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RESUMO

A doenca do disco intervertebral representa a afec¢ao espinal mais prevalente em caes,
destacando-se a Hansen tipo I pela elevada frequéncia em racas condrodistroficas, embora
possa ocorrer em animais sem padrdo racial definido. Em casos de acometimento cervical
assume relevancia clinica pelo risco de compressao medular grave, capaz de gerar dor intensa,
déficits proprioceptivos e tetraparesia. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma
cadela sem raca definida, diagnosticada com hérnia de disco cervical Hansen tipo I entre a
segunda e terceira vértebras, e submetida ao procedimento cirurgico de descompressdo
medular pela técnica de fenda ventral. O diagnoéstico foi estabelecido por meio de avaliagao
clinica, exame neuroldgico detalhado e ressonancia magnética. O tratamento cirargico
consistiu em ostectomia no corpo vertebral com remocao do material discal extruso,
promovendo alivio da compressdo medular. A paciente apresentou evolugdo clinica
satisfatoria, com melhora progressiva da deambulacdo, redugdo da dor cervical e regressao
gradual dos déficits neuroldgicos. A técnica demonstrou-se eficaz e segura, corroborando a
literatura especializada quanto ao seu papel como método de eleicao para hérnias cervicais
ventrais. Conclui-se que a integra¢do entre anamnese, exame neuroldgico minucioso,
neurolocalizagdo precisa da lesdo, exames de imagem avancados e a escolha criteriosa da
técnica cirurgica ¢ determinante para o sucesso terapéutico, possibilitando progndstico

favoravel e melhor qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: hérnia de disco cervical, doenga do disco intervertebral, fenda ventral,

descompressao medular; Hansen tipo 1.



ABSTRACT

Intervertebral disc disease represents the most prevalent spinal disorder in dogs, with Hansen
type I standing out due to its high frequency in chondrodystrophic breeds, although it may
also occur in animals without a defined breed pattern. The cervical presentation has clinical
relevance because of the risk of severe spinal cord compression, capable of causing intense
pain, proprioceptive deficits, and tetraparesis. This study aims to report the case of a
mixed-breed female dog diagnosed with Hansen type I cervical intervertebral disc herniation
between the second and third cervical vertebrae, which underwent spinal cord decompression
surgery using the ventral slot technique. The diagnosis was established through clinical
evaluation, detailed neurological examination, and magnetic resonance imaging. The surgical
treatment consisted of vertebral body osteotomy with removal of the extruded disc material,
promoting relief of spinal cord compression. The patient showed satisfactory clinical
evolution, with progressive improvement in ambulation, reduction of cervical pain, and
gradual regression of neurological deficits. The technique proved to be effective and safe,
corroborating the specialized literature regarding its role as the method of choice for ventral
cervical disc herniations. It is concluded that the integration of anamnesis, detailed
neurological examination, accurate neuro-localization of the lesion, advanced imaging, and
careful selection of the surgical technique is decisive for therapeutic success, enabling a

favorable prognosis and better quality of life for the patient.

Keywords: cervical disc herniation; intervertebral disc disease; ventral slot; spinal cord

decompression; Hansen type 1.
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1 INTRODUCAO

As enfermidades que acometem a medula espinhal demandam aten¢do especial na
pratica clinica médica e cirtrgica de animais de companhia, destacando-se a doenga do disco
intervertebral (DDIV) como a enfermidade mais prevalente em caes. Trata-se de uma afeccgao
degenerativa que compromete a integridade e a fun¢do dos discos intervertebrais, estruturas
fundamentais para a mobilidade e estabilidade da coluna vertebral. As altera¢des decorrentes
da degeneragdo discal, particularmente as classificadas segundo Hansen em tipos I e II, estdo
intimamente relacionadas a compressao da medula espinhal e das raizes nervosas, resultando
em um amplo espectro de sinais clinicos que variam desde dor localizada até paresia ou
paralisia dos membros (Brisson, 2010; Nelson; Couto, 2015).

Embora a doenga do disco intervertebral possa ocorrer em diferentes regides da
coluna, a apresentacao cervical merece destaque pela gravidade dos sinais neuroldgicos, uma
vez que as lesdes entre C2 e T2 podem comprometer tanto os membros toracicos quanto
pélvicos. Nessas situacdes, os pacientes frequentemente exibem cervicalgia intensa, rigidez de
pescoco, fasciculagdes musculares e, em casos mais severos, tetraparesia ou tetraplegia. A
predisposicdo ¢ maior em caes de racas condrodistréficas de pequeno porte, mas também
pode acometer animais sem padrdo racial definido, o que reforca a importancia da atengao
clinica frente a qualquer suspeita neuroldgica (Dewey; Da Costa, 2015; De Lahunta; Glass,
2015; Moore; Early; Hettlich, 2016).

O diagnostico da DDIV cervical baseia-se na integracdo de dados clinicos,
neurologicos ¢ de exames de imagem, sendo a ressonancia magnética considerada o
padrdo-ouro para caracterizagdo da lesdo e planejamento terapéutico. A conduta varia
conforme a gravidade do quadro e pode incluir tanto o tratamento conservador, indicado em
casos leves, quanto a intervencdo cirurgica, reservada para situagdes em que ha compressao
medular significativa ou falha da terapia clinica. Dentre as técnicas cirurgicas, a fenda ventral
(ventral slot) ¢ amplamente descrita na literatura como abordagem eficaz para a
descompressdo da medula espinhal cervical, possibilitando o acesso direto ao material discal
extruso e reduzindo os sinais clinicos associados (Tobias; Johnston, 2017; Sharp; Wheeler,
2005; Fossum, 2021).

A relevancia clinica e académica do tema decorre ndo apenas da elevada frequéncia da
DDIV em caes, mas também da necessidade de consolidar protocolos terapéuticos adequados
que assegurem melhores progndsticos funcionais e qualidade de vida aos pacientes

acometidos. Relatos de caso, nesse contexto, constituem ferramenta essencial para



exemplificar a aplicacdo pratica dos conceitos tedricos, permitindo correlacionar achados
clinicos, diagnodsticos e cirurgicos com desfechos reais observados na rotina médica
veterinaria (Brisson, 2010).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma
cadela diagnosticada com DDIV cervical, que evoluiu para tetraparesia e foi submetida ao
procedimento cirurgico de fenda ventral (ventral slot). A partir da descricdo do caso,
pretende-se discutir os aspectos clinicos observados, a conduta terapéutica adotada e os
desdobramentos pds-operatorios, estabelecendo correlagdes com os dados disponiveis na

literatura especializada.
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Anatomia da coluna vertebral

A coluna vertebral ¢ uma estrutura essencial do esqueleto axial, desempenhando papel
fundamental na sustentacdo e conformac¢ao do corpo dos animais, além de proteger a medula
espinhal, integrante do Sistema Nervoso Central (SNC). E composta por aproximadamente 50
vértebras, divididas em cinco regides, sendo 7 vértebras cervicais, 13 toracicas, 7 lombares, 3
sacrais ¢ 20 caudais (Evans; De Lahunta, 2012).

Cada uma dessas regides apresenta caracteristicas anatOomicas especificas. Como
exemplo disso, as vértebras tordcicas articulam-se com as costelas por meio de articulagdes
sinoviais; as trés vértebras sacrais encontram-se fusionadas, formando o o0sso sacro; € o
nimero de vértebras caudais varia de acordo com a raca e fatores genéticos. As vértebras
podem ser classificadas como tipicas, quando seguem um padrdo morfolégico comum, ou
atipicas, quando apresentam variagdes estruturais relevantes (Dyce; Sack; Wensing, 2010,
Konig; Liebich, 2021).

A estrutura de uma vértebra tipica inclui o corpo vertebral (corpus vertebrae), o arco
vertebral (arcus vertebrae), formado por pediculos e laminas, e diversos processos 0sseos que
exercem funcdes de fixagdo muscular ou de articulag@o entre vértebras: processos transverso,
espinhoso, articular, acessério e mamilar. O corpo vertebral localiza-se na por¢do ventral da
vértebra e, em geral, apresenta forma cilindrica ou prismatica. Suas extremidades cranial
(convexa) e caudal (concava) sdo recobertas por cartilagem hialina, onde se inserem os discos
intervertebrais. A superficie dorsal do corpo das vértebras C3 a C7 ¢ achatada, apresentando

forames nutricios, sulcos longitudinais € uma crista mediana, enquanto a face ventral pode



exibir uma crista ventral, geralmente visivel e palpavel (Evans; De Lahunta, 2012; Konig;
Liebich, 2021).

O arco vertebral ¢ formado por dois pediculos que se projetam dorsalmente a partir
das laterais do corpo vertebral, unindo-se as laminas que se encontram no plano sagital e
formam o limite dorsal do forame vertebral. A sequéncia dos forames vertebrais constitui o
canal vertebral, onde se localizam a medula espinhal, meninges, vasos sanguineos, nervos
espinhais, ligamentos, tecido conjuntivo e tecido adiposo (Konig; Liebich, 2021; De Lahunta;
Glass; Kent, 2020). Esse espago ¢ de grande relevancia clinica, pois técnicas cirurgicas como
a laminectomia dorsal, a hemilaminectomia e a pediculectomia baseiam-se na remogao parcial
ou total dessas estruturas com o objetivo de promover a descompressdao medular (Fossum,
2021; Tobias; Johnston, 2017).

O diametro do canal vertebral varia ao longo da coluna, sendo mais amplo nas duas
primeiras vértebras cervicais € nos segmentos iniciais das regides tordcica e lombar, locais
onde se situam as intumescéncias cervicotoracica e lombar, correspondentes a areas de
espessamento medular associadas a emergéncia dos plexos braquial e lombossacral,
respectivamente (De Lahunta; Glass; Kent, 2020; Evans; De Lahunta, 2012).

O forame intervertebral ¢ uma abertura bilateral formada pelas incisuras vertebrais
cranial e caudal de vértebras adjacentes, situando-se dorsalmente ao corpo vertebral, entre os
pediculos. Essa estrutura estabelece uma via de comunicagdo entre o canal vertebral e os
tecidos periféricos. Por meio dos forames intervertebrais emergem os nervos espinhais, que se
originam da medula e se dividlem em ramos dorsal e ventral logo apds a sua saida. Também
atravessam essas aberturas vasos sanguineos importantes, como as artérias e veias espinhais
segmentares, responsaveis pela irrigacdo das estruturas vertebrais e da propria medula
espinhal. A integridade dos forames intervertebrais ¢ essencial para o funcionamento
neurolégico, uma vez que alteragdes patologicas, como protrusdes ou extrusdes discais,
podem provocar compressdo das raizes nervosas e dos vasos, resultando em dor, déficits
neurologicos e disfuncdes motoras e sensoriais (Evans; De Lahunta, 2012; Tobias; Johnston,
2017).

Na maioria dos segmentos vertebrais, os arcos dorsais das vértebras encontram-se em
contato direto, ndo havendo espagos entre eles. Existem, no entanto, trés excegdes
anatomicamente relevantes: os espagos atlanto-occipital, atlantoaxial e lombossacral, que
podem ser utilizados como acessos ao canal vertebral para coleta de liquido cefalorraquidiano

(LCR) ou administra¢do de medicamentos (Konig; Liebich, 2021; Dewey; Da Costa, 2015).
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Entre os processos 6sseos de importancia funcional destacam-se o processo espinhoso
(ou espinhal), o transverso, o acessorio ¢ o mamilar, todos responsaveis por servir de pontos
de fixagdo muscular e ligamentar (Figura 1). J& os processos articulares cranial e caudal

formam articulagdes sinoviais com as vértebras adjacentes (Konig; Liebich, 2021).

Figura 1 - Estruturas anatdmicas de uma vértebra toracolombar normal de cao
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Fonte: The Ohio State University. Adaptado de Dewey; Da Costa, 2015.
2.1.1 Regido cervical da coluna vertebral

A coluna cervical ¢ formada por sete vértebras (C1 a C7) (Figura 2) na maioria dos
mamiferos, identificadas pela letra “C” seguida do ntimero correspondente (Tobias; Johnston,
2017). As duas primeiras, atlas (C1) e axis (C2), possuem morfologia atipica e caracteristicas

anatomicas unicas (Evans; De Lahunta, 2012).

Figura 2 - Representagdo da coluna cervical de um cdo em vista lateral
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Fonte: Fossum, 2021.

O atlas (C1) articula-se cranialmente com os condilos do osso occipital por meio da
articulagdo atlanto-occipital, de natureza sinovial, permitindo os movimentos de flexdo dorsal,
ventral e lateral do pescoco. Estruturalmente, ¢ composto por duas massas laterais conectadas
pelos arcos dorsal e ventral (Evans; De Lahunta, 2012).

O axis (C2) articula-se com o atlas por meio da articulagdo atlantoaxial, também
sinovial, e apresenta um processo Osseo proeminente denominado dente do &xis, que
possibilita a rotacdo axial da cabega. Embora contenha elementos estruturais tipicos, ¢
considerado uma vértebra atipica (Evans; De Lahunta, 2012).

As vértebras C3, C4 e C5 sdao morfologicamente tipicas e apresentam semelhancas
significativas entre si. Suas variagdes sdo discretas, ndo permitindo diferenciacdo apenas pela
morfologia durante procedimentos cirurgicos (Konig; Liebich, 2021).

Nos processos transversos das vértebras C3 a C6 encontram-se os forames transversos,
que em conjunto formam o canal transverso, por onde passam as artérias € 0s Nervos
vertebrais. As extremidades desses processos apresentam dois tubérculos, dorsal e ventral,
sendo que, em C6, o tubérculo ventral ¢ mais proeminente ¢ forma uma lamina Ossea
denominada lamina ventralis (Konig; Liebich, 2021; Evans; De Lahunta, 2012).

A sétima vértebra cervical (C7) ¢ considerada atipica, pois apresenta foveas costais
caudais em sua superficie caudoventral bilateral, locais de articulagdo com as cabecas da
primeira costela. Diferencia-se também pela auséncia do forame transverso (Evans; De

Lahunta, 2012).
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2.2 Anatomia da medula espinhal

A medula espinhal compde, juntamente com o encéfalo, o sistema nervoso central dos
animais. Anatomicamente, representa a continuagao do encéfalo, possuindo formato cilindrico
e levemente achatado no sentido dorsoventral. Seu limite cranial situa-se entre o tltimo par de
nervos cranianos e o primeiro par de nervos cervicais. Esta alojada no canal vertebral, envolta
pelas meninges: dura-mater, aracnoide e pia-mater, e banhada por liquido cefalorraquidiano
(LCR), que desempenha papel de amortecedor mecanico e meio de transporte de nutrientes
(De Lahunta; Glass; Kent, 2020; Dyce; Sack; Wensing, 2010).

O diametro e a forma da medula variam ao longo de sua extensao, apresentando dois
alargamentos principais: a intumescéncia cervical, localizada entre C5 e T1, e a intumescéncia
lombar, entre L3 e L6. Nao ha correspondéncia exata entre os segmentos medulares e as
vértebras Osseas. A intumescéncia cervical, também chamada cervicotoracica, ¢ responsavel
pela inervacdo dos membros toracicos e corresponde aos segmentos medulares C6-T2,
embora esteja situada anatomicamente entre as vértebras C5 e T1. Essa discrepancia decorre
do fato de a medula ser mais curta que o canal vertebral. De maneira semelhante, a
intumescéncia lombar abrange os segmentos de L4 a S3, localizados entre as vértebras L3 e
L6, e inerva tanto os membros pélvicos quanto estruturas da cavidade pélvica (De Lahunta;
Glass; Kent, 2020; Evans; De Lahunta, 2012).

Caudalmente a intumescéncia lombar, a medula afunila-se em uma estrutura
denominada cone medular, que se prolonga no filamento terminal, estendendo-se até a regido
das vértebras caudais. A cauda equina ¢ composta pelas raizes nervosas lombossacrais e
coccigeas que seguem caudalmente dentro do canal vertebral até atingirem seus respectivos
forames intervertebrais. Essa disposi¢do ocorre porque, durante o desenvolvimento fetal, a
medula espinhal e a coluna vertebral possuem inicialmente 0 mesmo comprimento; contudo,
com o crescimento do animal, a coluna se alonga mais rapidamente, sobretudo em sua por¢ao
caudal, o que obriga as raizes nervosas a percorrerem trajetos mais longos (Dyce; Sack;
Wensing, 2010; De Lahunta; Glass; Kent, 2020).

Didaticamente, a medula pode ser dividida, no plano sagital mediano, em duas
metades simétricas pelo sulco mediano dorsal e pela fissura mediana ventral. Nas faces
dorsolaterais, as fibras aferentes penetram a medula pela raiz dorsal, enquanto nas faces
ventrolaterais as fibras eferentes emergem pela raiz ventral. As raizes dorsal e ventral
unem-se no forame intervertebral, formando os nervos espinhais, que inervam regides

especificas do corpo e permitem a divisdo da medula em segmentos. Cada raiz dorsal contém
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um ganglio espinhal, que abriga os corpos celulares dos neurdnios sensitivos, exceto no
primeiro par de nervos cervicais, em que pode estar ausente ou rudimentar. As raizes ventrais
sdo constituidas por fibras motoras somaticas e autondmicas, cujos corpos celulares estao
localizados, respectivamente, nos cornos ventral e lateral da substincia cinzenta (Figura 3)

(Dyce; Sack; Wensing, 2010; De Lahunta; Glass; Kent, 2020).

Figura 3 - Diagrama esquematico de um arco reflexo
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Fonte: Konig; Liebich, 2021.

Em cortes transversais, observa-se que a medula apresenta substincia cinzenta central,
com formato de borboleta ou da letra “H”. Essa substancia ¢ composta por corpos celulares
neuronais, prolongamentos e células da glia, envolvendo um canal central por onde circula o
LCR. Ao redor dela encontra-se a substancia branca, formada por fibras mielinizadas
ascendentes e descendentes. A substincia cinzenta organiza-se em colunas: a dorsal (corno
dorsal), responsavel por receber fibras aferentes somaticas e viscerais associadas a entrada de
estimulos sensitivos, como propriocepcao e nocicepgdo; a lateral (corno lateral), presente de
T1 a L4/L5 no sistema simpatico ¢ de S1 a S3 no sistema parassimpatico, onde se localizam
neurénios autonomos pré-ganglionares; e a ventral (corno ventral), que contém corpos
celulares de neurdnios motores somaticos destinados a inervagdo da musculatura esquelética
(De Lahunta; Glass; Kent, 2020; Lorenz; Kornegay; De Lahunta, 2011).

A substancia branca, por sua vez, encontra-se organizada em funiculos. O funiculo
dorsal ¢ constituido principalmente por tratos ascendentes sensoriais, enquanto o funiculo
ventrolateral abriga tanto tratos ascendentes quanto descendentes, relacionados a sensibilidade
e ao controle motor. Lesdes nesta regido podem ocasionar déficits motores e sensitivos

significativos (De Lahunta; Glass; Kent, 2020; Dyce; Sack; Wensing, 2010).
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A irrigacdo da medula espinhal cervical em caes ¢ suprida principalmente pela artéria
espinhal ventral e pelas artérias espinhais dorsais, originadas predominantemente das artérias
vertebrais. A artéria espinhal ventral percorre longitudinalmente a face ventral da medula,
enquanto as artérias espinhais dorsais seguem ao longo da superficie dorsolateral. Esses vasos
recebem aporte adicional de artérias radiculares segmentares, que penetram pelos forames
intervertebrais e formam uma rede arterial densa na superficie medular, da qual emergem
arteriolas destinadas ao parénquima. A drenagem venosa ocorre pelas veias espinhais dorsais
e ventrais, que acompanham os vasos arteriais € se conectam aos plexos venosos vertebrais
(De Lahunta; Glass; Kent, 2020).

Os plexos venosos vertebrais, também denominados seios venosos vertebrais,
constituem redes de veias situadas ao redor da medula, localizadas tanto no interior do canal
vertebral (plexo venoso vertebral interno) quanto externamente a coluna (plexo venoso
vertebral externo). Essas estruturas drenam o sangue proveniente das veias espinhais e de
tecidos adjacentes. Sdo compostas por veias interconectadas que permitem fluxo bidirecional
devido a auséncia de valvulas, caracteristica de grande relevancia clinica, pois em
procedimentos como a descompressdao por fenda ventral podem ser facilmente lesadas,
resultando em hemorragias significativas e aumento do risco cirargico (Tobias; Johnston,
2017; Fossum, 2021).

As meninges, constituidas por dura-mater, aracnoide e pia-mdater, formam um
envoltorio protetor ao redor da medula e do encéfalo. A dura-mater, mais externa, € resistente;
a aracnoide, intermediaria, delimita o espaco subaracnoide; e a pia-mater adere intimamente
ao tecido nervoso. O liquido cefalorraquidiano circula no espago subaracnoide,
desempenhando funcdes de protecdo e nutri¢do. Alteracdes decorrentes de lesdes discais
podem comprimir essas estruturas, modificar o fluxo do LCR e gerar distirbios neurologicos
secundarios (Dyce; Sack; Wensing, 2010).

A sindrome da cauda equina corresponde a compressao das raizes sacrais e coccigeas,
geralmente entre L7 e S1. Essa condi¢ao pode provocar dor, incontinéncia e paresia, sendo
causada, na maioria das vezes, por protrusao discal tipo II ou por malformagdes congénitas
(Platt; Olby, 2013).

O arco reflexo representa uma resposta automatica e padronizada a um estimulo
especifico. O processo inicia-se com a captagdo do estimulo por um neur6nio sensitivo
(aferente), que conduz o impulso até a medula espinhal. Nesta ocorre uma sinapse com um
neurdnio motor (eferente), que transmite a resposta ao o6rgao efetor, geralmente um musculo

ou uma glandula. Trata-se de uma resposta independente do processamento consciente pelo
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encéfalo, pois ¢ mediada diretamente pela medula. Entre os principais reflexos, destacam-se:
o reflexo de estiramento, que ¢ monossindptico ¢ desencadeado por estimulo mecanico sobre
o musculo ou tendao, resultando em contragdo rapida — como no reflexo patelar; o reflexo de
retirada, que ¢ polissindptico e envolve interneuronios, gerando contragdo de grupos
musculares em resposta a estimulo doloroso, como a flexdo dos membros diante de estimulo
cutaneo; e o reflexo cutdneo do tronco, caracterizado pela contracdo reflexa do musculo
cutaneo frente a estimulo superficial, integrando diversos segmentos medulares (De Lahunta;
Glass; Kent, 2020; Platt; Olby, 2013).

Esses reflexos espinhais sdo de grande importancia na avaliacdo neuroldgica, uma vez
que auxiliam na localizagdo de lesdes medulares. Como dependem apenas das vias reflexas
locais, envolvendo neurdnio aferente, interneurdnio, neurénio eferente, segmento medular e
orgdo efetor, sua presenca indica preservagao funcional dessas estruturas, mesmo em casos de

lesdes encefalicas (De Lahunta; Glass; Kent, 2020; Platt; Olby, 2013).
2.3 Doenca do disco intervertebral

A doenga do disco intervertebral (DDIV) ¢ a afec¢do espinal mais frequente em caes,
embora represente um disturbio clinico relativamente raro em gatos. Os discos intervertebrais
sdo estruturas fibrocartilaginosas localizadas entre os corpos vertebrais, com exce¢do da
primeira articulagdo intervertebral. Compdem uma jun¢ao com mobilidade limitada, mas de
grande relevancia funcional, atuando tanto na absor¢do de impactos como na estabilidade
segmentar da coluna vertebral. Cada disco ¢ formado por um nucleo pulposo (NP), de
consisténcia gelatinosa, cercado por um anulo fibroso (AF). O anulo ¢ vascularizado e
inervado por ramos das raizes dorsais, ao passo que o nucleo ¢ praticamente avascular e
destituido de inervacdo, o que influencia diretamente sua resposta frente a processos
degenerativos. (Dyce; Sack; Wensing, 2010; Evans; De Lahunta, 2012)

O processo degenerativo muitas vezes leva a herniagdo, que € a sua projecao dorsal em
direcdo ao canal medular. Esse deslocamento pode gerar compressao da medula espinhal, das
meninges e dos vasos sanguineos adjacentes. A etiologia ¢ multifatorial, envolvendo
predisposi¢cdo genética e racial, além de alteragdes bioquimicas e metabdlicas que promovem
desequilibrio entre sintese e degradacdo da matriz extracelular. O aumento de enzimas e
citocinas pro-inflamatorias, associado a fatores ambientais como sobrepeso e microtraumas
repetitivos, acelera o processo degenerativo e favorece a extrusdao ou protrusao discal

(Bergknut et al., 2012).
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Classicamente, a DDIV ¢ classificada nos tipos Hansen I, Hansen II e Hansen III,
conforme a natureza da degeneracdo e o mecanismo de deslocamento do material discal
(Brisson, 2010; Platt; Olby, 2013).

Na degenerac¢do condroide (Hansen tipo I) (Figura 4), observada principalmente em
caes de racgas condrodistroficas de pequeno porte, como Dachshund, Shih Tzu, Beagle, Basset
Hound e Lhasa Apso, o nucleo pulposo perde a capacidade de reten¢do hidrica devido a
degradacao de glicosaminoglicanos, tornando-se progressivamente desidratado e, em muitos
casos, calcificado. O anulo fibroso enfraquecido se rompe, permitindo a extrusdo subita do
material nuclear degenerado para o canal vertebral. Essa condicdo resulta em compressao
medular de intensidade variavel, frequentemente associada a sinais clinicos agudos, como dor
intensa, paresia ou até paralisia. A gravidade clinica depende da quantidade de material
extrusado, da forca de impacto e da duracdo da compressao (Fossum, 2021; Bergknut ef al.,

2012).

Figura 4 - Representagao de extrusao discal

Fonte: The Ohio State University. Adaptado de Dewey; Da Costa, 2015.

Na degeneracao fibroide (Hansen tipo II) (Figura 5), mais comum em cdes de médio a
grande porte ndo condrodistréficos — como Labrador Retriever, Doberman Pinscher, Pastor
Alemao, Rottweiler e cdes sem racga definida — o anulo fibroso sofre espessamento e protrui

dorsalmente, mantendo o nucleo relativamente contido. A compressao medular €, portanto,
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progressiva e de carater cronico. Os sinais clinicos desenvolvem-se de forma insidiosa,
iniciando-se com dor localizada e evoluindo lentamente para déficits neurologicos discretos a

moderados (Sharp; Wheeler, 2005; Moore; Early; Hettlich, 2016).

Figura 5 - Representagdo de protrusdo discal

Fonte: The Ohio State University. Adaptado de Dewey; Da Costa, 2015.

Mais recentemente, foi descrito o tipo Hansen III, também denominado “extrusdo
aguda ndo compressiva do nucleo pulposo” (ANNPE — Acute Non-Compressive Nucleus
Pulposus Extrusion). Nessa apresentacdo, geralmente observada em caes jovens e ativos,
durante esforgo fisico intenso ou trauma subito, ocorre a extrusdo de pequeno volume de
nucleo pulposo ainda hidratado, em alta velocidade. Esse material pode impactar a medula
espinhal, causando lesdo mecanica aguda, mas sem compressao significativa residual, j& que
regride rapidamente. Os sinais clinicos, apesar de subitos e graves, podem ter progndstico
favoravel quando hé preservacio da nocicepcao profunda (Moore; Early; Hettlich, 2016; Olby
et al., 2003).

As manifestagdes clinicas variam de acordo com o tipo de hérnia, a localizagdo e a
intensidade da compressdao. Nas extrusdes Hansen tipo I, os sinais geralmente tém evolucao

aguda, enquanto nas protrusdes tipo II a progressao ¢ lenta, podendo estender-se por semanas,
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meses ou até anos. Em caes condrodistréficos de pequeno porte, a DDIV cervical Hansen tipo
I ocorre com maior frequéncia no espago intervertebral C2—C3, causando cervicalgia intensa,
muitas vezes sem déficits neuroldgicos acentuados. Ja em caes de grande porte nao
condrodistréficos, o local mais comum ¢ C6—C7, também com dor cervical subita e severa
(Cherrone et al., 2004; Moore; Early; Hettlich, 2016).

Clinicamente, cdes com hérnia discal cervical frequentemente adotam postura de
protecao, mantendo o focinho abaixado e a coluna cervical em posicao rigida e arqueada. O
animal movimenta a cabeca e o pescoco como uma unidade, evitando a flex@o. Fasciculagdes
musculares cervicais podem ser observadas, especialmente durante a palpagdo. Episddios de
vocalizagdo aguda seguidos de queda subita podem ser confundidos com crises convulsivas.
Outro achado caracteristico ¢ a claudicagdo de um dos membros toracicos, denominada
radiculopatia cervical (root signature), resultante da compressao de raizes nervosas cervicais
pelo material discal. O membro ¢ mantido em flexao, com dor exacerbada a extensdo. Embora
mais rara, a radiculopatia pode também ocorrer nos membros pélvicos. Nas hérnias de disco
cervicais Hansen tipo II, a dor ¢ geralmente menos intensa que nas extrusdes, € a progressao
clinica caracteriza-se por paresia gradual e cronica (De Lahunta; Glass; Kent, 2020; Platt;
Olby, 2013).

Assim, o entendimento dos diferentes tipos de DDIV e suas manifestagdes clinicas ¢
essencial para o raciocinio diagndstico e a definigdo da conduta terapéutica, sendo a
classificagdo de Hansen uma ferramenta fundamental para correlacionar a fisiopatologia, o

curso clinico e o prognoéstico de cada paciente (Tobias; Johnston, 2017; Olby et al., 2003).
2.4 Métodos diagnosticos

A hérnia de disco cervical deve ser considerada uma hipotese diagndstica em todo
paciente canino que apresente sinais neurologicos sugestivos de lesdo entre os segmentos
cervicais C1 e T2. A correlagdo entre sinais clinicos, histdrico e perfil do animal (raca, idade e
sexo) ¢ essencial para sustentar a suspeita. Contudo, diversas outras enfermidades devem ser
incluidas como diagndsticos diferenciais, entre elas a subluxacdo atlantoaxial, meningite,
meningomielite, discoespondilite e neoplasias. Nestes casos, a analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR) representa ferramenta importante, especialmente na exclusdo de
doencas inflamatdrias. A coleta pode ser realizada tanto na cisterna magna quanto no espago
subaracnoideo lombar, sendo recomendada a puncao proxima ao local presumido da lesdo, a
fim de aumentar a chance de identificar alteragdes. Embora ndo seja um exame confirmatorio

para hérnia de disco, parametros como contagem total de células nucleadas e concentracao de
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proteina tau t€m sido correlacionados a gravidade da lesdo medular, podendo fornecer
subsidios para a estimativa prognodstica (De Lahunta; Glass; Kent, 2015).

As radiografias simples, obtidas sob sedacdo ou anestesia geral para garantir
posicionamento adequado, desempenham papel complementar. Podem auxiliar na exclusdo de
processos infecciosos como a discoespondilite, de neoplasias Osseas ou de anomalias
congénitas. Entre os achados sugestivos, incluem-se a reducdo do espago intervertebral e o
deslocamento dorsal de fragmentos discais mineralizados. No entanto, a sensibilidade
radiografica para localiza¢do precisa da hérnia ¢ baixa, estimada em aproximadamente 35%,
j& que muitas alteragdes estruturais nao sdo evidenciadas em fases iniciais, antes da ocorréncia
de calcificacdo ou desidratagdo discal (Tobias; Johnston, 2017; Fossum, 2021).

Na pratica clinica da medicina veterindria, a analise do LCR representa um exame
complementar de grande valor no diagndstico diferencial das afec¢des neuroldgicas,
especialmente daquelas que afetam a medula espinhal e que podem mimetizar ou coexistir
com a doenga do disco intervertebral (De Lahunta; Glass; Kent, 2015).

Com os avangos das técnicas laboratoriais, a utilizacdo da rea¢do em cadeia da
polimerase (PCR) em amostras de LCR tem se consolidado como recurso adicional para a
deteccdo de agentes infecciosos. Patdogenos como Ehrlichia canis, Toxoplasma gondii,
Neospora caninum, virus da cinomose canina e coronavirus canino podem ser diagnosticados
por essa técnica, sendo amplamente avaliados em casos em que a suspeita de disturbios
neuroldgicos seja de causa infecciosa (Dewey; Da Costa, 2015).

O diagnostico definitivo requer exames de imagem avancados. A mielografia, técnica
contrastada, geralmente revela desvio dorsal da coluna de contraste, sendo util na
identificacdo de hérnias compressivas. A tomografia computadorizada pds-mielografia
fornece maior detalhamento em casos de hérnias lateralizadas, permitindo visualizagdo mais
precisa do material discal extruso. Entretanto, a ressonancia magnética (RM) ¢ amplamente
reconhecida como o método de escolha e o padrdo ouro para avaliacdo da doenga do disco
intervertebral. Essa modalidade de imagem oferece excelente resolugdo espacial e contrastes
teciduais superiores, possibilitando analise minuciosa da medula espinhal, discos
intervertebrais e estruturas adjacentes de forma nao invasiva (Figura 6) (Dewey; Da Costa,

2015).
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Figura 6 - Imagem de ressonancia magnética indicando extrusao discal cervical

Fonte: Fossum, 2021.

A ressonancia magnética permite quantificar e caracterizar o grau de compressao
medular, porém embora esteja associado ao estado neuroldgico pré-operatdrio, ndo se mostra
isoladamente um preditor confidvel do desfecho pos-cirargico. Além disso, a RM possibilita a
diferenciagdo entre compressdes discais agudas e cronicas, avaliagdo de alteracdes
intramedulares, presenca de edema, hemorragia ou mielomalécia, o que a torna ferramenta
indispensavel tanto para a confirmagdo diagndstica quanto para o planejamento terapéutico

individualizado (Dewey; Da Costa, 2015).
2.5 Técnicas cirurgicas e cuidados perioperatorios

A doenga do disco intervertebral (DDIV) cervical pode manifestar-se de forma aguda
ou insidiosa, embora ragas condrodistréficas, como Dachshund, Beagle e Shih Tzu,
apresentam maior predisposi¢do, caes de outras ragas ou sem padrao racial definido também
podem desenvolver hérnia de disco cervical. O sinal clinico mais comum ¢ a dor cervical,
presente em até 60% dos caes sem déficits neurologicos e em cerca de 90% dos casos no total.
Essa dor costuma ser intensa, constante ¢ refrataria ao tratamento clinico, sendo identificada
pela postura do animal ou pela palpagdo da musculatura cervical. Adicionalmente, a
radiculopatia cervical, conhecida como nerve root signature, pode ser observada em
aproximadamente 15% a 50% dos cdes com hérnia de disco cervical, manifestando-se como
cervicalgia irradiada e claudicacdo unilateral ou bilateral, resultante da compressdo ou
inflamacdo das raizes nervosas espinhais, frequentemente associada a hérnias laterais ou
foraminais (Brisson, 2010; Moore; Early; Hettlich, 2016).

Os déficits neurologicos associados a DDIV cervical variam em gravidade, podendo

incluir paresia de um uUnico membro, hemiparesia, tetraparesia ambulatoria ou nao
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ambulatéria e, em casos mais graves, tetraplegia. Complicagdes adicionais, como
comprometimento respiratorio e distirbios cardiovasculares, podem surgir em casos de
tetraparesia aguda, em funcao do envolvimento dos segmentos cervicais altos que participam
da inervacdo dos musculos respiratdrios (Lorenz; Kornegay; De Lahunta, 2011).

O diagnoéstico da hérnia de disco cervical deve ser considerado sempre que sinais
neurologicos compativeis com lesdo entre C1 e T2 estejam presentes. Entre os diagnosticos
diferenciais incluem-se subluxagdo atlantoaxial, meningomielite, discoespondilite e
neoplasias. A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR), coletado preferencialmente
préoximo ao local da lesdo, pode auxiliar na exclusdo de doengas inflamatorias, além de
fornecer parametros prognosticos relacionados a gravidade da lesdo medular (Dewey; Da
Costa, 2015).

Exames radiograficos simples podem sugerir diminui¢do do espaco intervertebral ou
deslocamento de material mineralizado, mas sua acuracia para identificacdo do local da hérnia
¢ baixa, em torno de 35%. A mielografia evidencia desvio do contraste no espaco
subaracnoideo, mas apresenta limitagdes como menor sensibilidade para lesdes multiplas ou
ndo mineralizadas e risco de exacerbacgdo clinica pds-exame. A tomografia computadorizada
poés-mielografia oferece maior defini¢do em casos lateralizados, porém ainda depende do uso
invasivo de contraste. Em contrapartida, a ressonancia magnética (RM) consolidou-se como
exame de eleicdo para avaliagdo da medula espinhal, permitindo diagnéstico definitivo por
meio de imagens de alta resolucdo, avaliacao precisa do grau e da localizagdo da compressao
medular, além de caracterizacdo do contetido discal extruso. A RM ¢é considerada padrdo
ouro, sendo ndo invasiva, segura e permitindo planejamento cirurgico adequado, embora o
grau de compressdo medular isoladamente ndo se correlacione de forma consistente com o
prognostico pos-operatorio (Alves, 2018; Bach et al., 2023).

A interven¢do cirurgica estd indicada principalmente em casos de extrusdes Hansen
tipo I com compressao significativa da medula espinhal, quando hé dor intensa e refrataria ao
tratamento clinico ou presenca de déficits neurologicos progressivos. A descompressao
mecanica da medula ¢ fundamental para interromper o processo de lesao axonal e necrose
tecidual secunddria, sendo, portanto, o tratamento de eleicdo em pacientes com sinais
neurolégicos moderados a graves (Sharp; Wheeler, 2005; Olby et al., 2003).

A fenda ventral (ventral slot) ¢ considerada a técnica de elei¢do para hérnias cervicais
extrusas ventrais ou ventrolaterais. O acesso ¢ realizado pela face ventral do pescogo, com
disseccdo cuidadosa até a exposicdo do corpo vertebral. A osteotomia ventral restrita

possibilita acesso direto ao canal vertebral e ao espago intervertebral, permitindo remogao do
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material discal extruso com minima manipulagdo da medula espinhal. Essa técnica apresenta
vantagens relevantes, como visibilidade direta da lesdo, baixa taxa de recorréncia e
recuperagdo neuroldgica favoravel na maioria dos cdes submetidos ao procedimento, desde
que respeitados os limites anatomicos. Recomenda-se que a osteotomia ndo ultrapasse um
terco da largura do corpo vertebral, a fim de reduzir o risco de instabilidade vertebral,
especialmente em casos envolvendo multiplos niveis (Dewey; Da Costa, 2015; Fossum,
2021).

A laminectomia dorsal ndo € considerada uma técnica de primeira escolha para hérnias
cervicais ventrais, pois exige manipulacdo direta da medula para remog¢ao do material discal,
aumentando o risco de lesdo iatrogénica. Essa abordagem ¢ reservada a casos de compressao
medular dorsal, como neoplasias intradurais, osteofitose ou estenose vertebral. Sua utilizacao
em hérnias cervicais ventrais ¢ desaconselhada devido a anatomia da coluna cervical, que
torna o acesso ventral mais seguro e eficiente para esse tipo de lesao (Sharp; Wheeler, 2005;
Tobias; Johnston, 2017).

O manejo perioperatorio ¢ critico em cirurgias cervicais, devido a proximidade de
estruturas vasculares e nervosas nobres, como artérias cardtidas, veias jugulares e plexos
venosos vertebrais. Alteracdes hemodinamicas durante o ato anestésico podem comprometer a
perfusdo encefalica e medular, devendo ser monitorados pardmetros como oxigenacao,
ventilagdo e pressao arterial. A tracdo excessiva com afastadores deve ser evitada, pois pode
causar compressao transitoria de vasos cervicais, levando a isquemia cerebral. Um dos riscos
mais temidos da técnica ¢ a hemorragia proveniente de seios venosos vertebrais, que pode
demandar transfusdo intraoperatdria. Nessas situagdes, a disseccdo meticulosa e a hemostasia
eficiente sdo essenciais para reduzir complicagdes (Fossum, 2021; Slatter, 1998).

As principais complicagdes associadas a técnica de ventral slot incluem instabilidade
vertebral quando a osteotomia ¢ excessiva, hemorragia transoperatoria, lesdo iatrogénica da
medula e, mais raramente, piora neurologica transitoria no pds-operatério, atribuida a edema
medular. Casos de insuficiéncia respiratoria podem ocorrer em lesdes altas, quando ha
comprometimento de segmentos cervicais que participam da inervacao do nervo frénico
(C5-C7), responsavel pela contracdo do diafragma. Apesar desses riscos, a maioria dos
pacientes apresenta recuperacao neurologica favoravel, com melhora significativa da dor e da
funcdo locomotora nas semanas subsequentes, consolidando o ventral slot como técnica de
elei¢do no manejo de hérnia discal cervical extrusa. (Dewey; Da Costa, 2015; Dewey; Da

Costa, 2015).
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3 RELATO DE CASO
3.1 Abordagem diagndstica e terapéutica

Uma paciente, canina, fémea, sem raga definida, 6 anos com 10,5 kg de peso corporal
foi atendida no dia 16/01/2024, apresentando histérico de cervicalgia progressiva, alteragdes
posturais e sinais neuroldgicos compativeis com afec¢ao medular cervical.

Os responsaveis relataram que, durante cerca de um meés, a cadela apresentava apatia,
hiporexia e vocalizacdo frequente quando manipulada, sem associa¢do clara a localizagao
especifica, informaram também que a paciente apresentava cifose e head tilt. Durante esse
periodo foi instituido tratamento para otite externa em que observou-se melhora parcial do
quadro doloroso com uso de anti-inflamatorio ndo esteroidal, porém, apos a suspensao da
medicacao, os sinais clinicos retornaram de forma mais intensa.

Cerca de quatro dias antes da consulta, a paciente apresentou ataxia, quedas frequentes
e episodios de incoordenacdo durante a alimentacdo, chegando a necessitar de auxilio dos
tutores para ingerir alimento. Os responsaveis também relataram incontinéncia urinaria
ocasional e perda de aproximadamente 3 kg no tltimo més. O quadro neuroldgico apresentou
piora pois no momento da cirurgia foi constatado que a paciente apresentava tetraparesia nao
ambulatoria.

No exame fisico geral, a paciente encontrava-se alerta, responsiva ao ambiente, com
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar inferior a 2 segundos e presenca de
célculo dentério acentuado. Nio foram observadas linfadenomegalias periféricas. A palpacio
abdominal, identificou-se esplenomegalia discreta. Nao houve alteragdes no exame fisico
ortopédico.

No exame neuroldgico, os nervos cranianos apresentaram-se normais, apesar de head
tilt discreto. A manipulagio, observou-se hipersensibilidade a dorsoflexdo do pescogo, com
vocalizagdo e resisténcia a flexdo e extensdo cervical. Os reflexos espinhais revelaram
alteragdes significativas: propriocep¢do consciente estava presente apenas em membro
pélvico direito; reflexo patelar bilateralmente diminuido; reflexo flexor preservado no
antimero esquerdo e ausente em membros do antimero direito. A nocicepcdo superficial
estava mantida em todos os membros. Em suma, a paciente apresentava tetra-ataxia
proprioceptiva e déficit proprioceptivo nos quatro membros com maior comprometimento do
antimero direito.

Como conduta propedéutica foram solicitados hemograma, bioquimica sérica,

ressonancia magnética da regido cervical e cranio (Figura 7), além de coleta de liquido
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cefalorraquidiano. Os parametros hematoldgicos e bioquimicos se demonstraram dentro dos

valores de referéncia.

Figura 7 - Imagem de ressondncia magnética da paciente evidenciando extrusdo discal

cervical

Fonte: Autor.

No dia 20/01/2024 foi realizada a ressonancia magnética e constatada a presenca de
material hipointenso na regido ventrolateral direita do canal vertebral em C2-C3 compativel
com nucleo pulposo discal, comprometendo cerca de 65% do canal vertebral, causando grave
compressdao medular. Foi realizada também a coleta de liquido cefalorraquidiano para analise
citologica e RT-PCR para deteccdo dos agentes etiologicos das principais meningoencefalites
de causa infecciosa. O resultado foi negativo para pesquisa de todos os agentes: Anaplasma
spp, Bartonella spp, Babesia spp, Borrelia burgdorferi, Blastomyces dermatitidis, Cinomose,
Coccidioides spp, Cryptococcus spp, Ehrlichia spp, Histoplasma capsulatum, Neospora
caninum, Toxoplasma gondii, Leishmania spp, Hepatozoon spp. A andlise do liquor
apresentou discretas alteragdes, compativeis com uma extrusdo discal de grande magnitude e
processo inflamatoério local.

Diante do quadro clinico e exames complementares adequados, optou-se pelo

tratamento cirtirgico da paciente.
3.2 Procedimento cirurgico

No dia 23/01/2024 foi realizada cirurgia de descompressdo medular causada por
hérnia de disco cervical Hansen tipo I, utilizando a técnica de fenda ventral (ventral slot)

realizada por abordagem ventral cervical padrio.
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A paciente foi submetida a jejum alimentar de oito horas e hidrico de quatro horas. No
periodo pré-operatorio imediato, os responsaveis foram novamente orientados acerca dos
riscos anestésicos, complicagdes possiveis e cuidados inerentes ao procedimento.

Apds o devido esclarecimento, os tutores assinaram os termos de consentimento
anestésico e cirurgico, em seguida foi iniciado o preparo da paciente. Como medicacao
pré-anestésica, foram utilizadas dexmedetomidina (2 mcg/kg) e metadona (0,25 mg/kg) em
associacdo, seguida de indug¢do com propofol (3 mg/kg), midazolam (0,2 mg/kg) e cetamina
(0,5 mg/kg). A manutengdo anestésica ocorreu pela técnica parcialmente intravenosa (PIVA),
sendo fornecido oxigénio a 100% e isoflurano por vaporizador universal, em ventilagdo
espontdnea. Foram administradas infusdes continuas de remifentanil (1-3 mcg/kg/min),
lidocaina (1 mg/kg/h) e cetamina (0,6 mg/kg/h). O monitoramento transoperatério incluiu
eletrocardiografia, capnografia, pressdo arterial invasiva, oximetria de pulso e afericdo da
temperatura corporal. A paciente manteve estabilidade durante todo o procedimento, sem
necessidade de intervencdes adicionais. Para antibioticoprofilaxia, utilizou-se cefazolina
sodica (30 mg/kg) com aplicagdo antes do inicio da cirurgia. No pos-operatorio imediato, foi
instituido resgate analgésico com metadona (0,15 mg/kg), dipirona (25 mg/kg) e meloxicam
(0,1 mg/kg).

A paciente foi posicionada em decubito dorsal sobre a mesa cirtirgica, com 0 pesco¢o
em extensdo mantido por rolos de toalha sob a regido cervical e fixagdo da cabeca com fita
adesiva esparadrapo passando pela regido dos dentes caninos superiores, garantindo
imobilidade. Realizou-se tricotomia ampla da regido cervical ventral e antissepsia meticulosa
com solu¢do degermante de clorexidina 2%, seguida da aplicagdo de clorexidina alcoolica
0,5%. A equipe cirurgica procedeu a paramentagao estéril, a area foi delimitada por campos
cirtrgicos apropriados e foi utilizado campo adesivo incisional estéril.

A incisdo cutinea foi realizada sobre a linha média ventral do pescocgo, iniciando-se ao
nivel da laringe e estendendo-se caudalmente por aproximadamente 7 cm. Apds a incisdo do
tecido subcutaneo, identificaram-se os musculos esterno-hioides, que foram divulsionados na
linha mediana e afastados lateralmente. Em seguida, realizou-se abertura da fascia profunda
do pescogo, permitindo o afastamento cuidadoso da traqueia, esofago e bainha carotidea
esquerda para a esquerda, expondo a musculatura longus colli. Esta foi incisada na linha
média e afastada lateralmente com auxilio de afastadores autoestaticos Gelpi, que foram
posicionados sob suas bordas, garantindo exposicdo ampla da superficie ventral dos corpos

vertebrais.
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Para confirmacdo do nivel cirurgico, realizou-se radiografia intraoperatéria em
projecdo latero-lateral, mantendo o posicionamento da paciente. Uma pinga de Allis foi fixada
a musculatura ventral sobre a regido presumida de C2, servindo como marcador radiopaco, o
que possibilitou confirmagao precisa pela equipe de radiologia.

Identificado o espago intervertebral C2-C3, iniciou-se a fenestracio do disco
intervertebral com lamina de bisturi n® 11, seguida da remogao parcial do anulo fibroso e do
tubérculo ventral de C2 com pinga Lempert. O periosteo foi incisado com lamina n® 23,
realizando-se marcagdes longitudinais e transversais que serviram de guia para a osteotomia.
A fenda ventral foi confeccionada abrangendo a por¢do caudal do corpo de C2 e a porgao
cranial do corpo de C3, correspondendo a aproximadamente um ter¢o da largura e do

comprimento dos corpos vertebrais envolvidos (Figura 8).

Figura 8 - Representacdo da fenda realizada no corpo vertebral das vértebras cervicais
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Fonte: Fossum, 2021.
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A corpectomia vertebral foi realizada com broca esférica de 3 mm acoplada a drill
elétrico de alta rotagdo, sob irrigacdo continua com solugdo salina estéril, de modo a evitar
superaquecimento, necrose 0ssea ¢ medular. Apds desgaste da cortical externa e remogao do
0ss0 esponjoso, a cortical interna foi afinada com broca de menor didmetro (2 mm) e
removida cuidadosamente com pingas Ferris-Smith Kerrison (1 mm). Posteriormente a
confec¢ao da fenda foi possivel retirar o nicleo pulposo extrusado, onde algumas porgdes
encontravam-se aderidas a dura-mater. A remoc¢ao foi realizada com extrema delicadeza
utilizando de cureta de Gross, pinga de Adson e hastes flexiveis com algodao estéril. Foi
removida quantidade significativa de material discal do interior do canal vertebral, compativel
com o exame de imagem pré-operatdrio que demonstrava compressdo acentuada da medula
espinhal. Nao houve hemorragia decorrente de lesdo de plexos venosos internos. Uma bolsa
de sangue total compativel encontrava-se disponivel para transfusdo, mas ndo houve
necessidade de utilizagao.

Apbs a descompressdo, procedeu-se ao fechamento da ferida cirurgica, que foi
realizado em planos anatémicos: a musculatura longus colli foi aproximada em padrao Sultan
utilizando fio multifilamentar absorvivel (4cido poliglicolico 2-0); os musculos
esterno-hioides foram suturados em tUnico plano da mesma forma; o tecido subcutaneo foi
aproximado em padrdo continuo, abolindo o espaco morto; e a pele foi suturada em padrao
colchoeiro horizontal com fio monofilamentar nao absorvivel (nylon 2-0).

A recuperagdo anestésica transcorreu sem intercorréncias, com despertar tranquilo e
parametros fisiologicos estaveis. A paciente foi encaminhada ao setor de internagdo, onde
permaneceu sob observagdo e analgesia controlada, recebendo alta hospitalar apds 48 horas,
sem complicagdes pOs-operatorias.

Apos alta da internacdo, a paciente foi liberada para tratamento em casa com
medicagdes analgésicas, antimicrobianas, orientagdes quanto a cuidados especificos em casa
além recomendacdo de fisioterapia e acupuntura. As medicagdes foram dipirona, meloxicam,
amoxicilina associada a clavulanato de potéssio e pregabalina.

Foram realizadas sessdes de acupuntura e fisioterapia veterindria por profissionais
habilitados e capacitados.

O acompanhamento da paciente foi realizado em consultas de retorno periddicas
durante os dois primeiros meses ap0s a cirurgia.

No primeiro retorno (06/02/2024), observou-se melhora parcial da locomogao em
compara¢do ao periodo pré-operatorio, com capacidade de levantar-se e deambular, embora

apresentasse desequilibrio, principalmente associado ao membro tordcico direito, que
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permanecia frequentemente em flexdo. Episodios de dor intensa foram relatados durante a
madrugada, caracterizados por inquietagdo e vocalizacdo. Ao exame neurologico, a paciente
encontrava-se alerta e responsiva, com propriocep¢do ausente em membro tordcico direito e
membro pélvico direito. Os reflexos patelares e flexores estavam presentes, indicando
integridade parcial dos arcos reflexos espinhais. A cicatrizagdo da ferida cirtrgica evoluiu
sem complicacdes locais.

No segundo retorno (20/02/2024), a queixa principal permaneceu relacionada a dor,
especialmente ao se levantar, o que resultava em episodios recorrentes de vocalizagdo. Apesar
disso, houve progressiva melhora da deambulagdo, com marcha funcional no ambiente do
consultorio. O exame neuroldgico revelou déficit proprioceptivo persistente em membros
direitos, mais evidente no membro toracico direito, associado a reflexos patelares bastante
diminuidos. Os reflexos flexores permaneciam presentes, embora reduzidos nos membros
toracicos. O saltitamento estava preservado em membro pélvico esquerdo, mas ausente em
membro pélvico direito.

No terceiro retorno (16/03/2024), verificou-se evolucao favoravel, com auséncia de
episodios significativos de dor e melhora evidente da funcdo locomotora. A paciente
apresentava-se ativa, deambulando normalmente, com capacidade de subir degraus e iniciar
passeios em ambiente externo, sem intercorréncias dolorosas subsequentes. Ao exame
neurologico, constatou-se déficit proprioceptivo residual em membro toracico direito, que,
entretanto, ja apresentava apoio consistente na maioria das vezes. Os reflexos patelares
permaneceram reduzidos, enquanto os reflexos flexores estavam presentes em trés membros,
ainda discretamente diminuidos no membro toracico direito. Considerando o bom estado
clinico geral, a regressdao dos sinais neurologicos € o controle adequado da dor, a paciente

recebeu alta médica em 16/03/2024.
4 DISCUSSAO

A paciente apresentou quadro neuroldgico caracterizado por cervicalgia progressiva,
alteracdes posturais e sinais neurologicos indicativos de compressao medular cervical, que se
confirmou como doenca do disco intervertebral Hansen tipo I. A evolucdo clinica foi
inicialmente insidiosa, seguida de deterioragdo aguda nos dias que antecederam o
atendimento, padrao frequentemente descrito em extrusdes cervicais, em que O Processo
degenerativo discal culmina na ruptura do anulo fibroso e extrusao stubita do nacleo pulposo
para o canal vertebral, provocando compressdo medular aguda. Além da cervicalgia,

observaram-se ataxia, déficits proprioceptivos e head tilt. O relato de incontinéncia urinaria
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intermitente e perda de peso também indica impacto sistémico secundério a limitagdo motora
e ao desconforto persistente (Brisson, 2010; Sharp; Wheeler, 2005).

A compressdao repercutiu diretamente sobre fibras eferentes (vias motoras
descendentes) e aferentes (vias sensitivas ascendentes). Do ponto de vista motor, os tratos
descendentes localizados nos funiculos ventrolaterais foram comprometidos, resultando em
tetraparesia, causando a incapacidade motora da paciente (De Lahunta; Glass, 2015; Lorenz et
al., 2011).

Como a extrusdo discal estava situada cranialmente a intumescéncia cervicotoracica
(C6-T2), os sinais clinicos apresentados deveriam ser tipicos de lesdo em neur6nio motor
superior (NMS) com os membros toracicos e pélvicos apresentando paresia espastica, tonus
aumentado e reflexos preservados ou exacerbados. Entretanto, a apresentacao dos reflexos dos
membros pélvicos ndo se caracterizava classicamente como disfuncdo de NMS (De Lahunta;
Glass, 2015; Lorenz et al., 2011).

No exame fisico inicial foi observada a diminuicdo bilateral dos reflexos patelares,
achado que, a primeira vista, seria sugestivo de envolvimento de neurénio motor inferior
(NMI) (Figura 9). Contudo, esse padrao ndo se correlaciona com a localizagdo anatdmica da
lesdo e foi interpretado como decorrente de spinal shock, fendmeno transitdrio em que a
interrup¢do abrupta das vias descendentes moduladoras leva a depressao reflexa distal, com
hipotonia e hiporreflexia temporarias, mimetizando uma disfuncdo de NMI. A recuperagdo
gradual dos reflexos ao longo das reavaliagdes clinicas corrobora essa interpretacao, visto que
relatos clinicos documentam resolucdo progressiva em até seis semanas (De Lahunta; Glass,

2015; Dewey; Da Costa, 2015).



30

Figura 9 - Representagdo esquematica de neurénio motor inferior e superior
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Fonte: The Ohio State University. Adaptado de Dewey; Da Costa, 2015.

No ambito proprioceptivo e sensorial, a compressdo afetou fibras do funiculo dorsal,
responsaveis pela propriocepcdo consciente, explicando a ataxia proprioceptiva e a perda de
percepcao postural, com preservagdo parcial apenas no membro pélvico direito. A assimetria
dos déficits decorre do maior comprometimento do antimero direito, condizente com a
topografia da extrusdo (Sharp; Wheeler, 2005; De Lahunta; Glass, 2015).

Outro ponto de destaque foi a preservagdo da nocicepcao superficial e profunda, fator
considerado de grande importancia progndstica. As fibras nociceptivas, situadas no funiculo
ventrolateral, possuem organizacdo difusa e redundante, tornando-se menos vulnerdveis a
compressao inicial. Por essa razdo, em muitos casos de DDIV cervical, a nocicep¢ao profunda
permanece preservada mesmo em quadros de paresia grave. A literatura reconhece esse
achado como o principal indicador progndstico em lesdes compressivas, sendo sua
manutengdo fortemente associada a recuperacdo funcional apds descompressao cirtrgica
(Brisson, 2010; Dewey; Da Costa, 2015).

A técnica de eleigdo para o caso foi a fenda ventral (ventral slot), indicada para
hérnias cervicais ventrais ou ventrolaterais. Essa abordagem cirurgica oferece vantagens
importantes, como o acesso direto ao disco extruso e consequente remocao eficaz do material
compressivo, além de reduzir a manipula¢do da medula espinhal e, portanto, o risco de lesdo

iatrogénica (Sharp; Wheeler, 2005; Fossum, 2021).
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Durante o procedimento, o controle de hemorragia transoperatéria foi uma
preocupacao critica, dado o risco de lesdo de plexos venosos cervicais, portanto uma bolsa de
transfusdo sanguinea esteve disponivel durante o procedimento. A osteotomia foi realizada de
forma meticulosa, o que contribuiu para a auséncia de complicagdes hemorragicas. Outro
aspecto fundamental foi a interrupcdo periddica da retracdo dos afastadores, estratégia que
visou prevenir compressao excessiva de estruturas vasculares cervicais e reduzir o risco de
hipoperfusao cerebral intraoperatoria (Dewey; Da Costa, 2015).

A evolugdo clinica pos-operatoria foi satisfatoria. Nos retornos, observou-se melhora
progressiva da locomog¢do, reducdo dos episddios de dor e regressdo gradual dos déficits
proprioceptivos, embora tenha persistido discreta assimetria nos reflexos e na propriocep¢ao
do membro toracico direito. Esse déficit residual pode ser explicado pela gravidade inicial da
compressdo, visto que extrusdes volumosas frequentemente cursam com recuperacao
neurologica parcial e mais lenta (Dewey; Da Costa, 2015).

A cervicalgia intensa e a rigidez de nuca observadas no pré-operatorio completam o
quadro clinico e refletem estimulos nociceptivos decorrentes tanto da compressao medular

quanto da inflamacao peridiscal e radicular (Tobias; Johnston, 2017).

5 CONCLUSAO

O presente caso evidencia a relevancia da correlagdo entre historico clinico, exame
neurologico detalhado e conhecimento sobre neurolocalizagdo de lesdes medulares, aliados a
escolha criteriosa e correta de exames complementares, para o estabelecimento do diagndstico
definitivo de hérnia de disco cervical Hansen tipo I. A institui¢do precoce da conduta
cirrgica, associada a sele¢do da técnica adequada e a execugdo meticulosa do procedimento,
foi determinante para o progndstico favoravel observado. A resposta clinica da paciente
demonstrou-se satisfatoria, com melhora gradativa da deambulacdo e da propriocepcao,

confirmando a eficacia da abordagem adotada.
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