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RESUMO

O presente trabalho apresenta as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio (ESO) nas areas de clinica cirurgica de pequenos animais na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMGQG) e de patologia clinica no Labovet — Centro de Diagnostico.
A escolha para realizagdo do ESO foi motivada pelo interesse em atuar na medicina de
pequenos animais, buscando assim adquirir mais conhecimento e preparo para o exercicio
da profissdo. As atividades desenvolvidas no periodo do ESO incluiram acompanhamentos
de atendimentos clinicos e cirurgias e realizagdo e interpretacdo de exames, nos diferentes
locais de escolha. E apresentado também uma revisio bibliogréfica sobre doenca do disco
intervertebral e um relato de caso de um cdo da raga Lhasa-apso com extrusdo de disco
intervertebral na regido cervical, acompanhado no setor de cirurgia do hospital veterinério
da UFMG. O cao foi atendido e diagnosticado com hérnia de disco cervical na regido entre
C4-C5 e encaminhado para realizagdo de descompressdo medular por meio da técnica de
slot ventral, apresentando melhora progressiva logo na primeira semana pds-operatoria. A
experiéncia académica durante o ESO em locais com alta casuistica, infraestrutura adequada
e profissionais especializados proporcionou ao discente preparar-se por meio da vivéncia

em situagdes reais da rotina de trabalho no campo da medicina de caes e gatos.

Palavras-chaves: coluna, compressdo medular, fenda ventral, hérnia de disco, slot.
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1. INTRODUCAO

As areas escolhidas para o estagio supervisionado obrigatério (ESO), clinica cirurgica
de pequenos animais e patologia clinica, foram escolhidas pela afinidade pessoal e pela
importancia que estas areas tém na medicina veterinaria de animais de companhia e com o
proposito de prevenir e identificar enfermidades por meio de métodos diagndsticos e
proporcionar o melhor tratamento. Fundamentos estes que promovem a qualidade de vida dos
animais.

Diante da casuistica acompanhada, a doenca do disco intervertebral (DDIV) despertou
o interesse pelo envolvimento do conhecimento aprofundado em clinica, métodos diagndsticos
e técnicas cirtrgicas. Nao sendo de rara ocorréncia em caes, a DDIV é um disturbio que apesar
de afetar muito a qualidade de vida do paciente, pode ter um prognostico favoravel se
diagnosticada e tratada adequadamente.

Em vista disso, este trabalho descreve os locais de estdgio, funcionamento, atividades
desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o periodo de ESO; apresenta uma revisao
bibliografica sobre a DDIV em caes, e relata um caso de DDIV cervical acompanhado no

Hospital Veterinario (HV) da na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).



2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
(HV-UFMG)

A primeira etapa do ESO foi realizada na é4rea de clinica cirurgica de animais de
companhia no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) —
Belo Horizonte, no periodo de 01 de julho a 27 de setembro de 2019, tendo como supervisora

a médica veterinaria Dra. Cleuza Maria de Farias Rezende, professora adjunta da UFMG.
2.1.1. Descrigao do Local

O HV da UFMG apresenta estrutura disposta em dois pisos para o atendimento clinico,
cirrgico e exames complementares, tanto para animais domésticos quanto para os de
produgdo, servindo para o desenvolvimento de pesquisas e de conhecimento pratico para
estudantes da graduagdo, pods-graduacdo, mestrado, doutorado e residentes (Figura 1). O
primeiro andar possui recep¢do com pesagem dos animais, sala de triagem, farmadcia, sala de
recepgdo de amostras de secregdes e fluidos para exames, cinco consultorios para atendimento
clinico geral e retornos cirurgicos. O segundo andar do mesmo prédio, contendo elevador
hospitalar de acesso, possui quatro consultorios que sdo destinados para os atendimentos
especializados, como oftalmologia, neurologia, fisioterapia e dermatologia, e também para as
aulas praticas da graduagdo e pos-graduagdo. Além disso, o andar também conta com a sala

de ultrassonografia, secretaria, copa e sala dos residentes.

Figura 1. Hospital Veterinario (HV) da Escola de Veterinaria, no Campus
a da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 2019.



A recepcao do HV possui dois guichés de atendimento, além de cadeiras e balanga. Ao
lado, fica localizado o ambulatorio de triagem, composto por uma mesa de aco inoxidavel,
computador para atendimento, pia e armario contendo materiais de insumo.

A central de amostras bioldgicas tem como fung@o o recebimento de material coletado,
armazenamento e encaminhamento ao laboratorio para analise. A central ¢ equipada com um
computador para registro das amostras e uma geladeira para armazena-las. Anexo ao prédio
principal do HV, encontram-se o canil de internamento da clinica médica, canil de
internamento da clinica cirargica, bloco cirtirgico e a sala de emergéncia.

Adjacente ao prédio do Hospital veterinario encontram-se o canil de internamento da
clinica médica e a sala de procedimentos emergéncias que possui sala de banho para os
pacientes; trés salas de internamento com gaiolas de inox pequenas, médias e grandes, com
tapete emborrachado; aquecedor de termostato fixo na parede das salas; um armario para
medicagdes de uso ambulatorial e dois computadores localizados nos corredores para
requisi¢do de exames e medicagdes, anotacao de prescri¢des e atualizacdo de informagdes no
prontudrio de cada paciente, além de equipamentos para monitoramento dos animais
internados. Ja a sala de emergéncia contém gaiolas e mesas de aco inoxidavel, armario para
armazenamento das medicacdes de emergéncia e insumos como fluidoterapia, equipos,
seringa, agulhas e sondas. A sala também ¢ equipada com aquecedor termostato, cilindro de
oxigénio, laringoscopio, tubos endotraqueais, ambu e incubadora para neonatos.

O bloco cirtrgico e o canil de internamento da clinica cirargica localizam-se em outro
prédio mais afastado dos demais, por conta das reformas, encontrando-se assim em instalagdes
provisorias. O bloco cirurgico possui uma sala para realizacdo do pré-operatorio, onde ¢
realizado exame fisico do animal com avalia¢do dos exames pré-cirurgicos, administragdo de
medicagdo pré-anestésica (MPA) e tricotomia; dois centros cirirgicos de rotina com mesas
cirurgicas, foco cirurgico, aparelho de anestesia inalatoria, monitor e mesas auxiliares.

O laboratdrio de analises clinicas e sala de radiologia encontram-se mais distante do
prédio principal e adjacente ao bloco cirtrgico. Assim, o material coletado para anélise clinica
era encaminhado a central de exames, onde posteriormente era encaminhamento ao laboratorio
de analises. A sala de radiologia possuia uma sala de espera e a sala para realizagdo do exame
que atendia animais de pequeno e grande porte e selvagens.

Ha ainda uma area externa com mesas e bancos, para que tutores possam aguardar em

casos de procedimentos ambulatoriais, resultados de exames ou para horarios de visita.



2.1.2. Funcionamento

O Hospital Veterinario da UFMG esté localizado no Campus Pampulha na Avenida
Antonio Carlos, Bairro Pampulha, em Belo Horizonte — MG, e possui hordrio de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h as 21h e nos finais de semana das 8h as 18h.
Nestes horarios sdo realizados os atendimentos de clinica médica, cirtrgica geral e
emergéncia. Durante o horario de funcionamento, o atendimento ¢ realizado por médicos
veterindrios contratados, residentes e pds-graduandos. Depois, apenas os médicos veterinarios
e os residentes de clinica médica e cirurgica realizavam atendimentos de plantdao noturno com
escala pré-estabelecida. Os atendimentos sdo realizados por ordem de chegada dos tutores e
0s animais passam por uma triagem realizada por um médico veterinario residente, para serem
avaliados previamente. Pacientes de emergéncia sdo prioritarios, sendo encaminhados
imediatamente a sala de unidade de tratamento intensivo (UTI) e emergéncia. As consultas
especializadas sdo agendadas por telefone ou na recep¢do do HV.

O setor de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, conta com 10 residentes,
cinco do primeiro ano (R1) e cinco do segundo ano de atividades (R2). Os residentes sdo
escalados para desenvolver atividades que vdo desde a consulta e triagem dos pacientes
encaminhados ao setor de cirurgia até a intervencdo cirurgica propriamente dita. Assim,
quando um novo paciente ¢ admitido no hospital e encaminhado ao atendimento clinico-
cirargico, o residente da clinica cirlirgica de pequenos animais realiza sua triagem,
classificando-o de acordo com o tipo de distirbio presente e encaminhando-o para alguma
especialidade, quando necessario. O hospital ainda conta com varios profissionais como
enfermeiros, técnicos em radiologia, farmacéuticos, recepcionistas, secretarias, técnicos em
administracdo e auxiliares de servigos gerais.

Sao realizados atendimentos em todas as espécies de animais domésticos, incluindo
pequenos e grandes animais, quanto em algumas espécies de animais selvagens, que vém
sendo cada vez mais comum. O HV oferece servigos de internagao, vacinagao, reabilitagao,
emergéncia clinica e cirurgica, eutanasia, exames e atendimento de diversas especialidades
como ortopedia, odontologia, dermatologia, nefrologia, oncologia, neurologia, oftalmologia.
Dentre os exames, destacam-se o exame radiografico, exame ultrassonografico,
eletrocardiograma, ecodoppler e exames de leishmaniose, toxicologia, histopatologia,

necropsia, hemograma e bioquimico.



O HV dispde de um sistema de informatica que fornece todos os dados dos pacientes,
como anamnese, exame fisico, evolugdo clinica, exames realizados no HV, suspeitas clinicas
e a terapia em andamento. Essas informagdes sdo necessarias para o melhor acompanhamento
do paciente atendido e sdo descritas pelos veterinarios residentes ou especialistas que realizam
os atendimentos.

O HV ¢ um 6rgdo complementar da Escola de Veterinaria da UFMG que possui como
funcdo o apoio aos programas de graduacdo, pds-graduacdo e pesquisa, como também a

execucdo de programas de extensdo junto com a comunidade.
2.1.3. Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, participou-se dos atendimentos ortopédicos nas segundas e
quartas-feiras, no periodo da tarde, e das cirurgias ortopédicas que aconteciam nas tergas-feiras
e quintas-feiras pela manha. Nos outros horarios era acompanhada a rotina clinica, a rotina de
cirurgia geral no bloco cirlirgico ou os retornos cirurgicos. As atividades acompanhadas
incluiam a realiza¢do da anamnese, exame clinico completo, exames complementares, coleta
de material para hemograma ou outros exames, tratamento e internagao ou alta do paciente.
Casos de emergéncia cirargica eram encaminhados a sala pré-cirargica e, apos o preparo do
paciente, ao centro-cirrgico.

Durante os atendimentos ortopédicos, além da participagdo na anamnese € no exame
fisico, que eram realizadas pelo professor, fazia-se as solicitacdes de pedidos radiogréficos e
auxiliava-se na sua execugdo e encaminhava-se os pedidos de materiais necessarios para o
atendimento.

Nas cirurgias, acompanhava-se desde o preparo até o pos-cirurgico. Na sala de
preparacdo, além da discussdo sobre o paciente e exames pré-cirirgicos, auxiliava-se na
conten¢do para aplicagcdo do MPA e realizava-se o acesso venoso ¢ a tricotomia do paciente.
No centro cirirgico, realizava-se antissepsia pré-cirirgica e, durante o procedimento, era dada
a oportunidade de auxiliar ou instrumentar. No pos-cirirgico, eram feitos limpeza de ferida
cirurgica, curativos e bandagens.

Ao entrar no centro cirurgico, os estagiarios precisavam estar portando pijama
cirargico, jaleco e sapato adequado de cor branca, além de touca e mascara. As fotos eram
permitidas apenas com a autorizagdo dos professores ou dos veterinarios. Todas as cirurgias

realizadas agendadas na rotina do HV eram expostas em um quadro que dispde da data que a



ser realizada, periodo do dia (manha e tarde), horario, nome e nimero de registro do paciente,
espécie, raga, cirurgia a ser efetuada, nome do cirurgido e dos enfermeiros e materiais
utilizados. Com o animal ja anestesiado, iniciava-se a paramentacdo da equipe cirirgica com
a lavagem pré-cirurgica das maos até a regido da articulagdo iimero-radio-ulnar, utilizando
escova de antissepsia com clorexidina, colocagdo de avental cirurgico e luvas estéreis. Em
seguida, o instrumentador organizava o instrumental que seria utilizado, o cirurgido e o
auxiliar colocavam os panos de campo sobre o paciente, fixando com pin¢a Backhaus e
isolando a area a ser submetida para evitar contamina¢ao dos mesmos. Com a autorizag¢do do
anestesista, era iniciada a cirurgia.

Ao término da cirurgia, eram retirados os panos de campo e o instrumental utilizado
era levado até a sala de esteriliza¢do para lavagem e autoclavagem. O animal ia para a sala de
pos-operatorio, onde ficava em observacao e, apds recuperagdo, era liberado, podendo ser no
mesmo dia. Enquanto era realizado o monitoramento do paciente pelos estagidrios e
residentes, o cirurgido responsavel preparava as receitas e recomendagdes para o pos-
operatdrio e descrevia a cirurgia realizada para ser anexada aos dados do animal no sistema.

Na rotina clinica, os estagiarios eram responsaveis por acompanhar a anamnese feita
pelo veterinario, realizar o exame fisico, conter o animal, auxiliar na coleta de exames, realizar
pedidos, identificar e levar as amostras até o laboratério e auxiliar na execugdo de exames
radiograficos e ultrassonograficos. Coloca-se também os pacientes em fluidoterapia e

realizava-se medicacdes prescritas pelo veterinario responsavel.
2.1.4. Casuistica

No estagio no HV da UFMG, os procedimentos acompanhados foram principalmente
em caes, sendo que atendimentos felinos representaram apenas 29% dos casos. A tabela 1
apresenta a distribuicdo de acordo com a espécie dos animais. Ao longo deste periodo, foram
acompanhados 162 casos, clinicos e cirurgicos, sendo atendidos 141 caes, 21 gatos e um

coelho.



Tabela 1. Distribuicdo dos casos clinico-cirirgicos de acordo com a espécie acompanhados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG) durante o periodo de 01 de julho a 27 de
setembro de 2019.

Espécie
Cao Gato Total
Sexo
Machos 78 12 90
Fémeas 65 9 72
Total 143 21 164

A tabela 2 destaca os procedimentos cirirgicos gerais acompanhados durante o ESO.
Dos casos acompanhados, apenas as alteracdes relacionadas ao sistema reprodutivo e
oncoldégico apresentaram uma concentragdo maior em relacdo ao sexo, com maior
representatividade de fémeas, devido a incidéncia de tumores mamarios e piometra. Em relagao
as racas, houve uma maior concentragdo de animais sem raga definida (SRD) em ambas as
espécies canina e felina. Porém, também foi possivel notar uma maior incidéncia das ragas de
pequeno porte. Essa constatacdo pode ser explicada pelo fato do hospital ser localizado em uma
area onde a maioria das pessoas residem em prédios ou condominios, onde as ragas pequenas
se adaptam com mais facilidade que as de médio e grande porte. O procedimento cirirgico mais
realizado foi a ovariosalpingohisterectomia. Das sete cirurgias ndo especificada tabela, trés
foram laparotomias exploratérias para finalidade diagnéstica; trés procedimentos para
corregdes hernidrias, sendo duas na regido umbilical e uma na regido inguinal, e um
desbridamento de ferida. Neste ultimo, a ferida era extremamente profunda, optando-se por

realizar no centro cirirgico ao invés do ambiente ambulatorial.



Tabela 2. Casos cirrgicos acompanhados durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG) durante o periodo de 01 de julho a 27 de

setembro de 2019.

Especialidade Afeccio Procedimento Can Fel Total

Angiologia Trombose cava caudal Desobstrugdo venosa 1 1
Gastroenterologia Atresia anal Anoplastia 1 1
Castragdo eletiva Ovariosalpingohisterectomia 12 11
Castragdo eletiva Orquiectomia 6 19
Ginecologia Parto distdcico Cesarea 2 2
Piometra Ovariosalpingohisterectomia 8 4 14
Ovério remanescente Ovariosalpingohisterectomia 2 2
Nefrologia Ruptura de vesicula urinaria Cistorrafia 2 2
Hérnia discal cervical Slot ventral 2 2

Neurologia ; ; - -
Traumatismo craniano Craniotomia 1 1
. Entropio inferior Blefaroplastia 2 2

Oftalmologia
Perfuragéo ocular Enucleagdo 2 2
Neoplasia de cavidade nasal Biopsia nasal 1 1
Neoplasia esplénica Esplenectomia total 4 4
Neoplasia oral Exérese de tumor gral ass'ociada a 1 1
. eletroquimioterapia
Oncologia Neoplasia cutanea Exérese tumoral 2 1 3
Neoplasia mamaria Nodulectomia 3 1 4
Neoplasia mamaria Mastectomia radical 4 4
Neoplasia mamaria Mastectomia parcial 6 1 7
Pneumologia Hérnia diafragmatica Herniorrafia diagramatica 1 1
Outras 7

Total 69 18 87

A principal casuistica acompanhada durante o estdgio no HV-UFMG foi de cirurgias
ortopédicas, devido ao acompanhamento de aulas pratica na disciplina de Clinica Cirtrgica de
Pequenos Animais, que ocorriam todas tergas e quintas (Quadro 1). Foram 76 animais que
precisaram de atendimento ou intervengao cirdrgica na rotina do setor de ortopedia, sendo 71
caes, quatro gatos e um coelho. As afec¢des de maior casuistica foram a luxagao de patela e a
ruptura de ligamento cruzado cranial, seguida da displasia coxofemoral e de cotovelo. Na
rotina ortopédica, as ragas de pequeno porte, como Poodle e Yorkshire, e as condrodistréficas,
como Pug e Bulldog, apresentaram maior casuistica de luxagdo de patela, enquanto as racas

de grande porte, como Rotweiller, apresentaram maior casuistica de displasia de cotovelo.



Quadro 1. Afecgdes ortopédicas acompanhadas no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFRGS), durante o periodo de 01 de julho a 27 de setembro de 2019.

Afeccio Procedimento Evolucio
Fratura de mandibula Osteossintese de mandibula Internamento
Lavagem e curetagem articular
Displasia de cotovelo Alta
Retirada de fragmento de cartilagem
Osteotomia de ulna associada a estabiliza¢ao
s 4 articular por artrodese temporaria
Fratura de radio e ulna P P Alta
Osteossintese radio-ulnar
Artrose de joelho Lavagem e curetagem articular Alta
Necrose asséptica da cabega do . .
R ¢ Osteotomia de cabega e colo femorais Alta
femur
Displasia coxofemoral Denervagao bilateral Alta
Fratura de colo femoral Osteossintese de colo femoral Alta
Fratura de pelve Osteossintese de pelve Alta
Fratura de tibia e fibula Osteossintese tibio-fibular Alta
Biopsia de capsula articular
Luxacdo de patela Alta
Reparo de luxagdo de patela
Luxacdo de patela com ruptura de Reparo de luxagdo de patela e substitui¢do do Alta
ligamento cruzado cranial ligamento por retalho de fascia lata
Ruptura de ligamento cruzado - . ..
P gan Substitui¢do do ligamento por retalho de fascia lata Alta
cranial

Osteossarcoma Amputacdo de membro toracico Alta

2.2. CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO — LABOVET

A segunda parte do ESO ocorreu no Labovet — Centro de Diagndstico Veterinario,
localizado no bairro Salgado Filho, Aracaju — SE, no periodo de 04 de outubro a 04 de
novembro de 2019. Acompanhou-se as atividades do laboratorio de patologia clinica sob

supervisdo da médica veterinaria Luiza Miranda Girardi Galvao Santos.
2.2.1. Descrigdo do local

O Centro de Diagnostico Veterinario Labovet (Figura 2) dispde de uma recepgao e de
salas para colheita de amostras, animais doadores de sangue, triagem, radiologia,
ultrassonografia, atendimento de especialidades e imunologia veterinaria. O centro contém

ainda um laboratério de patologia clinica veterinaria, um laboratorio de histopatologia



veterinaria, sala de recebimento e armazenamento de amostras, almoxarifado, sala de

telefonia, sala administrativa, sala de gestdo de qualidade, banheiros e copa.

Figura 2. Centro de Diagnoéstico Veterinario Labovet. Fonte: Rezende, 2019.

A area do laboratdrio de patologia clinica contém dois microscopicos, uma bancada de
marmore, duas geladeiras, armarios, pia com reagentes, mesa com computador para digitalizar
os exames e resultados, sala de preparacdo de amostras de fezes, analisador hematologico,
centrifuga de microhematécrito, homogeneizador hematoldgico, agitador de tubos, dois
banhos-maria, analisador de tiras urinarias, analisador bioquimico semiautomatico e

analisador bioquimico automatico

2.2.2. Funcionamento

O LABOVET - Centro de Diagndstico Veterinario funciona de segunda a sexta-feira
das 8h as 18h e nos sabados das 8h as 13h. A equipe ¢ composta por técnicos em laboratorio
e administra¢do, motoristas de moto-taxi e médicos veterindrios. No laboratorio de patologia,
trabalham duas médicas veterinarias que, além de realizar os exames, oferecem orientagio
para os clinicos na colheita e obtengdo das amostras e na interpretagdo de resultados dos
diversos tipos de exames ofertados. A clinica oferece exames de anemia infecciosa equina e
mormo, endoscopia, histopatologia e citologia, patologia clinica; radiologia digital e
ultrassonografia. H4 também o banco de sangue. As consultas de especialidades incluem as

areas de cardiologia, nutrologia, ortopedia, oftalmologia e oncologia.
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2.2.3. Atividades desenvolvidas

As atividades realizadas durante o estagio incluiram recebimento, preparacao,
manipulagdo e processamento das amostras, além do cuidado com a higienizagdo, limpeza e
organizagdo do ambiente, As amostras eram recebidas e enviadas para sala de recepgdo, onde
eram identificadas e armazenadas, e entdo direcionadas para o laboratdrio juntamente com as
solicitacdes dos exames.

No laboratério, o processamento dos exames, realizado mediante acompanhamento do
médico veterindrio, constituiam do hemograma completo com pesquisa de hemoparasitos,
urinalise, andlise de raspado cutaneo, coproparasitologico, exames bioquimicos diversos,
testes especificos de funcdo hepatica e teste rapido SNAP 4DX Plus®. O aparelho
hematologico automatico fornecia contagem de globulos brancos (WBC), contagem de
globulos vermelhos (RBC), hemoglobina (HG), hematdcrito (HCT), volume corpuscular
médio(VCM), concentracdo média de hemoglobina corpuscular (CHCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM), contagem de plaquetas (PLT), volume médio de plaquetas (MPV)
e amplitude da distribui¢do vermelha (RDW). Este aparelho possui um sistema interno de
diluicdo e uma impressora grafica para o registro de todos os resultados de exames, permitindo
o processamento de amostras de diversas espécies. No entanto, a contagem oficial e a leitura
de alguns parametros eram conferidas por meio de microscopia 6tica. Com a confec¢do do
capilar, era possivel observar na coluna do plasma sua coloragdo para adicionar no laudo
possiveis anormalidades visivelmente nitidas como ictericia, lipidemia e hemolise. A aferigdo
das proteinas plasmaticas totais era realizada pelo refratdmetro e a determinacdo do
hematocrito pela escala. Quando solicitado, era realizada a aferi¢do do fibrinogénio por
refratometria. Além disso, laminas de esfregagos sanguineos eram confecionadas e coradas
utilizando pandtico rdpido para avaliagdo microscopica das possiveis anormalidades
envolvendo leucocitos, eritrocitos e plaquetas e para confirmar a leitura realizada pela maquina
hematologica.

As amostras de sangue sem anticoagulante eram recebidas, registradas no sistema,
centrifugadas por 10 minutos a 2500 rpm para obten¢ao do soro que, por fim, era usado para
exame com o reagente especifico para o teste desejado. Apds isso, o soro era colocado na em
um analisador automatico para realizagdo dos testes bioquimicos especificos. Os analisadores

bioquimico semi-automatico Bio Plus® e o automatico MIURA® estavam programados para
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realizar andlises de uréia, creatinina, TGP/ALT, TGO/AST, GGT, fosfatase alcalina, glicose,
colesterol, triglicerideos, creatinina urindria, proteina urinaria, albumina, cloretos, célcio e
fosforo.

Para a realiza¢do dos exames coproparasitologicos, os métodos mais utilizados eram o
de Willis, método de sedimentagdo ¢ método de Hoffmann, variando conforme o exame
solicitado. Apds o processamento da amostra, na area considerada “suja” do laboratorio, a
lamina era preparada e coberta com uma laminula para examinar ao microscopio e realizar a
identificacdo de parasitos ou de seus ovos e cistos de protozoarios, causadores de doencgas
intestinais.

A urindlise realizada compunha o exame fisico-quimico e por sedimentoscopia. O
exame fisico constituia da avaliacdo do volume, cor, aspecto, densidade e formagdo de
sedimento. O exame quimico era realizado com auxilio de quites de tiras reagentes por meio
de reacdo colorimétrica a presenga de substancias na urina. A fita avaliava o pH, presenca de
proteina, glicose, cetonas, sangue, bilirrubina, urobilinogénio e leucdcitos. O exame do
sedimento urindrio era realizado apods preparacdo de lamina para observacdo microscopica.
Apds o exame quimico, a amostra era centrifugada para a dosagem de densidade urindria,
realizada através do refratometro, e para a sedimentoscopia, onde os componentes solidos da
urina depositados no fundo no tubo eram avaliados por microscopia Optica. Nesta etapa,
avaliava-se a presenca e quantidade de leucdcitos, eritrdcitos, células epiteliais, cilindros,
bactérias e cristais.

Os exames dermatologicos mais comuns foram os raspados cutaneos. As amostras
enviadas eram trituradas com um bastdo durante um minuto com o intuito de amolecer a
queratina. O material era espalhado na lamina e coberto com uma laminula para a pesquisa
microscopica. Além dos raspados, a cultura fingica era mantida em temperatura ambiente
durante 21 dias. Desse modo, durante o tempo de incubagdo, as colonias de fungos eram
facilmente observadas. Apos os 21 dias de crescimento da cultura, era realizado o exame

microscopico.

2.2.4. Casuistica

Durante o periodo de estagio, foram realizados e acompanhados mais de 2 mil exames
laboratoriais (Tabela 3). Os exames de hemograma foram os mais solicitados pelos clinicos

veterindrios de véarias cidades de Sergipe.
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Tabela 3. Exames acompanhados no laboratério de patologia clinica do Labovet — Centro de Diagndstico, no
periodo de 04 de outubro a 04 de novembro de 2019.

EXAME LABORATORIAIS QUANTIDADE
Hemograma 1.456
Bioquimico 687
Urinalises 14
Parasitologico de fezes 26
Snap 4DX 10
Cultura fingica 5
Cultura bacteriana -

TOTAL 2.198

No total, foram processadas 1.456 amostras de sangue provindos das espécies canina,
felina, equina e bovina. Destes, 468 foram encaminhadas com pedido para realiza¢do de
pesquisa hemoparasitaria. Os hemoparasitas visualizados por microscopia dptica no periodo
de estagio estdo descritos no grafico 1, sendo o hemoparasita Anaplasma sp e as microfilarias

os achados mais frequente na rotina do laboratério durante este periodo.

5%

Anaplasma sp

6% Microfiléria

Corpusculo de Lentz
Amastigota de Leshimania sp
Morula de Ehrlichia sp
Mvcoplasma haemofelis
Hepatozoon sp

Trypanosoma sp,

11%

Grafico 1. Hemoparasitas ¢ achados em esfregagos sanguineos realizados no laboratério de patologia clinica
veterinaria, Labovet — Centro de Diagnostico Veterinario, no periodo de 04 de outubro a 04 de novembro de
2019. Fonte: registros do Labovet — Centro de Diagnostico Veterinario.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A lesdo da medula espinhal causa uma sindrome neuroldgica altamente incapacitante
e afeta tanto o homem quanto os animais. A lesdo da medula espinhal pode ocorrer por
traumas, tumores e doencas degenerativas, inflamatdrias e infecciosas na coluna vertebral ou
na medula espinhal em si. Em caes, as doengas do disco intervertebral (DDIV) sdo uma das
causas mais comuns de lesdo medular e umas das enfermidades mais frequentes na clinica
neuroldgica de caes (CHAVES et al., 2014; INGRAM et al., 2013).

A DDIV pode levar a hérnia de disco e, em caes, esta ¢ a discopatia mais comum,
podendo ser resultante de fatores morfofisioldgicos associados ou nao a forgas externas. As
consequéncias clinicas da hérnia de disco variam de acordo com a composi¢ao, velocidade e
quantidade de material atingindo as estruturas neurais; posi¢ao no canal medular; o segmento
medular acometido, e as altera¢des histologicas no tecido nervoso resultantes da evolugdo da
lesdo, como edema, hemorragia e hipéxia (CHAVES et al., 2014; OLBY; JEFFERY, 2007).

Esta revisdo de literatura aborda a etiopatogenia da hérnia de disco e suas
consequéncias no tecido nervoso e comenta sobre as medidas preventivas e as abordagens
diagndsticas e terapéuticas em pacientes portadores de DDIV, mais especificamente em regido

de vértebras cervicais.

3.1. DISCO INTERVERTEBRAL (DIV)

Com excecdo da primeira e segunda vértebra cervical, todas as vértebras cervicais,
toracicas e lombares sdo separadas por meio de discos intervertebrais (DIV). Os DIV, junto
aos ligamentos vertebrais, unem as vértebras e atribuem rigidez e flexibilidade a coluna
vertebral, evitando choques entre as vértebras e permitindo mobilidade ao esqueleto axial
(Figura 7). Este espago criado entre as vértebras pela presenca do DIV permite ainda que os
axonios dos neurdnios de cada segmento vertebral saiam do canal medular, pelo seu forame
intervertebral respectivo, para enervarem os diferentes 6rgaos e tecidos (MAI, 2014; PLATT;

OLBY, 2012).

A parte interna gelatinosa do DIV, chamada de nucleo pulposo, tem a capacidade de
absorver e manter agua, funcionando como uma “almofada hidraulica” para resistir as forcas

compressivas. O nucleo pulposo, junto ao anel fibroso que ¢ um envoltério formado por 1aminas
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de tecido fibrocartilaginoso, confere ao DIV a consisténcia e formato necessarios a sua
funcionalidade (PLATT; OLBY, 2012). Altera¢des na sua composi¢ao ou estrutura, por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, podem levar a DDIV. Esta alteracdo ¢ reconhecida clinicamente
quando a causa ou a consequéncia desta afeta o sistema nervoso em forma de dor e/ou disfungao

(LORENZ; COATES; KENT, 2011).
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Figura 3. Descricdo da anatomia do disco intervertebral (DI) —
Adaptado de Dewey & Costa, 2016. Fonte: VEIGA, 2018.

3.2. DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL (DDIV) E HERNIAS DISCAIS

Os fatores que contribuem para ocorréncia de hérnia de disco incluem a degeneragdo do
nicleo pulposo e surgimento de fendas e fissuras no anel fibroso. Estas alteracdes sao
consideradas como processo normal de envelhecimento do DIV que, em caes, ¢ a causa mais
comum de hérnias de disco e caracteriza a DDIV (BRISSON, 2010). A degeneracdo do nticleo
pode acontecer com desintegragdo da matriz, calcificacdo periférica ou central e areas
localizadas de morte celular. Dependendo das alteragdes histologicas na matriz do nucleo
pulposo, este processo de degeneragdo recebe o nome de metaplasia condroide ou fibroide
(BRISSON, 2010; MAI, 2014).

Hansen, em 1950, além de ter diferenciado os dois tipos de metaplasia do DI, condroéide
e fibrosa, e de té-las direcionado para as racas condrodistroficas (CD) e ndo condrodistroficas

(NCD), respetivamente, também classificou as hérnias em Hansen tipo I - hérnia de extrusdo
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explosiva (Figura 4) e Hansen tipo II - hérnias de protrusdo (Figura 5). Recentemente, foram
incorporadas a classificagao das hérnias de DIV em caes duas formas agudas nao caracteristicas
de processos degenerativos do DI: a extrusdo do nucleo pulposo aguda ndo-compressiva
(ENPANC) e a extrusdo do nucleo pulposo hidratado (ENPH). Estes dois ultimos tipos de
hérnia estdao associados ao exercicio intenso ou trauma (DECKER; FENN, 2018; HANSEN et
al., 2017).

=
Nucleo ] |
pulposo | |

fibroso &Z/ / \

Figura 4. Representacdo esquematica da degenera(;ao do disco intervertebral
(DI) Hansen tipo I. Fonte: FOSSUM, 2015.

Figura 5. Representagdo esquematica da degeneragdo do disco intervertebral
(DI) Hansen tipo II. Fonte: FOSSUM, 2015.
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A metaplasia condrdide ¢ resultante da perda das propriedades hidroelasticas e da
capacidade de resistir as forcas de estiramento, devido a redugdo dos niveis de
glicosaminoglicanos e 4gua e o aumento do contetido de coldgeno do nucleo pulposo. A
degeneracdo condroide ¢ caracteristica da extrusao do disco ou hérnia tipo I (HANSEN, 1952;
BRISSON, 2010). As ragas de pequeno porte sdo as mais acometidas pela hérnia de disco
Hansen tipo 1. Entre estas, as mais comumente relatadas sio Daschshund, Pequinés, Beagle,
Poodle (mini e toy), Cocker Spaniel Americano, Shih-tzu, Lhasa-apso e Welsh Corgi
(BRISSON, 2010). Essas ragas possuem uma condi¢do conhecida como condrodistrofia, em
que a cartilagem epifisaria dos ossos longos ossifica-se prematuramente, apresentando
membros mais curtos € o canal vertebral mais estreito (FELICITANO et al., 2009). Além
disso, com menos de um ano de idade, a estrutura gelatinosa do nucleo pulposo dos DIV dos
caes condrodistroficos convertem-se em cartilagem hialina, enquanto em caes normais, nao-
condrodistroficos, essa perda ¢ gradual, tornando-se completa em torno de sete a oito anos de
idade (SMOLDERS, 2013; BRISSON, 2010). O nuacleo pulposo dos DIV das ragas
condrodistréficas apresentam, ainda, niveis de proteoglicanos, de proteina ndo-coldgena e de
sulfato de condroitina menores em comparagdo as ragas ndo-condrodistroficas. Essas
alteracdes na composicdo do DIV predispdem as racas condrodistroficas a desenvolverem
discopatias em idade jovem (TAYLOR, 2010).

A degeneracdo por metaplasia fibroide ¢ decorrente da perda de dgua no nucleo
pulposo e sua substituigdo por tecido fibrocartilaginoso, diminuindo os niveis de
glicosaminoglicanos e aumentando o contetido de coldgeno. Com isso, ha uma colagenizagao
do nucleo pulposo e a degeneragdao do anel fibroso, levando a protusdo do DIV, conhecida
também como hérnia tipo II. Esta DDIV ¢ mais comum ocorrer em cdes com mais idade,
independente da raca. Porém, ¢ mais relatada em cdes ndo-condrodistroficos com sete ou mais
anos de idade e de racas maiores. Atualmente, estas denominagdes sdo controversas uma vez
que hd um aumento de estudos que evidenciam a semelhanca entre os dois tipos de
degenerescéncia e existindo casos de cdes de racas ndo condrodistroficas que apresentam
hérnias Hansen tipo I e ragas condrodistréficas com hérnias Hansen tipo II. (HANSEN et al.,
2017; HANSEN, 1959)

Os outros dois tipos de hérnias agudas ndo-degenerativas do nucleo pulposo, a

ENPANC e a ENPH, sdo hoje uns dos principais diagnosticos diferenciais da DDIV tipo I por
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também ser de manifestacdo aguda. Estas ocorrem por consequéncia do aumento subito na
pressdo intradiscal causando a projecdo rapida do nucleo pulposo saudavel em dire¢do a
medula espinhal através de uma pequena fissura no anel fibroso dorsal. Esta projecdo provoca
uma contusdo espinhal, podendo ou ndo causar compressio da medula espinhal
permanentemente (DECKER; FENN, 2018). Parece ocorrer em qualquer raga, mas ragas
grandes e animais idosos parecem ser mais vulneraveis. (RISIO, 2015).

A ENPANC ¢ caracterizada como uma extrusdo de parte do nicleo pulposo, porém
muito rapida, associada a uma lesdo traumatica e com for¢a suficiente para ocasionar danos a
medula espinhal sem comprimi-la (DECKER; FENN, 2018). Alguns autores se referiram
inicialmente 3 ENPANC como hérnia de Hansen tipo III. Porém, esta nomenclatura ¢
considerada inadequada pois Hansen descreveu apenas dois tipos de hérnia de disco (tipo I e
tipo II), e a extrusdo do disco intervertebral hiperaguda foi relatada por Funquist, em 1962.
Esta foi referida como um subtipo de Hansen tipo I, caracterizada por uma extensdo do
material do disco “como um carpete sobre algumas vertebras” (RISIO, 2015; LEVINE;
FINGEROTH, 2015). Os sinais clinicos da ENPANC sdo de trauma medular e pode evoluir
para uma necrose medular progressiva, chamada de mielomalacia (DE LAHUNTA; GLASS,
2009). A apresentacdo clinica possui caracteristica de sinal agudo de deficit neurologico e
estdo associados a exercicios intensos, como corrida, em aproximadamente 60% dos casos € a
trauma externo em até 40%. Tem sido reportado em animais acima de um ano de idade, sendo
a média ao redor dos sete anos, € em varias ragas, predominantemente as ndo
condrodistréficas. Alguns autores sugerem que Border Collies sejam vulneraveis a essa
condi¢dao (RISIO, 2015). A sua deteccdo depende da ressonancia magnética (RM), onde a
ENPANC se apresenta como lesdo intramedular focal com hiperintensidade em T2W
normalmente lateralizada. Geralmente, a ENPANC nao requer tratamento cirrgico, exceto
quando o edema e/ou hemorragia podem estar aumentando o risco de mioelomaldcia
(DECKER; FENN, 2018).

A ENPH ¢ caracterizada pela extrusdo subita do nicleo pulposo hidratado, resultando
em varios graus de compressdo medular. Normalmente leva a sinais clinicos severos e
simétricos e parece ocorrer com mais frequéncia na regido cervical. Na ENPH, ha compressao
extradural simétrica de material hiperintenso visualizada na RM em T2W. Tem sido descrita
em racas pequenas e grandes, condrodistroficas e ndo condrodistroficas (DECKER; FENN,

2018).
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3.3. HERNIAS DE DISCO EM COLUNA CERVICAL

Quando comparada a incidéncia das hérnias de disco em outros segmentos vertebrais,
as hérnias cervicais ndo sdo as mais comumente diagnosticadas em caes, ocorrendo em 15%
dos casos enquanto a torocolombar aparece em 85% (DEWEY; COSTA, 2017; LORENZ;
COATES; KENT, 2011). Isso pode ser explicado, em parte, por alguns fatores anatdomicos e
mecanicos do movimento nesta regido, associados ao fato de que, para o seu diagnostico, ¢
necessario que a hérnia afete a medula ou raizes nervosas produzindo sintomatologia
(NELSON; COUTO, 2015). A maior frequéncia de hérnias de disco na coluna cervical ¢
descrita entre as vértebras C2-C3, onde se concentra o maior nivel de mobilidade da cabega,
j& que CI1-C2 nao possuem disco intervertebral e os discos entre as vértebras C6-C7 sdo
considerados atipicos na ocorréncia de DDIV (TOOMBS; BAUER,1998; TOOMBS, 1992).
Ainda que menos frequente, o acometimento de um seguimento medular cervical leva a
alteracdes substanciais na qualidade de vida do paciente.

A sintomatologia das hérnias de disco nas vértebras cervicais depende dos segmentos
medulares afetados. Dentro das vértebras cervicais, os segmentos medulares estdo divididos
em segmento cervical (segmentos C1-C5) que encontra-se dentro das vértebras C1 a C4 e
segmento cérvico-toracico, chamado também de intumescéncia cérvico-toracica (C6-T2), que
fica dentro das vértebras C4 a T2. (FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010; SHARP;
WHEELER, 2006). A intumescéncia cérvico-toracica ¢ uma dilatagdo medular que
corresponde a area de conexao dos neurdnios motores intracranianos (neurénio motor superior
— NMS) com o corpo celular que originam as raizes nervosas motoras (neurdnios motores
inferiores — NMI) e que formardo, junto as fibras sensitivas, o plexo braquial, destinado a
inervacao sensitiva e motora dos membros toracicos. Esta regido ¢ onde também ocorrem as
sinapses do arco reflexo entre os NMI e os neurdnios sensitivos que trazem informagdo do
membro toracico. Na regido cervical, ainda passam os NMS que fardo sinapses com os NMI
dos membros pélvicos (na intumescéncia lombo-sacra), fibras nervosas (axdnios) de
neurdnios autdnomos simpaticos e parassimpaticos (nervo vago e pélvico) e sensitivos
(somaticos e vegetativos) de diferentes regides do corpo (CHRISMAN, 2005;
CUNNINGHAM, 2008).

De uma forma geral, hérnias na regido cervical manifestam sinais clinicos mais brandos,

pois a area do canal medular nessa regido ¢ ampla quando comparada a regido toracolombar.
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Considerando que a maior ocorréncia de hérnias em vértebras cervicais sejam as de Hansen tipo
I, os sinais neurologicos de cdes com DDIV sdo geralmente mais severos em caes
condrodistréficos do que nao condrodistroficos (Smolders et al., 2013; TAYLOR, 2010). Ainda,
a severidade dos sinais clinicos vai depender da quantidade e da celeridade que o disco ¢
extrusado para dentro do canal vertebral. (DEWEY; COSTA, 2017).

Dentre a variabilidade dos sinais clinicos, os mais frequentes na DDIV cervical
incluem hiperestesia paraespinhal, dor radicular, claudicacdo devido a compressdo de raiz
nervosa, hemiparesia, tetraparesia com ataxia proprioceptiva, tetraplegia e sindrome de
Horner ipsilateral a lesdo ou bilateralmente (TOOMBS; WATERS 2007; DEWEY; COSTA,
2017). Outras manifestacdes que levam a suspeita de hérnia de disco cervical s3o cabega baixa
e pescoco rigido, espasmos na regido cervical, locomogao cautelosa, dor a palpagao, relutdncia
em flexionar ou estender a cabeca e pescoco e incontinéncia urinaria e fecal atribuida a lesao
do NMS. O decubito ¢ também frequentemente observado nesses pacientes, mas acontece
principalmente pela imobilidade voluntaria do animal que evita se movimentar por receio da
dor, podendo nio ser por grave paresia. No entanto, dependendo da gravidade da compressao
medular cervical, o animal pode estar em decubito e apresentar sinais de neurénio motor
superior nos quatro membros (FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010; NELSON; COUTO,
2015).

O diagnostico das hérnias de disco cervicais, quando realizado antes de uma lesdo
severa na medula espinhal, ajuda na prevencao de uma lesdo aguda, no retardo da progressao
da doenca e no sucesso de um procedimento terapéutico-preventivo, este podendo ser
realizado num intervalo de tempo e condi¢cdes mais adequadas. (BRISSON, 2010; TAYLOR,
2010).

Dentre os exames de imagem que ajudam a definir a localizag¢@o exata da extrusdo ou
protusdo do disco herniado, estdo os exames radiograficos simples, a mielografia, a tomografia
computadorizada (TM), a mielotomografia e a ressonancia magnética (RM). A RM ¢ o exame
de elei¢do para diagnostico de DDIV, pois apresenta maior detalhamento dos tecidos moles e
comprometimento medular, permitindo avaliar caracteristicas teciduais e morfologicas do
material extrusado e sua relagdo com a medula, detectar precocemente a degeneragdo discal e
orientar a decisdo cirtirgica em relagdo a localizagcdo e o tamanho da janela descompressiva
(DEWEY; COSTA, 2017; BRISSON, 2010; THRALL, 2018).

O tratamento pode ser por método medicamentoso ou cirurgico, de acordo com fatores
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como duragdo e gravidade dos sinais clinicos, evolucao da doenca, estado geral do paciente e
a situagdo econdmica do proprietario (BRISSON, 2010). Aproximadamente 60% das cirurgias
descompressivas tém sucesso, mas existe pouca evidéncia do sucesso terapéutico com
tratamento médico (KIM et al., 2016). A necessidade do tratamento cirurgico ¢ considerada
imprescindivel quando ha déficits neuroldgicos e dor constante com progressao da doenga ou
quando houve insucesso no tratamento medicamentoso (BRISSON, 2010). As técnicas
cirargicas mais descritas para a coluna cervical no cdo incluem descompressdo ventral por
fenda ventral, hemilaminectomia e fenestracdo de disco, podendo estas estarem associadas
(JHONSTON; TOBIAS, 2018). A cirurgia minimamente invasiva, também tem sido relatada
na medicina veterindria, proporcionando um trauma menor e evitando assim, longos periodos
de recuperacdo e de incapacidade do animal (HETTLICH et al., 2012). A descompressao
ventral ¢ uma das técnicas mais utilizadas na coluna cervical. Este procedimento consiste na
remocao de parte da por¢do ventral do corpo vertebral e disco intervertebral para promover a
remoc¢do do material herniado e descomprimir a medula espinhal, reduzindo o edema,
aliviando a dor e prevenindo futuras extrusdes. Desvantagens desta técnica incluem limitada
visualiza¢do da coluna vertebral, impossibilidade de acesso em casos de extrusdes laterais e
risco de grave hemorragia provocada pela ruptura do seio venoso (THOMSOM, 2008).

Novos tratamentos vém sendo utilizados na medicina veterinaria, associados ao
tratamento medicamentoso e cirurgicos. Destes destacam-se a acupuntura, fisioterapia, terapia
com células-tronco, eletrocupuntura, transplante de condrécitos discais e a quimionucle6lise
(HOHAUS et al., 2008; KIM et al. 2016).

Ap6s uma lesdo medular, principalmente aguda, o diagndstico e tratamento rapidos e
precisos da herniacdo discal e suas consequéncias se tornam cruciais para a devolugdo da

funcdo neuroldgica e controle da dor (BRISSON, 2010; TAYLOR, 2010).
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4. DESCOMPRESSAO CERVICAL EM UM CAO COM DOENCA DO DISCO
INTERVERTEBRAL (DDIV) TIPO I: RELATO DE CASO

4.1. INTRODUCAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV), comumente conhecida como hérnia de disco,
¢ uma enfermidade neurologica comum na clinica de animais de companhia e ¢ a causa de
compressao de medula mais frequente em caes. A hérnia de disco Hansen tipo I, caracterizada
pela degeneragdo condroide do disco e extrusdo do nucleo pulposo, ¢ a DDIV que possui maior
incidéncia em caes condrodistréficos, como os da raca Lhasa Apso, principalmente entre as
idades de trés a oito anos, embora aconteca também em racas ndo condrodistréficas e em caes
mais idosos (SELMI, 2015).

A sintomatologia ¢ determinada pelo tipo de lesdo, além do local e gravidade da
compressao medular. O inicio dos sinais clinicos coincide com algum acontecimento subito,
sendo resultado de um longo processo degenerativo do disco intervertebral (DIV) que pode ter
ocorrido alguns meses ou anos atrds. Na regido cervical, o sintoma mais caracteristico ¢ a dor,
podendo progredir para déficits neuroldgicos que vao de leve ataxia até tetraplegia
(FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010).

Os diagnosticos diferenciais que mimetizam os sinais clinicos da DDIV sdo vérios,
necessitando de confirmagao por meio de exames de imagem, entre os quais a mielotomografia
e ressonancia magnética (RM) se destacam. O tratamento pode ser conservador ou cirirgico
dependendo da apresentacdo clinica e alteragdes detectadas nos exames de imagem; entretanto,
a descompressdo cirargica comparada ao tratamento conservador apresenta taxa de
recuperagdo mais rapida e menor risco de persisténcia de déficits neuroldgicos (TAYLOR,
2010; BRISSON, 2010).

Este relato descreve um caso clinico-cirurgico de um cdo macho da raga Lhasa-apso
com diagnostico de extrusdo de DIV acometendo uma regido cervical pouco relatada, o qual

foi submetido a cirurgia de descompressdo medular pela técnica de fenda (s/oz) ventral.
4.2. DESCRICAO DO CASO

Um cdo macho da raga Lhasa-apso, com seis anos de idade, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), apresentando sinais de

dor cervical e tetraplegia. O tutor relatou que, no dia anterior ao chegar do trabalho, observou
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0 cd0 quieto sem conseguir caminhar e apresentava vocalizagdo a manipulagao, principalmente
na regido da cabega. O animal que encontrava-se com vermifugagdo e vacinas atualizadas,
tinha acesso apenas a um espago exterior privado no apartamento, sem exposi¢ao a fontes
externas de trauma.

Na avaliag¢do clinica, o animal apresentava condicdo corporal de 6/9, frequéncia
respiratéria de 60 movimentos por minuto, frequéncia cardiaca de 160 batimentos por minuto,
mucosas rosa-palidas, temperatura de 39.1°C e leve desidratagdo (<5%). O restante dos
parametros fisiologicos encontrava-se sem alteracdes.

Ao exame neurologico, o cdo apresentava estado mental alerta e responsivo a
estimulos, postura com rigidez cervical, tetraplegia aguda, tonus muscular e reagdes posturais
diminuidas nos quatro membros, resposta normal dos pares de nervos cranianos, reflexos
espinhais normais nos membros pélvicos e tordcicos, sensibilidade superficial diminuida e
sensibilidade profunda mantida nos quatro membros. A neurolocalizagdo foi indicativa de
lesdo em segmentos medulares entre C1-C5, e respectivas vértebras C1 a C4. Com o intuito
de descartar ou confirmar algumas das suspeitas diagndsticas mais provaveis (extrusdo de
disco, fratura ou luxacdo vertebral), encaminhou-se o paciente para tomografia. O hemograma,
a bioquimica sérica e a urindlise, exames solicitados para avaliagdo geral e de possiveis
comorbidades subclinicas antes da submissdo do paciente a anestesia, apresentavam valores
dentro do intervalo de referéncia.

A tomografia computadorizada (TC), realizada no dia seguinte, demonstrou
integridade e alinhamento dos corpos vertebrais, mas evidenciou presen¢a acentuada de
quantidade de material hiperdenso (mineralizado), no interior do canal vertebral, entre C4-C5,
ventralmente & medula e ocupando 90% do canal medular (Figura 6 ¢ 7). Embora sem um
exame radiografico, para avaliacdo vertebral e dos espagos intervertebrais, € uma
mielotomografia, para diferenciagdo entre comprometimento extra e subdural, assumiu-se o
diagnostico de extrusdo de disco intervertebral em C4-C5 e o animal foi encaminhado para a
realizacdo da descompressao medular pela técnica de fenda (slot) ventral.

Precedendo a anestesia geral inalatéria, foi realizada a tricotomia ampla na regido
cervical ventral e lateral. A indugdo anestésica foi feita com diazepam (0,2 mg/kg, IV) e
propofol (5 mg/kg, IV) e a anestesia mantida com isoflurano vaporizado a 2% em oxigénio
100% por via endotraqueal. Para analgesia transoperatéria, o animal recebeu infusdo continua

de fentanil (2 pg/kg), lidocaina (1 mg/kg) e ketamina (1 mg/kg). Como terapia antibacteriana
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profilatica e antiinflamatdria, foi administrado cefalotina (30 mg/kg) e dipirona (25 mg/kg),
respectivamente. Como terapia antibacteriana profilatica e antiinflamatoria, foi administrado
cefalotina (30 mg/kg) e dipirona (25 mg/kg), respectivamente. Os parametros fisioldgicos do

paciente se mantiveram estaveis durante todo o procedimento anestésico-cirargico.

Figura 6. Tomografia computadorizada em um cdo da raga Lhasa-apso, de seis anos de idade,
com suspeita de hérnia de disco cervical. Corte coronal mostra (seta) material hiperdenso entre
C4-C5. Fonte: setor de neurologia veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais (HV — UFMG; 2019).

Figura 7. Tomografia computadorizada em um cdo da raga Lhasa-apso, de seis anos de idade, com
suspeita de hérnia de disco cervical. Corte transversal mostra (seta) material hiperdenso em assoalho
do canal vertebral. Fonte: setor de neurologia veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Minas Gerais (HV — UFMG; 2019).

Com o paciente em decubito dorsal, cabeca e pescocgo levemente estendidos € membros

toracicos tracionados caudal e lateralmente ao térax (Figura 8), foi realizada abordagem
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mediana ventral no pescoc¢o, incisando a pele desde o manubrio até a regido da laringe.
Realizou-se a divulsdo romba manual dos musculos esternohioideos direito e esquerdo,
identificando e afastando para a esquerda a artéria cardtida, a veia jugular externa, o nervo
laringeo recorrente, a traqueia e o esdéfago. Os vasos sanguineos foram afastados para a direita,
também com afastadores manuais. Localizou-se as vértebras C4 e C5 e o espago do disco
intervertebral respectivo. Seguiu-se com a incisdo e rebatimento da musculatura, com auxilio
de um elevador periosteal, expondo a regido ventral dos corpos vertebrais de C4 e C5. Com
afastadores de Gelpi posicionados, a fenda equivalente a 1/3 do corpo vertebral em largura e
comprimento foi confeccionada com uma broca acoplada a um motor pneumatico. Durante a
confec¢do da fenda, até que a cortical interna ficasse visivel, realizou-se a irrigacao simultanea
com solugdo de cloreto de sddio (0,9%) resfriada e aspiragdo de debris. Procedeu-se com a
remocao do anel fibroso do disco intervertebral entre C4-C5, utilizando extrator odontolégico
fino, e ampliou-se a fenda com pinga Kerrinson. Por fim, o material extrusado foi removido do
canal medular com cureta odontologica.

Ap0s a irrigacdo abundante e aspiragdo cuidadosa, realizou-se o reposicionamento da
musculatura vertebral e estruturas adjacentes. Finalizou-se com a rafia do acesso cervical
ventral em trés planos, consistindo de sintese da musculatura com sutura continua simples
usando nylon 3-0, do subcutdneo em padrao zigue-zague com nylon 3-0 e da pele em padrao
simples interrompido com nylon 3-0. O procedimento ciriirgico ocorreu sem hemorragias
significativas e teve duracdo de aproximadamente duas horas (Figura 9).

Durante as primeiras 48 horas de hospitalizagdo pos-cirurgica, o paciente ficou em
repouso absoluto, recebendo terapia antibacteriana com cefalotina (20 mg/Kg, IV, TID) e anti-
inflamatoria com metilprednisolona (0,5 mg/Kg, IV, BID). A recuperagao foi progressiva, com
manuten¢do da capacidade de micc¢do, melhora da dor cervical e da tetraplegia. Dois dias apos
a cirurgia, o animal recebeu alta com instruc¢des especificas para os cuidados pos-operatorios.

A medicagdo pos-operatdria prescrita foi instituida para diminuir o desconforto
secundario a manobra cirurgica, tendo em vista que o animal apresentava muita dor a
manipulagdo e algia cervical acentuada. Foi prescrito prednisona (0,2 mg/Kg, PO, BID, por 4
dias), cefalexina (15 mg/Kg, PO, BID, por 7 dias) e cloridrato de tramadol (3mg/kg, TID, VO
por 4 dias). Os cuidados terapéuticos incluiram a manuten¢ao do paciente em repouso absoluto,
restricdo de espaco, limpeza das feridas cirurgicas com solugdo fisiologica 0,9% e gaze e

manutengdo do colar elizabetano até a retirada dos pontos apds 10 dias. Foi também
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recomendado repouso absoluto durante um més, com movimentagdo restrita apenas as
necessidades fisioldgicas, utilizando peitoral em vez de coleira. Para evitar a atrofia muscular,

foram recomendadas sessdes de fisioterapia, incluindo massagem e movimentos passivos em

todos 0os membros.

Figura 8. Cirurgia de slot ventral para remog@o de material herniado entre C4-C5 em um cdo da raga Lhasa-apso,
de seis anos de idade. A: Confec¢do da fenda ventral. B: Visualizagdo da fenda ap6s a remogdo do conteudo
herniado. C: Material extrusado do disco retirado do canal medular. Fonte: setor de neurologia veterinaria do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV — UFMG; 2019.

No retorno para remocdo dos pontos como indicado, o paciente apresentava boa
cicatrizacdo com fechamento completo da ferida cirtrgica e auséncia de dor. Um més apos a

realizacdo do procedimento cirirgico, o tutor relatou ndo ter procurado o servigo de
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fisioterapia, realizando apenas exercicios em casa. Ao exame fisico e neurologico, o animal
apresentava boa melhora no quadro que, apesar da ataxia, deambulava e conseguia sustentar o

proprio peso.

4.3 DISCUSSAO

O histoérico do cdo atendido e os sinais neuroldgicos apresentados foram compativeis
com a etiopatogenia de uma extrusdo de disco Hansen tipo I em regido cervical. No historico,
informagdes como raca e idade, ajudam na suspeita de DDIV, visto que algumas ragas tém
maior predisposicao e em idades mais jovens. O cdo tinha seis anos e era da raca Lhasa Apso,
que ¢ uma das consideradas condrodistroficas. Estas racas comumente apresentam DDIV, pois
desenvolvem uma degeneragdo mais rapida do DIV devido a uma mutagdo genética, podendo
esta iniciar-se com semanas de idade e manifestar os sinais clinicos entre os trés e seis anos
(FINGEROTH; THOMAS, 2015; DEWEY; COSTA, 2017).

O reconhecimento dos sinais clinicos e sua progressdo também oferece informagdes
importantes para o diagndstico, sendo necessario avaliar o inicio (agudo ou crdnico), a
evolucdo (progressivo ou nao-progressivo) € a duracdo (persistente ou intermitente). Com o
processo de envelhecimento ou mesmo devido a mutagdo nas ragas condrodistréfica, o nucleo
pulposo perde a funcionalidade hidraulica de forma abrupta ocorrendo uma herniagdo
explosiva com rutura completa do anel fibroso, ocasionando a extrusao do nucleo pulposo para
o canal vertebral de forma aguda (LORENZ; KORNEGAY, 2006), como observado no caso
relatado.

O exame neurologico permite definir a localizagdo e a gravidade da lesdo
(FITZMAURICE, 2011; FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010). Num cao com DDIV ou hérnia
cervical, as alteragdes na marcha variam no grau de claudicacdo, ataxia, hemiparesia,
tetraparesia, tetraplegia, tremor, mioclonia e miotomia. Os reflexos espinhais - patelar, flexor e
perineal — e tonus muscular, apresentam-se normais a aumentados nos quatro membros, quando
a lesdo € nos seguimentos cervicais craniais. Se a lesdo € nos segmentos cervicais caudais, estes
reflexos e tonus apresentam-se ausentes ou diminuidos nos membros tordcicos € normais a
aumentados nos membros pélvicos. (FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010). Os sinais clinicos
apresentados pelo paciente foram semelhantes com os descritos na literatura, porém, a

tetraplegia ¢ um sinal clinico menos comum nas extrusdes de disco, sendo observado apenas
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em 2 a 7% dos caes afetados, enquanto a tetraparesia ambulatéria € observada em 42% dos caes
e a ndo-ambulatoriaem 11 a 22% (DEWEY; COSTA, 2017). Além disso, os DIV cervicais que
manifestam maiores indices de déficits neuroldgicos estdo entre as vértebras C4-C5 a C6-C7,
onde encontra-se parte da intumescéncia cérvico-toracica (segmentos C6-T2, vértebras C4-T2)
(FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010; JOHNSTON; TOBIAS, 2018), condizendo com os
achados clinicos encontrados nos exames do animal relatado.

Além da regido cervical ndo ser o segmento mais comumente afetado por DDIV, o
espaco intervertebral de C4-C5 ¢ descrito como tendo 15% a 20% de acometimento nas hérnias
de coluna cervical, sendo os espagos C2-C3 e C3-C4 os mais frequentemente relatados
(PADILHO FILHO; SELMI, 1999; CABRAL, 2017). No caso descrito, ndo encontrou-se no
histérico do paciente ou na literatura uma justificativa para ocorréncia da extrusao em C4-CS.

Sabendo-se que a dor cervical severa ¢ comum em lesdes compressivas, mas também
em doengas inflamatorias, doengas das raizes nervosas ou meningites, ¢ importante ter em
conta que outras doencas causam sinais clinicos similares as hérnias de disco, tornando crucial
um exame complementar confidvel para um bom diagnodstico neurologico. Na regido cervical
considera-se, em maior ou menor grau dependendo do caso, diagndsticos diferenciais como
discoespondilite, meningite, trauma, neoplasia ou ostedlise. Além da historia clinica e da lista
de diferenciais considerados, a decisdo por um exame de diagnostico deve ser ponderada junto
ao possivel tratamento a ser instituido (DEWEY; COSTA, 2017; TOOMBS; WATERS, 2007;
SEIM III, 2008). A principal suspeita clinica do caso descrito era hérnia de disco cervical e o
tratamento cirurgico foi considerado como factivel, caso confirmado a suspeita.

No diagnoéstico de extrusdes discais tipo I por TM, dependendo do grau de
mineralizacdo do disco herniado, este ¢ visualizado como material hiperdenso no espago
epidural (DEWEY, COSTA, 2017), similar ao encontrado no caso relatado. Assim, mesmo
com a indisponibilidade da ressonincia magnética, que ¢ o exames de eleigdo para o
diagnostico de DDIV e hérnias discais, a TC realizada foi conclusiva, mostrando contetido
hiperdenso na regido de C4-C5 e sugerindo, junto aos sinais clinicos, ser contetido discal
herniado. Embora a TC proporcionou localizar o material no canal medular, sem a
mielotomografia, ndo foi possivel identificar se o material encontrava-se sub ou extradural.
Ainda que ndo tenha sido realizado o exame radiografico da regido, o que poderia ter permitido
a avaliacdo topografica vertebral, andlise de estreitamentos ou opacificagdo de forame

intervertebral e facetas articulares, calcificacdes discais e outras possiveis causas da
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sintomatologia (BRISSON, 2010; DEWEY; COSTA, 2017), as imagens da TC dos demais
segmentos ndo evidenciou comprometimento discal significativo em outros espacos
intervertebrais cervicais.

Considerando o estado clinico do paciente e os achados nos exames de imagem, optou-
se pelo tratamento cirurgico para descompressao medular. O prognoéstico ¢ considerado melhor
quanto menor for o tempo entre os sinais clinicos e a intervencdo cirirgica, aumentando as
chances e a velocidade de recuperacdo (BRISSON, 2010). Do primeiro atendimento a
realizagdo da cirurgia, passaram cerca de trés dias. A técnica cirargica utilizada foi a fenda
ventral (slot), uma vez que havia identifica¢do exata do espago intervertebral acometido e o
material do disco encontrava-se ventral e medianamente no canal medular, permitindo a
retirada do material discal do interior do canal vertebral. A técnica de fenda ventral,
dependendo de como for executada, pode ocasionar instabilidade cervical, subluxagdo
vertebral e hemorragia do plexo venoso. Por isso, ¢ importante que a dimensao da fenda ventral
ndo exceda 50% de largura e 33% de comprimento do corpo vertebral, evitando atingir os
seios venosos e/ou aumentar a fragilidade vertebral (BRISSON, 2010; LORENZ; COATS;
KENT, 2011). A fenda realizada no paciente teve um tamanho total de um tergo tanto de
largura quanto de comprimento da vértebra e ndo houveram complicagdes cirrgicas no caso
descrito.

A maioria dos cdes com discopatia cervical submetidos a procedimentos cirtirgicos
para descompressdo tende a andar imediatamente apds a cirurgia. No entanto, as atividades
fisicas devem ser limitadas para que ocorra uma boa cicatrizagdo, evitando futuras
complicacdes. Isto significa confinamento de duas a seis semanas, permitindo saidas apenas
para urinar e defecar. O descanso absoluto sob confinamento ¢ alcangado com uso de gaiolas
pequenas que mantenham o animal todo tempo restrito ao movimento. Apds esse periodo, os
animais podem comecar a fazer exercicio de forma gradual. O repouso pos-cirurgico ¢
importante por auxiliar na resolucdo da inflama¢@o medular e do disco intervertebral e facilitar
a estabilizacdo do disco rompido por meio de fibrose. Evita-se também o uso de coleiras
cervicais apds o diagndstico e o tratamento de discopatia (DEWEY; COSTA, 2017).

A medicacao analgésica para coluna inclui gabapentina (10-20 mg/kg, TID) e/ou tramadol (2—
4 mg/kg, TID. Nos casos em que o paciente apresentar espasmos musculares ¢ indicado
também o uso de diazepam e metocarbamol (DEWEY; COSTA, 2017). No caso relatado, a

medicagdo analgésica consistiu de anti-inflamatdrio esteroidal e tramadol. E recomendavel
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também a realizag¢do de fisioterapia, incluindo massagens, hidroterapia e exercicios passivos,
como tratamento adjuvante as terapias convencionais, o que foi também prescrito para o
paciente.

O prognostico de caes com extrusdes de DIV cervical ap6s a cirurgia de descompressao
da medula espinhal ¢ influenciado por diversos fatores, como o tempo entre os sinais clinicos
e a realizacdo da cirurgia e o grau da perda sensitiva e motora (BRISSON, 2010;
ROSENBLATT; BOTTEMA; HILL, 2014). Normalmente, a recuperacao funcional nos
pacientes com hérnia de disco cervical tipo I ¢ excelente, com 99% de taxa de retorno a
ambula¢do normal (PLATT; OLBY, 2014; DEWEY; COSTA, 2017). A presenca de
sensibilidade profunda ¢ um fator de prognostico importante da recuperagdo neurologica
(LORENZ; COATS; KENT, 2011). O paciente relatado apresentava sensibilidade profunda
em todos os membros antes do procedimento cirdrgico e apresentou uma recuperagao rapida
e satisfatoria, demonstrando menor grau de algia e um quadro ambulatdrio em cinco dias apos

a cirurgia.

4.3. CONCLUSAO

A DDIV em caes esta entre os distirbios neurologicos mais observados na clinica
veterindria. As lesdes nervosas consequentes da DDIV cervical causam dor, ataxia,
tetraparesia/plegia e disturbios de mic¢do que acabam afetando a qualidade de vida dos
animais. Por isso, os esfor¢os no diagndstico precoce e tratamento adequado sdo cruciais para
evitar as lesdes compressivas que podem causar sequelas permanentes nos caes. A preservagao
da sensibilidade profunda, a escolha e execucao diligente dos exames diagndsticos e da técnica
cirargica para descompressao medular e a cooperacdo pos-operatoria do tutor e da equipe
veterinaria, foram fatores que contribuiram para o prognostico e evolucdo favoraveis neste

caso de hérnia de disco cervical.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante os trés meses de estagio, foi possivel acompanhar e vivenciar a rotina médica
de pequenos animais conforme a demanda de cada institui¢do. O contato com profissionais
especializados em diversas dreaspermitiu uma amplia¢ao do aprendizado e o desenvolvimento
de diversas habilidades profissionais. Foi também uma oportunidade para tragar metas para o
futuro, conhecer novas areas, retirar dividas, errar, aprender e perceber que a formagao de um
profissional ético, maduro, com conhecimento técnico-cientifico e experiéncia pratica ¢
indispensavel para saber lidar com as diferentes situa¢des no exercicio da profissdo. O trabalho
realizado sobre a doenga do disco intervertebral foi fundamental para o melhor entendimento
sobre os principais disturbios neuroldgicos mais observados na clinica veterinaria, em que

afeta a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos caes.
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