risco de mielopatia
associada a formacdo de uma membrana fibrética no local da laminectomia, estando racas de
grande porte mais predispostas (Tartarelli et al., 2005). No entanto € desconhecida a extensao
méaxima de uma hemilaminectomia continua que pode ser feita em seguranca (Tartarelli et al., 2005).
Hérnias extrusivas com hemorragia epidural extensa associada apresentam extensdes grandes de
compressdo medular, o que implica a realizacdo de hemilaminectomia continua que pode superar
mais de cinco comprimentos vertebrais (Bridges et al., 2022; Lawler et al., 2022). Num estudo de
caso de Lackmann et al. foi reportada a realizacdo de uma hemilaminectomia continua por uma
extensao de nove vértebras, num Pastor Alem&o de cinco anos com hérnia EDHE, paraplégico e
com SDP, que recuperou na totalidade as suas fun¢des neuroldgicas, sem nenhuma complica¢éo

associada (Lackmann et al., 2022).
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As técnicas cirargicas de descompressao medular realizadas no estagio curricular foram
maioritariamente a hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia e, como tal, serédo as Unicas a ser

desenvolvidas na presente dissertagéo.

A mini-hemilaminectomia pode se realizada por dois acessos, dorsolateral ou lateral, sendo
gue o primeiro parece providenciar um melhor campo cirlrgico e acesso aos processos articulares
(Brisson B. A., 2023). Todavia, deve-se ter em consideracdo de que o acesso lateral € menos
traumatico para os tecidos envolventes e permite atingir melhores resultados se for utilizada
fenestracdo como técnica adicional (Svensson et al., 2017). A escolha do acesso a utilizar baseia-
se na preferéncia do neurocirurgido e na imagem da hérnia discal obtida por imagiologia avangada.
O posicionamento do paciente depende do acesso escolhido, sendo que este deve ser colocado em
decubito esternal ou obliquo (posicéo entre decubito lateral e esternal com lado afetado para cima)

se for utilizado o acesso dorsolateral (Brisson B. A., 2023).

ApOs o posicionamento do paciente procede-se a palpacdo da regido afetada, confirmada
anteriormente por imagem avancada, utilizando como zonas de referéncia a Ultima costela e o
processo transverso da primeira vértebra lombar por palpa¢cdo do musculo longissimus dorsi
(Toombs & Waters, 2003; Brisson B. A., 2023).

Sobre a regido € realizada uma inciséo da pele, de aproximadamente um a dois centimetros,
na direcéo lateral para dorsal a linha média da area de interesse, com uma extensdo de uma a duas
vértebras cranial e caudal a les&o (Brisson B. A., 2023). A incisdo continua pelo tecido subcutaneo,
tecido adiposo e fascias até identificar a fascia toracolombar. A incisdo da fascia toracolombar expde
uma segunda camada de tecido adiposo. Podera ser necessario recorrer a eletrocauterizagdo a fim
de criar hemostase dos tecidos envolventes através da utilizacdo de um bisturi elétrico bipolar
(Fingeroth & Brisson, 2015). Um dos beneficios do uso de um bisturi elétrico bipolar face a um
monopolar em neurocirurgia € a limitagdo do fluxo de corrente elétrica estabelecido (com o
monopolar, a energia percorre todo o paciente enquanto no bipolar apenas percorre o espaco entre
os dois elétrodos), crucial quando se lida com estruturas extremamente sensiveis como a medula
espinhal (Fingeroth & Brisson, 2015). Deve ser efetuada a palpagéo focal entre a musculatura
iliocostal e fascias para facilitar a contagem das costelas e processos transversos, de modo a
orientar o neurocirurgido sobre a regido a intervencionar. Apos a identificacdo deve-se dissecar a
musculatura envolvente, deixando intacta a insercdo dos musculos e 0s processos articulares
(Brisson B. A., 2023).

Identificados os corpos vertebrais e os pediculos das duas vértebras de interesse, com a
ajuda do elevador de periésteo, remove-se 0s tecidos moles e eleva-se 0 masculo longissimus dorsi
para uma melhor exposicdo da estrutura 6ssea, sendo seccionado o tenddo deste musculo,
utilizando uma tesoura Mayo ou o bisturi elétrico bipolar. De modo a aumentar a visibilidade do
campo cirdrgico utilizam-se retratores Gelpi para retrair os musculos envolventes (Brisson B. A.,
2023).
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Na mini-hemilaminectomia, 0s processos acessoérios sao removidos por rongeurs 6sseos ou
broca cirdrgica e de seguida procede-se a abertura da janela na lamina vertebral, de forma uniforme
e cautelosa, para prevenir penetracdo focal do canal vertebral, até chegar ao periésteo. Durante a
drilagem é recomendado a lavagem com solucéo salina esterilizada e sucgédo da mesma, de modo
a remover detritos 6sseos e prevenir o sobreaquecimento do osso (Fingeroth & Brisson, 2015). A
hemorragia do osso esponjoso pode ser controlada através da utilizacdo de esponjas de gelatina
hemostaticas. A partir deste passo deve-se considerar a utilizacdo de instrumentos menos
invasivos, como cureta ou Kerrison rongeurs, removendo o restante 0sso. A janela criada pode
estender-se cranial e caudalmente até ser identificada gordura epidural normal, até descompressao

medular apropriada e até ter sido removido todo o material herniado (Brisson B. A., 2023).

Podem ser usados os acessos dorsolateral e lateral ha hemilaminectomia, sendo o acesso
dorsolateral o mais comumente usado e 0 que permite uma melhor exposi¢do (Toombs & Waters,
2003; Brisson B. A., 2023). O paciente é posicionado em decubito esternal, podendo ser utilizado
um apoio rostral para manter a coluna direita ou usar um apoio abdominal para arquear a coluna
vertebral, consoante a regido a ser intervencionada. E realizada uma incisdo da pele um centimetro
da linha média, com uma extensao de uma a trés vértebras cranial e caudal a lesdo. Tal como na
mini-hemilaminectomia, faz-se incisdo dos tecidos subcuténeo, adiposo e fascias. Apés exposicao
da fascia toracolombar, os processos espinhosos toracicos e lombares s&o palpados para
orientacdo do neurocirurgido. De seguida, realiza-se a incisdo da fascia toracolombar e eleva-se a
musculatura com um elevador de periésteo para exposi¢do dos locais de inser¢do dos musculos e
ligamentos (Sharp & Wheeler, 2005). Sao incisionados os ligamentos supraespinhosos e as
inser¢cdes dos musculos nos processos espinhosos e a musculatura envolvente é dissecada
(Brisson B. A., 2023).

Na hemilaminectomia comeca-se por remover 0S processos articulares acima do disco
intervertebral afetado, usando rongeurs 6sseos ou broca cirlrgica. Em pacientes de pequeno porte,
com peso inferior a 10 kg, podem ser usados os dois instrumentos cirdrgicos acima mencionados,
no entanto, é tipicamente usada a broca cirargica por ser mais versétil (Brisson B. A., 2023). Tal
como na mini-hemilaminectomia podem ser usados Kerrison rongeurs e Lempert rongeurs para
remover o periésteo. Tipicamente a hemilaminectomia estende-se um corpo vertebral cranial e
caudal ao disco afetado, todavia, a extenséo final depende da aparéncia dos tecidos no canal
vertebral - presenca de gordura epidural normal, aparéncia da medula espinhal e auséncia de
material herniado. Um aspeto critico na abertura da janela é a certificacdo de que esta é estendida
até ao soalho do canal vertebral, de forma a facilitar a remoc¢é&o de todo o material herniado e evitar
a manipulacdo excessiva da medula espinhal (Brisson B. A., 2023). Assim como na outra técnica
cirdrgica mencionada, esta descrita a utilizacdo de retratores Gelpi para aumentar o campo cirlirgico
e de solucdo salina esterilizada para remoc¢éo de detritos formados apos a drilagem Ossea e evitar

aguecimento excessivo do 0sso.
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A remocéo do material herniado é conseguida através do uso de Blunt probe, curetas rombas
de pequenas dimensfes e/ou sucgdo, sendo que a Ultima necessita de muita cautela pois nunca
deve tocar na duramater (Brisson B. A., 2023). O material discal crénico pode apresentar aderéncias
ao plexo venoso, as raizes nervosas ou a duramater, sendo que a sua remogédo pode resultar em
hemorragia. Nestas situagcGes pode ser necessario recorrer a esponjas gelatinosas hemostaticas,
podendo permanecer ou serem removidas apés controlo da hemorragia. A medula espinhal deve
poder retomar a sua posi¢éo anatémica original apés remocao do material discal herniado (Brisson
B. A., 2023).

A fenestragdo tem como objetivo reduzir a pressao intradiscal por remoc¢é&o da restante porcao
do NP do DIV afetado que tem potencial para herniar novamente (Fingeroth & Brisson, 2015; Moore
et al., 2020; Pontikaki et al., 2022). Ndo é recomendavel realizar esta técnica como alternativa a
descompressao cirlrgica, uma vez que pacientes apenas com dor de coluna podem ter um nivel
significativo de compressdo medular, pelo que, logicamente, irdo beneficiar de descompressao
(Moore et al., 2020; Olby et al., 2022). A reducéo do risco de recorréncia de hérnias discais utilizando
a fenestragdo como técnica profilatica ainda é discutivel nos dias de hoje (Jeffery & Freeman, 2017;
Pontikaki et al., 2022), apesar da suspeita de que possam ser atingidos melhores resultados
cirrgicos quando esta se aplica a descompressao cirargica (Fingeroth & Brisson, 2015; Moore et
al., 2020; Olby et al., 2022).

A técnica envolve a abertura de uma janela na porcao lateral do anel fibroso, usando uma
broca cirtirgica ou lamina de bisturi, de forma a ser possivel remover o NP, sem criar uma fragilidade
gue resulte numa futura hérnia (figura 13) (Brisson B. A., 2015). O acesso utilizado pode ser lateral
ou dorsolateral para a obtencdo de um campo cirdrgico mais amplo e melhor visualizacéo do DIV,
sendo que o lateral permite a remoc¢&o de maior quantidade de NP (Morelius et al., 2007; Svensson
et al., 2017). Nao é esperado que a remogédo do NP seja completa, sendo normal a remocéo de
maior quantidade discal do lado ipsilateral ao local da fenestracdo do que no lado contralateral
(figura 14) (Brisson B. A., 2023).

(@)

Figura 13: llustracéo da técnica de fenestracédo de um disco intervertebral com lamina de bisturi, por
acesso lateral, em vista transversa (a) e sagital (b). (Adaptado de (Brisson B. A., 2023)
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Varios autores sugerem a fenestracédo pelo menos dos discos intervertebrais envolvidos na
descompressao cirtrgica (Olby et al., 2022), podendo optar por fenestracdo adicional dos DIVs
craniais e caudais a leséo, diminuindo o risco de recorréncia de novas hérnias (Fingeroth & Brisson,
2015). Mdltiplos estudos indicam que a recorréncia de hérnias ocorre mais frequentemente nos DIVs

imediatamente adjacentes ou a um disco de distancia do DIV afetado (Brisson B. A., 2015).

Apesar da fenestracdo nao estar associada a complicacfes severas e efeitos negativos a
longo prazo, a remocéo incompleta do NP, possivel instabilidade vertebral, 0 aumento do custo da
cirurgia, da duracdo da anestesia e possivel aumento do tempo de recuperacdo por dissecdo de
tecidos e trauma adicionais, devem ser considerados (Brisson B. A., 2015; Olby et al., 2022;
Pontikaki et al., 2022). As ragas dachshund e buldogue francés apresentam maior probabilidade de
demonstrar recorréncia de hérnias discais do que as restantes racas, sendo a mineraliza¢éo discal
um dos fatores que esta associado a essa recorréncia (Brisson B. A., 2015). Nestas situacdes &
sensato recomendar a fenestracdo adicional de discos que apresentem quer mineralizagdo, quer
degenerescéncia, no momento da descompresséo cirdrgica (Brisson B. A., 2015; Olby et al., 2022;
Brisson B. A., 2023).

Figura 14: Corte sagital de disco intervertebral de um cadaver sujeito a fenestragéo,
demonstrando a remocéo incompleta do nucleo pulposo. (Adaptado de Brisson B. A., 2015)

A durotomia é uma técnica cirdrgica adjuvante a descompressdo medular cirdrgica, que
consiste na incisdo das meninges duramater e, na maioria das vezes, aracnoide. Este método
permite o alivio da presséo intradural, ajudando na descompressdo da medula espinhal
edemaciada, na drenagem do liquido cefalorraquidiano e melhorando a perfusdo medular (Brisson
B. A., 2015). A realizacdo da durotomia permite a visualizagdo direta da medula espinhal, podendo
ser usada para avaliacdo da integridade estrutural da mesma, permitindo avaliar o desenvolvimento

de mielomalacia, como um indicador de prognéstico (Lewis et al., 2020a). Pacientes com sinais
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neurolégicos severos poderdo beneficiar de durotomia por melhoria do tempo de recuperacao e

diminuicdo do risco de mielomalacia progressiva (Olby et al., 2022).

2.3.2.2 Recomendac®fes para o periodo pds-cirdrgico

ApOs a abordagem cirlrgica, o paciente deve ser hospitalizado para que haja uma constante
monotorizacdo do mesmo, restricdo de movimentos e possibilidade de administracdo de
fluidoterapia e analgesia intravenosas (Brisson B. A., 2023). E de extrema importancia assegurar o
esvaziamento urinario, uma vez que a retencdo e posterior infecao urinaria sdo as complicacfes
mais comuns quando se realiza descompressdo cirlrgica. O esvaziamento urinario regular,
recorrendo a expressdo manual ou algaliacéo, a instituicdo de terapéutica medicamentosa, como
foi descrito anteriormente, mais a realizacdo de andlises de urina regulares no tempo de
hospitalizagdo sdo medidas requisitadas para melhorar as condi¢8es clinicas do paciente (Sharp &
Wheeler, 2005).

Quando o animal recupera 0 movimento voluntario e independéncia urinaria, geralmente 2 a
5 dias apoés cirurgia, por norma, recebem alta médica. Pacientes que n&o recuperam a funcéo
motora recebem alta médica assim que tiverem independéncia urinaria ou em situagfes que 0s

donos aceitem fazer a expressdo manual da bexiga em casa (Brisson B. A., 2023).

A reabilitagdo pos-cirdrgica através de fisioterapia ajuda a restaurar o movimento fisiolégico
do animal, o seu equilibrio e suporte de peso e evitar a perda de mdusculo, funcionando
dinamicamente, uma vez que estd sempre a ser alterada conforme o progresso e evolucao do
animal (Jeong et al., 2019; Brisson B. A., 2023; Henea et al., 2023). Varios estudos desenvolvidos
revelam que a recuperacdo da capacidade ambulatéria do paciente é mais eficiente e mais rapida
quando estes fazem fisioterapia apés cirurgia descompressiva do que o0s que ndo realizam nenhuma
terapéutica adicional (Lorenz et al., 2010a; Lewis et al., 2020b). A recuperagcé@o pode variar entre
semanas a meses consoante a gravidade da condicdo, sendo que sao visiveis melhorias
significativas nos primeiros dois meses apo0s cirurgia, na maioria dos caes (Hady & Schwarz, 2015;
Brisson B. A., 2023).

2.4 Prognéstico

Os cuidados durante as primeiras 48 horas ap6s uma lesédo na medula espinhal sdo criticos,
porém o maneio continuo também desempenha um papel no prognéstico das lesdes discais e nas
perspetivas a longo prazo. A gravidade da lesdo e a sua avaliagdo veterinaria desempenham um
papel importante na escolha do plano de tratamento a instituir (médico e médico-cirirgico), sendo

importante no fornecimento de informagBes pertinentes ao cliente sobre o que é espectavel
acontecer ao paciente (Sharp & Wheeler, 2005; Olby et al., 2020).
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Estao incluidos nos fatores de prognéstico o grau de disfuncdo neurolégica, a gravidade das
lesbes, a recuperacao funcional da capacidade ambulatoria, o retorno de continéncia urinaria e fecal,
a recuperacdo da SDP e, em casos severos e de evolucdo negativa de extrusées discais agudas, o

desenvolvimento de mielomalacia progressiva (Olby et al., 2020).

Independentemente do tipo de patologia medular, a progresséo de lesées compressivas leva
a perda de fun¢des neuroldgicas que seguem uma determinada ordem (Tabela 4) (Garosi, 2015).
Em termos gerais, quanto maior for o grau de disfuncéo neurolégica, maior sera a influéncia negativa

no prognastico, sendo este sucessivamente mais reservado.

Com base nos sinais de disfuncéo neurolégica e de modo a tornar a avaliagdo da gravidade
das les6es medulares o mais objetiva possivel, foram desenvolvidas escalas que categorizam o
paciente com base no seu grau de disfun¢do, podendo ser utilizada uma escala originalmente
desenvolvida por lan Griffiths, mas modificada por Wheeler e Sharp (Tabela 5) (Penderis, 2008).
Outra escala muito usada na medicina veterinaria € conhecida como escala de Frankel modificada
(Olby et al., 2020) e mais recentemente foi desenvolvida por Olby uma escala que apresenta mais
graus de disfungdo neuroldgica (Penderis, 2008), no entanto, como a escala de Griffiths foi usada

no presente estudo, somente essa sera tida em consideragao.

Tabela 4: Progresséo dos sinais neuroldgicos e progndéstico em situacdes de compresséo medular. (Adaptado
de Lorenz et al., 2010a)

Sinais com

Tamanho fibra Funcio "
aumento de compress&o

Progndstico

Propriocepcéo geral Défices Propriocetivos Bom

Atividade motora

. Paresia/Plegia Razoavel
voluntaria

Nocicepcdo superficial Perda de paniculo cutdneo Razodavel

Auséncia de sensibilidade a
dor profunda

MNocicepcio profunda Reservado

O progndstico da recuperacdo funcional da capacidade ambulatéria é influenciado pela
presenca ou auséncia de sensibilidade a dor profunda (Olby et al., 2020). Em pacientes com SDP
intacta (animais que se apresentem nos graus I, 11, 1l e IV), a probabilidade da recuperacéo funcional
€ boa a excelente, dependendo do tipo de hérnia discal e do tratamento instituido, estando o tempo
de recuperacao dependente do grau de disfungédo motora, podendo variar de 2 a 12 semanas (Olby
et al., 2020).
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Tabela 5: Escala de Griffiths modificada por Wheeler e Sharp de pontuagéo dos pacientes com base na
gravidade das disfungGes neurolégicas observadas.  (Adaptado de Penderis, 2008)

Grau Sinais Clinicos

Dor de coluna ligeira a moderada sem nenhuma

disfuncéo neuroldgica

Parésia ambulatéria com ou sem dor e com

défices propriocetivos

" Plegia- perda total de movimentos voluntarios nos
membros afetados e /ou cauda

Plegia com perda de funcéo urinaria voluntaria
(bexiga neurogénica)

Plegia com bexiga neurogénica e perda de
sensibilidade a dor profunda

O prognéstico de animais que ndo possuem SDP é menos objetivo, com taxas de
recuperacdo da capacidade ambulatéria a variar entre 30 e 75%, segundo diversos estudos (Olby
et al., 2020). Em termos de literatura recente, aproximadamente 60% dos cdes com hérnias discais
com défices neuroldgicos de grau V, recuperam a SDP e a capacidade ambulatéria em 6 meses
apoés a lesdo. O momento da recuperagdo da percecdo da dor € importante, porque, uma vez
presente, o prognéstico da recuperacgéo da capacidade ambulatéria torna-se excelente (Olby et al.,
2020). O prognéstico da recuperacao da continéncia fecal e urinaria em cédes sem SDP difere do
progndstico da recuperacdo da capacidade ambulatéria. Por norma, 40% de pacientes que sofreram
extrusbes discais e que recuperaram a SDP e a capacidade ambulatéria, ndo recuperam a

continéncia fecal normal e 30 a 53% néo recuperam a continéncia urinaria normal (Olby et al., 2020).

O prognéstico da recuperacdo da capacidade ambulatéria de caes com hérnias ENPAN
paraplégicos e sem SDP é considerado muito reservado e na maioria das vezes deve ser colocada
a hipotese de eutanasia. Pelo facto de existirem poucos casos relatados na literatura da recuperacgao
funcional em caes com este tipo de hérnia, torna-se extremamente dificil estabelecer um prognéstico
(Olby et al., 2020).

E importante ter em consideracdo a possibilidade da sensibilidade a dor profunda nZo ser
recuperada e de existir, mesmo assim, uma hipétese de o paciente voltar a andar. A capacidade de
um paciente paraplégico sem SDP adquirir atividade motora involuntaria denomina-se de spinal
walking (Lewis et al., 2020a). Esta é caracterizada pela marcha reflexa resultante de interagdes
complexas de reorganizagdo e adaptagdo entre o centro locomotor dos membros pélvicos e as vias
propriocetivas, na auséncia de um controlo do sistema nervoso central por dano completo da medula
espinhal (Lewis et al., 2020a; Henea et al., 2023). Alguns pacientes podem adquirir spinal walking

através da realizacdo de varios protocolos de fisioterapia adaptados para a restauracdo e
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manutencdo da postura anatdmica em estacéo, sendo que, num estudo de Henea et al., a marcha

reflexa foi adquirida pela maioria dos pacientes num periodo médio de um ano (Henea et al., 2023).

Foram observadas correlacdes entre o peso e condi¢cdo corporal dos pacientes e o tempo de
recuperacao da capacidade ambulatéria, revelando que cées acima do peso ideal, demoram mais
tempo a ter uma recuperacdo funcional (Gordon-Evans et al.,, 2019; Ball & Cartlidge, 2022).
Adicionalmente, as possibilidades de recuperacéo de spinal walking sédo mais significativas em cées

com boa condicéo corporal (Henea et al., 2023).

O desenvolvimento de mielomalacia progressiva é um fator de risco, muitas vezes fatal
(Hirano et al., 2020), em pacientes paraplégicos sem SDP secundario a extrusdo discal aguda,
podendo ocorrer em cerca de 9 a 33% destes pacientes (Moore et al., 2020; Olby et al., 2020). A
mielomalacia consiste na necrose isquémica e hemorragica progressiva da medula espinhal, que
se estende cranial e caudalmente ao foco da lesdo medular. Normalmente, desenvolve-se dias apés
a extrusado discal e compressdo medular associada, todavia, o seu desenvolvimento pode variar
entre 24 horas e 14 dias (Olby et al., 2022). Desta forma, e com base em varios estudos
desenvolvidos, o tempo prolongado entre o aparecimento dos sinais neuroldégicos e a
descompresséo cirlrgica aumenta o risco de mielomalacia (Moore et al., 2020). Outros fatores de
risco de mielomalacia incluem a gravidade da lesdo medular, a localizacdo da lesdo (existe maior
risco de mielomalacia em lesGes na regido do plexo pélvico) e a predisposicao racial (o Buldogue
francés exibe maior incidéncia de desenvolvimento de mielomalacia, no entanto, a sua prevaléncia
elevada de hérnias discais a nivel da regiéo lombar pode influenciar esta incidéncia) (Olby et al.,
2022). Atualmente ndo existem evidéncias que suportem o uso de corticosteroides como estratégia
de protecdo contra a mielomalacia, sendo que a abordagem cirlrgica, utilizando a técnica
hemilaminectomia juntamente com durotomia, parece permitir a diminuicdo do risco de
desenvolvimento de mielomalacia progressiva (Hirano et al., 2020), sendo necessario futuras
investigacdes relativas aos efeitos negativos a longo termo associados a esta abordagem (Olby et
al., 2022).
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Il. Estudo

1. Objetivos

O presente estudo, inserido nesta dissertacao, visa comparar a informacao coligida na revisao
bibliografica com a informacdo originada pela analise retrospetiva de 330 casos clinicos de
pacientes neurolégicos que foram sujeitos a tratamento cirdrgico, nomeadamente hemilaminectomia

e mini-hemilaminectomia.

Os objetivos principais do presente estudo foram categorizar a populagéo de cées do AniCura
Restelo Hospital Veterinario acometidos com hérnias discais e analisar a abordagem diagndstica e
cirdrgica utilizadas nos casos em estudo, averiguando qual o exame imagiolégico mais usado, se
as técnicas cirurgicas aplicadas afetam o prognostico do paciente e se 0 observado no

intraoperatério, em relacéo a medula espinhal e material herniado, influencia o prognéstico.

Como objetivos secundarios, pretende-se avaliar se os diferentes fatores que despoletam
hérnias discais, bem definidos na literatura veterinaria, vao de acordo com o observado na analise

dos dados referentes a amostra populacional em estudo.

Irdo ser abordados os fatores: inerentes ao individuo (raca, grupo racial, porte, sexo, estado
sexual e idade), diagnéstico imagioldgico mais utilizado no diagnéstico definitivo de hérnias discais,
regido medular mais comumente afetada, relagédo entre o progndstico e os aspetos observados no
intraoperatério, relagdo entre o progndstico e a técnica cirargica utilizada, relagdo entre o
prognéstico e a utilizacdo ou ndo de técnicas profilaticas (fenestragédo e durotomia) e comparacao
do estado neurolégico do paciente no momento da consulta com o estado neurolégico no pés-

cirargico.

2. Metodologia

A amostra populacional inicial corresponde a 330 pacientes, da espécie Canis lupus familiaris,
que deram entrada para consulta no AniCura Restelo Hospital Veterinario, entre janeiro de 2018 até
ao dia 1 de janeiro de 2023, com sinais de mielopatia e que foram intervencionados cirurgicamente.
Foram incluidos no presente estudo 321 dos 330 pacientes (97,3%) da amostra inicial, por
apresentarem todos 0s requisitos para a posterior andlise estatistica, sendo esta amostra

considerada a amostra populacional alvo.

Os dados foram recolhidos das fichas clinicas dos pacientes, pertencentes a uma base de
dados do programa de gestao hospitalar Qvet, no AniCura Restelo Hospital Veterinario, durante o
tempo do estagio curricular. A base de dados é constituida por informacgdes relativas aos anos
compreendidos entre 2018 e 2023 (cinco anos). Os mesmos foram selecionados, fazendo a

verificacdo de toda a informacéo relevante e remocéo de dados incompletos e incongruentes, a fim
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de evitar o enviesamento dos resultados da pesquisa. Posteriormente, os dados foram compilados

em tabelas no programa microsoft excel e foram formadas variaveis de natureza
gualitativa/categorica e quantitativa continua, para facilitar a analise e interpretacao das relacdes
entre elas, existindo no Anexo C uma hiperligacdo para o programa excel online, com a tabela de
registo de dados da amostra populacional alvo. As variaveis criadas sdo nomeadas de: raca, grupo
racial, porte, sexo, estado sexual e idade (informac8es sobre o paciente); diagndstico imagiolégico
utilizado; tipo de hérnia discal; mdltiplas protusdes discais; hemilaminectomia e mini-
hemilaminectomia (técnica cirlrgica utilizada); aspeto medular, hemorragia, aspeto do material e
guantidade de material (aspetos observados no intraoperatorio); seccdo medular intervencionada;
namero de espacos intervencionados; técnicas adjuvantes aplicadas; fenestracdo e durotomia
(técnicas profilaticas aplicadas); pontuacdo na escala de Griffiths na admiss&o; pontuagédo de
Griffiths no pés-cirdrgico; tempo de hospitalizag@o e prognostico. As variaveis multiplas protusées
discais, nimero de espagos intervencionados, técnicas adjuvantes aplicadas e tempo de
hospitalizagdo foram removidas pela impossibilidade de andlise estatistica das mesmas. A tabela 6
representa todos os parametros a avaliar e as variaveis e respetivas natureza, categorias ou valores

a analisar estatisticamente.

Tabela 6: Tabela resumo dos parametros a avaliar no presente estudo retrospetivo.

Natureza dos

Parametros a avaliar Variaveis Categorias/ Valores
dados

Raca 30 ragas diferentes
Condrodistréfico, Ndo

Grupo racial Condrodistréfico ou

Informacgdes sobre o paciente Qualitativa/Categérica | Indefinido -

Porte Pequeno, Médio ou Grande

Sexo Macho e Fémea

Estado sexual Fértil e Esterilizado

Idade Quantitativa continua | Entre 1 e 14 anos

. 7 . . 7 . TC
Dlagnostlc‘o- Imagiologico RM Qualitativa/Categorica | Sim ou Nao
utilizado

TCeRM
Hansen tipo |
Hansen tipo Il

Tipo de hérnia discal Tipo de hérnia Qualitativa/Categ6rica | EDHE
ENPAN
ENPH
Técnica Cirurgica utilizada Hemilaminectomia Quialitativa/Categorica | Sim ou Nao

Mini-hemilaminectomia

Aspetos observados no
intraoperatoério

Aspeto medular

Hemorragia

Aspeto do material

Quantidade de material

Qualitativa/Categorica

Caracterizadas na Tabela 7

Seccé&o medular
intervencionada

Toréacica

Toracolombar

Qualitativa/Categorica

40 regides medulares
afetadas, salientadas no

Lombar Anexo B, Tabela 17
. o . Fenestrag&o . - . .
Medidas profilaticas aplicadas - Qualitativa/Categoérica | Sim ou Nao
Durotomia
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Pontuacédo na escala de

Griffiths na admisso Griffiths na admissao laVv

Qualitativa/Categorica

Pontuacédo na escala de

e . Griffiths no pés-cirargico laVv
Griffiths no po6s-cirdrgico P 9
Excelente
Favoravel
Prognéstico Prognéstico ualitativa/Categérica
9 9 Q 9 Reservado

Muito Reservado

Segundo os dados recolhidos, no momento da consulta, os pacientes exibiram sinais clinicos
variaveis, desde apenas dor de coluna a paraplegia com auséncia de sensibilidade a dor profunda,
avaliados segundo a escala de Griffiths modificada por Wheeler e Sharp. Foram submetidos a um
exame fisico completo e exame neuroldgico detalhado, desempenhado por um médico veterinario
experiente na area de neurologia e/ou neurocirurgia, sendo atingido o diagnéstico definitivo com o
recurso a imagiologia avangada (Tomografia computorizada com e sem contraste intravenoso e/ou
Ressonancia magnética). Antes da realizacdo do diagnéstico imagioldgico e respetiva cirurgia, por
necessidade de anestesia geral, foi requerido a todos os pacientes andlises laboratoriais
(hemograma, bioquimicas e analise de urina). Com base na informacédo recolhida de todos os
relatérios dos exames imagiolégicos realizados, foi analisado estatisticamente o tipo de hérnia discal

mais frequente.

A amostra populacional inicial ndo engloba os pacientes diagnosticados com hérnia discal
que apenas foram submetidos a tratamento conservador, bem como aqueles que ndo foram sujeitos
a qualquer diagndstico imagiol6gico, ndo sendo possivel comparar resultados entre pacientes
submetidos a tratamento conservador com os submetidos a tratamento cirdrgico. Adicionalmente,
nao foram incluidos pacientes diagnosticados de hérnias discais das regides cervical e sacral, sendo
apenas utilizados os dados dos casos clinicos de pacientes com diagnostico de hérnia discal das

regides toracica, toracolombar e lombar.

Apés a revisdo dos dados, através do levantamento e processamento da informacao, foram
alvo do presente estudo 321 cdes, todos submetidos a um tratamento cirdrgico, aplicando as
técnicas cirdrgicas hemilaminectomia ou mini-hemilaminectomia como técnicas de elei¢do para
descompressdo medular e remogdo do material do canal vertebral. A tabela 7 inclui a frequéncia

absoluta e relativa de cada técnica cirdrgica utilizada.

Tabela 7: Tabela resumo do estudo em fungdo da técnica cirdargica utilizada: hemilaminectomia ou mini-
hemilaminectomia.

Técnicacirlrgica Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
Hemilaminectomia 255 79.4%
Mini-hemilaminectomia 66 20.6%
Total da amostra alvo 321 100%
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Em certos casos clinicos foram utilizadas como técnicas adjuvantes a laminectomia dorsal ou
corpectomia lateral parcial e como técnicas profilaticas a fenestracdo e/ou durotomia. Foram
realizadas trés (3 em 321; 0,9%) cirurgias em que se utilizou a técnica adjuvante laminectomia dorsal
e 13 (13 em 321; 4,0%) cirurgias em que se recorreu adicionalmente a corpectomia lateral parcial.
Pela pouca representatividade de casos em que outras técnicas adjuvantes foram utilizadas, ndo é

possivel estatisticamente utilizar estes dados para estabelecer relacdes.

Durante a cirurgia foram observados diversos pardmetros que poderdo influenciar a
recuperacao poés-cirdrgica e o prognéstico, entre os quais 0 aspeto medular, categorizando a medula
como normal, edemaciada, com hematoma ou isquémica; hemorragia, classificada em nenhuma,
ligeira, moderada ou elevada; aspeto do material, classificado como hidratado, degenerado,
calcificado, aderido & medula, ésseo, purulento, quistico ou neoplasico e quantidade de material,
classificada como muito ligeira, ligeira, moderada ou elevada. Os pacientes cujo aspeto do material
pertence as categorias 0sseo, purulento, quistico e neoplasico, foram removidos do estudo,
perfazendo um total de 9 casos clinicos (9 em 330; 2,7%), uma vez que 0s sinais neurolégicos por
eles exibidos ndo foram causados por hérnias discais. Desta forma, a amostra alvo engloba 321
casos clinicos (321 em 330 pacientes; 97,3%), como acima referido. A tabela 8 apresenta as

frequéncias absoluta e relativa de cada categoria dos parametros observados no intraoperatério.

Tabela 8: Tabela resumo dos parametros observados no intraoperatério que poderdo influenciar a
recuperagdo pés-cirdrgica e o progndéstico. As categorias assinaladas com asterisco correspondem aquelas
que foram excluidas do estudo.

Parametros . . N .
. - Categorias Frequéncia absoluta | Frequénciarelativa
(aspetos observados no intraoperatério)
Normal 220 68,5%
Edemaciada 51 15,9%
Aspeto medular
Com hematoma 37 11,5%
Isquémica 13 4,1%
Nenhuma 56 17,5%
Ligeira 107 33,3%
Hemorragia
Moderada 52 16,2%
Elevada 106 33,0%
Hidratado 26 7,9%
Degenerado 221 67,0%
Aspeto do material
Calcificado 53 16,0%
Aderido & medula 21 6,4%
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Osseo* 2 0,6%
Purulento* 1 0,3%
Quistico* 2 0,6%
Neoplasico* 4 1,2%
Muito ligeira 90 28,0%
Ligeira 40 12,5%
Quantidade de material
Moderada 60 18,7%
Elevada 131 40,8%

O protocolo anestésico utilizado nas cirurgias incluiu medicacdo pré-anestésica, recorrendo
a analgesia para dor moderada a severa com metadona (0,3 mg/kg, administracdo IM). Para a
inducdo anestésica utilizou-se diazepam (0,5 mg/kg, administracdo V) e propofol (4,0 mg/kg,
administrag&o V) e como coadjuvante fez-se infusdo continua (CRI- continuous rate infusion) de
lidocaina e ketamina intraoperatério, sendo que por vezes necessitou-se de administrar manitol (1,0
g/kg, administracdo 1V). Antes do inicio da cirurgia administrou-se cefazolina (22,0 mg/kg,
administracéo 1V) e a cada duas horas, durante a mesma, foi feita uma nova administracdo para
cobertura antibidtica intra-cirdrgica. Adicionalmente, no periodo intraoperatdrio utilizou-se
metilprednisolona (1,0 mg/kg, administragdo 1V). Para a manutencdo anestésica recorreu-se a

isoflurano.

Apés a cirurgia e durante a hospitalizagédo foi seguido em todos os casos clinicos um plano
terapéutico que englobou anti-inflamatérios néo-esteroides (AINES), analgésicos, protetores
gastrointestinais e por vezes antibiético, sendo comumente utilizados robenacoxib (nome comercial
Onsior ®), cloridrato de tramadol (nome comercial Tralieve ®) e gabapentina, omeprazol e
cefalexina, respetivamente. Foi assegurado o esvaziamento urinario por expressao manual mais de
duas vezes ao dia e/ou algaliacdo, ndo tendo sido possivel recolher informacdo sobre se foi
instituida alguma medicacao de controlo de bexiga neurogénica. Todos os dias da hospitalizacéo a
excecao do dia da cirurgia, os pacientes foram submetidos a ecografia abdominal como forma de
controlo do trato gastrointestinal e distenséo da bexiga e sujeitos a reavaliagdo neurol6gica, de modo
a monitorizar avancos ou recuos do estado neurologico do paciente. Durante este periodo, por parte
da equipa médica e enfermagem do internamento, foram certificadas as condi¢cdes de bem-estar do
paciente bem como monotorizacdo de parametros vitais, fluidoterapia, administragdo de medicacdo
e outras necessidades do animal, assegurando a restricdo de movimentos exigida no recobro. O
tempo de hospitalizacdo da amostra populacional oscilou bastante, sendo que pacientes com
tempos mais prolongados iniciaram os protocolos de fisioterapia ainda durante o internamento.

Devido & grande variabilidade de dados, néo foi possivel fazer andlise estatistica dos mesmos.
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A alta médica foi realizada idealmente apés a recuperacéo da atividade motora voluntaria,
com ou sem auxilio, e com ou sem recuperacdo da independéncia urinaria. Foi recomendado a
todos os pacientes, principalmente para aqueles com um prognostico mais reservado, a realizagao
de fisioterapia, sendo formulados protocolos adaptados a cada paciente com a inclusdo de alguns
ou todos os tratamentos a seguir mencionados: termoterapia, massagens manuais dos membros,
movimentos de bicicleta, movimentos passivos de extenséo e flexao articulares, eletroestimulacéo

neuromuscular, laserterapia da coluna lombar, balanceamento, wobbler e hidroterapia.

De acordo com os dados obtidos, alguns pacientes apresentaram-se a consultas de
reavaliagdo, com 0 neurocirurgido que acompanhou o caso clinico, 10 dias apés a cirurgia,
quinzenalmente e, posteriormente, mensalmente, acompanhando a evolucdo do paciente nas
sessdes de fisioterapia. As reavaliacdes neuroldgicas dos pacientes seguiram a escala de Griffiths
modificada por Wheeler e Sharp, de modo que a pontuac¢éo da disfun¢éo neuroldgica fosse coerente
e concordante com a pontuagéo obtida no momento da entrada do animal para consulta.

O valor do progndstico foi baseado nas condi¢des neuroldgicas iniciais, nos parametros
avaliados no intraoperatorio, na técnica cirdrgica utilizada, na aplicacdo de uma técnica profilatica e

no exame neurolégico feito apds cirurgia.

Os pacientes pertencentes a racas Indefinidas ndo tinham quaisquer informagéo na ficha
clinica a referenciar se exibiam tendéncia condrodistréfica, pelo que se formou um grupo racial

distinto denominado por “Indefinido”.

Seria interessante averiguar se 0s pacientes possuiam um peso superior ao peso ideal da
raca, com o intuito de analisar a influéncia do mesmo no desenvolvimento de hérnias discais e se
essa condicdo influencia a gravidade da lesdo medular, todavia, por pouca expressividade dos

dados, nao foi possivel desenvolver esse tépico.

Devido a falta de informacao do progresso de muitos pacientes nas sessoées de fisioterapia e
no seguimento das reavalia¢cdes neurolégicas, ndo foi possivel aferir se a recuperacédo foi funcional

ou insatisfatoria.

Seria de igual modo interessante analisar a taxa de recorréncia de hérnias discais da amostra
populacional, no entanto apenas quatro pacientes desenvolveram novas hérnias discais (4 em 321;

1,2%), pelo que se torna impossivel fazer andlise estatistica desta condigédo.

Inicialmente foi criada a variavel periodo sem SDP com o intuito de perceber se o periodo
extenso de auséncia de SDP influencia o progndstico, no entanto, apenas trés pacientes (3 em 321;
0,9%) apresentavam auséncia de SDP por um periodo <12 horas e dois pacientes (2 em 321; 0,6%)

por um periodo >12 horas, sendo insuficiente para constituir uma analise estatistica.

Adicionalmente, foram recolhidas informac¢8es e desenvolvidas novas tabelas que contém
dados sobre a populacdo das racas buldogue francés e dachshund do hospital, durante o periodo

estabelecido (2018-2023), de forma a desenvolver conclusdes sobre o estudo mais representativas
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e fidedignas. No Anexo D esta disponivel uma hiperligacdo de acesso as tabelas de registos de

dados referentes ao presente topico.

ApOs a recolha, andlise e tabulacdo dos dados, foi necessario proceder a codificacdo dos
mesmos, transformando-os em codigos para tornar possivel a sua interpretagdo e analise
estatistica. Esta foi efetuada por intermédio do programa R e, dependendo da variavel a avaliar,
foram realizados os seguintes testes estatisticos: grafico boxplot para avaliar a variavel idade por
grupo racial; coeficiente de Cramer (“Cramér’s V”) para fazer associacbes entre as variaveis
pertencentes ao parametro “aspetos observados no intraoperatério” e associacdo do sexo e estado
sexual com o grupo racial; teste de hipéteses bilateral para avaliar a diferenca das proporcdes dos
exames imagioldgicos realizados; teste de hipétese para avaliar a diferenca das propor¢cdes das
técnicas cirlrgicas utilizadas; teste de independéncia de qui-quadrado para analisar a associacao
entre a fenestracdo com as técnicas cirdrgicas utilizadas e para avaliar o tipo de hérnia discal mais
frequente; teste de independéncia de qui-quadrado e teste exato de Fisher para avaliar a associagao
entre a durotomia com as técnicas cirargicas utilizadas e teste de independéncia de qui-quadrado e

teste de McNemar para avaliar se a fenestragédo influencia o prognostico.

3. Apresentacéao dos Resultados

3.1 Amostra populacional alvo — Informagdes sobre o paciente

De entre os 321 (97,3%) casos clinicos em estudo, 194 (194 em 321; 60,4%) pertencem ao
grupo de machos, dos quais 146 (146 em 194; 75,3%) séo férteis e 48 (48 em 194; 24,7%)
esterilizados; e 127 (127 em 321; 39,6%) pertencem ao grupo de fémeas, das quais 75 (75 em 127;
59,0%) séo férteis e 52 (52 em 127; 41,0%) sdo esterilizadas (gréfico 5).
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Grafico 5: Proporgdo de machos e fémeas da amostra populacional alvo,
consoante o seu estado sexual.
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A variavel “Idade aquando da cirurgia (CX)” varia na amostra em estudo entre um e 14 anos,
com uma média de 6 anos. O grafico 6 representa graficamente a frequéncia absoluta e relativa da

idade de todos os pacientes em estudo.
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Gréfico 6: Representacgédo gréafica das idades da amostra populacional alvo e respetivas frequéncias
absoluta e relativa.

A variavel “Grupo Racial” subdivide-se nas categorias “Condrodistrofico”, “N&o
Condrodistréfico” e “Indefinido” (este grupo engloba todos os pacientes de ragas indefinidas),

estando representadas na tabela 9 as frequéncias absoluta e relativa de cada grupo racial.

Tabela 9: Tabela resumo da varidvel "Grupo Racial".

Grupo Racial Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
Condrodistrofico 190 59,2%
N&o Condrodistrofico 56 17,4%
Indefinido 75 23,4%

Relativamente as racas dos pacientes em estudo, a mais frequente foi o buldogue francés
(102 em 321) seguida de racas indefinidas (75 em 321) e a terceira mais frequente o dachshund (43
em 321) com incidéncias de 31,8%, 23,4% e 13,4%, respetivamente. Na tabela 10 estio
discriminadas todas as racas que representam o estudo (perfazendo um total de 30 ragas
diferentes), bem como o nimero (N°) de animais e a sua incidéncia por grupo racial, encontrando-

se em destaque, a negrito, as incidéncias acima referidas.
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Tabela 10: Incidéncia da raca no grupo racial (em percentagem).

Grupo “Condrodistrofico”

Raca N° de Animais Incidéncia (%)

BASSET HOUND 4 1,2
BEAGLE 8 2,5
BICHON MALTES 8 2,5
BULDOGUE FRANCES 102 31,8
BULDOGUE INGLES 2 0,6
COCKER SPANIEL INGLES 7 2,2
DACHSHUND 43 13,4
EPAGNEUL PEQUINES 5 1,6
PUG 1 0,3

SHI-TZU 10 3,1

Grupo “Nao Condrodistrofico”
Raca N° de Animais Incidéncia (%)

BOXER 1 0,3
BULLTERRIER 1 0,3
CANICHE ANAO 1 0,3
CANICHE MEDIO 6 1,9
CAO DE AGUA PORTUGUES 1 0,3
CHIHUAHUA 4 1,2
GOLDEN RETRIEVER 1 0,3
JACK RUSSEL TERRIER 8 2,5
LABRADOR RETRIEVER 4 1,2
LEAO DA RODESIA 1 0,3
LULU DA POMERANIA 1 0,3
PACHON NAVARRO 1 0,3
PASTOR ALEMAO 5 1,6
PINSCHER 2 0,6

PIT BULL TERRIER 1 0,3
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RATONERO BODEGUERO 1 0,3
ROTTWEILER 2 0,6
SCHNAUZER MEDIO 1 0,3

WEST HIGHLAND WHITE TERRIER 2 0,6
YORKSHIRE TERRIER 12 3,6

Grupo “Indefinido”

Raca N° de Animais Incidéncia (%)

INDEFINIDA 75 23,4

Do grupo racial “Condrodistrofico” (59,2%), 102 pertencem a raga buldogue francés (102 em
190; 53,7%) e 43 a raga dachshund (43 em 190; 22,6%), sendo que 45 pertencem a outras ragas
CD (45 em 190; 23,7%) (gréfico?) .

Outras Dachshund
23,7% 22,6%

Bulldog Francés
53,7%

Dachshund Bulldog Francés Outras

Gréfico 7: Representacao da frequéncia relativa das ragas buldogue francés
e dachshund em relacédo ao grupo racial "Condrodistrofico”.

Relativamente a variadvel categdrica “Porte do paciente” esta dividiu-se em “Pequeno’,
“Médio” e “Grande”, sendo a frequéncia absoluta de cada categoria de, respetivamente, 134, 159 e
28 e a frequéncia relativa, representada no gréfico 8, 41,7%, 49,5% e 8,7%, também respetivamente
(gréafico 8). Dos pacientes de porte pequeno, 43 (43 em 134; 32,1%) pertencem a racas indefinidas
e 35 (35 em 134, 26,1%) a raca dachshund; dos pacientes de porte médio a ra¢ca mais frequente foi
0 buldogue francés (102 em 159; 64,2%); e dos pacientes de porte grande, nove (9 em 28; 32,1%)
séo de raca indefinida, cinco (5 em 28; 17,9%) da raca pastor alemao e quatro (4 em 28; 14,3%) da

raca labrador retriever.
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Gréfico 8: Representacao da frequéncia relativa referente ao porte dos pacientes.

3.2 Associacédo da ldade com o Grupo Racial

A variavel “ldade aquando da cirurgia (CX)” foi analisada estatisticamente em conjunto com

a variavel “Grupo Racial”, de modo a entender a correlagdo entre ambas, utilizando-se para este
efeito um grafico boxplot (grafico 9).

Indefinido *

N3o Condrodistrdfico - —_—] E

Condrodistrdfico 4 #

1 3 5 7

|dade aquando da CX

Grafico 9: Boxsplots paralelos da idade em fungdo do grupo racial.

ApOs a visualizacdo do grafico de boxplots paralelos acima representado, afere-se que os
valores da idade dos animais dos grupos raciais “Indefinido” e Nao Condrodistréfico” sdo, em média,
superiores as idades dos animais do grupo racial “Condrodistrofico”. A média de idades
(representada pelos asteriscos) do grupo “Indefinido” e do grupo “N&o Condrodistréfico” sdo de seis
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anos e a do grupo “Condrodistréfico” cinco anos. Ainda nesta andlise, verifica-se que existe uma
variabilidade superior da distribuicdo da idade dos animais do grupo racial “N&o Condrodistréfico”.

O mesmo se verifica para a idade dos animais do grupo racial “Indefinido”.

Na distribuicAo da idade de animais do grupo racial “Condrodistréfico” verifica-se a
inexisténcia de limites (refletidos pelos pontos fora da margem do respetivo boxplot), podendo
revelar a necessidade de uma maior atencdo para estes valores, uma vez que levanta a

possibilidade da existéncia de valores enviesados e influentes na distribuicdo dos dados.

3.3 Associagéo entre Sexo e Estado Sexual com o Grupo Racial

Na andlise estatistica foi realizada a associa¢éo das variaveis “Sexo” e “Estado sexual” com
a variavel “Grupo racial’, representada na tabela 11. Tendo em consideragdo que as variaveis sdo
de natureza categérica nominal, foi utilizado o Coeficiente de Cramer (“Cramér’s V”) para quantificar
a associacao entre as mesmas. Segundo a andlise estatistica realizada, as varidveis apresentam

um valor de correlagao fraco (< 0,2).

Tabela 11: Associagéo do Sexo e Estado Sexual com o Grupo Racial.

Variavel Estado sexual Sexo

Associagdo 0,05 0,06

3.4 Diagndstico Imagioldgico utilizado

Quanto & abordagem diagnéstica, foi analisado o exame de imagiologia avancada mais
utilizado na amostra populacional, verificando-se que, em valores absolutos, a TC foi 0 exame mais
requisitado (308 em 321; 96,0%). Para corroborar o observado, efetuou-se um teste de hipéteses

bilateral sobre a comparagéo das proporcdes, sendo as hipoteses definidas como:

Utilizou-se a seguinte estatistica de teste:

Ho:pi =povs - Hyipr + 1o

. ( p;(i—pl))ﬁ ( 1):{1—1):))
1~ | p1 P2 ~ | P2 :

T o

A proporgéo p ¢ estimada através da média ponderada de p; e p2.

nd)T + ngﬁi
p=
ny + nsg
Estatistica de teste:
pL— P2

[ p(1-p) p(1-p)
/- e 4 e
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Com um valor da estatistica de teste de 517 e um valor-p <2e-16, a todos os niveis de
significancia rejeita-se a hipotese nula da diferenga entre as propor¢des ser nula. Existe, entao,
evidéncia estatistica de que a diferenga das propor¢c8es dos exames é significativamente diferente
de 0, o que permite inferir que a TC foi 0 exame imagiol6dgico mais utilizado no diagnostico de hérnias
discais dos pacientes em estudo.

3.5 Tipo de hérnia discal

De acordo com a analise dos dados, 266 pacientes (266 em 321; 82,9%) apresentam hérnias
discais Hansen tipo I, 32 (32 em 321; 10,0%) apresentam hérnias Hansen tipo Il, 17 (17 em 321;
5,3%) possuem hérnias EDHE, trés (3 em 321; 0,9%) com hérnias ENPAN e trés (0,9%) com hérnias
ENPH (grafico 10).

ENP'?N ENPH
EDHE 0,9% 0,9%
5,3%
Hansen tipo Il
10,0%
Hansen tipo |
82,9%

Hansen tipo | Hansen tipo Il EDHE ENPAN ENPH

Gréfico 10: Proporcéo dos tipos de hérnias discais e respetivas frequéncias
relativas.

Dos 17 pacientes com hérnias EDHE, 10 (10 em 17; 58,8%) pertencem a raca buldogue
francés, trés (3 em 17; 17,6%) correspondem a pacientes da raca dachshund, trés (17,6%) a racas

indefinidas e um (1 em 17; 5,9%) a racga jack russel terrier.

A tabela 12 apresenta a frequéncia absoluta do tipo de hérnia discal em funcéo do porte do
animal, revelando que o tipo de hérnia mais frequente, independentemente do porte do paciente, é
a extrusdo discal aguda (Hansen tipo I), com 110 (110 em 266; 41,4%) casos clinicos em racas de
porte pequeno, 138 (138 em 266; 51,9%) em ragas de porte médio e 18 (18 em 266; 6,8%) em ragas

de grande porte.
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Tabela 12: Tipo de hérnia discal em fungéo do porte do animal.

Tipo de hérnia discal
Porte do Animal Total absoluto

Hansentipo| | Hansentipoll | EDHE | ENPAN | ENPH
Pequeno 110 16 5 1 2 134
Médio 138 8 11 1 1 159
Grande 18 8 1 1 0 28
Total absoluto 266 32 17 3 3 321

3.6 Associacgao entre o tipo de hérnia discal e o Grupo Racial

Adicionalmente, foi feita uma anadlise estatistica sobre qual o tipo de hérnia discal mais
frequente consoante o grupo racial. O presente estudo revelou que a hérnia mais comum dos grupos
“Condrodistréfico” e “Indefinido” é a extruséo discal aguda/ Hansen tipo | ((173 em 190; 91,1%) e
(68 em 75; 90,7%), respetivamente) e que a protusdo discal/ Hansen tipo Il é a hérnia discal mais
frequente no grupo “Nao Condrodistrofico” (26 em 56; 46,4%), (tabela 13). De modo a verificar se
existe associacao entre o tipo de hérnia e o grupo racial, procedeu-se ao Teste de Independéncia

de Qui-Quadrado, com as seguintes hipoteses:

HO: N&o existe associagdo entre o tipo de hérnia e o grupo racial do paciente.

H1: Existe associagdo entre o tipo e o grupo racial do paciente.

Uma vez que as células das frequéncias esperadas foram inferiores a 1, recorreu-se a
correcao de Yates. O resultado do teste, com a corre¢do, assumiu o valor da estatistica de teste de
116 e valor-p <2e-16. Tendo em consideracgao o resultado observado, rejeita-se a hipdtese nula de
gue nao existe associacao entre o tipo de hérnia e o grupo racial do paciente, isto &, existe evidéncia

estatistica de que existe associagdo entre o tipo de hérnia e o grupo racial dos animais.

Tabela 13: Tipo de hérnia discal em fungdo do Grupo Racial.

Tipo de hérnia
Grupo racial EDHE ENPAN ENPH Hans?n tipo Hans:leln tipo
Condrodistréfico 13 1 0 173 3
Né&o Condrodistréfico 1 2 2 25 26
Indefinido 3 0 1 68 3
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3.7 Seccdo medular intervencionada

As regides medulares intervencionadas cirurgicamente e a sua frequéncia relativa estao
representadas na tabela 14, sendo a regido toracolombar a mais representada (78,0%), seguida da
regido lombar caudal (16,0%) e, por ultimo, a regiéo toracica cranial (6,0%). O espaco intervertebral
T12-T13 é o mais representativo da amostra, com uma frequéncia absoluta de 43 e uma frequéncia
relativa de 13,4%, seguido dos espagos T13-L1, com 33 casos clinicos (33 em 321; 10,3%), estando
representados na tabela 22, no topico “Descri¢ao de dados retrospetivos de origem complementar”,
todos os espacos intervertebrais afetados, sendo que se encontra destacado a negrito aquele que

€ mais afetado na amostra populacional alvo.

Relativamente ao grupo “Condrodistréfico”, os espacos intervertebrais mais frequentemente
intervencionados foram o espaco T12-T13 (25 em 190; 13,2%), T13-L1 (20 em 190; 10,5%) e L1-
L2 (15 em 190; 7,9%), sendo que os mais frequentes no grupo “N&o Condrodistréfico” foram T12-
T13 (7 em 56; 12,5%), T13-L1 (7 em 56; 12,5%) e L3-L4 (5 em 56; 8,9%).

Tabela 14:Frequéncias relativas das regiées medulares afetadas no presente estudo.

Regido medular afetada Frequéncia relativa

Toréacica cranial (T1-T11) 6,2%
Toracolombar (T12-L3) 78,0%
Lombar caudal (L4-L7) 16,0%

3.8 Técnica cirurgica utilizada

A técnica de descompressao cirlrgica mais utilizada nos pacientes do presente estudo, em
valores absolutos, foi a hemilaminectomia (255 em 321; 79,4%). Foi efetuado um teste de hipéteses
sobre a diferenca das proporcfes relativas as técnicas mais usadas, tendo sido formuladas as

seguintes hipoteses

Hy:py = povs - Hyipy > py

Com um valor observado da estatistica de teste de 220 e um valor-p <2e-16, rejeita-se a
hip6tese nula para todos os niveis de significancia de alfa. H4 evidéncia estatistica de que a
proporcao das cirurgias em que se recorreu a hemilaminectomia € significativamente superior a
proporcao de cirurgias em que se recorreu a mini-hemilaminectomia. Os valores absolutos e a
respetiva proporcao de cada técnica cirargica na amostra populacional estdo representados na
tabela 15.
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Tabela 15: Valores absolutos e propor¢des de cada técnica de descompresséo cirdrgica na amostra
populacional alvo.

Técnica Hemilaminectomia Mini-hemilaminectomia
Valor absoluto 255 66
Proporgio 0,8 0,2

3.9 Associacdo entre os parametros observados no intraoperatério e o

prognéstico

As frequéncias absoluta e relativa de cada um dos parametros observados no intraoperatério

foram mencionadas anteriormente no subcapitulo “Metodologia”, na tabela 8.

No presente estudo foi efetuada a andlise da existéncia de uma associacdo entre os
parédmetros observados durante a cirurgia com o prognostico, de modo a perceber se é possivel
aferir que os mesmos influenciam a recuperacao pos-cirdrgica e o progndstico do paciente (tabela
14). Foram avaliadas as variaveis categoricas: “Aspeto Medular”, “Hemorragia”, “Aspeto do material”
e “Quantidade de material”. Por terem natureza categoérica nominal, utilizou-se o coeficiente de

Cramer (“Cramér’s V”) para quantificar a associagdo entre as mesmas (tabela 16).

Tabela 16: Associacdo entre as variaveis Aspeto medular, Hemorragia, Aspeto material e Quantidade
material.

Variavel Aspeto medular | Hemorragia Aspeto material Quantidade material

Associagdo 0,2 0,09 0,09 0,4

Com excecdo da variavel “Quantidade de material’, todas as variaveis apresentam um valor
de correlagéao fraco (< 0,2), sendo que a associagao entre a quantidade de material e o prognéstico
€ moderada (0,4).

3.10 Técnicas profilaticas e associacdo das mesmas as técnicas cirargicas

utilizadas

Foi verificado em quantas cirurgias, tanto pela técnica hemilaminectomia como pela mini-
hemilaminectomia, se recorreu as técnicas profilaticas fenestracéo (tabela 17) e durotomia (tabela
18). Quanto a fenestragédo, esta foi realizada em 81 casos clinicos (81 em 321; 25,2%), sendo que
em 64 (64 em 81; 79,0%) foi usada em associacdo com a hemilaminectomia e em 17 (17 em 81;
21,0%) em associagdo com a mini-hemilaminectomia. Em 240 (240 em 321; 74,8%) casos clinicos,

ndo se recorreu a fenestragéo.
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Tabela 17: Frequéncia absoluta de cirurgias descompressivas pelas técnicas hemilaminectomia e mini-
hemilaminectomia em que foi usada a medida profilatica fenestracdo e as cirurgias em que esta nao foi
realizada.

Fenestracéo Hemilaminectomia Mini-hemilaminectomia
Nao 191 49
Sim 64 17

Para verificar se existe uma associacao entre a fenestracéo e as técnicas cirdrgicas, recorreu-
se ao teste de Independéncia de qui-quadrado. Neste, as hip6teses definidas foram as seguintes:

HO: N&o existe a associagéo entre a fenestracao e as técnicas cirirgicas

H1: Existe associagéo entre a fenestracao e as técnicas cirdrgicas

Com a estatistica de teste:

Onde:

z

e k é 0 nimero de categorias da variavel

e 0i é afrequéncia observada na categoria i;
e eié afrequéncia esperada na categoria i;
o ei=nP(X=x);

Este teste inclui uma regra pratica: no maximo, 20,0% das células podem ter frequéncia
esperada < 5 e nenhuma célula deve ter frequéncia esperada < 1. Nesta andlise, esta regra nao foi
quebrada, pelo que ndo surgiu a necessidade de aplicar uma correcdo ao teste.
Foi obtido um valor observado da estatistica de teste de 0,01, juntamente com um valor-p de 0,9,
pelo que néo se rejeita a hipotese de ndo existir associa¢do entre a fenestracdo e as técnicas

cirdrgicas para todos os niveis de significancia de alfa.
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De acordo com os dados analisados, recorreu-se a técnica durotomia apenas em 9 (9 em
321; 2,8%) casos clinicos, sendo a sua maioria utilizada em associagdo com a hemilaminectomia (7
em 9; 77,8%).

Tabela 18:Frequéncia absoluta de cirurgias descompressivas pelas técnicas Hemilaminectomia e Mini-
hemilaminectomia em que foi usada a medida profilatica Durotomia e as cirurgias em que esta néo foi realizada.

Durotomia Hemilaminectomia Mini-hemilaminectomia
Nao 248 64
Sim 7 2

Para verificar se existe uma associa¢éo entre a durotomia e as técnicas cirdrgicas, recorreu-
se novamente ao teste de independéncia de qui-quadrado. Neste, as hipdteses definidas foram as

seguintes:

HO: N&o existe a associagéo entre a durotomia e as técnicas cirdrgicas
H1: Existe associagéo entre a durotomia e as técnicas cirurgicas

Nesta analise, a regra pratica ndo foi cumprida, existe uma célula com frequéncia eperada
<5, pelo que se recorreu ao Teste Exato de Fisher, como correcéo.
Foi obtido um valor observado da estatistica de teste de 2e-29 com um valor-p = 1, pelo que nao se
rejeita a hip6tese de que o valor da associacdo entre a durotomia e as técnicas cirargicas seja 0,

para todos os niveis de significancia.

3.11 Associacao da fenestracdo com o progndstico

Posteriormente, analisou-se se a aplicacdo da técnica fenestracdo apresenta associagdo com
0 prognostico dos pacientes, de modo a entender se esta afeta positivamente, negativamente ou se
nao afeta 0 mesmo. Pela pouca representatividade da técnica durotomia na amostra populacional
alvo (9 em 321; 2,8%), ndo foi realizada a analise estatistica da influéncia da mesma sobre o
prognéstico. A tabela 19 apresenta a relagédo entre a variavel categdrica “Prognéstico” (categorias
“Excelente”, “Favoravel’, “Reservado” e “Muito Reservado”) e a utilizagdo ou ndo da fenestracéo

como técnica profilatica em conjunto com a descompresséao cirdrgica.
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Tabela 19: Relacéo entre a variavel prognostico e a utilizagcdo ou ndo de fenestragédo.

Prognastico
Fenestragio
Excelente Favoravel Reservado Muito Reservado
Nio 70 111 25 34
Sim 24 37 8 12

HO: Nao existe associacéo entre a fenestracédo e o progndstico dos pacientes.

H1: Existe associagéo entre a fenestracdo e o progndéstico dos pacientes.

Com um valor observado da estatistica de teste = 0.5 e um valor-p-value de 0.9, no se rejeita

a hipdtese nula de que ndo existe associagéo entre a fenestracdo e o prognéstico dos animais.

Para corroborar esta anélise, procedeu-se ao teste de McNemar, de modo a verificar se a

fenestracdo tem um efeito, significativamente diferente de 0, no prognéstico.

Para tal, foi necessario aglomerar as classes da variavel “Prognéstico”, de modo a ficar com

uma tabela de contingéncia de 2 por 2. Este processo passou por juntar as categorias “Excelente”

com “Favoravel”, e “Reservado” com “Muito reservado”, formando as novas categorias intuladas de

“Bom” e “Mau’, respetivamente (tabela 20).

A tabela assumiu o seguinte formato:

Tabela 20: Tabela 19 configurada para tornar possivel a execugéo do teste

de McNemar.
Prognostico
Fenestragdo
Mau Bom
Nio 20 59
Sim 61 181

Utilizaram-se as seguintes hipéteses:

HO: N&o hé alteracbes no prognéstico dos animais de acordo com a fenestragéo.

H1: Ha alteragbes no prognostico dos animais de acordo com a fenestragéo.
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E utilizou-se a seguinte estatistica de teste:

(IB—C|-1)

X2 =
B+C

No qual B refere-se ao ndmero de pacientes ndo submetidos a fenestragdo em que
prognéstico foi bom e C refere-se ao nimero de pacientes submetidos a fenestracéo e em que o

progndstico foi mau.

Com um valor observado de 0,008, e com um valor-p de 0,9 néo se rejeita a hipétese nula.
Deste modo, existe evidéncia estatistica de que ndo ha alteracdes no progndstico dos pacientes

sujeitos a fenestracéo como medida adjuvante da descompressao cirdrgica.

3.12 Pontuagé&o na escala de Griffiths na admisséo

Segundo a avaliagéo neuroldgica feita & entrada do animal em consulta, 15 pacientes exibiam
pontuacao | na escala de Griffiths modificada por Wheeler e Sharp, 94 com pontuacéo Il, 87 com I,
72 com IV e 53 com V, sendo as respetivas percentagens 4,7%, 29,3%,27,1%, 22,4% e 16,5%. O
grafico 11 apresenta a frequéncia absoluta de cada pontuacdo dos défices neuroldgicos dos

pacientes em estudo.
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Grafico 11: Frequéncia absoluta de cada pontuacao de Griffiths
modificada por Wheeler e Sharp, realizada na admissdo do animal no hospital.
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3.13 Associacdo entre o tipo de hérnia discal e os sinais neuroldgicos

exibidos

Dos 266 (82,9%) pacientes com hérnias Hansen tipo I, 15 (15 em 266; 5,6%) demonstravam
pontuacao | na escala de Griffiths modificada por Wheeler e Sharp, 85 (85 em 266; 32,0%) exibiam
pontuacdéo I, 68 (68 em 266; 25,6%) pontuacdo lll, 61 (61 em 266; 22,9%) pontuacgdo IV e 37 (37
em 266; 13,9%) pontuacao V; dos 32 (10,0%) pacientes com hérnias Hansen tipo Il, trés (3 em 32;
9,4%) exibiam pontuacéo Il, 15 (15 em 32; 46,9%) pontuacéo lll, cinco (5 em 32; 15,6%) pontuacdo
IV e nove (9 em 32; 28,1%) pontuacéo V; dos 17 (5,3%) pacientes com EDHE, quatro (4 em 17,
23,5%) apresentaram pontuacao I, trés (3 em 17; 17,6%) pontuacao lll, cinco (5 em 17; 29,4%)
pontuacéo IV e cinco (29,4%) pontuacgéo V; dos 0,9% de pacientes com ENPAN um (1 em 3; 33,3%)
apresentou pontuacéo Il, um (33,3%) pontuacéo Il e um (33,4%) pontuacéo IV sendo que, por dltimo
dos trés (0,9%) pacientes com ENPH, um (1 em 3; 33,3%) exibia pontuacéo Il e dois (2 em 3; 66,7%)

apresentaram pontuagéo V (grafico 12).
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Gréfico 12: Frequéncia absoluta de cada pontuagéo na escala de Griffiths modificada por
Wheeler e Sharp, no momento da admisséo, de acordo com o tipo de hérnia discal que os pacientes
possuem.
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3.14 Pontuacdo na escala de Griffiths no pds-cirurgico

A avaliacdo neuroldgica feita aos pacientes no periodo apés a cirurgia revela que 55 (55 em
321; 17,1%) pacientes exibiam uma pontuacdo | na escala de Griffiths modificada por Wheeler e
Sharp, 134 (134 em 321; 41,7%) possuiam pontuacéo Il, 65 (65 em 321; 20,2%) pontuacao lll, 29
(29 em 321; 9,0%) pontuacao IV e 38 (38 em 321; 11,8%) com pontuagéo V (gréafico 13).
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Gréfico 13: Frequéncia absoluta de cada pontuagéo da escala de
Griffiths modificada por Wheeler e Sharp, realizada no periodo pds-cirurgico.

3.15 Associacao entre as pontuagcdes da admissao e do pés-cirlrgico

Dos 15 (4,7%) pacientes com pontuacao neuroldgica de | na admissédo, 13 (13 em 15; 86,7%)
permaneceram com pontuacdo | no pos-cirirgico e dois (2 em 15; 13,3%) aumentaram para

pontuacdo |lI.

De entre os 94 (29,3%) pacientes com pontuacgdo II, 38 (38 em 94; 40,4%) apresentaram
mudanca positiva na pontuacao para I, 55 (55 em 94; 58,5%) permaneceram igual e um (1 em 94;

1,1%) alterou para pontuacéao III.

Dos 87 (27,1%) pacientes com pontuacéo Ill, dois (2 em 87; 2,3%) melhoraram para
pontuacéo | e 69 (69 em 87; 79,3%) para pontuacéo Il, 13 (13 em 87; 14,9%) permaneceram com

pontuacdao Ill, um (1 em 87; 1,2%) piorou para pontuacéo IV e dois (2 em 87; 2,3%) para V.

De entre os 72 (22,4%) pacientes com pontuacao neuroldgica IV na admissao, um (1 em 72;
1,4%) apresentou-se no pés-cirargico com pontuacao I, oito (8 em 72; 11,1%) com pontuacéo I, 49
(49 em 72; 68,1%) com pontuacao lll, nove (9 em 72; 12,5%) com pontuacéo IV e cinco (5 em 72;

6,9%) com pontuacgéo V.

Por dltimo, dos 53 (16,5%) pacientes com pontuagdo mais alta, V, apenas um (1 em 53; 1,9%)
apresentou-se no pds-cirargico com pontuacao |, dois (2 em 53; 3,8%) com pontuacao I, 19 (19

em 53; 35,8%) com pontuacédo IV e 31 (31 em 53; 58,5%) com pontuacao V.
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Na tabela 21 estdo apresentadas as frequéncias absolutas das pontuacdes na escala de
Griffiths dos pacientes no periodo pds-cirargico, consoante a sua pontuacao neuroldgica inicial, no
momento da admissdo no hospital, estando assinalados a negrito os valores absolutos mais

elevados.

Tabela 21: Pontuagdo na escala de Griffiths no pds-cirlrgico consoante a pontua¢éo na admisséo.

Pontuacédo na escala de Griffiths no pos-
Pontuacéo na escala de Griffiths na cirdrgico
admisséo

I Il I v Y,
I 13 2 0 0 0
Il 38 55 1 0 0
11 2 69 13 1 2
v 1 8 49 9 5
V 1 0 2 19 31

3.16 Populagdo de Buldogue francés e Dachshund no AniCura Restelo
Hospital Veterinario

Segundo a recolha de dados da base de dados do programa Qvet, entre um janeiro de 2018
a um de janeiro de 2023, deram entrada para consulta 1434 cdes da raca buldogue francés (1434
em 1883; 76,2%) e 449 caes da raca dachshund (449 em 1883, 23,8%).

Da populagdo de buldogue francés, 102 apresentaram hérnias discais tratadas
cirurgicamente (102 em 1434; 7,1%), sendo que da populacdo de dachshunds, 43 apresentaram

hérnias discais tratadas cirurgicamente (43 em 449; 9,6%).

Apesar de na amostra populacional alvo, os buldogue francés possuirem uma maior
incidéncia de hérnias discais, em termos de impacto na populacdo do hospital, uma percentagem
inferior de animais desta raca exibe hérnias discais que necessitam de tratamento cirdrgico face a

raca dachshund.
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4. Discussao

Segundo o estudo realizado, a amostra populacional revelou uma maior prevaléncia de
machos (60,4%) em relagdo a fémeas (39,6%), sendo a propor¢cdo de machos e fémeas férteis
significativamente maior face aos esterilizados. Adicionalmente foi estudada a existéncia da
associagdo entre o sexo e estado sexual com o grupo racial, ndo sendo obtida henhuma correlacéo.
A literatura defende que n&o existem evidéncias de predisposicdo sexual no desenvolvimento de
hérnias discais (Cudia & Duval, 1997; Brisson B. A., 2010), apesar de no estudo de Priester a
proporcao de machos férteis e fémeas esterilizadas ser superior aos restantes (Priester, 1976) e no
estudo desenvolvido por Bergknut, os machos serem mais afetados que as fémeas (Bergknut et al.,
2012). Pode-se aferir que, as diferencas entre propor¢des de machos e fémeas, encontradas no
presente estudo, vdo ao encontro do proferido em certos estudos inseridos na bibliografia. As
diferencas encontradas relativamente ao sexo do animal podem dever-se a diversas questdes,
nomeadamente a populacdo de machos que frequenta o hospital ser superior & populacdo de
fémeas ou a preferéncia dos tutores por cdes do sexo masculino. Em contrapartida, a presenca de
uma proporcao de animais com hérnias discais, na maioria férteis, ndo apoia o estudo desenvolvido
por Priester que, apesar de pouca evidéncia cientifica, menciona o possivel efeito protetor de
hormonas femininas contra alteracdes degenerativas (Priester, 1976), pelo que, no estudo, o grupo

de fémeas esterilizadas deveria ser superior ao grupo de fémeas férteis.

O estudo demonstrou uma tendéncia de racas pertencentes ao grupo CD (190 em 321,
59,2%), sendo que dentro deste grupo 53,7% fazem parte da raca buldogue francés e 22,6% da
raca dachshund. Foi comparado o numero de buldogue francés e dachshunds, com hérnias discais
tratadas cirurgicamente, com a populacdo de cada uma que frequenta o hospital, chegando a
conclusdo de que a % de dachshund com esta afecdo dentro da sua populagéo € superior a de
buldogue francés (9,6% e 7,1% respetivamente). As observacfes feitas estdo em concordancia com
os estudos da revisdo bibliografica, que sugerem que as racas condrodistréficas estdao mais
predispostas ao desenvolvimento de hérnias discais, sendo a raca dachshund a que possui maior
risco, seguida da raga buldogue francés (Hansen, 1952; Cudia & Duval, 1997; Brisson B. A., 2010;
Bergknut et al., 2012; Thomas et al., 2015). A prevaléncia de hérnias discais em buldogue francés
obtida no estudo, pode dever-se a grandeza da populagcdo desta raca que frequenta o hospital,
justificavel pela sua popularidade na europa e facil acesso a mesma. Como nota de curiosidade, foi
observada uma tendéncia para o aumento de casos clinicos em dachshund nos ultimos anos do
estudo, a partir de 2021, que pode ser justificada pelo aumento da popularidade desta raca e
tamanho crescente da mesma na populacdo canina portuguesa, contudo a sua popularidade
permanece inferior a do buldogue francés e, como tal, 0 nimero de casos clinicos em buldogues

tem tendéncia a ser superior.

A andlise dos dados referentes ao porte do animal revelou uma maior prevaléncia de
extrus@es discais agudas (Hansen tipo 1) em todos os portes, sendo proporcionalmente maior nas

de pequeno e médio porte. Relativamente ao tipo de raca em fungéo do porte do animal, excluindo
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racas Indefinidas, por desconhecimento da sua tendéncia condrodistréfica, a raca de pequeno porte
mais frequente no estudo foi o dachshund miniatura, a de médio porte foi o buldogue francés e as
duas mais frequentes de grande porte foram o pastor alemé&o, seguido do labrador retriever. O
resultado desta analise vai ao encontro ao descrito na literatura veterinaria atual, em que ragas de
pequeno e médio porte sao tendencialmente CD e tém maior predisposi¢cao a hérnias extrusivas,
embora atualmente as de grande porte, geralmente NCD, tenham maior tendéncia a exibir extrusdes
discais do que protus@es discais (Tartarelli et al., 2005; Brisson B. A., 2010; Fenn et al., 2020).
Adicionalmente, segundo varios estudos, as racas condrodistréficas com maior risco de
desenvolvimento de hérnias discais sdo o dachshund e o buldogue francés (Smolders et al., 2013;
Thomas et al., 2015) e as racas pastor alemao e labrador retriever sdo das racas de grande porte
mais afetadas, conforme o observado no presente estudo (Cudia & Duval, 1997; Cherrone et al.,
2004; Brisson B. A., 2010).

Quanto a idade da amostra populacional em estudo, foi necesséario avaliar a sua associagao
com o grupo racial para corroborar as afirmac¢des da literatura. Segundo a analise estatistica,
verificou-se uma distribuicao de idades de animais das ragas CD entre meses de idade até aos 13
anos, com uma maior prevaléncia em animais de idades entre os trés e os seis anos. Todavia, existe
evidéncia estatistica de que os animais entre os nove e 13 anos de idade correspondem a dados
enviesados que podem alterar a distribuicdo de dados e, consequentemente, os resultados. A
variacdo de idades de animais do grupo NCD é superior, desde um ano até aos 14 anos de idade,
com uma prevaléncia de casos de animais entre os quatro e o0s oito anos. De acordo com a revisdo
bibliografica, as racas pertencentes ao grupo CD exibem um pico de incidéncia de desenvolvimento
de degenerescéncia discal entre os trés e 0s sete anos de idade, podendo aparecer a partir dos trés
a quatro meses (Smolders et al., 2013; Fenn et al., 2020), conforme o0 observado no presente estudo.
Em racgas do grupo NCD o pico de incidéncia € mais tardio, geralmente entre os seis e 0s 0ito anos
de idade (Smolders et al., 2013; Fenn et al., 2020), sendo que, apesar de no estudo aparecerem
animais mais jovens a demonstrar hérnias discais, a distribuicdo de idades continua a ser

concordante com o referido na literatura.

O método imagiol6gico mais utilizado no diagndstico definitivo de hérnias discais nos casos
clinicos em estudo foi a tomografia computorizada (96,0%). A grande prevaléncia deste exame face
a ressonancia magnética pode incidir nas grandes vantagens que este demonstra, entre as quais a
sensibilidade elevada na detecdo de material extrudido, degenerado e mineralizado, no canal
vertebral, sendo Util no diagndstico de hérnias extrusivas; menores custos; rapidez na andlise e
processamento da imagem; obtencéo de imagens de um maior nimero de sec¢des medulares e
tempo de anestesia geral mais reduzido (Olby et al., 2022). Em certos casos clinicos em que se
recorreu a ressonancia magnética, ocorreram as seguintes situacdes: a localizacdo exata da hérnia
discal ndo estava percetivel no exame da TC; a TC revelou hérnia discal ndo concordante com os
sinais neurolégicos exibidos pelo paciente; a imagem da TC era compativel com uma neoplasia ou

foram observadas multiplas extrusdes discais, em que nao foi possivel determinar qual hérnia estava
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a provocar lesdo, uma vez que este exame nao permite averiguar a gravidade da lesdo medular (Da
Costa et al., 2020; Olby et al., 2022).

O estudo revelou uma propensdo para o desenvolvimento de extrusdes discais agudas/
Hansen tipo | (82,9%), tal como a bibliografia sugere (Fenn et al., 2020), sendo que foi
adicionalmente analisada a relacdo entre o tipo de hérnia discal e o grupo racial a que o paciente
pertence, demonstrando que a extruséo discal foi a hérnia mais frequente em racas CD. Embora a
protusédo discal tenha sido a hérnia discal mais frequente em racas NCD (46,4%), a extrusao discal
apresenta-se igualmente significativa nesta raca (25 em 56; 44,6%). A evidéncia estatistica da
existéncia de uma associacdo entre o tipo de hérnia e o grupo racial corrobora os estudos
incorporados na revisdo bibliogréfica, que referem que ragas CD tém maior prevaléncia em exibir
hérnias discais extrusivas e que racas NCD tanto podem exibir frequentemente extrusdes como
protus@es discais (Brisson B. A., 2010; Smolders et al., 2013; Fenn et al., 2020). Em relacdo aos
restantes tipos de hérnias discais, no presente estudo, as racas NCD exibiram mais hérnias ENPAN
e ENPH do que ragas CD e as hérnias discais EDHE foram mais frequentes nas ra¢gas CD. Todavia,
estes tipos de hérnias sdo pouco representativos na amostra populacional alvo, pelo facto do
namero de pacientes acometidos com as mesmas ser muito reduzido, ndo permitindo esclarecer a
bibliografia, que revela uma correlagéo positiva das hérnias ENPAN e ENPH com as ragas NCD
(Fenn et al.,, 2016; Decker & Fenn, 2018). Quanto as EDHE, apesar de apenas 17 pacientes
envolvidos no estudo apresentarem esta afecédo, verificou-se que 58,8% pertenciam a raga buldogue
francés, prevaléncia essa semelhante a relatada no estudo de Bridges (Bridges et al., 2022; Poli et
al., 2022).

A zona toracolombar (T12-L3) foi a regido medular com maior prevaléncia de casos clinicos
(77,4%), sendo que os espacos mais frequentemente afetados foram T12-T13 e T13-L1. Segundo
a literatura, a regido toracolombar constitui a regido mais propensa a hérnias discais, com uma
prevaléncia de 66,0 a 87,0% (Jeong et al., 2019), resultante da transi¢do entre a regido toracica e
lombar, que lhe confere maior instabilidade (Jeffery et al., 2013). Os resultados obtidos estdo dentro
dos valores referidos na literatura. Nos estudos desenvolvidos, foram reportadas maiores
incidéncias de hérnias discais em racas CD nos espagos intervertebrais T12-T13, T13-L1 e L2-L3 e
em racas NCD nos espagos T13-L1, L1-L2 e L2-L.3 (Hansen, 1952; Brisson B. A., 2010; Jeong et
al., 2019). No presente estudo, os espac¢os T12-T13 e T13-L1 foram dos mais afetados em racas
CD, conforme a bibliografia, contudo o espaco L2-L3 n&o foi tdo afetado como o L1-L2 ((11 em 190;
5,8%) e 7,9%, respetivamente). Relativamente as racas NCD, os espac¢os mais afetados foram T12-
T13, T13-L1 e L3-L4, estando apenas o0 espacgo intervertebral T13-L1 concordante com a
bibliografia. As diferencas entre o presente estudo e o que se encontra referido na literatura podem
ser justificadas pelo nUmero de casos reduzidos do grupo NCD (56 em 321), que podera influenciar

os resultados obtidos.

Nos 321 casos clinicos da amostra populacional estudada, foram utilizadas as técnicas
cirirgicas hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia, recorrendo-se a outras técnicas de
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descompressdo medular somente como técnicas adjuvantes. Conforme a bibliografia e
corroborando o observado no estudo, atualmente a hemilaminectomia e mini-hemilaminectomia sé&o
as técnicas cirlrgicas de eleicdo para a remogdo de material herniado e descompressédo medular
das regides toracica, toracolombar e lombar, devido ao acesso facilitado e sucesso na remogéo do
material discal herniado (Moore et al., 2016; Moore et al., 2020; Olby et al., 2022; Brisson B. A.,
2023). No estudo foram apenas realizadas trés cirurgias em que se utilizou a técnica adjuvante
laminectomia dorsal e 13 cirurgias em que se recorreu adicionalmente a corpectomia lateral parcial,
nao tendo grande expressao e, como tal, nenhuma relevancia estatistica. A técnica corpectomia
lateral parcial podera ser benéfica em situacdes de hérnias cronicas e com localizagdo muito ventral,
uma vez que permite a melhor visualizacdo e remog¢&do do material herniado (Moissonnier, 2017,
Olby et al., 2022), tendo esta sido utilizada no estudo com esta finalidade, de acordo com a
interpretacdo dos dados, em que a maioria possuia material degenerado e algum aderido & medula
espinhal. Ja a técnica laminectomia dorsal apenas tem a vantagem de permitir um acesso bilateral
do canal vertebral, podendo ser Util em situa¢cdes em que a janela da hemilaminectomia ou mini-
hemilaminectomia ndo é suficiente para remover completamente o material herniado (Harari &
Marks, 1992; Sharp & Wheeler, 2005). Por falta de dados relativamente a bilateralidade do material
herniado no canal vertebral e por a amostra de casos em que se recorreu a laminectomia dorsal ser
muito reduzida (0,9%), ndo foi possivel corroborar a bibliografia acerca deste tépico. A técnica de
descompressao cirargica mais utilizada no estudo foi a hemilaminectomia (79,4%). Apesar da
técnica mini-hemilaminectomia ser referenciada como uma técnica menos invasiva, que provoca
menor instabilidade vertebral e com um tempo de recuperacao cirargico associado mais reduzido,
quando comparado com a hemilaminectomia (Svensson et al., 2017; Brisson B. A., 2023), esta
técnica foi menos usada no presente estudo (20,6%). A prevaléncia da hemilaminectomia sobre a
mini-hemilaminectomia podera dever-se a escolha de cada neurocirurgido que realizou as cirurgias,
por questdes de conforto e preferéncia, pela abertura da janela criada pela hemilaminectomia ser
maior do que a da mini-hemilaminectomia ou por a maioria das hérnias discais do estudo estar
localizada mais dorsalmente, sendo a hemilaminectomia a técnica cirirgica que permite um melhor

acesso ao aspeto dorsal do canal vertebral (Svensson et al., 2017; Brisson B. A., 2023).

Adicionalmente, foi realizada uma analise estatistica para perceber se o observado durante a
cirurgia teve influéncia no prognéstico do paciente, sendo avaliados o aspeto da medula espinhal,
grau de hemorragia e aspeto macroscopico e quantidade de material removido. De acordo com 0s
resultados obtidos, apenas a quantidade de material removido estabeleceu uma correlacao
moderada com o prognéstico, revelando que quanto maior a quantidade de material herniado, pior
0 prognéstico do paciente. A bibliografia defende que uma maior quantidade de disco herniado no
canal vertebral provoca um grau de compressdo medular superior, que se traduz na exibicdo de
sinais neuroldgicos mais severos e, consequentemente grau de lesdo medular superior, conduzindo
a um pior progndstico (Garosi, 2015; Fenn et al., 2020). Desta forma, revela a existéncia uma
associacdo entre a quantidade de material e o prognoéstico do paciente, tal como o presente estudo

defende. Nesta analise, seria espectavel o aspeto medular também influenciar o prognéstico,
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contudo néo se obteve esse resultado. Por ser um estudo retrospetivo que se baseia na recolha de
informacao escrita, podera ter havido falha na recolha de dados e enviesamento dos mesmos,
resultando na alteracdo da sua fiabilidade.

Apenas em 25,2% dos casos clinicos se recorreu a técnica profilatica fenestracdo e 2,8% a
técnica durotomia, pelo que, as conclus6es relacionadas com este topico devem ser tidas com
cautela, uma vez que nao existe relevancia estatistica, associada ao tamanho diminuto da amostra.
Foi estudada a associacdo entre a aplicacdo da fenestracdo e o prognéstico dos pacientes,
verificando-se que, para a amostra em estudo, ndo existiram alteracdes no prognéstico de pacientes
sujeitos a fenestracéo. Este resultado vai de encontro ao referido em alguns estudos bibliograficos,
que consideram que a fenestragdo ndo estd associada a complicacdes severas e efeitos negativos,
ndo costumando alterar o prognéstico dos pacientes, apesar de haverem estudos que referem que
devem ser considerados na mesma fatores de risco como o0 maior tempo de recuperacado pela
dissecéo extra dos tecidos e possivel risco de trauma adicional a descompresséo cirdrgica (Brisson
B. A., 2015; Olby et al., 2022; Pontikaki et al., 2022). Visto que apenas quatro animais sofreram
recorréncia de hérnias discais, nao foi possivel aferir se os dados vao de encontro ao proferido na
literatura, que refere que, apesar de ser ainda discutivel, a aplicacédo da fenestracdo como técnica
profilatica e adjuvante a descompresséo cirargica podera reduzir o risco de recorréncia de hérnias
discais (Fingeroth & Brisson, 2015; Jeffery & Freeman, 2017; Moore et al., 2020; Olby et al., 2022;
Pontikaki et al., 2022). Por pouca expressao de dados, ndo foi possivel perceber se a durotomia
permite melhorar o tempo de recuperagéo e diminuir o risco de mielomalacia progressiva, como
refere Olby (Olby et al., 2022).

Os sinais neurolégicos exibidos pelos pacientes foram medidos segundo a escala de Griffiths
modificada por Wheeler e Sharp e foram interpretadas as suas pontuacdes consoante o tipo de
hérnia discal que apresentavam. Pacientes com hérnias extrusivas/Hansen tipo | apresentaram
maioritariamente pontuacao Il, definida como parésia ambulatoria com ou sem dor de coluna e com
défices propriocetivos. Pacientes com hérnias protusivas/Hansen tipo Il apresentaram na sua
maioria pontuacdo lll, definida como plegia e pacientes com EDHE apresentaram quadros
neurologicos mais graves, de pontuacdes IV e V, definidas como plegia com perda de funcéo
urinaria voluntaria e plegia com bexiga neurogénica e sem SDP, respetivamente. Por haver apenas
trés pacientes com hérnias ENPAN e trés com ENPH, torna-se irrelevante discutir estes dados.
Segundo a bibliografia, as extrusdes discais podem dar origem a sinais clinicos que podem variar
desde apenas dor ligeira de coluna a paraplegia sem SDP (Fenn et al., 2020), como foi observado
no presente estudo. No entanto, o0s sinais clinicos causados pelas extrusfes discais s&o
tendencialmente mais exuberantes que os das protusdes discais (Fenn et al., 2020), ao contrario do
que foi observado no estudo, em que a maioria dos pacientes com protusdes exibiram pontuagéo
lll. Esta diferenca pode ser justificada pelo tamanho da amostra de pacientes com protusées ser
reduzido (10,0%) e pelo tipo de escala de défices neurolégicos que foi usada em cada estudo. A

escala usada na presente dissertacdo apenas contém cinco graus de défices neuroldgicos, havendo
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atualmente outras escalas como a de Frankel modificada que possui seis niveis (Moore et al., 2020;
Olby et al., 2020) e uma escala neurolégica de 14 niveis desenvolvida por Olby (Penderis, 2008),
que permitem uma discriminacdo mais minuciosa e menos generalista da condicdo dos pacientes.
Desta forma, o uso de diferentes escalas ndo permite uma comparacdo de dados criteriosa e
rigorosa, podendo conduzir a interpretacdes diferentes. A bibliografia referente a hérnias EDHE
consta que os quadros neurolégicos por elas provocados tém tendéncia a ser mais severos e
agudos pela inducdo de uma resposta inflamatéria e citotoxicidade secundaria a hemorragia do
plexo venoso, causando dano medular (Bridges et al., 2022), sendo concordante com o observado

no estudo.

O presente estudo comparou os défices neuroldgicos que 0s pacientes apresentaram na sua
admissao no hospital com os défices neuroldgicos observados no periodo poés-cirdrgico, revelando
que pacientes com pontuacdo | na escala de Griffiths modificada por Wheeler e Sharp,
tendencialmente ndo exibiram piorias da sua condi¢éo, sendo que a maioria manteve a pontuagéo
(86,7%). O mesmo se verificou em pacientes com pontuacgédo inicial de Il, em que 58,5% dos
pacientes se manteve com a pontuacdo. Pacientes no nivel Ill apresentaram uma melhoria
substancial, sendo que 79,3% passou para o nivel I, assim como pacientes com pontuacéo IV, em
gue 68,1% passou para o nivel Ill. A maioria dos pacientes paraplégicos sem SDP (Nivel V)
permaneceu com défices neuroldgicos severos no periodo pos-cirirgico (58,5%), apesar de que um
nuamero significativo de pacientes (35,8%) recuperou a sensibilidade a dor profunda (Nivel 1V). Desta
forma, é possivel verificar que pacientes com um grau de disfungdo neurolégica Ill e IV melhoraram
a sua condi¢do neuroldgica, pacientes com défices menos exuberantes ndo pioraram apoés
descompressédo cirlrgica e que um numero significativo de pacientes paraplégicos sem SDP
recuperou a percecao de dor, 0 que permite constatar que a maioria dos pacientes beneficiou com
a implementagéo de um tratamento cirdrgico, tal como a bibliografia sugere (Moore et al., 2020). Os
dados foram obtidos através da leitura de relatérios médicos referentes as avaliagdes neurolégicas
na admissao e no periodo pés-cirdrgico. Por ser um periodo, nem todos os pacientes foram sujeitos
a reavaliagdo neurolégica num momento exato apds a cirurgia, de maneira que os dados podem

ndo traduzir a realidade da condic&o clinica dos pacientes.
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Conclusdes

A dissertacao redigida contribuiu para a caracterizacdo da populacdo de cdes com hérnias
discais de um hospital de referéncia em Portugal. Apesar das limitacdes do estudo, os resultados

obtidos corroboram a maioria da bibliografia publicada ao longo dos anos.

As hérnias discais sédo, de facto, muito comuns na pratica veterinaria, sendo que racas
condrodistréficas apresentam uma forte componente genética que contribui para o aumento do risco
de herniagdo dos discos intervertebrais. Ocorre numa faixa etaria entre os trés e os seis anos de
idade neste grupo de racas. Esta condicdo acomete sobretudo as racas buldogue francés e
dachshund, contudo também pode comprometer ragas ndo condrodistréficas, numa fase de vida
mais tardia, entre os seis e os oito anos de idade. A regido toracolombar é a regido medular mais
comumente afetada, sendo o espagco T12-T13 o mais acometido no presente estudo. O tipo de
hérnia discal mais comum é a extrusao discal e, na maioria das vezes, esta necessita de intervencao
cirdrgica, através das técnicas hemilaminectomia ou mini-hemilaminectomia. O estudo revelou que
a técnica hemilaminectomia continua a ser preferida a técnica mini-hemilaminectomia, embora,
devido a algumas limita¢gBes, ndo foi possivel comparar a influéncia de cada técnica na recuperacao

dos pacientes.

O presente estudo retrospetivo foi baseado na recolha de informac¢des documentais
presentes nas fichas clinicas dos pacientes e escritas por diferentes médicos veterinarios do
estabelecimento. Desta maneira, podem néo ter sido sempre aplicados os mesmos critérios e
objetividade no momento da redagcdo dessas informacdes e, como tal, os dados obtidos podem
interferir com os resultados. Adicionalmente, houve uma dificuldade na recolha de dados, no que
toca a informacdes sobre determinados pardmetros que ndo constavam nas fichas clinicas de certos
pacientes como o peso do animal; se este efetuou primeiro tratamento conservador e qual o
resultado e se a recuperacgdo do animal foi satisfatéria, impossibilitando a analise estatistica dos
mesmos. Deste modo, o estudo apresentou algumas limitagées, nomeadamente a impossibilidade
de: avaliar a variavel peso do animal e a sua influéncia no desenvolvimento de hérnias discais;
comparar a recuperacao de pacientes sujeitos a tratamento conservador com pacientes sujeitos a
tratamento cirdrgico; perceber se a recuperac¢é@o do animal foi funcional ou insatisfatdria; analisar a
taxa de recorréncia de hérnias discais e interpretar se a aplicacdo da fenestracdo preveniu essa
recorréncia; e perceber a influéncia do periodo extenso de auséncia de SDP no prognéstico do

paciente.

Apesar da amostra conter 321 casos clinicos, por existirem multiplas variaveis a analisar, esta
torna-se insuficiente e pouco representativa, contribuindo para a auséncia de um significado
estatistico em determinados testes executados. Seria interessante futuramente fazer um estudo de
um ndmero maior de casos clinicos e avaliar mais pardmetros que possam influenciar os resultados

cirargicos.
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A classificacdo dos défices neurolégicos utilizada foi a mesma que foi utilizada pelos médicos
veterinarios do estabelecimento, de forma que o estudo fosse o mais uniforme possivel, evitando
enviesamento dos dados. Contudo, existem escalas de disfungédo neurolégica mais criteriosas e que
permitem uma melhor avaliacdo do estado neuroldgico do paciente, sendo interessante no futuro

utilizar escalas mais completas para obter resultados mais exatos.

Seria uma oportunidade para estudos futuros perceber a influéncia da descompressédo
cirdrgica nos resultados a curto e longo prazo em pacientes com hérnias discais, bem como
entender melhor como o tempo entre o surgimento dos sinais neuroldgicos e a cirurgia afeta o
prognéstico da recuperacdo da capacidade ambulatéria. Adicionalmente, seria de igual modo
interessante continuar com a investigagcéo sobre o papel das técnicas profilaticas de fenestracdo e
durotomia no que toca a diminuicdo do risco de recorréncia de hérnias discais e do risco de
desenvolvimento de mielomalacia progressiva, respetivamente, uma vez que ainda existe muita

incerteza na literatura veterinaria.

Em dltima andlise, por ser uma afecao téo frequente no meio veterinario, seria importante
implementar estratégias de prevencao e controlo, principalmente em populagdes de maior risco, tais
como: fazer questionarios aos tutores sobre possiveis episédios de dor de coluna ou amplitude de
movimentos mais restrita do animal em determinadas circunstancias; consciencializar o tutor da
importancia do recurso a exames de imagiologia avancada no diagnéstico precoce de hérnias
discais; mostrar aos tutores a importancia de medidas de mobilidade, como colocar rampas para
melhorar o acesso a certas zonas na habitacdo e evitar o subir e descer degraus; uso de arnés
durante o passeio; medidas de controlo (controlo de dor, modalidades adjuvantes, estratégias
neuroprotetoras) e cuidados pos-cirdrgicos (controlo de bexiga neurogénica, reabilitacéo,
caracterizagao e controlo de dor).
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Anexos

Anexo A — Representacao gréfica da casuistica de cada area da medicina

Representacao da casuistica de Cardiologia
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0%
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hipertroéfica da vavula mitral da vavula mitral e subadrtica

tricuspide

A 1:Representacéo da casuistica da area de Cardiologia.

Representacdo da casuistica de Cirurgia de tecidos
moles

Colocagédo de bypass renal
Enterectomia
Gastrotomia

Hérnia abdominal

Hérnia perianal
Mastectomia
Nodulectomia
Orquiectomia

OVE

OVH

Toracotomia
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A 2: Representacgéo da casuistica da area de Cirurgia de tecidos moles.



Representacdo da casuistica de Imagiologia
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Computorizada magnética
A 3: Representacéo da casuistica da area de imagiologia.
Representacao da casuistica de
Endoscopia/Rinoscopia/BAL
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BAL Endoscopia alta Rinoscopia
A 5: Representacdo da casuistica dos exames Endoscopia,
Rinoscopia e BAL.
Representacao da casuistica de Dermatologia
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A 4: Representacdo da casuistica da &rea de Dermatologia.



Representacao da casuistica de Medicina interna

AlteragOes hepaticas
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Colangiohepatite
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Diabetes mellitus
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A 6: Representacéo da casuistica da area de Medicina Interna.

Representacdo da casuistica de Medicina preventiva
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A 7: Representacéo da casuistica da &rea de Medicina Preventiva
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Representacado da casuistica de Neurologia e Neurocirurgia
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A 9: Representacéo da casuistica da area de Neurologia e Neurocirurgia.

Representacao da casuistica de Odontologia
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A 8: Representacdo da casuistica da area de Odontologia



Representacao da casuistica de Oftalmologia
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A 11: Representagdo da casuistica da area de Oftalmologia.

Representacdo da casuistica de Oncologia
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Mastocitoma
Melanoma
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Osteosarcoma
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A 10: Representagédo da casuistica da area de Oncologia.



Representacdo da casuistica de ortopedia
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A 12: Representacgédo da casuistica da area de Ortopedia e cirurgia Ortopédica.



Anexo B — Tabela de registo dos dados da amostra populacional alvo

https://docs.google.com/spreadsheets/d/14LVLfkga3uH40eCkifuk900xXobRf4fYUz1TcNNL

zhl/edit?usp=sharing




Anexo C — Tabela de registo de dados da populacdo de Buldogue francés e

Dachshund do hospital

https://docs.google.com/spreadsheets/d/14LVLfkga3uH40eCkifuk900xXobRf4fYUz1TcNNL

zhl/edit?usp=sharing




Descricdo de dados retrospetivos de origem complementar

Tabela 22: Frequéncia absoluta e relativa dos espacos intervertebrais afetados nos pacientes em

estudo.
Regido medular Espagos intervertebrais Frequéncia Frequéncia
afetada afetados absoluta relativa
T10-T13 9 2.8
T10-T12 7 2.2
Torécica cranial T10-T11 1 0.3
T4-T7 1 0.3
T8-T12 1 0.3
T9-T12 1 0.3
T12-T13 43 134
T13-L1 33 10.3
L1-L.2 25 7.8
L3-L4 25 7.8
L2-L3 23 7.2
L1-L.3 17 53
L2-L4 16 5.0
T11-T12 13 4.0
T12-L1 13 4.0
Toracolombar
T11-T13 13 4.0
T13-L2 7 2.2
T13-L3 4 1.2
T12-L2 4 1.2
L1-L4 2 0.6
L2-L5 2 0.6
T12-L4 2 0.6
T11-L1 1 0.3
T12-L3 1 0.3
T12-T13 e L2-L3 1 0.3




T12-T13 e L2-L4 1 0.3
T12-T13 e L4-L5 1 0.3
T12-T13 e T13-L1 1 0.3
T13-L1e L2-L3 1 0.3
T13-L1 e L5-L6 1 0.3
L4-L5 15 4.7
L3-L5 12 3.7
L5-L6 8 25
L4-L6 5 1.6
Lombar caudal L3-L6 4 1.2
L6-L7 3 0.9
L2-L6 1 0.3
L4-L7 1 0.3
L5-L7 1 0.3
L7-S1 1 0.3
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