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Doenca do disco intervertebral cervical em uma cadela
Cervical Intervertebral Disc Disease in a Bitch

Ravila Camargo Santosc’, Filipe Augusto Sales Gomes®?, Leticia Oliveira Silvac’,
Daniel Vieira Costa®' & lago Martins Oliveirac®’

ABSTRACT

Background: Intervertebral Disc Disease (IVDD) is one of the leading causes of neurological disorders in dogs and is
characterized by spinal cord compression due to displacement or herniation of the intervertebral disc into the vertebral canal
and intervertebral foramen. The neurological signs vary according to the location and severity of spinal cord compression,
ranging from pain to tetraplegia with hypoventilation. Diagnosis is based on clinical evaluation, neurological examination,
and imaging studies, with magnetic resonance imaging considered the gold standard. The aim of this study was to report
a clinical case of cervical IVDD in a bitch.

Case: A 6-year-old mixed-breed bitch, weighing 5.3 kg, was initially evaluated by a general practitioner with a complaint
of difficulty walking, possibly associated with cervical pain, showing temporary improvement following corticosteroid
therapy. After recurrence of clinical signs upon discontinuation of the medication, complementary diagnostic tests were
requested. The complete blood count revealed hyperproteinemia and leukopenia, while biochemical parameters were within
normal limits. Computed tomography demonstrated compressive myelopathy secondary to C2-C3 disc extrusion, with
moderate spinal cord compression and degeneration of additional cervical and thoracic intervertebral discs. Based on the
diagnosis of cervical IVDD, decompressive surgery using the ventral slot technique was indicated. The procedure consisted
of a ventral cervical approach with fenestration of the C2-C3 intervertebral space, creating a rectangular window in the an-
nulus fibrosus for removal of the extruded nucleus pulposus, followed by removal of disc material from the vertebral canal
until visualization of the spinal cord. The patient was hospitalized for 24 h and received analgesic, anti-inflammatory, and
antimicrobial support. At discharge, due to clinical stability, the dog was prescribed oral anti-inflammatory and antibiotic
therapy for home care. At the 15-day follow-up, the patient showed a favorable recovery, with normal ambulation and no
evidence of pain or postural deficits.

Discussion: The age range and lesion location at C2-C3 observed in this case are consistent with patterns described in
the literature for Hansen type I IVDD. Although the patient was not a chondrodystrophic breed, which is commonly as-
sociated with this condition, the clinical presentation, progression, and therapeutic response support the diagnosis. The
absence of severe neurological deficits highlights that cervical pain may be the only clinical sign in cases of disc extrusion
in this region. Although magnetic resonance imaging is considered the modality of choice for evaluating spinal cord le-
sions, computed tomography was sufficient to identify the extrusion and guide surgical decision-making. For spinal cord
decompression at the C2-C3 level, surgical treatment using the ventral slot technique was selected, as this approach is
indicated in cases of persistent pain or the presence of moderate to severe neurological deficits. Physical therapy is often
recommended as an adjunct to enhance postoperative recovery following decompressive surgery. However, in the present
case, physiotherapy was not deemed necessary due to the patient’s favorable clinical response and absence of significant
neurological deficits, with adequate return to ambulation and resolution of pain achieved solely with surgical intervention.
The favorable prognosis observed, even without physiotherapy, underscores the importance of accurate neurolocalization,
which allows for appropriate diagnosis and timely intervention.
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INTRODUCAO

A discopatia estd muito associada a degenera-
¢a0 que ocorre nos discos intervertebrais, que ocasiona
protusdo ou extrusdo do material do nicleo pulposo,
para o interior da vértebra, levando a compressdo da
medula espinhal [14]. A discopatia da regido cervical
corresponde a 25% dos casos de doenca do disco
intervertebral (DDIV) [4]. E possivel que com a apre-
sentacao de sinais de algia cervical o animal apresente
espasmos musculares [17], além de sinais neuroldgi-
cos, observados principalmente quando ocorre extrusao
entre C4-C7, tais como sinal radicular, tetraparesia
deambulatéria ou ndo deambulatdria, ataxia propio-
ceptiva e tetraplegia com hipoventilagdo. Em muitos
casos o paciente apresenta apenas dor secunddria a
extrusdo cervical [4,10,18].

Os fatores que podem predispor a essa doenca
estdo ligados a causas genéticas, sobrecarga fisica,
traumas e alteracdo no metabolismo [3]. Para auxiliar
na confirmagio do diagndstico € recomendado que
baseia-se na resenha se atentando a raca, espécie e ida-
de; anamnese, exame fisico geral e exame neurolégico.
De forma definitiva, devem ser realizados os exames
de imagem como radiografia, mielografia, tomografia
computadorizada e ressonincia magnética, sendo o
ultimo mais indicado com vista de corte transversal, por
fornecer informacao de localizagdo, quantificagdo me-
dular e ainda por apresentar detalhes anatomicos [2,20].

Em caso de estabelecer o tratamento conser-
vador € usado medicagdes como anti-inflamatério ndao
esteroidal, uso de opioides e gabapentinoides, além da
importancia do repouso. O tratamento cirdrgico mais
recomendado € a técnica de “slot” ventral [8].

CASO

Previamente a consulta com um profissional
especializado em neurocirurgia e ortopedia, foi atendi-
da uma cadela com 6 anos de idade, sem raca definida
(SRD), pesando 5,3 kg, avaliada por outro profissional,
clinico geral. O tutor relatou que a queixa principal
era a dificuldade para andar, possivelmente devido
a presenca de dor, entdo foi administrado dexameta-
sona' [Cort-Trat® - 0,25 mL, IM, dose tnica], e foi
prescrito para casa o uso de prednisolona’® [Prediderm®
- 1 mg/kg, VO, a cada 24 h por 7 dias]. Foi informado
que a paciente voltou deambular normalmente no dia
seguinte, ao comecar a fazer o uso da medicacdo, mas
que ao suspender os farmacos, permaneceu quieta e
sem querer se movimentar.

2

Exames complementares foram solicitados
como hemograma, bioquimicas séricas (alanina ami-
notransferase (ALT) e creatinina) e tomografia com-
putadorizada da coluna total e crdnio. No hemograma
nao foram observadas alteragdes significativas, apenas
hiperproteinemia e leucopenia que podem estar asso-
ciadas ao processo inflamatério. Quanto as andlises
bioquimicas, ndo foram constatadas mudangas nos
niveis de ALT e creatinina. A respeito da tomografia
computadorizada de coluna total e cranio, os acha-
dos foram indicativos de esclerose éssea em corpos
vertebrais T6, T9, T10, L1 e L4 - enostose (achado
sem repercussdo clinica para a paciente), mielopatia
compressiva secunddria a extrusdo discal C2-C3, a
qual estd associada a compressdo espinal moderada e
degeneracdo de discos intervertebrais C2-C3, C4-C5
e T2-T3, sem demais alteracdes no cranio e encéfalo
(Figura 2A, B & C).

Com base no resultado, a paciente foi encami-
nhada para um profissional especializado. Durante a
consulta, na anamnese, o médico-veterinario obteve as
informacdes relatadas acima, e o tutor mencionou que
a cadela era muito ativa. No exame fisico notou-se que
a paciente apresentava hiperalgesia cervical e déficit
postural (cifose) [Figura 1]. Além disso, ndo apresen-
tava nenhuma outra alteracdo, os demais pardmetros
estavam dentro da normalidade. Foram avaliados os
exames solicitados pelo outro profissional, e com base
nos resultados, foi indicada a cirurgia descompressiva
como tratamento para a paciente.

A partir do diagndstico de doenca do disco in-
tervertebral (DDIV), a conduta terapéutica foi baseada
no procedimento cirdrgico para descompressido discal
medular. A paciente sob anestesia geral e em dectibito

Figura 1. Cadela SRD, com 6 anos de idade. Posicdo de cifose (Déficit
postural). Qrcode com presenca de video da locomog@o.
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Figura 2. Exame de tomografia computadorizada evidenciando mielopatia compressiva secunddria a extrusdo discal (C2-C3) (setas vermelhas). A-
Projec¢do latero-lateral das vértebras cervicais. B- Projecdo cranio-caudal das vértebras cervicais. C- Projecdes ventro-dorsais das vértebras cervicais.

dorsal, com a cabeca e o pesco¢o em uma extensao
leve, realizou-se incisao paramediana, no terco médio
proximal, entre o musculo esternocefélico, e o esterno
hioideo do lado direito. A traqueia foi deslocada para o
lado esquerdo. Apds isso foi identificada a musculatura
longa do pescoco, foi feita perfuragdo do revestimento
e remogao da fascia digitalmente, dessa forma foi pos-
sivel identificar o espaco intervertebral (C2-C3), para
realizacdo da fenda ventral.

A musculatura longa do pescogo foi separada
com auxilio de uma pinga hemostatica reta, expondo as
inser¢des da musculatura longa nos processos ventrais
das vértebras. As insercdes tendineas foram dissecadas
utilizando elevadores Freer e, em seguida, foram colo-
cados afastadores Gelpi nos aspectos cranial e caudal
do espago C2-C3, expondo os corpos vertebrais e o
disco intervertebral. Posteriormente, foi realizada a
fenestracao do espaco intervertebral C2-C3, com uma
lamina n°15 para criar uma janela retangular no anulo

fibroso, o nicleo pulposo foi removido com auxilio
de 1 pingca hemostética. A fenda ventral foi criada,
centralizada cranial ao espago intervertebral. Apds a
criacdo do slor ventral, procedeu-se com a remogao
do material discal extraido dentro do canal vertebral
utilizando curetas de olivercrona. A descompressao
foi concluida apds completar a visualizagdo total da
medula espinhal e a remoc¢ao do méximo de material
possivel. O misculo nio precisou ser suturado, no
subcutaneo foi utilizado o fio poliglecaprone 3-0 com
padrao de sutura Cushing e para dermorrafia, nailon
3-0 com padrao Sultan (Figura 3ABC).

A paciente permaneceu internada por 24 h
para manejo pds-operatério, com administracdo de
medicagdes IV. A analgesia foi mantida com dipirona?
[Algivet® - 25 mg/kg, IV, acada 6 h por 1 dia], também
foi utilizado como anti-inflamatério, o meloxicam®*
[Flamavet® - 0,1 mg/kg, IV, dose unica]. Por fim,
para a profilaxia antimicrobiana foi feito cefalotina’

7] ;

C

Figura 3. Fase transoperatéria do procedimento cirdrgico de “slot” ventral para retirada de extrusio discal. A- Pro-
cesso de retirada da massa (seta azul). B- Massa discal (seta vermelha). C- Vértebra cervical apds descompressao.

[Qrcode com presenca de video da cirurgia].
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[Cefariston® - 20 mg/kg, IV, a cada 8 h por 1 dia]. Du-
rante a madrugada do plantdo notou-se que a pressao
arterial sist6lica estava aumentada em 280 mmHg,
possivelmente devido a dor, entdo foi administrado
metadona® [Mytedom® - 0,3 mg/kg, IV, a cada 6 h por
1 dia], sem outras alteragdes nos demais parametros.

Ap6s ficar internada por 24 h devido ao pds-
-operatério, a paciente recebeu alta com os paradmetros
dentro da normalidade. Foi prescrito para casa os
seguintes medicamentos de uso interno: meloxicam?
[Maxicam® - 1 comprimido/5 kg, VO, a cada 24 h
durante 3 dias], além de cefalexina® [Celesporin® - 1
comprimido/5 kg, VO, a cada 12 h, por 5 dias].

Ap6s 15 dias da cirurgia, a paciente retornou a
clinica para retirada dos pontos, sem apresentar sinais
de dor ou qualquer outra alteracdo, demonstrando que
respondeu bem ao tratamento cirdrgico e as medica-
¢oes, deambulando normalmente sem déficit postural.

DISCUSSAO

O presente trabalho descreve o caso de 1 cadela
com 6 anos de idade, apresentando DDIV com extru-
sd0, quadro compativel com a literatura que cita que
normalmente é mais comum que esse tipo de afeccao
neuroldgica ocorra na idade variando de 2 a 7 anos
[14]. Em caes de racas pequenas geralmente 0s espagcos
C2-C3 sdo mais afetados, enquanto nos animais de
grande porte a extrusdo € mais comumente verificada
no segmento C6-C7 [10], o que estd de acordo com
nosso estudo.

A paciente € uma SRD, que devido as carac-
teristicas apresentadas, pode ser compativel com o
Hansen tipo I, em que hd extrusdo do disco. O que
apresenta discordancia da literatura, que diz a respeito
das racas de animais condrodistréficas serem as mais
acometidas pelo tipo I, sendo esses os Dachshund,
Shih Tzu, Lhasa Apso, Beagles, Basset, Buldog
Frances, Poodle Toy, por conta da reducdo no espago
epidural [22]. Enquanto com os cées de ragas grandes
se encontra o Pastor Alemao que é o mais acometido
pela protusdo e extrusdao do disco e os Labradores,
Dalmatas, Rottweilers, Doberman e Retrievers mais
acometidos pelo tipo II [4,6].

Os exames complementares de hemograma
e bioquimicas séricas nesses casos sdo importantes
para descartar doencas inflamatérias e medulares
[7,14]. Além de que em muitos casos de DDIV, ndo
consta alteragdo significativa, mas pode ser verifica-
do leucograma de estresse secunddrio a dor, uso de

corticosteroides e aumento das enzimas hepdticas
[8]. No resultado do hemograma e bioquimicas da
paciente nota-se apenas hiperproteinemia e leucopenia
que podem estar associados a processo inflamatério
devido a extrusdo discal com moderada compressao da
medula. Portanto, os achados laboratoriais observados
neste caso concordaram parcialmente com pesquisas
anteriores sobre a doenca.

Como no caso da paciente a regido afetada foi
a cervical entre C2-C3, segundo a literatura quando
ocorre lesdo entre C1-C5, os sinais sdo de neurdnio mo-
tor superior (NMS) nos 4 membros, que corresponde a
paresia ou paralisia espdstica, reflexos e tonus normais
a aumentados e discreta atrofia muscular [9], mas, os
sinais apresentados pelo animal foram de hiperalgesia
cervical e déficit postural. Os demais achados descritos
para essa neurolocaliza¢do nao foram verificados no
exame neurolégico do animal o que evidencia a ma-
nifestacao clinica variada.

E importante que seja realizado o exame espe-
cifico neuroldgico, para observacgdes gerais de nivel de
consciéncia e comportamento, anélise de postura e mar-
cha, avaliar as rea¢des posturais e 0s nervos cranianos,
palpacgdo epaxial para hiperestesia e nocicep¢ao para
avaliar dor profunda, quando em animais paraplégicos,
contando com auxilio de pin¢a hemostatica [13,21,23].
Apesar da paciente apresentar neuroimagem com defi-
ni¢do da lesdo no momento da avaliagdo especializada,
o exame neuroldgico é fundamental para localizagdo da
lesdo e posterior indicacdo da regido que deve ser ava-
liada pelo exame complementar. E importante enfatizar,
que nesse caso, a avaliacdo clinica prévia poderia ter
direcionado a tomografia para regido cervical e evitado
avaliagdo da coluna total.

E mais comum que em regido cervical o pa-
ciente apresente dor e até mesmo déficits neuroldgicos,
mas, sendo menos comum do que em casos em que ha
extrusdo de disco em outras partes da coluna cervical
[5], sendo compativel com o presente caso, em que a
paciente aparentemente apresentou auséncia de sinais
neuroldgicos, mas com hiperestesia cervical.

Foi solicitada a tomografia computadorizada
com fim diagnéstico para confirmar a presenga de
DDIV: a localizagao e o estado de extrusdo ou protu-
sdo, com esse exame de imagem € consideravelmente
mais acessivel e faz parte dos exames de confirmacao,
mas ndo é considerada a melhor op¢do. Uma vez que a
ressondncia magnética vem sendo mais utilizada para
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definir a localizagdo e lado do disco extrusado, sendo o
melhor mecanismo para fechar diagndstico, além de ser
considerado o padrio ouro e fornecer particularidades
anatomicas superiores aos outros métodos de imagem,
possibilita avaliar parénquima medular, edema e danos,
associados ao progndstico e recuperagdo que o paciente
vai apresentar apos perda de dor profunda [8,16].

Para descompressao da medula entre C2-C3,
optou-se pelo tratamento cirtrgico, utilizando a técnica
de “slot” ventral, por permitir melhor acesso entre as
vértebras cervicais e facilidade ao retirar o material
extrusado. Sendo a cirurgia indicada em casos de dor
persistente ou presenca de déficit neuroldgico que varia
de moderado a grave [15].

Em caso de descompressio da medula espinhal
cervical as técnicas mais indicadas sdo fenda ventral
(“slot” ventral), laminectomia dorsal e fenestrag@o, sen-
do essa ultima mais profilética, por prevenir extrusao
discal. Na regido toracolombar o mais recomendado é
a hemilaminectomia, laminectomia e pediculectomia,
e na lombossacral é a laminectomia dorsal [4,21]. De
acordo com a literatura, dependendo da regido afetada,
ha uma técnica mais desejada para ser feita, a escolha
€ de acordo com o que o cirurgido acha melhor, no
caso relatado foi feita a de “slot” ventral, que é a mais
utilizada em casos de DDIV cervical.

Para auxiliar na recuperagdo pds-cirirgica de
descompressdo, a fisioterapia tem sido um protocolo
terapéutico recomendado, adiantando a recuperacio
[24]. Os exercicios e técnicas sdo escolhidos confor-
me a necessidade de cada caso, tendo como objetivo
fortalecer a musculatura, dar suporte relacionado a
dor e inflamagdo, retorno de fungdes neuroldgicas,
corre¢do de postura, estimulo da coordenacao motora
e até evitar recidivas [1,11,12,19]. No caso relatado,
nao foi recomendado esse auxilio com fisioterapia, pois
ndo houve necessidade, uma vez que a paciente nao
apresentava alteracdes neuroldgicas pds-operatdrias
significativas e apenas com a cirurgia obteve uma boa
resposta clinica, com retorno adequado a deambulacdo
e auséncia de algias.
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