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Hérnia de disco sequestrada em cao
Sequestered Disc Herniation in Dog
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ABSTRACT

Background: Dogs are frequently affected by intervertebral disc degeneration, a structural failure associated with changes
accelerated by aging. Disc degeneration may occur in the presence or absence of clinical signs, which are variable and
common to other spinal cord diseases and therefore early diagnosis is crucial to a successful outcome. Treatment may be
conservative or surgical according to severity of the clinical signs and should be combined with a rehabilitation protocol.
Prognosis depends on the location of the spinal cord compression, volume and velocity of the disc material herniation and
time between initial clinical signs, definitive diagnosis and therapeutic approach.

Case: A nonchondrodystrophic 14-year-old dog with acute clinical manifestation of paraparesis and proprioceptive deficit
in hind limbs was submitted to myelography examination. There was contrast column deviation in the T13-L1 region,
determining spinal compression, and spondyloses were also noted in several thoracolumbar vertebrae. Hemilaminectomy
was performed with complete removal of the compressor fragment. Histological analysis confirmed the presence of fibro-
cartilaginous material that corresponds to the part of the annulus fibrosus. The kidnap of the fragment was characterized
by loss of continuity with the remaining disk. In these cases, magnetic resonance imaging does provides the definitive
diagnosis, since neoplasm, arachnoid cysts and abscesses may be remaining differential diagnosis. Therefore, surgical ap-
proach followed by histopathological analysis of the obtained material are necessary to confirm the diagnosis.
Discussion: The present report differs from most cases of disc herniation because it is a thoracolumbar lesion with an acute
manifestation of significant neurological deficit in an elderly dog of non-chondrodystophic breed. Also, material of the
free fibrous annulus itself in the medullary canal is not a common histopathological presentation of disc extrusion usually
composed by nucleus pulposus. After neurolocalization of the lesion by clinical neurological examination, the radiographic
evaluation shall precedes the myelography, since this is contraindicated when there is suspicion of discoespondylitis, frac-
ture, dislocation or vertebral subluxation, which had not yet been discarded. Even if the MRI is performed, in the cases of a
sequestered fragment, it still remais differential diagnoses include arachnoid cysts, discoespondylitis, hematomas, abscesses
and neoplasms, including metastases, so only surgical approach to obtain material for histopathological analysis may pro-
vide definitive diagnosis. According to the histopathological examination, the herniated material had a fibrocartilaginous
characteristic: several concentric fibrous blades, composed of collagen and fibrocartilage, thus characterizing the herniated
material as a fragment of the fibrous ring. When removed from the vertebral canal, the contents did not show resistance,
being withdrawn completely and without continuity with its origin intervertebral disc. The patient’s disc herniation could
not be classified as a disc protrusion because this affection is described as a projection of the fibrous annulus towards the
vertebral canal due to the partial rupture of fibers and mineralization of the nucleus pulposus, without discontinuity of some
content. Disc protrusion shows mild and progressive signs, except if there is complete rupture of the fibrous ring as can
be seen in the sequestered disc herniation. Although infrequent, elderly animals of non-chondrodisiotic races may show
acute signs of neurological deficits. Sequestrated disc herniation may mimic other lesions, requiring a surgical approach
to obtain material for histopathological analysis to confirm the diagnosis.
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INTRODUCAO

A degeneracdo do disco intervertebral (DDIV)
¢ decorrente de falha estrutural como desidratacio
nuclear, fibrose, diminui¢do do disco intervertebral,
ruptura parcial ou total anular, esclerose da placa ter-
minal e espondilose deformante [8].

A hérnia de disco é caracterizada pela extrusio
do nicleo pulposo (Hansen tipo I), protrusdo do anel
fibroso (Hansen tipo II), extrusdo aguda ndo compres-
siva do nicleo pulposo, hérnia intravertebral (nédulo
de Schmorl) e hérnia sequestrada, quando hd presenga
de material anular ou nuclear herniado que ndo € mais
contiguo ao disco [6].

As extrusOes afetam cdes condrodistroficos,
entre trés e seis anos, € a maior incidéncia € na re-
gido toracolombar [2]. Achados clinicos agudos e a
gravidade da les@o estd associada com a velocidade
com que a forca compressiva € aplicada, o volume da
massa compressiva e duragdo da compressao. Os sinais
clinicos, podem ser agudos ou cronicos, variando desde
dor até paraplegia, incontinéncia urindria e perda da
percepcdo da dor profunda. Em ragas nao condrodis-
troficas a apresentacao € tardia, dos sete aos oito anos
de idade, com sinais lentos e progressivos, inicialmente
com hiperestesia espinhal, seguida de ataxia e déficit
proprioceptivo [6,8].

Extrusdo aguda ndo compressiva do nicleo
pulposo, nédulo de Schmorl e hérnia sequestrada sao
raras em caes, gatos, seres humanos e outras espécies,
possui manifestacdo clinica varidvel, razio pela qual
sdo pouco documentadas [1,2,6,11].

Os diagnésticos diferenciais das doencas
discais incluem: neoplasias vertebrais, medulares ou
meningeas; cistos aracnoides; abscessos; discoespon-
dilite; edema e/ou hemorragia intra ou extramedulares;
distirbios congénitos vertebrais ou medulares e mie-
lopatias isquémicas [1,5,11].

O objetivo deste trabalho € apresentar o caso de
hérnia sequestrada em c@o, e alertar sobre a existéncia
desta modalidade na espécie canina.

CASO

Um cédo de 14 anos de idade da raca Shiba Inu,
pesando 15,9 kg, ndo castrado, apresentava hiperestesia
toracolombiar, ataxia, déficit proprioceptivo e parapa-
resia. Segundo relatos do proprietdrio, o quadro teve
inicio apds o animal se locomover para descer de um
veiculo. Também foi observada hiperreflexia para os

reflexos espinhais de membros pélvicos e normorrefle-
Xia para os membros tordcicos. Havia fraqueza mus-
cular em membros pélvicos, revelada na caminhada e
quando posto em posicdo bipedal. Nao havia reflexo
do extensor cruzado e nem sinal de Babinski e o teste
de paniculo mostrou-se ausente a partir de L1-L2.

Sem mais alteragdes clinicas, o animal foi
submetido aos seguintes exames laboratoriais: hemo-
grama, urindlise e dosagens de ureia, creatinina, alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina e albumina. Todos
os resultados mostraram-se dentro da normalidade,
conforme pardmetros de Thrall [10].

Foram realizados os exames ultrassonografico
(US) de abddmen e exames radiografico e mielografico
nas projecOes latero-lateral e ventrodorsal da regido
toracolombar. Como agente de contraste foi utilizado
iohexol (Omnipaque)' 0,3 mL/kg, injetado no espaco
subaracnéideo, na regido da cisterna magna.

Nao foram observadas alteracdes dignas de
nota no exame US e, radiograficamente, foram obser-
vadas espondiloses em vdarias vértebras da transi¢do
toracolombar, e por andlise mielografica foi possivel
observar desvio da coluna de contraste na regido de
T13-L1 (Figura 1).

Diante dos resultados imaginolégicos, optou-
-se por submeter o cao a hemilaminectomia para reti-
rada do conteido compressor (Figura 2) presente no
canal vertebral, no espaco intervertebral de T13-L1, o
qual foi fixado em formalina tamponada a 10% para
posterior avaliagdo histopatoldgica.

No periodo pés-operatério foi administrada
enrofloxacina (Baytril®)? na dose de 5 mg/kg, duas
vezes ao dia, durante 10 dias, meloxicam (Maxicam)?
0,1 mg/kg, uma vez a cada 24 h, durante cinco dias

Figura 1. Mielografia em c@o da raca Shiba Inu com 14 anos de idade.
Nota-se compressdo medular entre T13-L1 (seta superior) e espondiloses
(setas inferiores).
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Figura 2. Material encontrado no canal vertebral (A) de cdo da raga Shiba Inu com 14 anos de idade. Fotomicrografia do mesmo material (B). Nota-se
morfologia fibrobldstica alongada (estrela) caracteristica das células anulares. Presenca de células arredondadas com morfologia condrocitica normal
(seta maior) e degenerada (seta menor) [Tricromio de Mallory; Obj 10x].

e dipirona sédica (Novalgina)*na dose de 25 mg/kg,
trés vezes ao dia, e cloridrato de tramadol (Tramal®)’
na dose de 4 mg/kg, duas vezes ao dia por sete dias.
Também foi recomendado o uso de colar elisabetano
e restricdo de exercicio e espaco.

Foram realizadas reavaliacdes clinicas didrias
nos primeiros quatro dias do periodo pés-operatério, e
em seguida quinzenalmente, num total de seis avalia-
cdes pos-operatdrias. A melhora foi significativa nas
duas primeiras semanas, e ap6s 30 dias da descompres-
sdo ndo foi percebida melhora adicional. O quadro se
estabilizou com paciente ativo apresentando ataxia e
déficit proprioceptivo discretos, recuperando o reflexo
de paniculo e normorreflexia em membros pélvicos.

O material retirado do canal vertebral foi enca-
minhado ao Laboratdrio de Patologia Veterinaria, onde
foi processado pelas técnicas usuais de inclusdo em
parafina. Laminas histolégicas foram preparadas com
cortes de 4 um da amostra e coradas com Hematoxilina-
-Eosina (HE) e Tricromio de Mallory.

Ao exame histopatoldgico, o material demons-
trou pertencer ao anel fibroso intervertebral, composto
majoritariamente por fibras coldgenas e tecido condroi-
de, apresentando leve degeneracdo celular e auséncia de
infiltrado inflamatdrio e neovascularizacdo (Figura 2).

Com base nos achados clinicos, cirirgicos
e histopatoldgicos chegou ao diagndstico de hérnia
discal sequestrada.

DISCUSSAO

O presente difere da maioria dos casos de
hérnia discal por tratar-se de lesdo toracolombar com
manifestacao aguda de déficit neuroldgico significativo

em cdo idoso de raga ndo condrodistréfica. Outrossim,
este caso mostra que eventos comuns do dia a dia do
cdo podem agudizar processos degenerativos cronicos,
com sinais clinicos inespecificos.

Caes de racas nao condrodistréficas, quando
acometidos de hérnia discal, tém a regido lombossacra
mais comumente afetada, revelam tal distirbio por
volta dos oito anos e meio de idade e a manifestacio
clinica é branda com progressdo lenta decorrente de
protrusdo discal, que consiste em ruptura parcial do
anel fibroso [2,4].

A neurolocalizacdo da lesdo € de fundamental
importancia para a solicitagdo de exames de neuroi-
magem [2]. No presente relato de caso, os reflexos
extensores cruzados e o sinal de Babinski foram ne-
gativos, o que nao exclui a possibilidade de lesdo em
neurdnio motor superior, ja que o paciente apresentava
hiperreflexia em membros pélvicos. O reflexo cutineo
do tronco foi preciso, ja que estava ausente a partir de
L1-L2 e normalmente é caudal a 4rea lesionada [2,8].

Exames laboratoriais e ultrassonogréficos
auxiliam no diagnéstico diferencial de possiveis afec-
coes locais e sist€émicas como quadros infecciosos,
inflamatérios e neopldsicos. A avaliacdo radiografica
precede a mielografica, uma vez que esta é contrain-
dicada quando h4 suspeita de discoespondilite, fratura,
luxacdo ou subluxacao vertebral [8], as quais ainda ndo
haviam sido descartadas.

O exame de imagem de eleigdo € a ressonan-
cia magnética, porém, naquele momento as andlises
tomogréficas e por ressonincia nuclear magnética
ndo estavam disponiveis. No Brasil ainda se utiliza
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da tomografia axial computadorizada que, apesar de
ser capaz de identificar uma hérnia de disco, ndo se
aproxima da qualidade e tampouco da sensibilidade
da ressonancia magnética. Informacdes detalhadas
de partes 6sseas e de tecidos moles que podem ajudar
ndo s6 no diagndstico correto, mas até na proposta
terapéutica, fazem da RM exame indispensdvel para a
correta avaliagcdo do paciente [1,11].

No entanto, mesmo se realizada a andlise por
ressonancia magnética, nos casos de fragmento seques-
trado, pode ser diagnosticado como outras afeccdes
e apenas abordagem cirurgica pode confirmar a sua
origem. Os diagnésticos diferenciais incluem cistos
aracnoides, discoespondilites, hematomas, abscessos
e neoplasias, incluindo metastases [3,5,7,9].

Nesses casos, apenas a abordagem cirtrgica
para obter material para andlise histopatoldgica pode
fornecer diagnéstico preciso [1,3,7].

A técnica cirurgia escolhida foi a hemilami-
nectomia em T13 - L1, a qual permite acesso lateral
ao canal vertebral e estd sobre os corpos vertebrais.
Além disso, é um procedimento relativamente seguro,
permite boa visualizacdo do material herniado e produz
menor quantidade de fibrose pds-operatéria [2,8].

Segundo o exame histopatolégico, o material
herniado tinha caracteristica fibrocartilaginosa. O
anel fibroso do discointervertebral é composto por
varias laminas fibrosas concéntricas, compostas por
coldgeno e fibrocartilagem [4], caracterizando assim
o material herniado como fragmento do anel fibroso.
Ao ser retirado do canal vertebral o contetido néo
apresentou resisténcia, sendo retirado por completo e

sem sinal de continuidade com seu disco intervertebral
de origem. A hérnia discal do paciente ndo poderia ser
classificada como protrusdo discal, pois esta afeccio
€ descrita como uma projecdo do anel fibroso em
direcdo ao canal vertebral devido a ruptura parcial de
fibras e mineralizacao do nicleo pulposo, ndo havendo
descontinuidade de algum contetido [6,11]. A hérnia
discal sequestrada, a qual se classifica pela presenca
de material anular ou nuclear livre no canal vertebral
pode estar cranial, caudal ou até mesmo dorsal ao disco
intervertebral [3,9].

Apesar de infrequente, animais idosos de racas
nao condrodistréficas podem apresentar sinais agudos
de déficits neuroldgicos, inclusive em regido toraco-
lombar como é comumente visto em caes jovens de
racas condrodistréficas.

A protrusdo discal mostra sinais leves e pro-
gressivos, exceto se hd ruptura completa do anel fibroso
como pode ser observado na hérnia discal sequestrada.

A hérnia discal sequestrada pode mimetizar
outras lesdes, sendo necessdria abordagem cirtirgica
com obten¢ao de material para andlise histopatolégica
para confirmar o diagndstico.
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