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ESTENOSE LOMBOSSACRA DEGENERATIVA EM CAES: REVISAO
DE LITERATURA

Bruna dos Santos Ferreira de Limat
Tamiris Maria Conceigcéo de Azevédo?
Amanda Camilo Silva?

Resumo: A estenose lombossacra degenerativa € um conjunto de sinais neurolégicos
causados pela compressdo das raizes nervosas da medula espinal, mais
especificamente da estrutura denominada cauda equina, sendo comum em caes de
racas de grande porte de meia idade. O objetivo desta revisao de literatura € elucidar
as principais causas da doenca, assim como suas formas de diagndstico e tratamento.
A etiologia pode ser estabelecida de forma congénita ou adquirida, onde nas principais
causas encontra-se a espondilose, a estenose congénita do canal vertebral, protuséo
de disco intervertebral, subluxacdes e fraturas lombares caudais. Seus sinais clinicos
mais recorrentes sdo dor na regido lombossacra, claudicacdo, atrofia muscular,
distirbios de esfincteres, dentre outros. O diagnéstico tem embasamento clinico,
exame fisico e exames de imagem, ja seu tratamento pode ser conservador ou
cirargico. Por possuir sinais clinicos semelhantes a outras patologias, € imprescindivel
amplo estudo, neuroldgico, anatémico, fisioldgico da regido lombossacra. Assim como

0s métodos diagnosticos de eleicédo e suas formas de tratamento.
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DEGENERATIVE LUMBOSACRAL STENOSIS IN DOGS: LITERATURE REVIEW

Bruna dos Santos Ferreira de Lima?
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Abstract: Degenerative lumbosacral stenosis is a set of neurological signs caused by
compression of the spinal cord nerve roots, more specifically the structure called cauda
equina, being common in middle-aged large breed dogs. The objective of this literature
review is to elucidate the main causes of the disease, as well as its forms of diagnosis
and treatment. The etiology can be established congenitally or acquired, where the
main causes are spondylosis, congenital stenosis of the vertebral canal, intervertebral
disc protrusion, subluxations and caudal lumbar fractures. Its most recurrent clinical
signs are pain in the lumbosacral region, claudication, muscle atrophy, sphincter
disorders, among others. The diagnosis is based on clinical, physical examination and
imaging tests, and its treatment can be conservative or surgical. As it has clinical signs
similar to other pathologies, a broad, neurological, anatomical, physiological study of
the lumbosacral region is essential. As well as the diagnostic methods of choice and

their forms of treatment.
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1. INTRODUCAO

A cauda equina é um conjunto de raizes nervosas que percorrem uma grande
distancia do canal vertebral caudal chegando até seu ponto de terminacdo na
medula espinal (NELSON; COUTO, 2015). Devido a anatomia da regido, a
articulacado lombossacra possui ampla capacidade de transferéncias de forcas
(flexdo e rotacdo) que podem resultar em alteracbes discais e vertebrais
esqueléticas, levando a compressido dos feixes nervosos (JERICO; ANDRADE
NETO; KOGIKA, 2014).

Os segmentos inferiores da medula espinal encontram-se dentro do corpo
vertebral das ultimas vértebras lombares (L5 a L7) e suas raizes nervosas dao
continuidade, através das vértebras sacrais, ao nervo isquiatico, pudendo, pélvico,
femoral e sacral (FERREIRA; SANTOS, 2012). Estas inervagdes compreendem
um conjunto de funcionalidades importantes ao membro pélvico, como a
sustentacédo das articulacbes femorotibiais, coxofemoral e interdigital referente ao
nervo isquiatico; o controle da continéncia urinaria e fecal de responsabilidade do
nervo pélvico e sacral; enquanto que o nervo pudendo tem atuacao sobre a regido
do perineo e esfincter uretral e anal (SILVA SOBRINHO et al., 2022).

Embora os sinais clinicos como; dor em regido lombossacra, claudicao,
parestesia, dificuldade em levantar, reducao de interesse a passeios, dentro outros
possam divergir pela relacdo comportamental do paciente. A dor a palpacgéo
lombossacra € evidente e consistente na maioria dos casos. Dificuldade para
levantar, saltar, claudicacdo e déficit proprioceptivos uni ou bilaterais séo
caracteristicos da estenose lombossacra degenerativa (ELD) (DEWEY; COSTA,
2017).

A patogénese da ELD envolve uma degeneracgéo e protrusdo subsequente do
disco intervertebral L7-S1 para dentro do canal vertebral. Ha com frequéncia outras
alteracOes degenerativas na juncdo lombossacra, indicativas de uma instabilidade
cronica (FOSSUM, 2021). A subluxacéo ventral de S1, vértebras transicionais que
levam a sacralizagdo ou lombarizacdo, hipertrofia do ligamento interarqueado e
osteocrondose sacral sdo alteracbes degenerativas comuns a compressao da
cauda equina (FOSSUM, 2021).

O diagndéstico € obtido por meio da associacao do historico clinico do paciente,

achados em exames fisicos, neurolégicos e exames de imagem para determinacao



11

do local da lesdo. Dentre os achados estdo: déficits proprioceptivos, atrofia
muscular, paraparesia progressiva, debilidade da cauda, disturbios dos esfincteres
e automutilacdo (NELSON; COUTO, 2015). Para um diagnostico definitivo, exames
de imagem devem ser associados, técnicas como a radiografia convencional,
mielografia, epidurografia, tomografia e ressonancia magnética sdo comumente de
escolha na avaliagao (SILVA SOBRINHO et al., 2022).

A causa e a gravidade da sindrome da cauda equina indica se o tratamento
serd de forma conservativa ou cirlrgica, sendo a conservativa realizada com uso
de anti-inflamatorios, analgésicos e restricdo do paciente, ou cirdrgico com a
aplicacao da técnica de laminectomia, facetectomia ou foraminotomia (CHRIST;
MURARO, 2021).

O presente trabalho tem por objetivo, elaborar uma revisdo bibliografica a
respeito da estenose lombossacra degenerativa em cées, abordando importantes
aspectos da sua etiologia, fisiopatologia, sinais clinicos, diagnoéstico e formas de

tratamento.
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2. METODOLOGIA

Para a elaboracao da presente revisdo bibliogréafica foi feito um levantamento
entre os meses de setembro e outubro de 2022 nas bases de dados do Google
Académico de artigos cientificos, utilizando como descritores isolados ou em
combinacdo: sindrome da cauda equina, estenose lombossacra degenerativa,
estenose congénita e adquirida do canal vertebral, diagnéstico por imagem. Sendo
feita também consultas de livros académicos para complementacdo das
informacOes sobre a anatomia e fisiopatologia da doenca, sintomatologia
neurologica, fatores que influenciam no prognostico da doenca, formas de
diagnostico e tratamento.

Para selegcdo do material, foram realizadas trés etapas. A primeira foi a
pesquisa do material utilizado na revisdo. A segunda consistiu na leitura dos livros
e artigos cientificos, com o objetivo de aproximar e compreender o tema, sendo
feita a exclusdo dos que nédo estivessem em relacdo e relevancia com o tema. E
por fim, a terceira, a elaborac&o do presente trabalho de acordo com as leituras, de
forma imparcial e dissertativa.

Os artigos e livros selecionados e inseridos na pesquisa incluem artigos
originais e revisdes. Como critérios foi instaurado a inclusdo do material utilizado,
gue apresentassem dados referentes aos principais aspectos da Estenose
lombossacra degenerativa em cédes no periodo entre os anos de 2012 a 2022.
Foram utilizados 27 materiais dentre livros e artigos na construcédo da revisao de
literatura. Na leitura e avaliacdo, os artigos que apresentaram os critérios foram

selecionados e incluidos na pesquisa por consenso.
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3. REVISAO DE LITERATURA: ESTENOSE LOMBOSSACRA DEGENERATIVA
EM CAES

A estenose lombossacra degenerativa consiste na compressao da estrutura
denominada cauda equina, onde a protrusdo de tecidos que sustentam a regido
(como o ligamento interarqueado, ligamento amarelo e por¢ao fibrosa do anel discal)
podem se propagar para dentro do canal vertebral (FOSSUM, 2021).

A patologia possui predisposicao a racas de grande porte e do sexo masculino,
sendo comum a descricdo nas ragas Pastor Alemé&o, que a partir de estudos foi
observado uma orientacdo diferente dos processos articulares da regiao
lombossacral, proveniente de uma assimetria no angulo de orientacdo entre os
processos articulares do lado direito e esquerdo. Contudo, as razdes patoldgicas
ainda sao desconhecidas (DEWEY; COSTA, 2017).

3.1 Revisédo Anatdmica

Entender a anatomia é primordial para o conhecimento da fisiopatogenia e
identificar a estenose lombossacra degenerativa em caes. O principal ponto a ser
estudado anatomicamente é a regido lombossacral da coluna vertebral e a medula
espinal. Dessa forma é possivel prosseguir com os exames fisicos, afim de

diagnosticar e realizar tratamento eficaz para cada paciente (DYCE, 2019).

3.1.1 Coluna Vertebral

De acordo com Konig e Liebich (2016), a coluna vertebral do céo é constituida
por sete vértebras cervicais, treze toracicas, sete lombares, trés sacrais e cerca de
vinte caudais. Os trés ultimos segmentos da medula espinal lombar, encontram-se
na quarta vértebra lombar, os segmentos sacrais (S1, S2, S3) estdo situados no
corpo da quinta vértebra lombar e, por Ultimo, 0s segmentos coccigeos se encontram

dentro da sexta vértebra lombar (Figura 1).
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Figura 1 - Imagem demonstrativa da coluna vertebral em
relacdo ao canal medular e suas inervagdes através dos forames

intervertebrais.
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Fonte: FOSSUM, 2021.

Tendo em vista as estruturas 0sseas podemos abranger as raizes nervosas
do canal vertebral caudal. As raizes nervosas percorrem uma distancia significativa,
até a terminacdo da medula espinal, isso acontece devido a estas se originarem do
canal espinal através do forame intervertebral caudal até as vértebras
correspondentes, esse conjunto de raizes nervosas € denominado cauda equina
(NELSON; COUTO, 2015).

Os discos intervertebrais séo estruturas presentes entre 0S espacos
intervertebrais, que contribuem para a conexao, flexibilidade, disseminacao de forcas
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e absorcdo de impactos. Tem sua composi¢do formada pelo nacleo pulposo e anel
fibroso, cada um com funcionalidades e constituic6es caracteristicas a area. O nucleo
pulposo encontra-se no interior do disco intervertebral (DIV) e é formado por uma
grande quantidade de 4gua que confere capacidade de amortecimento; sua aparéncia
mucadide e textura gelatinosa é composta por proteoglicanos. O anel fibroso envolve o
nacleo pulposo, constituido por fibras lamelares mdiltiplas e concéntricas que

conferem maior protecao a regido pulposa (CECIM, 2019) (Figura 2).

Figura 2 - Estrutura anatémica relacionada do disco toracolombar normal.
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3.1.2 Medula Espinal

A medula espinal (ME) junto ao encéfalo constituem o sistema nervoso central,
onde o encéfalo esté localizado na cavidade craniana e a medula espinhal no canal
vertebral da altura do forame magno até a sexta vértebra lombar, a ME se estreita
ao final da extremidade caudal, formando o cone medular e terminam em um cordao
de raizes nervosas que compdem a cauda equina. A ME é uma massa cilindréide de
tecido nervoso que tem seu centro preenchido por uma substancia cinzenta de
extremidades esbranquigadas (DYCE, 2019).

A ME é fragmentada em segmentos, sendo oito nervos espinhais cervicais,

trezes toracicos, sete lombares, trés sacrais e de quatro a sete caudais. Os dois
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primeiros nervos sacrais, provém do forame sacral dorsal, ja o terceiro nervo vem a
partir do forame intervertebral. A cauda equina é inervada do primeiro ao quinto nervo
coccigeo que controlam a continéncia urinaria e fecal, como mostra a figura 3 (KONIG;
LIEBICH, 2016).

Figura 3 - Relacéo anatdmica do término da

medula espinal com os corpos vertebrais e

raizes nervosas.

Raiz
nervosa

Sacro

Fonte: FOSSUM, 2021.

3.2.3 Inervagao Muscular

Os segmentos L6-S2 da medula espinal ddo origem ao nervo ciatico, que é o
de maior relevancia clinica e localiza-se na regido da cauda equina. Sua inervacao
muscular é responsavel pela flexdao do joelho, regulando a acdo dos musculos
semimenbranosos, semitendinosos e biceps femoral. Além disso, a articulacao

coxofemoral e interdigital sdo de sua responsabilidade (FOSSUM, 2021).
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A partir do ramo ventral do terceiro nervo espinal sacral emerge o nervo
pudendo, sendo responsavel por fornecer inervacao sensorial para regido perineal e
esfincter uretral e anal. Konig e Liebich (2016), descrevem ainda que o nervo pudendo
inerva os 6rgaos copuladores e masculos adjacentes:

‘O nervo pudendo é motor para o0s muasculos isquiocavernosos,
bulboesponjosos, retrator do penis, uretral, constritor da vulga, coccigeo e
levantador do &nus, bem como para os esfincteres anais, internos e externos.
No macho, prossegue como o nervo dorsal do pénis para inervar a glande,

onde se arboriza. Seus ramos terminais finos conduzem corpos sensoriais.
Na fémea, termina na vulva.” (KONIG;LIEBICH, 2016)

3.2 Fisiopatologia

A estenose lombossacra degenerativa se apresenta de duas formas:
congénita e adquirida. Na forma congénita o paciente nasceu com esta enfermidade
devido a sua arvore genealdgica. Ja4 na forma adquirida ele é exposto a situagdes e
a longo prazo pode apresentar quadro de estenose lombossacra degenerativa, como
subir e descer escadas e atividades de alto (FOSSUN,2021).

3.2.1 Estenose Adquirida do Canal Vertebral (espondilose)

A espondilose deformante € uma afec¢éo que ocorre com maior frequéncia em
vértebras lombossacras, caracterizada por uma disfuncéo degenerativa que acomete
a coluna vertebral. A diminuicAo da mobilidade ou enrijecimento da articulacao
(anquilose) é caracterizada pela proliferacdo 6éssea entre os corpos vertebrais (regido
ventrolateral). Os ostedfitos presentes no espaco intervertebral podem ocasionar a
fusdo das vértebras e consequentemente aumento da tensédo e degeneracao discal.
A predisposicao hereditaria, instabilidades e traumas repetitivos sao fatores que levam
a estas malformacdes Osseas, todavia a espondilose deformante de forma isolada tem
pouca significancia clinica (KISTEMACHER, 2017).

3.2.2 Estenose Congénita do Canal Vertebral (vértebras transicionais)

Vértebras transicionais sdo comuns em caes, podendo causar dor, mielopatia,
radiculopatia e deformidades na coluna vertebral. A sintomatologia acontece quando
existe a sobrecarga gerada por elas que predispdem a degeneracdo discal e a
instabilidade, levando a compressdo medular e/ou de raizes nervosas (OLIVEIRA,
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2018).
De acordo com Thrall (2015), a
“anomalia de transicdo mais comum que ocorre na jungao lombossacra € a
sacralizacéo de L7, onde um lado de L7 tem a forma de uma vértebra com
um processo transverso enquanto o lado oposto tem a forma de um sacro e
articula-se com a pelve. A presenca de uma anomalia de transicdo
lombossacra predispde os cdes ao desenvolvimento, na regido lombossacra,

de hérnia de disco e compresséao de raiz nervosa, provavelmente causadas
pela carga alterada.” (THRALL, 2015).

3.2.3 Protruséo de Disco Intervertebral

Animais nao condrodistréficos sdo mais susceptiveis a doenca do disco
intervertebral tipo Il ou protuséo discal. A referida patologia consiste em uma alteragéo
degenerativa que sucede na idade avancada, entre 8 a 10 anos, e esta associada a
metaplasia fibréide que gera o desgaste e rompimento do anel fibroso (GUIDI;
CASTEDO et al, 2021). Esta degeneracdo ocasiona mineraliza¢do tanto do nucleo
pulposo quanto do anel fibroso para o canal vertebral, com uma protuberéncia lisa e
arredondada, que dificilmente fica aderida a dura-mater provocando compressao da
ME, ocorrendo protusdo do DIV em que se observa um déficit neuroldgico progressivo
e lento (CECIM, 2019).

3.2.4 Outras Alteracdes

As vértebras lombares, comparadas as toracicas e sacrais, possuem maior
capacidade de movimento e transferéncia de forcas. Desta forma a articulacao
lombossacra torna-se sujeita a subluxacoes e fraturas lombares caudais, que podem
ser originadas a partir de lesdes traumaticas que envolvam a regido da cauda equina,
resultando em compressao ou aprisionamento das raizes nervosas (MOLINER,;
MONTOLIU, 2012).

Este movimento se caracteriza pela flexdo e ocasionalmente rotacéo, e, por
esta razdo, esta area pode estar sujeita as alteracbes degenerativas discais e
vertebrais esqueléticas, que podem ocasionar compressdo da cauda equina
(OLIVEIRA, 2018).

3.3 Sinais Clinicos

A estenose lombossacra degenerativa ndo possui uma raca especifica,
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podendo acometer diferentes portes e idades, mas possui prediSposicao
principalmente em cdes com idade avancada e de grande porte como o Pastor
Alemao, Rottweiller e Dogue Aleméo; e caes com sobrecarga de trabalho como os de
atividades policiais (NELSON; COUTO, 2015).

De acordo com a localizacdo da regiao lombossacra acometida, os pacientes
podem apresentar sinais clinicos variados, alguns grau mais leve e de facil
identificacdo como a dificuldade em levantar da posi¢cdo de repouso, diminuicdo no
entusiasmo para passeios e dor na regido lombossacra. J& outros sinais sdo mais
especificos, como; claudicacdo, amiotrofia, debilidade da cauda, paresia progressiva,
parestesias e disturbios dos esfincteres (MUKHERJEE et al., 2017).

Dentre os sinais clinicos mais comuns na identificacdo, a dor na regido
lombossacra (pressdo) € o mais persistente, onde é identificada a irritacdo da raiz
nervosa ou medular, através do estimulo feito na regido, com ajuda de uma alfinetada
sobre os dermatonos especificos ou a palpacdo de grupos musculares. Também é
possivel a presenca do quadril rebaixado caracterizando o desvio na coluna, tendo
em vista que a flex&o da coluna vertebral faz com que ocorra um aumento de tamanho
do canal vertebral para que aconteca a reducéo da compreensao da ME (MORALLION
et al., 2013).

A parestesia ou disestesia sao termos que descrevem sensacdes sem qualquer
estimulo sensorial externo, através de irritacbes das raizes nervosas. Pacientes
humanos descrevem tais sensac¢des como agulhadas, formigamento ou queimacéao e
dor; e embora ndo se possa comprovar a ocorréncia em caes, as queixas histéricas
demonstram muita susceptibilidade ao fendmeno. E comum os pacientes acometidos
pela estenose lombossacra degenerativa olharem fixamente para a regiao pélvica, ou
até provocarem a automutilacdo como forma de tentativa de alivio ao incémodo
(FOSSUM,2021).

A claudicacao € o segundo sinal clinico mais recorrente durante a avaliagédo, a
maior incidéncia ocorre nas raizes nervosas L6, L7 e S1, que estédo correlatas com o
nervo ciatico podendo causar deficiéncias motoras. Por se tratar de um sinal clinico
mais especifico a ELD pode ser facilmente confundido com outras doencas, como a
displasia coxofemoral, sendo diferenciada por varios aspectos neuroldgicos,
anatdmicos e através de exames complementares (MORALLION et al., 2013).

Com a necessidade do aumento da circulacdo pelos segmentos da ME, os

vasos se dilatam para atingir esse objetivo, mas, com o canal vertebral sendo
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comprimido, o resultado séo isquemias das raizes nervosas, gerando dor na regido
lombar, na cauda, perineo; e dando inicio a claudicacéo. Esse processo pode evoluir
para diminuicdo dos movimentos pélvicos, amiotrofia e perda da propriocepcao
consciente (DEWEY;COSTA,2017).

3.4 DIAGNOSTICO

3.4.1 Exame Fisico

A realizacdo do exame fisico deve ter uma abordagem completa do animal,
com a avaliacéo dos sinais vitais de todo o organismo e estudo especifico neurolégico.
E importante que toda a descricdo do exame seja descrita em fichas particulares a
cada paciente, com a presenca da ficha neuroldgica e avaliacdo especifica de cada
regido. As técnicas utilizadas durante o exame fisico neurol6gico devem ser
abordadas desde a observacado (Hands on) a palpacdo (Hands off), que consiste na
investigacao do estado mental, postura, locomocé&o, avaliacdo dos nervos cranianos,
reacdes posturais e sensoriais. Cada achado positivo deve ser ponderado e pautado
para um melhor fechamento do diagnéstico (GONCALVES, 2013).

Os musculos inervados pelo nervo ciético e caudal, quando acometidos, podem
ser facilmente identificados com fragqueza e/ou atrofia muscular, devido as suas
origens nos segmentos medulares e raizes nervosas da cauda equina. A maioria dos
pacientes tendem a ficar com a postura denominada cifose, que consiste na flexao
permanente da coluna lombossacra para gerar aumento do diametro do canal
vertebral e consequente alivio da dor. Em alguns casos o animal pode exibir a cauda
desviada para um dos lados ou rebaixada de forma anormal; para analise isolada das
vértebras lombo sacrais a elevacdo da cauda € um o6timo método, pois induz a
estenose do forame lombossacral e consequentemente distensdo das raizes nervosas
levando a dor (DEWEY; COSTA, 2017).

Dentro de um processo progressivo como a estenose lombossacra os reflexos
de retracdo dos membros pélvicos na regido do quadril e joelho na maioria das vezes
aparecem normais, porém ao nivel do tarso tendem a apresentar deficiéncia. Ja o
reflexo patelar tipicamente se mostra normal ou hiper reflexivo; isso ocorre devido ao
grupo muscular caudal da coxa ser responsavel pela inibicdo da acédo do grupamento
quadriceps no momento do reflexo patelar (FOSSUM, 2021). “A remogao dessa
influéncia antagonista tonica pela ruptura do suprimento nervoso aos musculos

caudais da coxa pode acarretar um reflexo patelar aparentemente hiperativo.”
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(FOSSUM, 2021).

A claudicacéao uni ou bilateral dos membros pélvicos é uma alteracao frequente
gue decorre da interferéncia das fibras proprioceptivas aferentes ao nivel da cauda
equina, que podem se agravar para o arrastamento da face dorsal dos digitos do pé
(flexdo do tarso). A palpacgéo das vértebras lombo sacrais devem ser realizadas de
forma a estimular a dor ao paciente; o examinador deve posicionar 0os polegares na
linha média e os demais dedos em cada corpo iliaco promovendo uma pressao direta
na regido. E frequente o tensionamento reflexo dos misculos abdominais, assim como
choro ou tentativa de morder o examinador indicando presenca de dor profunda
(GONCALVES, 2013). Outra forma de avaliacdo é a partir da inducéo a lordose, como
descreve a figura 4. “A palpacdo cuidadosa da regidao lombossacra, incluindo a
inducdo a lordose da coluna vertebral caudal enquanto se pressiona a area
lombossacra, costuma eliciar uma resposta de dor nos pacientes acometidos.”
(DEWEY; COSTA, 2017).

Figura 4 - Aplicag&o de presséo dorsal para indugéo a lordose

da coluna lombossacra.

Fonte: DEWEY:; COSTA, 2017.

3.4.2 Exame Radiografico Simples e Mielografia

A radiografia simples consiste em um método diagnéstico de 6timo auxilio para
avaliacfes da coluna vertebral. Sua técnica equivale a feixes de raio-x em forma
piramidal, ou seja, através de uma imagem projetada; o que permite melhor avaliacao
do compartimento ésseo articular e diagndstico de doencas que acometem estas

estruturas na regido lombossacra. Contudo, o parénquima medular ndo consegue ser
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bem distinguido e avaliado nesta técnica; necessitando assim de tecnologias mais
avancadas e precisas para a analise da medula espinal (OLIVEIRA, 2018).

Em casos n&o confirmatérios por meio da radiografia convencional, a
mielografia é uma opcao diagnostica com melhor visualizagdo dos tecidos medulares.
A mielografia € uma delimitacdo da medula espinal, através da administracdo de
contraste no espaco subaracndide e preenchimento do mesmo. Em casos de
contrastes positivos, ou seja, que demonstrem alteracfes extra ou subduralmente no
canal vertebral, é possivel realizar a interpretacdo e diagndstico do paciente. As
meninges sdo camadas que revestem e protegem a medula espinal, denominadas
como dura-mater, aracnoide e pia-mater; o espaco subaracnoide encontra-se entre a
aracnoOide e pia-mater e € preenchido naturalmente pelo liquido cerebroespinhal
(liquor). Dentro das contraindicacbes para a mielografia, a inducdo a inflamacéo
através do contraste é uma das principais, pois dentro de um quadro neurolégico o
processo inflamatoério pode exacerbar o quadro clinico (OLIVEIRA, 2018).

“A mielografia ndo permite um diagndstico patologico definitivo das lesdes
espinhais, mas certamente permite a identificagdo do local das lesBes ao

longo da espinha e também a localizagdo da lesdo em relagdo & medula e
meninges” (ALVES, 2018).

3.4.3 Epidurografia

Em alguns pacientes, os procedimentos radiogréaficos contrastados como a
mielografia podem ser inviaveis para avaliagdo medular, pelo fato do espaco tecal
(folha membranosa que envolve a medula espinal e cauda equina) ser curto e
pequeno. Nestes casos a epidurografia ou discografia podem ser solicitados como
exames complementares que proporcionam um melhor método diagndstico da
regido; A obstrucéo total do fluxo de contraste e deslocamento dorsal do fluxo de

contraste sdo achados de uma estenose lombossacra (ALVES, 2018). (Figura 5)
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Figura 5 - Presenca de ondulacbes em coluna
ventral (seta) retratada pelo meio de contraste em

regido epidural. Ocorreu também extravasamento

do contraste para a musculatura dorsal (asterisco).

Fonte: ALVES, 2018.

A epidurografia € realizada por meio da injecdo do meio de contraste no espaco
epidural da juncdo lombossacra ou entre a primeira e segunda vértebra caudal. O
animal deve ser posicionado em decubito lateral ou esternal, com membros pélvicos
tracionados cranialmente; tem-se como base a regido de asa do ileo e processo
espinhoso dorsal da sétima vértebra lombar, puncionando-se caudalmente a este
espaco (RAMOS; NETO et al, 2014).

“O local de pungao deve ser tricotomizado e preparado assepticamente e a
agulha estéril deve ultrapassar a pele e subcutaneo, ligamentos supra-

espinhoso, intervertebral e amarelo, crepitando ao passar por este Ultimo e
chegando finalmente ao espaco epidural” (RAMOS; NETO; et al, 2014).

3.4.4 Discografia

A discografia é descrita como um método sensivel ao diagnéstico de protuséo
discal (ou Hansen tipo Il), pois consiste na inser¢céo de contraste no nucleo pulposo
do disco intervertebral. Em um diagndstico normal ndo é possivel injetar mais que
0,1 ml de contraste, ja em casos de protuséo discal é possivel a aplicacdo de 0,2 ml
a até 0,3 ml. Em um diagnostico de ruptura do anel fibroso pode ocorrer
extravasamento do meio de contraste para o canal vertebral, acamulo intradiscal e

heterogeneidade no nucleo pulposo. A discografia € um eficaz procedimento



24

complementar a mielografia e epidurografia, fornecendo um excelente modo de

avaliacao das estruturas discais lombossacras (ALVES, 2018).

3.4.5 Tomografia Computadorizada

E uma técnica considerada segura e minimamente invasiva, possibilitando a
obtencdo das imagens em diferentes planos anatémicos, sendo considerada
superior a outras técnicas dentro das radiogréaficas, que avaliam o encéfalo e a
medula espinal. Para realizacdo da tomografia computadorizada € necessério que o
paciente seja colocado sobre a mesa tomografica que é inserida no tunel que
compdBe o equipamento; de acordo com o deslocamento, o paciente é submetido aos
feixes de raios X, formando a imagem com projecdes em 360°(ALVES,2018). (Figura

6)

Figura 6 - Cado em procedimento de realizagdo de

Tomografia Computadorizada.

Fonte: Neuronaldo, 2022.

A utilizacdo dessa técnica para o diagndstico da estenose lombossacra
degenerativa, em alguns casos, se faz necessario o uso de contraste por via
intravenosa para obter maior diferenciacdo entre as estruturas alteradas e em
conformidade anatémica. O diagnéstico mais comum de ser visto quando nos
referimos a medula espinal é a estenose do canal medular, com foco maior na
protrusdo e extrusao de disco intervertebral. Sendo possivel também a identificacéo

de espondilite, espondilose, fraturas e neoplasias de corpos vertebrais (FELICIANO,;
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CANOLA,; VICENTE, 2021).

Para o diagndstico mais preciso é possivel a utilizacdo da mielotomografia.
Nessa técnica se faz uso de contraste iodado via espaco subaracnoide, sendo a dose
utilizada menor que a injetada na mielografia. A visualizagcdo obtida em imagem,
guando se tem a presenca de hérnia de disco, é a “compressao e o deslocamento
da medula espinal, a compresséo do espaco epidural e material de densidade de

tecidos moles no local da compressao” (ALVES, 2018).

3.4.6 Ressonéancia Magnética
A ressonancia magnética é um exame de diagnostico definitivo para estenose
lombossacra degenerativa, sendo considerada como padrdo ouro,sendo possivel

visualizar a compressao da cauda equina (FOSSUM, 2021). (Figura 7)

Figura 7 - Imagem sagital de ressonancia magnética em

céo portador de estenose lombossacra degenerativa.

Fonte: FOSSUM, 2021.

Essa técnica nédo utiliza radiagdo ionizante e fornece imagens semelhantes a
tomografia computadorizada, mas com informacdes com valor consideravel em
guadros neurolégicos. A ressonancia € composta por um magneto, aneéis
transmissores, receptores de radiofrequéncia e um computador, que n&o podem ter
contato com interferéncia de radiofrequéncia (ALVES,2018).

O paciente deve ficar posicionado em uma mesa, onde é inserido em um tunel.
Nesse momento a energia emanada pelos anéis de radiofrequéncia € identificada

pelos receptores e convertida em sinais elétricos digitalizados, € essa energia que
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produzira a imagem (Figura 8). Dessa forma, € possivel diagnosticar com maior
precisado, protrusdes de disco intervertebral, além disso, por ser um exame de alta
resolucdo, fica visivel o parénquima medular, podendo ser identificado a presenca
de alguma enfermidade adjacente, que possa interferir no prognéstico do paciente
(FEITOSA, 2020).

Figura 8 - Ressonancia magnética de um cdo com

hérnia de disco, com graus varidveis de protrusao

para o canal medular.

Fonte: Referéncia Veterinaria, 2022.

3.5 Diagnéstico Diferencial

A estenose lombossacra degenerativa pode ser confundida com diversas
alteracGes, como doencas infecciosas/inflamatdrias, neoplasias, traumatismos e até
distirbios musculoesqueléticos que nao envolvem compressdao dos nervos, mas
causa dor na regido dorsal, claudicacdo e outros sinais clinicos semelhante a
estenose lombossacra degenerativa (OLIVEIRA, 2018).

Dentre os citados acima o disturbio musculoesquelético, como a displasia do
guadril € o mais comum e devido aos seus sinais clinicos e predisposicdo serem
muito parecidos a ELD, pode ser confundida. S&o sintomas semelhantes: dor em
regido dorsal, dificuldade em levantar, intolerancia a exercicios, com diminuicdo de
atividades como andar e claudicacéo intermitente ou continua (FOSSUM,2021).

A predisposicdo a racas de grande porte, como Pastor Alemao, Golden
Retriever, Labrador Retriever, e outras racas causa certa dificuldade para o
diagnostico da ELD, além de tanto a displasia de quadril, quanto a estenose
lombossacra degenerativa possuirem causas congénitas e adquiridas, a maior

diferenca entre as duas alteracdes € a presenca de quadro neurologico, onde a ELD
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tem quadros neurolégicos determinantes devido a compressao da medula espinal e
consequentemente compressao dos nervos, ja a displasia de quadril ndo possui

compressao da medula espinal (FOSSUM, 2021).

3.6 TRATAMENTO

Segundo Ferreira e Santos (2012) a forma mais adequada de tratamento
consiste na avaliacdo individual de cada paciente, visto que o histérico médico e
evolucdo dos sinais clinicos, assim como sintomatologia neurologica e exames
complementares influenciam na conduta terapéutica do paciente, podendo ser
conduzida de forma conservadora ou cirdrgica. O tratamento instituido sempre
depende do quadro clinico que o paciente esta e grau da doenca, além de fatores
monetarios do tutor.

3.6.1 Tratamento Clinico Conservativo

No tratamento conservativo para pacientes com quadro de estenose
lombossacra degenerativa € indicado repouso por quatro ou Seis semanas e
restricbes para execucado de movimentos, como passeios longos, subir e descer
escadas e/ou estruturas elevadas. Podem ser instituidos também acupuntura, anti-
inflamatdrios néo esteroidais (AINES), analgésicos e em alguns casos para reducéo
da dor neuropatica, faz-se uso de barbitdrico; farmaco com propriedades para
aumentar a tolerdncia em quadros neurolégicos com presenca de convulsdes
(NELSON; COUTO, 2015).

Em sua grande maioria o tratamento conservativo € escolhido se o paciente
estiver no inicio da doenca, sem quadro neuroldgico e com sinais clinicos brandos.
Em casos em que o tratamento conservativo ndo tem a resposta esperada a

indicacao é a realizagdo do tratamento cirargico (DE LAHUNTAet al., 2014).

3.6.2 Tratamento Cirargico

3.6.2.1 Laminectomia Dorsal

A técnica cirdrgica de laminectomia dorsal promove acesso as raizes nervosas
com ou sem necessidade de remoc&o do processo articular. E importante salientar
que o paciente deve ser posicionado de forma adequada, para seu conforto e melhor
acesso cirargico das vértebras lombossacras. Com o decubito esternal e os
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membros pélvicos puxados em sentido cranial, o espago L7-S1 é distendido,
facilitando a sua visualizacdo. Almofadas, panos enrolados ou sacos de ar podem
ser utilizados para manter a estabilidade e bem-estar do animal (FOSSUM, 2021).
(Figura 9)

Figura 9 - Posicionamento dos membros pélvicos em
decubito esternal e membros em sentido cranial, que

ajudam na acentuacédo do espaco interarqueado L7-S1.

Fonte: FOSSUM, 2021.

Deve ser utilizada como demarcacdo inicial a crista iliaca e o processo
espinhoso dorsal de L6, realizando uma incisdo na linha média dorsal desde o
processo espinhoso da vértebra lombar de nimero 5 até a base da cauda.
Posteriormente € incisado o tecido subcutaneo, adiposo e a fascia lombodorsal ao
redor e entre 0s processos espinhosos com a utilizacdo de lamina de bisturi n® 11.
Com o auxilio de levantadores periosteais do tipo Freer ou oste6tomos Army os
musculos multifido lombar (cranialmente) e sacrocaudal dorsal medial (caudalmente)
séo elevados, de modo que a juncdo L7-S1 e seus processo espinhosos dorsais,
laminas, facetas articulares e pediculos sejam totalmente expostos. Afastadores auto
estaticos do tipo Gelpi podem ser utilizados para uma melhor visualizacéo da area
cirtrgica (GONZALEZ-CHAVEZ et al., 2017).

O controle hemorragico dos tecidos moles e seios venosos deve ser executado
com cautério bipolar ou esponjas hemostéaticas (Gelfoam), se necessario. Apos a
exposicao das estruturas identificadas o processo espinhoso de L7 e a metade
cranial da crista sacral mediana devem ser removidos com uso de pingas tipo

Forceps Golgran ou Goiva para exibicdo do teto vertebral e ligamento amarelo
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(GONZALEZ-CHAVEZ et al., 2017).

O préximo passo consiste no uso de uma perfuratriz pneuméatica de alta rotacao
para perfuracdo da camada cortical externa, trabalhando cuidadosamente a fim de
que 0s processos articulares permanecam preservados. A segunda camada
encontrada € a medular, que possui um aspecto avermelhado, macio e facilmente
consegue ser perfurada. Continuar a perfuracdo da lamina dorsal até que a camada
cortical interna seja encontrada, a mesma possui coloracdo esbranquicada. E
importante evidenciar que a lamina dorsal do sacro é relevantemente mais fina que
a porcao de L7, portanto deve ser sempre elucidado o cuidado sob as camadas
Osseas, para que a regido medular ndo seja fortemente atingida. Alcancada a
camada cortical interna, realiza-se um golpe como pincelada para perfura-la até
atingir o periosteo; instrumentos como ruginas de Lampert podem ser utilizados
(FOSSUM, 2021). (Figura 10)

Figura 10 - Demonstracao ilustrativa da técnica de
laminectomia dorsal e perfuracdo das camadas

0sseas necessaria para adentrar as raizes nervosas.

Camada
cortical
interna

Periésteo

medular

cortical
externa

Fonte: FOSSUM, 2021.

3.6.2.2 Facetectomia e Foraminotomia
Em casos onde ainda h& evidéncias de compressao das raizes nervosas apos
a laminectomia dorsal e remoc¢&o da causa compressiva, as técnicas de facetectomia

e foraminotomia podem ser associadas. Deve-se retirar o tecido que recobre a capsula
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articular e realizar a perfuragdo das facetas com a furadeira pneumética, removendo
0 processo articular caudal de L7 e o processo articular cranial de S1. Respeitando a
anatomia 6ssea, € indicado remover o aspecto mais ventral com uso de pinca de
Lampert ao invés da broca, pois a mesma pode prender-se a raiz nervosa de L7. Para
efetuar a foraminotomia uma broca pequena deve ser utilizada, perfurando um orificio
longitudinal a seccéo das facetas (processo articular) e removendo a camada ventral
do osso com uma pinca de Lampert (GONCALVES, 2013).

O local cirargico deve ser lavado com solucdo salina em temperatura morna e
um enxerto de tecido subcutdneo colocado sob o ponto de implementacdo das
técnicas (laminectomia dorsal, facetectomia e foraminotomia). O enxerto evita pontos
de contato da musculatura epaxial sobre as raizes nervosas. A miorrafia € realizada
com fio de sutura absorvivel monofilamentar (polidioxanona) em pontos interrompidos;
0 subcutéaneo leva o uso do mesmo tipo de fio de sutura, porém pode ser feito a partir
de pontos simples interrompidos ou continuos. Ja na pele a dermorrafia € indicada
com uso de fios ndo absorviveis (GONCALVES, 2013).

Em casos onde encontra-se a necessidade de exposi¢do do disco intervertebral
para correcdo de protusdo discal, todo o periosteo deve ser removido e as raizes
nervosas devem ser retraidas lateralmente. O uso de agulhas tamanho 25g, inseridas
no disco intervertebral facilita a exposicao e afastamento lateral das raizes nervosas
como mostra a figura 11 (FOSSUM, 2021).
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Figura 11 - Retracdo das raizes
nervosas com uso de agulhas para

exposicao do disco intervertebral.
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Fonte: FOSSUM, 2021.

Segundo Zang (2012), junto a lamnectomia dorsal é realizada dissec¢do parcial
do disco intervertebral para alivio da compressao. Este procedimento é feito através
de uma fenestracdo dorsal e remocao do disco degenerado com o auxilio de uma
cureta.

Na sequéncia cirdrgica, apés a laminectomia dorsal de L7-S1 com remocao da
lamina 6ssea o mais lateral possivel, as raizes nervosas devem ser retraidas
cuidadosamente com uso de curetas ou agulhas 25g para visualizacdo do disco
intervertebral. Deve ser realizada uma fenestracdo em cunha no disco intervertebral
degenerado na face dorsal do mesmo, realizando sua remocéo e descompressao da
regido. Um enxerto de tecido subcutaneo deve ser colocado ventralmente a cauda
equina para proteger a regido do contato com as musculaturas multifida lombar e
sacrocaudal dorsal, além da formacdo de um novo osso na fenda ventral como
resultado da cirurgia descompressiva. Se houver necessidade de remocao das

facetas articulares durante o procedimento, deve ser feita a fixagdo com uso de
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parafusos e hastes de titdnio para estabilizacdo da regido como mostra a figura 12
(ZANG, 2012).

Figura 12 — Sequéncia de procedimento cirargico para corre¢ao da
ELD. A. Laminectomia dorsal. B. Afastamento das raizes nervosas.
C. Incisdo em cunha do disco intervertebral. D. Fenestracao do disco

intervertebral. E. Enxerto de tecido subcuténeo. F. Estabilizag&o.

Fonte: ZANG, 2012.

3.7 Cuidados Pés-Operatorios

Durante o pés-operatério € importante ter o acompanhamento do paciente de
forma atenciosa, principalmente nas primeiras 24h, sendo instituidos protocolos
medicamentosos de fluidoterapia, analgésicos e antimicrobianos a depender da
conduta seguida. Além disso, a hecessidade de exames neuroldgicos periodicamente
€ indispensavel (DEWEY; COSTA, 2017).

Apés as 24 horas o paciente deve seguir com os cuidados e observacao,
realizar fisioterapia, acupuntura, passeios curtos com o auxilio de carrinho para
sustentacdo, evitar locais com pisos lisos, realizar compresséo vesical de trés a quatro

vezes ao dia e sempre fazer trocas de decubito para evitar Ulceras (OLIVEIRA,2018).



33

4 CONSIDERACOES FINAIS

A estenose lombossacra degenerativa, possui etiologias e sinais clinicos
distintos, por isso é imprescindivel um amplo conhecimento anatémico, neurolégico,
exames de imagem e anamnese clinica para conseguir compreender e chegar ao
diagnéstico de forma coerente e precisa, a fim de instituir o tratamento correto. Muitas
doencas possuem sinais clinicos semelhantes aos da ELD e por isso o diagnostico
diferencial é fundamental, como a displasia de quadril que pode por vezes ser
confundida com a ELD. Além disso, os exames de imagem sao fundamentais na
confirmacdo do local da lesdo, para que os pacientes diagnosticados tenham um
progndstico favoravel.

Assim como diversas doencgas, parte da recuperacao vai depender do tutor,
visto que o paciente precisaré de atencéo e cuidados, ficar em repouso, ter tratamento
medicamentoso, fazer fisioterapia e exames neurolégicos periddicos, considerando
ainda que o tratamento instituido e investigacdo da doenca em sua maioria, possuem

alto valor financeiro.
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