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Embolismo fibrocartilaginoso associado a extrusao do disco intervertebral em cao
Fibrocartilaginous Embolism Associated with the Extrusion of the Intervertebral Disc in a Dog
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ABSTRACT

Background: Intervertebral disc disease is a usual neurological disorder in dogs, which the spinal cord is compressed by
intervertebral disc extrusion or protrusion. Fibrocartilaginous embolic myelopathy isan acute infarction disease of spinal
cord caused by fibrocartilaginous emboli histologically identical to the nucleus pulposus of intervertebral discs. The aim
of this report is present two cases of fibrocartilaginous embolic myelopathy in dogs with intervertebral disc disease.
Cases: Two dogs - dachshund breed - were referred to the Veterinary Medical Teaching Hospital of the UFSM. In the first
case, the dog was three years old and the owner described complete inability to move the pelvic limbs. The neurological
examination revealed paraplegia, postural reactions deficits, normal spinal reflexes and muscle tonus in the hind limbs, pain
on palpation in T12-T11 region and loss of deep pain in hind limbs. In the other case, the dog was seven years old and the
owner described partial inability to move four limbs. The neurological examination revealed non-ambulatory tetraparesis,
postural reactions deficit, normal spinal reflexes in four limbs and pain on palpation in cervical spine. In both cases, the
presumptive diagnosis was intervertebral disc disease and surgical treatment was indicated. The dog with thoracolumbar
injury died during the anesthesia and the dog with cervical injury was euthanized, after decision of owner. During the
necropsy was observed intervertebral disc extrusion between L1-L2 vertebrae in a dog and between C3-C4 vertebrae in
the other case with cartilaginous fragments in the spinal canal. Histopathology revealed marked diffuse necrosis with
multifocal hemorrhage and cartilaginous emboli.

Discussion: Fibrocartilaginous embolic myelopathy is commonly reported in large and giant breed dogs, though also occur
in small and medium-sized breeds of dogs. One hypothesis is the pulpous nucleus remains soft for a longer period in large
breed dogs, empowering to infiltration in the spinal cord vessels. The intervertebral disc extrusion occurs predominantly
in dogs with age between three and six years old, in the cervical, thoracolumbar (T11-L3) and lumbar regions. Chondroid
or fibroid degeneration of the intervertebral disc is the most common cause of spinal cord compression in small animals.
In chondrodistrophic breed dogs is frequently chondroid degeneration, which the nucleus pulposus moves into the spinal
canal through rupture of the annulus fibrosus (extrusion or Hansen type I), causing acute spinal cord compression. The
prevalence of fibrocartilaginous embolism in adult and old dogs increase the possibility of predisposing factors, facilitat-
ing the injection intravascular of nucleus pulposus material. One of the most accepted theories about the mechanism of
fibrocartilaginous emboli into the vessels is due to increase of inside discal pressure and liberation of fibrocartilaginous
emboli from nucleus pulposus into the vertebral artery for retrograde flow, reaching the spinal cord by blood flow. The
simultaneous occurrence of intervertebral disc disease and the infarction of spinal cord in the proximate region accentuate
the hypothesis that the etiology of fibrocartilaginous embolic myelopathy is mechanical into the vessels of the spinal cord.
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INTRODUCAO

Doenca do disco intervertebral € uma das cau-
sas mais comuns de alteragdes neuroldgicas em cies,
a qual ocorre pela extrusdo (Hansen I) ou protusio
(Hansen II) de material do disco intervertebral para o
interior do canal vertebral com subsequente compres-
sdo da medula espinhal [7,10]. As extrusdes afetam
principalmente caes de ragas condrodistréficas, com
idade entre trés e seis anos [7,10]. Os sinais clinicos
podem ser agudos ou cronicos, variando desde hipe-
restesia espinhal até paraplegia e perda da percep¢ao
da dor profunda [7].

A mielopatia por embolismo fibrocartilaginoso
é uma sindrome caracterizada por um infarto agudo da
medula espinhal causada por Embolos de fibrocartila-
gem, histologicamente idénticos ao niicleo pulposo dos
discos intervertebrais [1,2,4,9], cuja evolucio clinica é
aguda e ndo progressiva [1,9]. O diagndstico baseia-se
na apresentacdo clinica (aguda, nio progressiva apds 24
h, geralmente assimétrica e nao dolorosa) e na exclusao
de outras causas de mielopatia focal aguda/superaguda,
por meio de exames complementares como andlise do
liquido cerebroespinhal [1,5], radiografia simples e
contrastada (mielografia), tomografia computadorizada
e ressonancia magnética [4,8,11] entretanto, o diagnds-
tico definitivo é concluido apenas pela demonstragio
dos émbolos de fibrocartilagens intravascular através
de exame histopatoldgico e necrose do segmento me-
dular envolvido [1,4,5,9].

O objetivo do presente estudo foi relatar dois
casos de embolismo fibrocartilaginoso associado a
extrusdo do disco intervertebral em cées atendidos no
Servico de Neurologia do Hospital Veterindrio Univer-
sitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria,
confirmados pelo exame histopatolédgico.

CASOS

Foram atendidos no HVU da Institui¢ao, dois
cdes machos, da ragca dachshund, com trés e sete anos
de idade, respectivamente. O cdo com trés anos de
idade apresentava histdrico de perda total dos movi-
mentos dos membros pélvicos e o cdo com sete anos
de idade, perda parcial dos movimentos dos quatro
membros. Ambos de forma aguda e sem histérico de
trauma. Ao exame fisico, ndo foram observadas alte-
racdes. No exame neuroldgico, ambos cédes estavam
alertas. O cdo com trés anos apresentava paraplegia e
deficiéncia nas rea¢des posturais, avaliadas pelos testes
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da propriocepgdo e teste do salto, reflexos segmenta-
res espinhais em membros pélvicos (patelar, flexor e
perineal) e tonus muscular normais, dor a palpacdo
epaxial entre T12 e L1, retencdo urindria e auséncia
de sensibilidade profunda em membros pélvicos. No
cdo com sete anos de idade, foi observada tetraparesia
ndo ambulatoria, reacdes posturais diminuidas (Figura
1), reflexos segmentares normais nos quatro membros
e dor a palpagdo da coluna cervical.

Figura 1. Cao, Dachshund, macho, sete anos de idade, apresentando
deficiéncia proprioceptiva nos quatro membros.

Como exames complementares foram solici-
tados hemograma e bioquimica sérica (determinagdo
de ureia, creatinina, glicose, alanina aminotransferase
[ALT], fosfatase alcalina [FA], proteina sérica total
e albumina), cujos valores encontravam-se dentro
dos fisioldgicos para espécie. Radiografia simples e
contrastada (mielografia) da coluna vertebral foram
realizadas em apenas um paciente, sendo observada
diminui¢do do espago intervertebral e desvio da linha
de contraste ventral no espaco intervertebral entre C3-
C4 (Figura 2), respectivamente, caracterizando uma
compressao extramedular.

Figura 2. Mielografia da coluna cervical. Projecdo lateral: observa-se
diminui¢do do espaco intervertebral e atenuacdo e desvio da linha de
contraste ventral entre C3-C4 (seta).
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Frente ao histérico, achados clinicos, neuro-
l6gicos e dos exames complementares, o diagndstico
presuntivo foi de doenca do disco intervertebral. Apds o
diagnéstico presuntivo, foi indicado o tratamento cirtr-
gico, porém o cao com tetraparesia foi a 6bito durante
a inducdo anestésica pré-cirtirgica e o cio paraplégico
foi submetido a eutandsia por op¢do do proprietdrio
sem realizar tratamento. Na necropsia, observou-se
extrusao de disco intervertebral entre as vértebras L1 e

Figura 3. Presenga de material do disco intervertebral no canal vertebral
entre as vértebras L1 e L2, caracterizando extrusao de disco intervertebral.

DISCUSSAO

A mielopatia por embolismo fibrocartilagino-
so é comumente relatada em cédes de racas grandes e
gigantes [1,2,4,5,9] porém, assim como no presente
caso, também pode ser encontrada em cdes de ragas
de pequeno e médio porte, incluindo os condrodistrd-
ficos [1,8,11]. Uma hipétese para a prevaléncia dessa
doenca em cies de racas grandes seria que o nuicleo
pulposo permanecesse macio por um periodo maior,
tornando-o mais propenso a penetracio mecanica nos
vasos da medula espinhal [9].

A maior incidéncia da embolia fibrocartilagi-
nosa nos segmentos medulares C6-T2 e L4-S3 pode
ser explicado pelo maior suprimento arterial nesses
locais (intumescéncia cervicotordcica e lombossacra,
respectivamente), o que faz com que o niicleo pulpuso
tenha maior probabilidade de ser inserida de forma me-
canica na vascularizagdo medular [1,2,5]. Entretanto,
assim como nos cdes do presente relato, no estudo de
Nakamoto et al. [8], as regides entre T3-L3 e C1-C5
foram as mais encontradas.

L2 (Figura 3) em um cdo e entre C3 e C4 em outro, com
fragmentos cartilaginosos no canal vertebral. Sobreja-
cente a extrusdo de disco intervertebral foi observada
hemorragia segmentar da regido toracolombar e cer-
vical da medula espinhal, respectivamente. Na andlise
histoldgica observou-se necrose difusa acentuada, com
hemorragia multifocal e €mbolos cartilaginosos (Figura
4) em ambos os caes e degeneragao axonal difusa no c@o
com extrusdo de disco intervertebral cervical.

Figura 4. Veia da medula espinhal, preenchido por um material eosinofilico
hialino, compativel com émbolo de fribrocartilagem (HE, 100x).

A prevaléncia de embolismo fibrocartilaginoso
em cies adultos a idosos reforca a existéncia de fatores
predisponentes, como o envelhecimento ou uma fis-
sura do anel fibroso, facilitando a injecao do material
do nicleo pulposo no meio intravascular [2,9]. J4 as
extrusdes afetam predominantemente caes com idade
entre trés e seis anos, e ocorrem mais frequentemente
na regido toracolombar (T11-L3), cervical, e lombar
[7,10]. A degeneracio condroide ou fibroide do disco
intervertebral € a causa mais comum de compressao
medular na clinica de pequenos animais [7]. Nos caes
de racas condrodistréficas, é encontrada com maior
frequéncia a degeneracio condroide, na qual o niicleo
pulposo pode se deslocar para o interior do canal ver-
tebral por meio de ruptura do anel fibroso, ocasionando
compressio aguda da medula espinhal [10]. Os caes
do presente relato eram de racas condrodistréficas, e
a idade e o local da extrusdo foram de acordo com a
encontrada na literatura como mais prevalentes.

O diagndstico presuntivo de extrusio do disco
intervertebral nos cdes foi realizado inicialmente com



R.O.Chaves, B. Copat, D.V.Beckmann, et al. 2016. Embolismo fibrocartilaginoso associado a extrusdo do disco intervertebral em cdo.
Acta Scientiae Veterinariae. 44(Suppl 1): 117.

base na resenha, histdria, sinais clinicos e alteracdes Risio & Platt [4], o aumento da pressdo intratordcica
neuroldgicas. No entanto, vérias outras doencas de- e intra-abdominal durante a tosse, exercicio fisico
vem ser consideradas como possiveis diagndsticos ou trauma pode gerar propulsdo venosa retrégrada
diferenciais como, condi¢des inflamatdérias, infeccio-  da fibrocartilagem nas artérias e veias espinhais [4].
sas, trauma e neoplasias [7,10]. No presente relato, No presente caso, acredita-se que o trauma sofrido
o diagndstico definitivo foi obtido na necropsia pela na medula espinhal pela extrusdo do disco interver-
observacdo da ruptura do anulo fibroso, com extrusdo tebral seja responsavel pela inje¢do dos Embolos de
do material do nicleo pulposo para o canal vertebral fibrocartilagem nas veias.
e pela confirmagao de €émbolos de fibrocartilagem no O relato traz como relevancia clinica, a impor-
mesmo local da extrusio na andlise histolégica. tancia da associacdo da extrusdo do disco interverte-
A teoria mais aceita sobre o mecanismo de bral e embolismo fibrocartilaginoso no diagndstico
entrada dos émbolos na circulagdo é que devido a  diferencial de cdes com histérico de perda aguda dos
um aumento da pressdo intradiscal, hd liberagdo de  movimentos nos membros, sendo o exame histopato-
émbolo de fibrocartilagem proveniente do nicleo pul-  16gico essencial para o diagnéstico definitivo.
poso do disco intervertebral para dentro das artérias Declaration of interest. The authors report no conflicts of

vertebrais por fluxo retrégrado, alcancando a medula  jhterest. The authors alone are responsible for the content and
espinhal seguindo o fluxo sanguineo [6]. Segundo De  writing of the paper.
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