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RESUMO
A Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) é uma afeccéo neuroldgica comum na rotina clinica
de cdes. Dentre a casuistica dessa enfermidade, o acometimento do segmento cervical
corresponde a aproximadamente 15% dos casos atendidos, sendo comum em cdes de ragas
condrodistroficas, entretanto isso ndo exclui a ocorréncia dessa enfermidade em cées de demais
racas. Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo relatar a abordagem cirurgica, por
meio da técnica de hemilaminectomia, para tratamento de DDIV cervical em um paciente
canino, macho, sem raca definida, de 12 anos de idade, pesando 11,3 kg, atendido no Centro
Veterinario de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do Instituto Federal Sul de Minas,
Campus Muzambinho. Na avaliacdo clinica, apresentava impoténcia funcional do membro
toréxico direito, postura cifotica, cervicalgia e vocalizacdo intensa em resposta a tentativa de
movimentacao cervical. No exame neurolégico, ndo foram notadas quaisquer alteracdes em
nivel de consciéncia, pares de nervos cranianos, nem déficits motores. Sendo assim, mediante
suspeita de um quadro compressivo da medula, solicitou-se a realizacdo de uma tomografia
computadorizada (TC) da regido cervical da coluna. Na TC revelou a presenga de moderada
quantidade de material hiperatenuante localizado na porcdo cranial do forame intervertebral
direito de C3-C4, com indicios de compressao medular e radicular. Diante do diagndéstico de
DDIV cervical, optou-se, ap6s o insucesso da terapia medicamentosa, pelo tratamento
cirdrgico, por meio da técnica de hemilaminectomia, resultando na remigdo do quadro

neuroldgico do paciente em menos de vinte quatro horas apds a cirurgia.

Palavras Chave: Extruséo de disco, DDIV cervical, compressdo medular.



ABSTRACT

Intervertebral Disc Disease (IVDD) is a common neurological condition in the clinical routine
of dogs. Among the cases of this disease, cervical segment involvement accounts for
approximately 15% of the cases treated, being common in chondrodystrophic dog breeds.
However, this does not exclude the occurrence of the disease in dogs of other breeds. Thus, the
present study aims to report the surgical approach using the hemilaminectomy technique for
the treatment of cervical VDD in a 12-year-old, 11.3 kg, mixed-breed male canine patient
treated at the Small Animal Veterinary Center of the Veterinary Hospital of the Federal Institute
of Southern Minas, Muzambinho Campus. During clinical evaluation, the patient exhibited
functional impairment of the right thoracic limb, kyphotic posture, cervical pain, and intense
vocalization in response to attempts at cervical movement. Neurological examination revealed
no alterations in the level of consciousness, cranial nerve pairs, or motor deficits. Given the
suspicion of a compressive spinal cord condition, a computed tomography (CT) scan of the
cervical spine was requested. The CT scan revealed a moderate amount of hyperattenuating
material located in the cranial portion of the right intervertebral foramen of C3-C4, with signs
of spinal cord and root compression. Given the diagnosis of cervical IVDD, and after the failure
of medical therapy, surgical treatment was chosen using the hemilaminectomy technique,
which resulted in the remission of the patient's neurological condition in less than twenty-four
hours after surgery.

Keywords: cervical IVDD, disc extrusion, spinal cord compression..
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1 INTRODUCAO

A doenca do Disco Intervertebral (DDIV) é um termo amplo que, usualmente, é
utilizado na medicina veterinaria para descrever uma serie de lesbes que afetam o disco
intervertebral (Fenn et al., 2020). Essa, apresenta-se como a doenca espinhal mais comum em
caes de carater degenerativo, relacionada principalmente com alteragdes bioquimicas e
estruturais dos discos intervertebrais, que podem avancar conforme a idade do animal (Dewey
e Costa, 2017; Rosa; Kataoka, 2019).

Em relacdo a sua localizacdo, é costumeiramente relatado a ocorréncia em segmentos
cervicais (C2-C3, C3-C4), toracico (T12-T13) e toracolombar (T13-L1) da coluna vertebral
(Tharll, 2019). A depender da sua localizacdo anatémica e gravidade da lesdo medular ocorre
uma combinacdo de sinais neuroldgicos especificos (Ettinger; Feldman, 2016).

Se tratando da ocorréncia de DDIV em regido cervical, 0 acometimento da por¢éo
cranial do segmento cervical da coluna (C2-C4) possui maior prevaléncia em cées
condrodistréficos (Coats, 2000). Enquanto que, em cdes de ragcas maiores, a presenca dessa
afeccdo estad frequentemente associada a porcao cervical caudal (C6-C7) (Cherrone, 2004 O
tratamento cirargico dessa afeccdo objetiva a descompressdo medular e pode incluir o uso de
técnicas cirargicas de descompressdo medular, tais como o procedimento de fenda ventral (Slot
ventral), a laminectomia dorsal e a hemilaminectomia (Fossum, 2021).

Tendo em vista a prevaléncia e importancia clinica do diagnéstico e tratamento das
DDIV cervicais, objetivou-se relatar o caso clinico de um cédo, sem raca definida, de 12 anos
de idade, diagnosticado com DDIV cervical, o qual foi submetido a cirurgia de

hemilaminectomia, devido a localizacdo lateralizada da les&o.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da Coluna Vertebral

2.1.1 Anatomia Geral

A coluna vertebral dos cées fornece suporte ao corpo, protecao da medula espinhal e é
responsavel por garantir uma gama de movimentos. Essa € uma estrutura formada por
veértebras, estruturas dsseas, anatomicamente semelhante, dispostas em sequéncia, sobre a linha
média do animal, formando em seu interior o canal vertebral (Evans, de Lahunta, 2013). A
coluna é anatomicamente dividida em cinco regides, distintas em funcdo e numero de vértebras,
cervical (C7), toracica (T13), lombar (L7), sacral (S3) e coccigeas (Cd variavel) (Figura 1)
(Koning; Liebich, 2016; Dyce, 2019).

CERVICAIS (7)

TORACICAS (13)
'LOMBARES (7)

SACRAIS (3)

COCCIGEAS

=
A
A

&
\v
&
\

Figura 1: Representagdo esquematica da
anatomia Ossea do cdo. Evidencia-se nesta
imagem o0s cinco segmentos vertebrais:

cervical, toracico, lombar, sacral e coccigeas.

Fonte: https://www.ligaveterinaria.com.br/
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Dessa forma, as vertebras sdo compostas pelo corpo, arco vertebral e processos
(espinhoso, transversos laterais, articulares caudais, articulares craniais, acessorios e
mamilares) (Figura 2) (Koning; Liebich, 2016).

Figura 2: Representacdo esquemaética, da face caudal, da sétima
vértebra cervical. Evidencia-se nesta a anatomia comum das
vertebras da coluna do céo. Evidencia-se: corpo (ponta de seta
preta); arco vertebral (ponta de seta vermelha); processo espinhoso

(ponta de seta verde).
Fonte: Adaptado de Evans e DelLahunta (2013)

A manutencdo da estabilidade mecéanica da coluna é produto das articulacGes
intervertebrais em associagédo com a agéo de diversos ligamentos que compdem a coluna do
animal. Dentre esses, destaca-se a agéo dos ligamentos interespinhosos, que unem 0s processos
espinhosos de veértebras adjacentes, do ligamento flavo, formado pelos ligamentos
interarqueados curtos, que unem 0s arcos vertebrais vizinhos, e a presenca de dois longos
ligamentos longitudinais, dorsal e ventral, que auxiliam na conservacao da estrutura espinhal.
O ligamento longitudinal dorsal repousa sob o assoalho do canal vertebral, estendendo-se desde

0 processo odontdide até o sacro. Ja o ligamento longitudinal ventral, este € menor em relagéo
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ao dorsal e abrange a superficie ventral de toda a coluna (Figura 3A) (Dyce, 2019). E sabido
ainda que, no seguimento toracico da coluna (T2-T11), ocorre a presenca dos chamados
ligamentos intercapitais, que unem as cabecas das costelas contralaterais e repousam ventrais
ao ligamento longitudinal dorsal (Figura 3B). Por fim, nos cées, ocorre o ligamento nucal, que
se estende do processo espinhoso do axis até os processos espinhosos das trés primeiras

vértebras toracicas (Dyce, 2019).

Processo v , Processo espinhoso dorsal
articular caucal ! > §

Processo o % 51
amcular cranial . G

. > - Espago epidual
l 7 Espago subarocnokle
p f‘ < . N Medula espinhal

Dura-mater

& aracnoide -
" )
——. Ligamento :
longitudinal corsal Ligamento
longitudinal dorsal
2 N / ) /
Py o g \.\ /'/
Nicleo pulposs p— N /
R | 74 . A / Licamento
A ’ Anuo fibroso | ﬂ%,, -, " /// intercapital
Ligamantio J A 4 P
longitudinal vent:al £ v ) / Il
: 4‘ € O
ki o ~
7 i \\
Cabeca da costela .
-
5 —
Ligaméntc
B8 longtudinal ventral

Figura 3: A) Representacdo esquematica da anatomia de uma vértebra lombar. Evidencia-se a
localizagdo anatémica dos ligamentos longitudinais dorsal (ponta de seta vermelha) e ventral
(ponta de seta verde). B) Representacdo esquematica da anatomia de um vértebra torécica.

Evidencia-se a localizagdo anatémica dos ligamentos intercaptais (ponta de seta azul).
Fonte: Adaptado de Thrall (2019).
2.1.2 Anatomia do Segmento Cervical da Coluna Vertebral

Tratando-se do segmento cervical da coluna, a primeira (atlas) e a segunda (axis)
vértebras cervicais possuem uma anatomia particular (Koning; Liebich, 2016). O atlas ndo

possui corpo vertebral, mas sim a unido de seus arcos vertebrais que formam uma estrutura
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relativamente pequena, quando comparada aos seus processos transversos, que formam as asas
do atlas (Figura 4) (Koning; Liebich, 2016; Dyce, 2019).

A . N
0N )
# )
- l ~ \
1 _f\—/') \\v"\_ 2 J
= v
B
/ g:‘

Figura 4: Representacdo esquematica da primeira
vértebra cervical (atlas) do cdo. Vista dorsal (A); Vista
ventral (B).

Fonte: https://www.imaios.com/

As articulages cranial e caudal do atlas s&o produtos dos processos articulares
convexos, 0s quais se articulam com os condilos occipitais e com a segunda vértebra cervical,
formando assim as articulacfes atlanto-occipital e atlantoaxial, respectivamente. Essa Ultima
articulacdo é marcada pela auséncia de um disco intervertebral e a estabilizagdo € realizada por
quatro ligamentos: 1 par de ligamento alar, ligamento apical, ligamento transverso e ligamento
atlantoaxial dorsal (Dyce, 2019).

Em relagdo ao axis, seu corpo vertebral apresenta uma crista ventral bem-desenvolvida,
formando uma extremidade cranial, localizada centralmente, chamada de processo odontoide.
J& 0 seu arco vertebral é caracterizado pela presenca de um processo espinhoso alongado e

protuberante (Figura 5A) (Koning; Liebich, 2016; Dyce, 2019). Por fim, seus processos
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transversos sao caracterizados por serem perfurados, formando assim os forames transversos
(Figura 5B) (Koning; Liebich, 2016).

Figura 5: Representacdo esquematica da
segunda vértebra cervical (&xis) do céo.
Vista lateral (A); Vista caudal (B).

Fonte: https://www.imaios.com/

As demais vertebras cervicais possuem uma conformacéo anatbmica semelhante. Logo
essas sdo marcadas por possuirem corpos vertebrais progressivamente menores, em sentido
caudal, e cristas ventrais proeminentes em suas extremidades caudais (Figura 6A) (Koning;
Liebich, 2016; Dyce, 2019). Outrora, 0s processos transversos destas vértebras sdo bem
desenvolvidos e formam extens@es craniais e caudais. Além disso, sdo perfurados pelo forame

transverso, com excecdo de C7, os quais formam o canal transverso em ambos os lados da
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coluna vertebral cervical, proporcionando assim abrigo a passagem do nervo, da artéria e da
veia vertebral caudais (Figura 6B) (Koning; Liebich, 2016; Dyce, 2019). No mais, seus
processos espinhosos séo caracterizados por aumentarem em altura e em inclinagdo a medida
que se aproximam do segmento toracico da coluna (Koning; Liebich, 2016). Por fim, a vértebra
C6, possui processos transversos bem desenvolvidos, em comparacdo as demais vértebras
desse segmento, que a torna uma referéncia anatbmica em abordagens ventrais em cirurgias

cervicais. (Evans; Delahunta, 2013).
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Figura 6: Representacdo esquematica da terceira vértebra cervical (C3) da coluna
vertebral do cdo. Vista lateral (A); Vista cranial (B). Evidencia-se as Cristas

ventrais (Asterisco vermelhos) e Processos Transversos (Asteriscos pretos)

Fonte: Adaptado de https://www.imaios.com/

O suprimento sanguineo dessa regido € realizado pelo plexo venoso vertebral externo,
que envolve a porcao externa da coluna vertebral, o plexo venoso vertebral interno, que envolve
a dura-mater dentro do canal vertebral, e as veias basivertebrais, que se estendem através dos
corpos vertebrais. Essas compdem uma rota alternativa para o retorno do sangue do corpo para
0 coragdo e podem estar associadas a etiologia de afeccOes diversas, devido a presencga de

anastomoses com as veias sistémicas rostrais e a veia azigos (Gomez et. al, 2004)
2.2 Anatomia do Disco Intervertebral
Os discos intervertebrais correspondem a estruturas compostas por um envoltorio

externo, o0 anel fibroso, e por uma regido central ovoide, de natureza gelatinosa, chamada de

nucleo pulposo (Figura 7) (Koning; Liebich, 2016). Essas estruturas estdo presentes em todos
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0S espacos intervertebrais, com excecdo do espaco entre a primeira (C1) e a segunda (C2)
vértebras cervicais e entre as vértebras sacrais (S1-S3), as quais sdo fusionadas. Essas estruturas
contribuem com a integridade funcional da coluna, conferindo a esta flexibilidade e
distribuicdo de pressdo sobre as extremidades das vértebras (Dyce, 2019).

A forma e o comprimento dos discos intervertebrais contribuem para a estrutura e a
conformacéo de toda a coluna. Além disso, vale destacar a diminuicao da espessura, de forma
gradual, entre os segmentos correspondentes as regides toracicas e lombar. No mais, em
animais jovens, os discos intervertebrais sdo vascularizados, permitindo a nutricdo adequadas
destes durante o desenvolvimento do animal. A medida que ocorre o envelhecimento do
individuo, esses vasos degeneram-se e a nutricao do disco intervertebral passa a ser realizada

por meio de difuséo a partir dos tecidos adjacentes (Koning; Liebich, 2016; Dyce, 2019).

Figura 7: Peca anatdmica, em corte transversal, do disco

intervertebral da coluna de um cdo. Evidencia-se nesta o
anulo fibroso externo (asterisco vermelho) e o nucleo

pulposo central (asterisco preto).
Fonte: Brisson (2012).

3. Doenca do Disco Intervertebral Cervical

3.1 Fisiopatologia
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A doenca do Disco Intervertebral é uma afeccdo neurolégica comum em cées, sendo
responsavel por 2,3-3,7% dos casos atendidos em hospitais veterinarios (da Costa et al., 2020).
Dentro desta casuistica, 0 acometimento do segmento cervical corresponde a aproximadamente
15% dos casos (Schachar, 2024).

Do ponto de fisiopatoldgico, a ocorréncia de hérnia de disco intervertebral esta
associada a um processo de degeneracdo condroide, marcado pela substituicdo de células
notocordais do nucleo pulposo por condrécitos, que, posteriormente, diferenciam-se em
fibrocartilagem. A consequéncia disso € a perda de proteoglicanos, especificamente o sulfato
de condroitina, e desidratacdo, levando a falha biomecénica, formacao de pequenas aberturas
do anel fibroso, esclerose das placas terminais e aumento do conteido de colageno tipo | no
centro do disco e, posterior herniagcdo do DIV. Dessa forma, séo descritas naturezas distintas
de herniacéo, sendo elas: hansen tipo I; hansen tipo Il; extrusdo aguda de disco intervertebral
com extensa hemorragia epidural (Disc Extrusion with Extensive Epidural Hemorrhage -
DEEH); extrusdo aguda ndo compressiva do nucleo pulposo (Acute Non-compressive Nucleus
Pulposus Extrusion - ANNPE); extrusdao de nucleo pulposo hidratado (Hydrated Nucleus
Pulposus Extrusion - HNPE), e extrusdo de disco intradural/intramedular intervertebral
(Intradural/Intramedullary Intervertebral Disc Extrusion - IIVDE) (Fenn et al., 2020).

A Hansen tipo I, é caracterizada pela extrusdo do disco intervertebral de maneira aguda.
Essa ocorre devido a degeneracdo condroide do ndcleo pulposo, onde o material gelatinoso
rico em células notocordais, hidratado, torna-se denso e desidratado, rico em células
semelhantes a condrdcitos, resultando na herniacdo do material nuclear, através das camadas
do anel fibroso rompido, para dentro do canal vertebral, promovendo compressao da medula
espinal e raizes nervosas (Figura 8A) (Thrall, 2019; Fenn et. al, 2020). A ocorréncia dessa se
faz mais presente em ragas de caes condrodistréficos, sendo mais comum em individuos jovens
a meia idade, ndo descartando a possibilidade dessa ocorrer em demais racas de cées e até
mesmo em gatos. Diferentemente da protrusdo do disco intervertebral, a Hansen tipo I,
marcada pela degeneracdo condroide progressiva do disco e ocorréncia comum em cées nao

condrodistréficos e idosos (Figura 8B) (Fenn et. al, 2020).
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Figura 8: Representacdo esquematica das diferentes naturezas de Doenca do Disco

Intervertebral. A) Hansen tipo 1. B) Hansen tipo II.
Fonte: Thompson et.al (2017).

A ocorréncia da DDIV cervical é estatisticamente maior em cdes de racas puras e
condrodistréficas, sobretudo devido a frequéncia da mutacdo FGF4-retrogene no cromossomo
12 (Schachar, 2024). Dessa forma, individuos das racas Dachshund, Pequinés, Beagle, Welsh
Gorgi, Lhasa Apso e Shih Tzu sdo as mais afetadas. Porém, isso ndo exclui a possibilidade
desta afeccdo ocorrer em demais racas de cdes (Thrall, 2019). Entretanto, em racas
condrodistréficas observa-se, normalmente, a ocorréncia de extrusdes discais, diferente de
racas ndo condrodistroficas, onde as protrusdes de disco sdo mais comuns (da Costa; Dewey,
2017).

Os locais mais comumente envolvidos de extrusdo de disco cervical, segundo o estudo
retrospectivo, realizado por Schachar et al. (2024), sdo C6-C7 (32%), seguido por C5-C6
(19%), C4-C5 (19%), C3-C4 (15%), C2-C3 (9%) e C7-T1 (6%). Ademais, fatores como: idade
avancada, disposicdo genética, traumatismo, nutricdo inadequada, e exercicios fisicos

extremos, podem aumentar ainda mais a incidéncia desta afec¢do (Melo, 2019).

3.1 Sinais Clinicos

A sintomatologia clinica da DDIV é bastante variada e esté diretamente relacionada ao
local e grau de les&o, forma de herniagéo discal, quantidade de material herniado, aceleracdo
da extrusdo, forca de impacto na medula espinhal, durabilidade da compressdo medular e a

constri¢do de raizes nervosas espinhais (Ettinger; Feldman, 2016; Moschen, 2017; Dias, 2018).
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Dessa maneira, ocorre diferenca entre o tempo de inicio e tipos de sinais clinicos entre
as formas de DDIV. Portanto, a Hansen tipo | comumente esté relacionada a uma apresentacao
clinica tipica, com o desenvolvimento de uma mielopatia de inicio agudo, dolorosa e
progressiva. Diferente da hansen tipo Il, que se caracteriza por uma mielopatia lentamente
progressiva, muitas vezes indolor, podendo ocorrer a presenca de dor mediante a compressao
da raiz nervosa, embora seja menos comum do que na extrusdo mais aguda da DIV (Fenn et
al., 2020).

Sendo assim, de forma geral, o principal sinal clinico relacionado a ocorréncia dessa
enfermidade é a presenca de dor em regido cervical, que por sua vez, acaba desencadeando
hiperpatia cervical, levando o animal a proteger o pesco¢o, mantendo a cabeca abaixada e o
pescoco estendido de forma rigida, diante quais quer tentativas de movimento (Figura 9)
(Brisson, 2010; Raimondi et al. 2017; Zuger et al., 2018).

Figura 9: Paciente canino, acometido por

Doenca do Disco Intervertebral Cervical, com
sinal de cervicalgia. Evidencia-se nesta a posicao
do pescoco estendida, de forma rigida, e o seu

olhar em direcdo ao chéo.
Fonte: Nelson e Couto (2015).
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Além do mais, de forma geral, alteracGes de carater compressivo que ocorrem nos
segmentos medulares cervicais, cursam com sintomas que variam de paresia a paralisa dos
quatro membros, de membros do mesmo lado ou sinais de ataxia, que s&o marcados por
reflexos e tonus muscular normais ou levemente aumentadas (Feitosa, 2020). A ataxia mais
evidente em membros pélvicos é a manifestacdo mais comum desta enfermidade, devido ao
fato dos tratos espinocorticais, ascendentes e descendentes, dos membros pélvicos localizarem-
se mais superficiais e periféricos em relacdo aos tratos motores dos membros torécicos (De
Lahunta, 2015; Nelson; Couto, 2015; Feitosa, 2020).

Contudo, uma lesdo na medula espinhal cervical pode culminar em sinais clinicos mais
evidentes em membros toracicos. Esses sinais sdo comuns em lesdes cervicais caudais, onde
0s tratos nervosos acometidos sdo proximos a substancia cinzenta da intumescéncia cervical,
resultando em sinais de Neurdnio Motor Inferior nos membros toracicos. Além do mais, lesdes
em segmentos cervicais da medula, especialmente em tercos iniciais, podem causar sinais de
disfuncéo vestibular devido a interrupcéo dos tratos espinovestibulares que carregam impulsos
proprioceptivos do pescogo (De Lahunta, 2015).

Por fim, em lesdes compressivas cervicais graves podem levar a graus variados de
dificuldade respiratoria, desenvolvimento de sindrome de Horner ipsilateral, necrose da
substancia branca e cinzenta, findando em e ébito do paciente por paralizagdo dos movimentos
respiratérios (Fingeroth; William, 2015; Feitosa, 2020).

3.2 Diagnostico

3.2.1 Exame Neuroldgico

O exame clinico para diagnostico de DDIV cervical se inicia com a realizacdo de uma
anamnese adequada, em que seré possivel reunir informacGes gerais a respeito do paciente,
como: raca, idade, peso corporal, sexo, historico de doencas, doenca concomitante, uso de
medicamentos. Além destas, em animais acometidos por essa doenca, € comum que 0
responsavel pelo animal relate a ocorréncia de dor, dificuldade de locomocédo e fraqueza
(Kistemacher, 2017).

Para garantir uma avaliacdo clinica precisa, o exame neuroldgico faz-se de suma
importancia e deve ser realizado com o paciente consciente e 0 mais calmo possivel. Ele é

dividido em duas etapas: a observagéo a distancia e o exame fisico (Garosi; Lowrie, 2013). A
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realizacdo deste, se bem conduzido, permite identificar a localizacdo da lesdo na coluna
vertebral e determinar a lateralizacdo da hérnia (Jericé et al., 2015).

A primeira parte da avaliagdo neurologica inicia-se com a observacdo do estado mental
do animal, seguida da avaliacdo e a posicédo corporal, sendo finalizada com a avaliacdo da
marcha do animal (Garosi, 2012). Ja a segunda fase do exame neuroldgico segue, com a
avaliacdo dos nervos cranianos, sendo seguida pela realizacao de testes de reacdes posturais e
avaliacdo de reflexos espinhais (Garosi, 2012).

Diante dos possiveis diagnosticos diferenciais, como infecciosos e neoplasicos, é
recomendado a solicitacdo de exames complementares como: hemograma, bioguimicas séricas,
urinalise, reacdo de cadeia de polimerase (PCR), analise de liquido cefalorraquidiano (LCE),
realizacdo de radiografias toracicas e da coluna vertebral, assim como exames de tomografia

computadorizada e ressonancia magnética (De Lahunta, 2015).

3.2.2 Exames de Imagem

3.2.2.1 Radiografia

Embora seja a primeira escolha de exame de imagem para a avaliacdo de animais com
sinais de DDIV, vale destacar que o uso da radiografia simples possui baixa sensibilidade e
especificidade quando comparada a demais modalidades de imagem, como por exemplo 0 uso
da tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Dessa forma, o uso desta
modalidade de exame € por vezes indicada para descarte de outras enfermidades, como fraturas,
luxacBes ou lesdes dsseas agressivas (Alves, 2018; Lim et al., 2018; Thrall, 2019).

Ainda assim, esse tipo de avaliacdo imagem permite identificar alteracdes dsseas
secundarias @ DDIV. E comum a presenca de sinais radiograficos que indiquem estreitamento
do espacgo intervertebral e forame intervertebral, aumento de radiopacidade no interior do
forame intervertebral, presengca de material mineralizado no interior do canal vertebral,
esclerose das placas terminais e a presenca de espondiloses (Figura 10) (Borges-Dos-Santos et
al., 2014, Lim et al., 2018; Thrall, 2019).



24

260 Figura 10: Radiografia simples da coluna cervical de um
261 paciente canino, acometido por Doenca do Disco
262 Intervertebral entre C2 e C3 (seta preta). Evidencia-se
263 nesta a diminuicdo do espaco intervertebral, presenca de
264 material mineralizado em topografia do disco
265 intervertebral.

266 Fonte: Voltz (2020).

267  3.2.2.2 Radiografia Contrastada (Mielografia)

268 O uso da mielografia pode ser considerada como uma boa ferramenta diagndstica em
269  casos de suspeita da ocorréncia de DDIV. Tem por objetivo observar e identificar o local e grau
270 de compressdo extradural medular, deslocamento da medula e estreitamento do espaco
271  subaracnoide (Barh, Arias; Marinho, 2015).

272 O uso desta técnica possibilita a diferenciacdo entre processos compressivos tipo | e
273  tipo Il. Dessa forma, em caso de ocorréncia de Hansen tipo I, é comum observar o desvio,
274  afinamento, descontinuidade ou deslocamento da coluna de contraste, associada a distribuicéo
275  assimétrica da coluna de contraste cranial e caudalmente ao disco intervertebral afetado (Figura
276  11). Em casos de Hansen tipo Il, é possivel observar um afinamento, leve e focal ao disco
277  intervertebral comprometido, e desvio dorsal ou dorsolateral da coluna de contraste (Costa et
278  al, 2020).
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Figura 11: Mielografia de um paciente canino, acometido por Doenca do Disco

Intervertebral tipo | entre C2-C3. Evidencia-se nesta o deslocamento dorsal da

coluna de contraste.
Fonte: Dewey e Costa (2016).

A mielografia é considerada um procedimento invasivo, que deve ser realizado de
maneira asséptica, podendo estar relacionado a ocorréncia de diversas complicacdes. Sao
relatados episodios de bradipneia, crises epiléticas, agravamento de sinais neurolégicos,
herniagcdo cerebelar e aumento da presséo intracraniana ap0s a realizacdo do estudo (Rosa;
Kataoka, 2019). Por essas razfes, associadas ainda ao desenvolvimento da tomografia
computadorizada e ressonancia magnética com metodos de imagem mais avangados, seguros
e de acuracia maior no diagndstica dessa afec¢do, a mielografia foi amplamente substituida por

métodos de imagem menos invasivos e assertivos (Costa et al, 2020).
3.2.2.3 Tomografia Computadorizada
A tomografia computadorizada (TC) é considerada uma modalidade de exame com

eficicia acurada no diagnostico da doenca do disco intervertebral (Gavin; Levine, 2015). Sua

utilizacdo relata uma sensibilidade diagnostica entre 81-100%, especialmente em cées
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condrodistréficos com DDIV mineralizados. Dessa maneira, o uso da TC possibilita a
identificacdo do material do disco intervertebral extrusado para o interior do canal medular. O
resultado disso, € a formacdo da imagem de uma massa de carater heterogéneo, hiperdensa,
localizada extraduralmente em relacdo a medula (Figura 12) (Rosa; Kataoka, 2019).

Figura 12: Tomografia Computadorizada ndo contratada de um paciente canino,

acometido por Doenca do Disco Intervertebral entre C4-C5 (seta branca).
Evidencia-se nesta massa de carater heterogéneo, hiperdensa, localizada

extraduralmente em relacdo a medula
Fonte: Dewey e Costa (2016).

Ainda assim, o uso dessa modalidade possibilita a diferenciacdo entre de casos agudos
e crénicos da doenca a depender dos diferentes sinais presentes na imagem (Olby et al, 2022).
Dessa forma, em casos agudos, € comum a presenca de material hiperatenuante no interior do
canal vertebral, associadas ainda a perda da gordura epidural e distor¢cdo da medula espinhal
(Costa et al, 2020). Ja em leses indicativas de cronicidade, constantemente se faz presente é o
aumento da densidade do material extrusado, indicando assim, a mineralizacdo do material
herniado (Brisson, 2010).
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3.2.2.4 Ressonancia Magnética

Considerada o padrdo ouro para o diagnostico da DDIV, o uso dessa modalidade
apresenta sensibilidade diagnostica superior a 98,5% quando comparada a tomografia
computadorizada, permitindo a obtencdo de imagens que favorecem a visualizacéo de lesdes
intramedulares, auxiliando assim nos possiveis diferenciais com sintomatologia semelhante.
Além disso, a ressonancia magnética (RM) auxilia no estadiamento da doenca e no
planejamento cirargico (Fossum, 2021; Olby et al, 2022).

A RM possibilita a aquisicdo de imagens em duas ponderacfes distintas. A ponderacao
T1 mostra-se util na distincdo entre compressdes extradurais, em que o material nuclear
extrusado apresenta-se hipointenso nesta ponderagdo. As imagens na ponderacdo T2
possibilitam a visualizacao detalhada do disco intervertebral, facilitando assim a diferenciacdo
entre os diferentes componentes do disco intervertebral. Na presenca de extrusdo, a ressonancia
magnética revela sinais de degeneracdo discal, compressdo extradural, deslocamento da
medula espinhal, perda de sinal hiperatenuante em T2 (Figura 13) e altera¢gdes morfolégicas da
medula e do disco intervertebral. Em casos de hérnia de Hansen tipo 2, é comum a presenca de
herniacdo discal em linha média e perda parcial do sinal hiperintenso do nicleo pulposo e em
hérnias cronicas, comumente evidencia-se alteragdes focais no parénquima da medula espinhal
em imagens T2 (Costa et al, 2020). Por fim, essa modalidade permite, com preciséo, a
identificacdo do local da lesdo e a extensdo do material extruido (Thrall, 2019; Costa et al,
2020).
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Figura 13: Ressonancia Magnética, em plano sagital e ponderacdo T2, de um paciente

canino com Doenca do Disco Intervertebral. Observa-se nesta (seta branca), a
compresséo extradural, deslocamento da medula espinhal no aspecto dorsal e a perda

de sinal hiperatenuante.
Fonte: Dewey e Costa (2016).

3.3 Tratamento

3.3.1 Tratamento Conservativo

A indicacdo desta abordagem terapéutica é restrita a casos considerados leves da
doenca, onde o paciente apresenta sinais neuroldgicos leves, como sensibilidade e dor cervical,
alteracdes posturais, como andar arqueado, rigidez cervical e tremores, sinais de tetraparesia e
ataxia proprioceptiva (Brisson, 2010; Parent, 2010; Jeffery, 2013; Platt & da Costa, 2016).
Outrora, a indicacdo desse tratamento também é reservada a pacientes que possuem alguma
afeccdo sisttmica que contraindique a realizacdo da cirurgia ou em situagfes quando o tutor
recusa a cirurgia, seja por medo ou por questdes financeiras (Borges; Léga, 2020).

Em suma, a abordagem terapéutica conservativa baseia-se na restricdo de movimento
por um periodo de 2 a 6 semanas, para que assim seja possivel a cicatrizacdo do anulo fibroso
rompido. Associado a tal, é recomendado o uso de doses de anti-inflamatorias, esteriodais ou
ndo esteriodais, e relaxantes musculares com a finalidade de proporcionar uma diminuigdo do
edema medular vasogénico e formacdo de radicais livres e espécies reativas de oxigénio no

tecido nervoso. Evitando assim, a progressédo da compressdo da medula e evolugdo da doenca



350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362

363

364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380

29

para estagios mais graves (Brisson, 2010; Jeffery, 2013; Chaves et al, 2016; Platt & da Costa,
2016).

Dessa maneira, associado ao tratamento conservador, o uso das mais variadas
modalidades fisioterdpicas, dentre elas o uso das técnicas de eletroterapia, magnetoterapia,
ultrassom terapéutico, laserterapia, cinesioterapia e hidroterapia, tem sua valia na reabilitacao
fisica do animal, promovendo assim a recuperacdo mais rapida da funcdo motora do animal e
reducdo da atrofia muscular (Cruz e Santos, 2017; Andrades et al., 2018; Cecim, 2019).
Entretanto, a escolha da modalidade e intensidade do tratamento fisioterpico sdo de
responsabilidade do médico veterinario e devem levar em consideracdo a gravidade da doenca
e histérico do animal (Neves, 2016). Dessa forma, a instituicdo da fisioterapia deve ser
realizada de maneira individualizada para cada paciente, de forma gradual, a fim de permitir a
adaptacéo do animal aos procedimentos, buscando sempre por minimizar o estresse do paciente
(Kistemacher, 2017).

3.3.2 Tratamento Cirargico

A indicacdo do tratamento cirdrgico € destinada a pacientes com déficits neuroldgicos
graves ou progressivos, ndo responsivos a terapia conservativa. Entretanto, o uso da abordagem
cirdrgica ndo se restringe apenas a pacientes com sintomatologias graves da doenca, podendo
assim ser utilizadas no tratamento, de maneira precoce, em pacientes com déficits neuroldgicos
leves (Brisson, 2010).

O uso do tratamento cirargico consiste na realizacdo de procedimentos que findem na
descompressdo da medula. Dessa maneira, as intervenges cirlrgicas indicadas para o
tratamento da Discopatia Intervertebral Cervical incluem a realizacdo de técnicas de
laminectomia dorsal, hemilaminectomia, fenestracéo, técnica de fenda (slot) ventral e (Tanaka
et al., 2005; Brisson, 2010; Dewey e Da Costa, 2016; Fingeroth, 2017; Fossum, 2021). Sendo
assim, a escolha da técnica deve considerar o local da lesdo e possivel lateralizag&o do material
extrusado, para assim promover uma melhor visualizagdo, manipulagdo, bem como minimizar
possiveis complicacBes da intervencdo (Fingeroth, 2017).

Em relacdo ao tratamento cirdrgico da DDIV cervical, a técnica de fenda ou slot ventral
€ a técnica cirurgica mais comum utilizada para descompressdo da medula cervical (Fossum,
2021). O uso desta consiste na criacdo de uma fenda na superficie ventral do espaco

intervertebral, possibilitando assim o acesso e visualizagdo do canal vertebral ventral (Figura
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14) (Figueiredo; Tudury; Bahr Arias, 2009). A escolha desta abordagem esta relacionada
principalmente ao acesso cirdrgico, o qual permite a visualizacdo direta do aspecto ventral do
disco intervertebral afetado, além de promover rapido alivio dos sinais clinicos e estar associado
a bons indices de recuperacdo funcional (Cherrone et al., 2004; Arias et al. 2007; Fossum,
2021).

Figura 14: Representacdo esquematica de técnica de slot ventral. Destaca-se nesta
a remocao da superficie ventral do espaco intervertebral para criacdo de uma

fenda.
Fonte: Dewey e Costa (2017).

Entretanto, o uso desta possui limitacOes relacionadas a visibilidade limitada do canal
vertebral, o que permite uma manipulacdo apenas do aspecto ventral, ndo sendo suficiente para
compressdes lateralizadas e dorsais (Sharp e Wheeler, 2005a; Fingeroth, 2017). Além do mais,
0 uso desta esta relacionada a ocorréncia de complicacdes relacionadas a hemorragias, arritmia
cardiaca e hipotensdo por estimulo vagal, remocéo insuficiente de material compressivo do
forame intervertebral e criacdo de areas de instabilidade. (Sharp e Wheeler, 2005a; Da Costa,
2017).

Contudo, outra abordagem usada comumente em regido cervical, é a técnica de
hemilaminectomia, que corresponde a remocéo de parte da lamina e faceta articular da vertebra,
ao mesmo tempo que preserva a faceta articular do lado contralateral (Figura 15) (Fingeroth,
2017). O resultado desta, € uma boa visualizacdo do aspecto dorsolateral do canal vertebral,
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assim como de da raizes nervosas, 0 que faz desta, a técnica mais utilizada para correcdo de
extrusdes discais utilizado na extensdo cervical e extrusdes lateralizadas e intraforaminais
(Brisson, 2010; Schmied et al., 2011; Taylor-Brown et al., 2015; Fauber e Bergman, 2017,
Fossum, 2021).

Figura 15: Reconstrucdo 3D de tomografia
computadorizada, po6s operatdria de paciente
canino submetido a hemilaminectomia, como

forma terapéutica para DDIV cervical em C5-C6.
Fonte: Sharp e Wheeler (2017).

Além disso, a escolha dessa técnica como elei¢do para o tratamento de compressdes
medulares, sejam essas cervicais ou toracolombares, estd associada a possibilidade de
promover a remogdo do material extrusado associada a minima manipulacdo da medula
espinhal, o que, automaticamente, promove indices maiores de melhora neurologica pos-
operatoria em um curto intervalo de tempo quando realizada este tipo de abordagem. Além do
mais, 0 uso da hemilaminectomia quando comparada a laminectomia dorsal, promove uma
diminuicgdo da incidéncia de instabilidade biomecéanica pds-operatoria (Brisson, 2010).

Contudo, a utilizagdo da hemilaminectomia néo a torna isenta de complicagdes, sendo
relatadas complicacdes semelhantes ao uso de técnica fenda ou slot ventral, com a excecédo da
possivel instabilidade iatrogénica. Dessa maneira, 0 uso desta abordagem esta relacionada
necessidade de se incisar uma grande quantidade de musculos, a impossibilidade de
visualizacdo ventral do canal vertebral em uma possivel necessidade de remoc¢édo de material

localizado ventralmente ao canal. Somado ainda, ao risco de lesdo, e posterior hemorragia, em
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artéria e veia vertebral, quando realizada em regido cervical (Tanaka et al., 2005; Schmied et
al., 2011).

Por fim, o sucesso das intervencdes cirargicas depende diretamente dos cuidados pds-
operatdrios realizados para com os pacientes. Sendo assim, é recomendado aos pacientes 0s
mesmos cuidados realizados em pacientes que optam pelo tratamento conservativo (Toombs;
Waters, 2007). Dessa forma, é recomendado a esses pacientes repouso e restricao a realizagédo
de exercicios, assim como a prescri¢cdo de uma terapia analgésica adequada, mediante a dor

severapromovida por estes procedimentos (Fauber e Bergman, 2017).

3.3 Progndstico

O prognostico de cdes com DDIV cervical é varidvel, sendo baseado no local da
herniacdo, no status ambulatorial e do tamanho do animal (Cherrone et al., 2004). Outrora, 0
prognostico da recuperacdo funcional apds descompressdes cirurgicas da maioria das extrusdes
cervicais costuma ser excelente, podendo ainda apresentar recorréncia dos sinais clinicos, em
especial a presenca de dor cervical, apds cirurgia em 10% a 33% dos casos (Lorenz; Coats;
Kent, 2011).

4 RELATO DE CASO

Foi atendido no Centro Veterinario de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do
Instituto Federal Sul de Minas, Campus Muzambinho, um canino, macho, sem raca definida,
12 anos de idade, pesando 11,3 kg. De acordo com o historico, no dia anterior, ao retornarem
para asa, notaram que 0 paciente ndo apoiava 0 membro toracico direito e apresentava e
vocalizacdo intensa e ndo ocorria a possibilidade de trauma. No exame clinico o paciente
apresentava bom estado geral, e parametros fisioldgicos dentro da normalidade. Ja no exame
neuroldgico, observou-se postura cifética, cervicalgia e hipotensdo funcional em membro
toracico direito, ndo ocorrendo alteragdes em niveis de consciéncia, nem de déficits
neuroldgicos.

Diante da resenha, historico, evolugdo, exames fisico e neuroldgico, suspeitou-se de
doenca do disco intervertebral (DDIV), e foi realizado o tratamento clinico, com uso de
analgeésico, antiiflamatorio e restricdo de espaco, associada a restricdo de movimento da regido
cervial. Decorridos sete dias do primeiro atendimento, paciente retornou ao hospital por

apresentar 0s mesmos sinais neuroldgicos, postura cifotica e cervicalgia, porém de forma mais
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intensa. Também apresentou dois episodios de diarreia. A tutora relatou que nao realizou o
repouso como recomendado. Apo6s avaliagdo clinica, foi realizada fluidoterapia e prescrigéo de
pregabalina (2mg/kg, VO, a cada 12 horas, durante sete dias), dipirona (25mg/kg, VO, a cada
12 horas, durante cinco dias).

Foram solicitados exames complementares: hemograma, dosagens sericas de ureia,
creatinina, ALT, FA, albumina, glicose e tomografia computadorizada do segmento cervical.
No exame tomogréafico observou-se presenca de moderada quantidade de material
hiperatenuante, com limites definidos e irregulares, no interior do canal vertebral, na altura do
forame intervertebral correspondente a porcéo cranial, direita (Figura 16), e ventral (Figura 17)
do forame intervertebral de C3-C4, com indicios de compressdo medular e radicular,
compativeis com extrusdo de disco intervertebral. Diante da resposta insatisfatoria ao
tratamento clinico instituido e avaliacdo das imagens tomogréficas, optou-se pelo tratamento

cirurgico para descompressdo medular, utilizando a técnica de hemilaminectomia.
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466 Figura 16: Imagens de tomografia computadorizada de paciente canino sob suspeita de Doenca
467 do Disco intervertebral cervical. A) Imagem em corte transversal, adquirida através de
468 janelamento 6sseo, em altura de disco intervertebral entre C3 e C4, evidenciando a presenca de
469 pequenos focos de material mineralizado, localizado a direita do canal medular (tracejado azul).
470 B) Imagem em corte transversal, adquirida através de janelamento de tecido mole, em altura de
471 disco intervertebral entre C3 e C4, evidenciando a presenca de material hiperatenuante e

472 heterogéneo, localizado a direita do canal medular (tracejado vermelha).
473 Fonte: Cortesia de Marinho, 2024, (IFSULDEMINAS).
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Figura 17: Imagem de tomografia do segmento cervical,

em corte sagital, de paciente canino com suspeita de
DDIV cervical. Nota-se a presenca de material calcificado
ventralmente ao canal medular (elipse tracejada), em
topografia de veértebras C3 e C4, com indicios de

compressdo medular
Fonte: Cortesia de Marinho, 2024, (IFSULDEMINAS).

Para a realizacdo do procedimento cirtrgico, utilizou-se como medicacdo pré-
anestésica (MPA) acepromazina (0,02mg/kg/IM) e metadona (0,35mg/kg/IM), e inicio da
administracdo, em infusdo continua, de fentanil (5mg/kg/h/1V), cetamina (1mg/kg/h/1V) e
lidocaina (3mg/kg/h, 1V). Apds a MPA, realizou-se tricotomia da regido cervical, estendendo-
se da base craniana até altura de primeira vértebra toraxica, e em seguida o paciente foi levado
ao centro cirurgico, onde foi realizada a inducdo anestésica com propofol (1mg/kg/ IV). Ap6s
intubagdo, com sonda rigida, a manutencdo se deu pela administracdo de isofluorano diluido
com oxigénio a 100%. O paciente foi posicionado em decubito esternal, com 0 pescoco
levemente flexionado. Realizou-se a antissepsia da regido com iodo, clorexidina dergermante
2% e clorexidina alcodlica 0,5%, seguido da colocacdo dos panos de campo e campo cirlrgico
adesivo incisional iodoforado.

Realizou-se uma abordagem dorsolateral da coluna cervical, seguindo a técnica descrita
por Brisson e Shores (2023). O acesso foi realizado por meio de uma incisdo na linha média
dorsal a partir do processo espinhoso de C3 a C4, com uma lamina de bisturi n°® 24. Incisou-se



495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514

36

e rebateu-se a musculatura cervical superficial para a exposi¢cdo dos musculos esplénicos
emparelhados. O mdsculo biventer cervicis foi rebatido, possibilitando a visibilizacdo do
musculo dorsal rectus capitis e o musculo spinalis cervicis, os quais foram retraidos
lateralmente para a exposi¢do dos musculos epaxial subjancente. Em seguida, seccionou-se 0s
tenddes dos musculos spinalis cervicis e multifidos aos processos espinhosos, elevando-os com
auxilio do elevador de peridsteo Fryer, na face lateral dos processos espinhosos e das laminas
até o nivel do processo acessorio. Utilizou-se o afastador de Gelpi para manter a musculatura
afastada, permitindo a visibilizacdo dos processos articulares de C3 e C4. Removeu-se 0s
processos articulares com uma pinca goiva e com o auxilio de uma fresa cirurgica, realizou-se
0 desgaste do pediculo e porcdo lateral da lamina até atingir a cortical interna (Figura 18).
Durante a realizagdo desse procedimento, irrigou-se a regido com solugéo de NaCl 0,9 %,
concomitante a aspiracdo do conteudo.

Em seguida, utilizou-se a pinca Kerrison n® 1 mm para remoc¢do da cortical interna.
Observou-se a medula comprimida pelo material de disco e seguiu-se com a remocao do
material extruso, com o auxilio de uma cureta neuroldgica (Figura 19). Realizou-se a irrigacao
e aspiracdo da ferida cirdrgica como solucdo fisiolégica e aplicacdo, na regido da
hemilaminectomia, de acetato de metilprednisola (2mg/kg). Para a sintese da ferida cirargica,
realizou-se a musculorafia em de padrdo simples continuo, com fio de poliglecaprone 3-0,
seguida da sutura de subcutaneo em padrdo zig- zague, com fio de poliglecaprone 3-0 e
dermorrafia em padréo de sutura simples separado, com fio nylon 3-0.
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Figura 18: Realizagdo de procedimento de hemilaminectomia cervical em um cdo com DDIV
entre C3-C4. Evidencia-se 0 acesso medular (retangulo tracejado), a medula cervical

(asterisco preto) e raiz nervosa descomprimida (asterisco verde).
Fonte: Cortesia de Marinho, 2024, (IFSULDEMINAS).
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Figura 19: Parte do material discal extrusado, removido

mediante a realizacdo de procedimento de hemilaminectomia
cervical, em um paciente canino com DDIV entre C3-C4,

causando compressao de raiz nervosa.
Fonte: Cortesia de Marinho, 2024, (IFSULDEMINAS).

O paciente foi liberado logo apds recuperacao anestésica, instituindo-se a terapia para
casa com cefalexina (30mg/kg, VO, a cada 12horas, por sete dias), pregabalina (2mg/kg, VO,
a cada 12 horas, por quinze dias) e Dipirona (25 mg/kg, VO, a cada 12 horas, durante cinco
dias). Foi recomendado repouso absoluto, limpeza da ferida cirirgica com solucéo fisiologica,
realizacdo de curativo diariamente e solicitado o retorno ao hospital, no dia seguinte, para
avaliagdo pos cirdrgica.

Na avaliacdo pds cirtrgica, notou-se que o animal ja ndo apresentava mais hipotensdo
funcional em membro toraxico, nem sinais de cervicalgia, sendo orientado a esse que
prosseguisse com a terapia prescrita e marcada uma nova avaliacdo clinica. Decorridos quinze

dias da realizacdo da cirurgia, 0 paciente retornou para remocao dos pontos cirdrgicos em pele,
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onde o tutor relatou que 0 mesmo seguia sem apresentar quais quer sinas clinicos. Por fim, sem

mais queixas, o paciente recebeu alta cirtrgica de seu tratamento.

5 DISCUSSAO

A DDIV cervical é um disturbio neurolégico comum em cdes, correspondente a
aproximadamente 15% dos casos clinicos de doenca do disco intervertebral atendidos. Em um
estudo retrospectivo conduzido por Schachar et. al (2024) mostrou que a incidéncia dessa
patologia foi estatisticamente maior em cdes machos, idosos e de ragas condodistroficas. Tais
achados referentes ao sexo e idade, corroboram a literatura recente. Entretanto, a ocorréncia
dessa doenca em um individuo considerado mestico, demonstra que essa afeccdo ndo esta
restrita a um grupo isolado de individuos.

A presenca de discopatias degenerativas cervicais pode ser observada entre os discos
intervertebrais que compde o segmento cervical, sendo mais relatada a presenca nos disco
intervertebrais entre C6-C7 (Schachar et. al, 2024). Ja em um estudo com oitenta cées,
observou-se maior acometimento do disco intervertebral entre C2-C3 (38%) (Viollini et. al,
2024). Dessa forma, é possivel concluir que a ocorréncia da DDIV cervical pode ocorrer em
diferentes sitios intervertebrais, sendo o paciente do relato em questdo, um exemplo da
incidéncia dinamica desta doenca, haja vista a ocorréncia de seu processo compressivo estar
localizado entre vértebras C3 e C4.

A cervicalgia intensa é a principal manifestacdo clinica associada a essa afeccéo; outro
sinal comum ¢ a claudicacdo de um dos membros toracicos, referida como “sinal de raiz”,
sinais esses apresentados pelo paciente do relato. A ocorréncia do sinal de raiz é creditada a
uma reacdo inflamatoéria do tecido neural das raizes nervosas dos membros toracicos, que
emergem dos forames intervertebrais, provocada pelo material do disco extruso lateralmente
(Dewey e Costa, 2016; Schachar et. al, 2024).

O uso do exame de imagem associado aos sinais clinicos apresentados pelo paciente
foram fundamentais para o diagnéstico. A RM vem se tornando rapidamente a modalidade-
padrdo para aquisicdo de imagens de pacientes sob suspeita de ocorréncia de extrusoes discais.
A escolha desta esta diretamente relacionada a maior qualidade de detalhes anatémicos
fornecidas por suas imagens, possibilitando inclusive a avaliacdo de raizes nervosas e tecidos
paravertebrais (Dewey e Costa, 2016; Gouveia et. al, 2022 Albertini et. al, 2023). Contanto,
para 0 paciente em questdo ndo ocorreu a realizacdo deste, devido a ndo disponibilidade do

exame. Realizou-se a TC, a qual é considerada uma modalidade de exame com eficacia acurada
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no diagnostico da doenca do disco intervertebral (Gavin; Levine, 2015), sua utilizacéo relata
uma sensibilidade diagnostica entre 81 a 100%.

Segundo Gouveia et. al (2022) os achados de imagem de TC referentes a presenca de
extrusdes discais podem ser reconhecidos diante a presenga de material hiperdenso no canal
vertebral, perda de gordura peridural e distorcdo da medula espinhal. Complementando tal,
Schachar et. al (2024) avaliou a localizacdo do material do disco presente no interior do canal
vertebral, concluindo que a probabilidade do conteudo discal estar localizado lateralmente é
cerca de 2,92 vezes maior, quando em comparado ao deslocamento medial deste. Em
concordancia com a literatura, no exame de TC cervical do paciente foi possivel a visualizacdo
de presenca de moderada quantidade de material hiperatenuante, no aspecto ventral do canal
vertebral, em porcéo cranial direita do forame intervertebral entre C3 e C4.

A intervencéo terapéutica da DDIV cervical abriga abordagens tanto conservativas
quanto a realizacdo de condutas cirurgicas. Para o presente paciente, iniciou-se o tratamento
com uma abordagem conservativa, entretanto essa abordagem se mostrou ineficaz
principalmente devido a dificuldade de manter o repouso total do paciente, como descrito por
Borges e Léga, (2020). A ndo eficécia do tratamento conservador para esse paciente corrobora
com as descricBes de Lorenz et al. (2011) e Jeffery et al. (2013) que relatam uma taxa de
recorréncia dos sinais clinicos de 33% a 36% em cdes com DDIV cervical, tratados somente
com terapia conservadora.

A técnica de hemilaminectomia, conforme exposto por Fauber e Bergman, (2017) e
Fossum, (2021), é amplamente utilizado na correcdo de extrusdes discais lateralizadas ou
intraforaminais, devido proporcionar uma boa visualizacdo do aspecto lateral, dorsal e ventral
do canal vertebral e de raizes nervosas. Além disso, 0 uso dessa preserva a integridade
estrutural e mecanica da coluna, resultando assim em um baixo grau de instabilidade vertebral
(Jericd et. al, 2015). Portanto, para esse paciente, a escolha da técnica de hemilaminectomia se
deu devido a localizacdo lateralizada da extruséo e suas vantagens em preservar a integridade
e estabilidade da coluna.

Contudo, conforme Tanaka et al. (2005) e Fingeroth (2017) o uso da hemilaminectomia,
quando comparado a outras técnicas, possui um acesso cirirgico mais complicado, sobretudo
devido a necessidade de incisdo de um grande numero de musculos. O uso dessa abordagem
estd relacionado a ocorréncia de sangramento consideraveis, decorrente da lesdo do plexo
venoso intervertebral interno, findando assim no comprometimento da visualizacdo da medula

espinhal e raizes nervosas, e aumento exponencial da possibilidade de ocorréncia de lesdes
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iatrogénicas e quadros de hipotensdo. No presente relato, durante o procedimento cirurgico,
ndo ocorreu dificuldade de acesso cirdrgico, nem sangramentos consideraveis que
comprometessem a realizacdo da cirurgia.

O prognostico cirargico para pacientes acometidos por discopatia cervical costuma
variar de bom a excelente, alcancando uma taxa de sucesso global de 99%. O tempo médio
para o fim dos sinais clinicos e retorno da fungdo deambulatéria normal varia de 10 a 14 dias
apos intervencdo, embora em muitos casos essa melhora ocorra por volta de 3 a 5 dias (Dewey
e Costa, 2016). Ainda assim, o tempo de recuperacao do paciente esta diretamente relacionado
ao grau e tempo de compressdo da medula, ou seja, quanto menor o grau e tempo de compressao
medular, maiores as chances de recuperacdo total e menor o tempo de regresso dos sinais
neuroldgicos da doenca (Albertini et. al, 2023; Ripplinger et. al, 2023). Dessa forma,
corroborando com a literatura, o paciente em questdo apresentou remi¢do dos sinais clinicos,
em menos de 24 horas de p0s cirargico. Esse curto intervalo de tempo pode ser atribuido ao
pequeno grau de compressao medular e ao reduzido espaco de tempo decorrido do inicio dos
sinais clinicos até a realizacdo da cirurgia, resultando em uma excelente resposta ao tratamento

cirdrgico instituido, corroborando assim com a taxa de sucesso da intervencao.
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6 CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a técnica de hemilaminectomia mostrou-se eficaz no
tratamento de DDIV cervical apresentada pelo paciente. A realizacdo dessa ndo incorreu com
complicacdes durante a sua realizacdo e resultou na remigdo dos sinais clinicos, apresentado
pelo paciente, em um curto intervalo de tempo, sobretudo devido a opcao de sua realizacdo e o

curto tempo decorrido do inicio dos sinais clinicos até a realizacdo do procedimento cirargico.
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