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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar caes apresentando doenca do disco
intervertebral (DDIV) cervical, atendidos junto ao setor de cirurgia do Hospital
Veterinario da Universidade de Franca (UNIFRAN) no periodo de janeiro a setembro
de 2012, compilando dados referentes a raca, sexo, idade, sinais neurolégicos pré-
operatorios, disco intervertebral herniado, método de diagndstico por imagem e
resposta ao tratamento cirargico de fenda ventral quanto ao retorno deambulatério e
neuroldgico. Os sete cées estudados apresentavam hiperestesia cervical, com
déficits neuroldgicos diversos, média de peso e idade de 7,3 Kg e 5,8 anos
respectivamente. O tratamento cirdrgico instituido foi de fenda ventral cervical (Slot)
no espaco intervertebral herniado e fenestracdo dos demais discos cervicais
prevenindo desta forma novos episédios herniarios. A recuperacdo foi satisfatoria
em todos os sete animais, sem recidivas. Conclui-se que a DDIV cervical acomete
principalmente cdes condrodistréficos, de meia idade, e com principais
caracteristicas clinicas a hiperestesia cervical e déficits neurologicos, ndo obstante a
fenda ventral do espaco intervertebral herniado associada a fenestracdo dos demais
discos cervicais promoveu recuperacao satisfatéria pos-operatoria, tendo como
unica complicacéo trans-operatoria hemorragia do sinus venoso em um dos animais.
PALAVRAS -CHAVE: céo, discopatia, fenda ventral

VENTRAL SLIT (SLOT) ASSOCIATED WITH CERVICAL FENEST RATION IN THE
TREATMENT OF CERVICAL DISCOPATHY IN SEVEN DOGS

ABSTRACT
The aim of this study was to identify dogs with intervertebral disc disease (IDD)
cervical, assisted with the surgery sector Veterinary Hospital of the University of
Franca (UNIFRAN) from January to September 2012, compiling data on race, sex,
age, preoperative neurological signs, herniated intervertebral disc, method of
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imaging, and response to surgical treatment of ventral slit, ambulation and return
neurological. The seven dogs studied had cervical hyperesthesia, with various
neurological deficits, average age and weight of 7.3 kg and 5.8 years respectively.
The surgical treatment was ventral slot (slot) at the site of the hernia, and other
fenestration of cervical discs, thus preventing new episodes of hernias. The recovery
was satisfactory in all seven animals without recurrence. We conclude that cervical
DDIV mainly affects dogs condrodistroficos, middle-aged, presenting neurologic
deficits and cervical hyperesthesia, The association of ventral slit with fenestration of
other cervical disks promoted satisfactory recovery after surgery, and only
complication found in intraoperative bleeding was venous sinus in an animal.
KEYWORDS: dog, discopathy, ventral slit

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A discopatia intervertebral ocorre em funcéo da doenca do disco intervertebral
(DDIV) que se caracteriza como a condicdo neurolégica mais frequentemente
descrita em caes (TOOMBS, 1992; MCCARTNEY, 2007).

Estima-se que 15% dos casos de lesdo DDIV séo localizados na regido
cervical (LEMARIE et al., 2000). Esta condicido ocorre tanto em racas
condrodistroficas quanto ndo condrodistréficas (TOOMBS, 1992; DE LAHUNTA &
GLASS, 2009), a lesdo é conhecida como hérnia de Hansen tipo |, representada
pela extrusdo do nucleo pulposo para dentro do canal medular (NECAS, 1999), e
hérnia de Hansen tipo Il que se caracteriza por protrusdo do anel fibroso, lesdo esta
mais comumente encontrada em caes idosos nao condrodistroficos e de carater
cronico ou assintomatico (COATES, 2000; GRIFFIN et al., 2009ab).

Observa-se maior suscetibilidade ao acometimento por esta doenca as racas
condrodistroficas (NECAS, 1999; COATES, 2000; OLBY, 2003). Ocorre nestes
individuos um processo de envelhecimento precoce dos discos intervertebrais,
estando relacionado a metaplasia condroide do nucleo pulposo que acontece dentro
dos primeiros anos de vida e caracteriza-se pela substituicdo do nucleo pulposo por
cartilagem hialina, mineralizando-o (HAYASHI, 2006).

Estruturas O6sseas, discais e ligamentares podem atuar como fatores
compressivos do tecido neural, podendo ser esta compresséao localizada, segmentar
ou generalizada. A principal causa da compressdao do canal vertebral é a
degenerativa, secundaria ao desgaste das estruturas responsaveis pela sustentacéo
e movimentacdo da coluna vertebral (KLEEMAN et al., 2000; BRANDIT &
WAJCHENBERG, 2008).

Com a senilidade ocorre degeneracao, o disco intervertebral perde a sua
caracteristica viscoelastica, favorecendo o aparecimento de laceracbes no anulo
fibroso, fragmentacdo do nucleo pulposo e, consequente, perda da altura discal. O
desgaste do disco possibilita 0 aumento da mobilidade local, além de proporcionar
distribuicAo assimétrica da carga axial (KLEEMAN et al.,, 2000; BRANDIT &
WAJCHENBERG, 2008).

O disco entre as vértebras cervicais C2/C3 é o que mais se observa com a
DDIV e essa prevaléncia diminui caudalmente (DALMANN et al., 1992, TOOMBS
1992, SHARP & WHEELER, 2005, ITOH et al.,, 2008). O segmento C6/C7 é
raramente afetado, com excecédo de cades de racas de grande porte, como parte da
espondilomielopatia cervical caudal (SHARP & WHEELER, 2005).

O disco intervertebral € uma estrutura conectiva entre as vertebras desde a
segunda vértebra cervical (C2) até o sacro, sendo o didametro dos discos da regido
cervical maior do que os da regido toracica (COATES, 2000).
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Compdem-se externamente pelo anel fibroso, formado por laminas de tecido
fibrocartilaginoso, e internamente pelo nucleo pulposo, constituido por material
gelatinoso, sendo também descrito outros componentes como agua, fibras de
colageno, moléculas de proteoglicanas e outras células, tais como fibrocitos e
condrocitos. As porcles laterais e ventral do anel fibroso apresentam espessura
maior que a dorsal (HAYASHI, 2006).

As estruturas que sustentam o disco intervertebral sdo formadas pelos
ligamentos longitudinais, dorsal e ventral, e limitado pelas placas cartilaginosas que
sobrepdem as epifises dos corpos vertebrais, estabelecendo assim os limites cranial
e caudal de cada disco (BRAY & BURBIDGE, 1998; COATES, 2000). O ligamento
longitudinal ventral estende-se desde as superficies ventrais dos corpos vertebrais a
partir da C2, e o ligamento longitudinal dorsal confere forte juncdo dos corpos
vertebrais, desde a regido média do leito do canal vertebral ao anel fibroso dorsal de
cada unidade discal. Na coluna cervical este ligamento longitudinal dorsal é espesso
e largo, fator tal que diminui a incidéncia de extrusdo dorsal do material discal,
desviando lateralmente em direcdo as raizes nervosas espinhais (HAYASHI, 2006).

Ocasionando com frequéncia dor radicular ao invés dos sinais classicos de
compressdo medular. Entretanto, na regido téraco-lombar e lombar, este ligamento é
mais fino e permite facilmente a extrusdo dorsal do material discal e compressao
medular (TOOMBS, 1992).

As fibras do ligamento longitudinal dorsal unem-se com as do anel fibroso do
disco intervertebral, local por onde passam fibras nervosas responsaveis pela
nocicepcao (SHARP & WHEELER, 2005).

O disco intervertebral apresenta fungao importante em atenuar o impacto que
ocorre através da coluna vertebral durante uma corrida, além de conferir a
flexibilidade nesta espécie (HAYASHI, 2006).

A drenagem venosa € realizada pelo plexo venoso vertebral interno
denominado sinus venoso, que consiste em duas ténues veias avalvulares as quais
estendem-se ventrolateralmente ao longo da superficie ventral do canal vertebral,
desde o cranio até a vértebra caudal. As paredes destas veias sao finas e facilmente
passiveis de lesdo (THOMSOM, 2008).

Os primeiros relatos de discopatia intervertebral em humanos iniciaram-se em
1824, onde eram correlacionadas a processos neoplasicos. A verdadeira natureza
das protrusdes discais foram demonstradas somente em 1932. Ndo obstante, os
relatos em medicina veterinaria acorreram em 1881, na espécie canina. Mas
somente apos 1940 diversos autores associaram a degeneracdo do disco
intervertebral e extrusdo como causa de paraparesia e paraplegia em caes (BRAY &
BURBIDGE, 1998).

Durante o processo de degeneracdo discal, h4 desidratacdo e invasdo do
nacleo pulposo por cartilagem hialina. Apés a degeneracdo do disco, ocorre a
mineraliza¢cdo, mudando a caracteristica gelatinosa para uma substancia arenosa e
seca, contribuindo para a reducdo da propriedade hidrostatica do nucleo pulposo e
enfraquecimento das fibras do anel fiboroso (HAYASHI, 2006).

A degeneracéao do nucleo pulposo altera as propriedades mecanicas do disco,
favorecendo processos de microrruturas do anel fiboroso que pode acarretar saliéncia
do anel dentro do canal vertebral, nem sempre correlacionado a sinais clinicos
(JANSSENS, 1992).

A fisiopatologia da extrusdo e protrusdo do disco intervertebral é descrita
primariamente com lesdo da medula espinhal e sinais neurolégicos clinicos pela
concussao ou compressdo. As lesbes do tipo concussivas sao caracterizadas por
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mudancas isquémicas pos-traumaticas secundarias, sendo que os acontecimentos
subsequentes envolvem hemorragia, edema e necrose neuronal (SHARP &
WHEELER, 2005).

Os sinais clinicos variam de acordo com o grau de compressao, ou seja, da
gravidade de compressdo mecanica, hemorragia e/ou da peroxidacdo lipidica
seguida da isquemia da substancia branca e cinzenta da medula espinhal, e em
casos extremos, necrose (HAYASHI, 2006).

A hiperestesia cervical com frequéncia é observada na compressdo da
medula espinhal cervical em cdes com DDIV. Outros sinais clinicos comuns sao:
disfungdo motora como ataxia proprioceptiva, hemiparesia, tetraparesia (TOOMBS
1992), claudicacdo devido a compressédo de raiz nervosa (SEIM & PRATA 1982,
SHARP & WHEELER, 2005; TOOMBS & WATERS, 2007) podendo ocorrer auséncia
de percepcdo da dor profunda, incontinéncia urinaria, chegando a mielomalacea.
Mesmo que a extrusédo de disco intervertebral aguda acarrete geralmente disfungao
neuroldgica grave, pode-se observar apenas dor na regido espinhal nas demais
regides, podendo nédo ser intensa como ocorre na discopatia intervertebral cervical
(JANSSENS, 1992; PADILHA FILHO & SELMI, 1999; COATES, 2000).

O diagnéstico da DDIV cervical baseia-se no conjunto de informacdes que
podem ser obtidas na resenha, na histéria clinica, exame neurologico (TOOMBS &
WATERS, 2007), no exame radiografico simples e contrastado, tomografia
computadorizada, na mielotomografia (ITOH et al., 2008) e na ressonancia
magnética nuclear (SHARP & WHEELER, 2005).

O principal método confirmatorio da doenga ocorre durante o ato cirurgico de
descompressdo medular (TOOMBS & WATERS, 2007), quando é observado o
conteudo do disco no interior do canal vertebral (extrusdo) ou a projecao do anel
fibroso (protrusdo) ocasionando compressdo da medula espinhal (SHARP &
WHEELER, 2005).

Os animais submetidos a exame radiografico devem impreterivelmente estar
anestesiados, com projecOes latero-lateral e dorso-ventral, podendo-se observar
estreitamento do espaco intervertebral, material discal calcificado dentro do anel
dorsal ou canal medular, além de alteracdes na forma e radiodensidade do forame
intervertebral, esclerose das bordas articulares e espondiloses (COATES, 2000).

Quando as radiografias simples ndo demonstram de forma clara a extrusao
discal ou em casos onde ha discordancia de localizacdo neuroanatbmica, presenca
de lesb6es multiplas, indeciséo entre tratamento médico ou cirargico ou indicagéo de
cirurgia descompressiva, é realizada a técnica da mielografia. Ocorre opacificacédo
do espaco subaracnoide fator este que demonstra a compressédo extra-dural da
medula espinhal. COATES (2000) cita que radiografias simples foram eficazes em
68 a 72% para identificar o local da extrusao discal e a mielografia em 86 a 97%.

Deve-se realizar exame neuroldgico detalhado de todo paciente com suspeita
de discopatia intervertebral, quesitos como estado mental, postura e locomocéo,
reacoes posturais, avaliacgdo dos nervos cranianos e reflexos segmentares da
medula espinhal devem também ser avaliados (HAYASHI, 2006).

A palpacédo e movimentacao voluntaria do pescoco em flexdo pode confirmar
hiperestesia cervical, movimentos de extensao e lateralidade também sdao métodos
auxiliares no exame fisico (COSTA et al., 2006).

As alterac6es neuroldgicas foram classificadas em graus, conforme citacao de
COSTA & PARENT (2007), sendo: grau | - somente hiperestesia cervical; grau Il -
ataxia ou paresia leve do membro pélvico com ou sem envolvimento do membro
toracico; grau lll - ataxia ou paresia moderada do membro pélvico com envolvimento
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do membro toracico; grau IV - ataxia e paresia marcante do membro pélvico com
envolvimento do membro toracico e; grau V - tetraparesia ndo-ambulatéria.

O exame radiografico contrastado deve ser precedido de radiografia simples e
realizado em quatro posi¢cdes compreendidas em latero-lateral, ventro-dorsal e
ventro-dorsal obliqua esquerda e direita numa angulacao de 45° com a finalidade de
localizar o espago acometido e verificar a existéncia de lateralidade da compressao
medular pelo material herniado (SHARP & WHEELER, 2005; DUCOTE & DEWEY,
2006).

Os caes que apresentarem linha de contraste caracterizando compressao
extramedular, sugerindo DDIV cervical deverdo em alguns casos apo0s avaliacdo
clinica, serem submetidos a cirurgia descompressiva através da fenda ventral que
consiste na remocédo de parte da porgcdo ventral do corpo vertebral e disco
intervertebral, criando um trajeto que proporcionara a remocéo do material herniado
(SHARP & WHEELER, 2005).

Considerando a abordagem terapéutica, ha o tratamento médico e cirurgico,
sendo relatado como terapia a acupuntura, repouso, antiinflamatérios e técnicas
cirdrgicas descompressivas como laminectomia e hemilaminectomia, associadas ou
nao a fenestragdo dos discos e facetectomia (BRAUND, 1996; HAYASHI, 2006;
FOSSUM, 2007; LEVINE et al., 2007a; LEVINE et al., 2007b).

O tratamento cirurgico da DDIV objetiva principalmente a remocéo do material
do interior do canal medular, descompressdao da medula espinhal, reducdo do
edema, alivio da dor e prevencao de futuras extrusdes (TUDURY, 1985).

Duas modalidades de cirurgia sdo comumente descritas para o tratamento da
DDIV no céo: a fenestracdo e as técnicas descompressivas (JEFFERY, 1995;
BRAUND, 1996; SHARP & WHEELER, 2005).

As técnicas descompressivas realizadas na regido cervical como a
hemilaminectomia e o slot ou fenda ventral, sdo usadas para remover o material do
disco do interior do canal vertebral em cdes com alteracdes neuroldgicas severas,
dor e presenca de compresséo diagnosticada na mielografia (YOVICH et al., 1994;
OLBY et al.,, 2003; SHARP & WHEELER, 2005). Embora a instabilidade cervical
esteja direcionada correlacionada para caes de grande porte, o seu impacto clinico e
o tratamento ndo € amplamente abordado em cades de pequeno porte (ADAMO et
al., 2007).

As luxacdes intervertebrais secundarias a descompressao por abertura
ventral acontece na maioria dos casos nas vértebras cervicais caudais. Este fator
ocorre como consequéncia biomecanica devido a invasdo cirdrgica proxima as
vértebras cervicais caudais ou pela manipulacdo durante a cirurgia causando
frouxidao intervertebral (SHAMIR et al., 2008).

A DDIV cervical tratada apenas clinicamente apresenta alta incidéncia de
recidiva ou piora do quadro (JEFFERY, 1995; SHARP & WHEELER, 2005). Pode-se
fazer uso de corticosteroides como prednisona e succinato de metilprednisolona, ou
antiinflamatorios ndo esteroidais, além de relaxantes musculares como diazepam e
metilcarbamol, quando necessério, monitoramento da mic¢do e defecagcdo e
antibioticoterapia (JANSSENS, 1992).

Nos cdes com paraplegia e perda da sensibilidade profunda, o tratamento
médico apresenta baixas taxas de sucesso em torno de 7% (AMSELLEM et al.,
2003; ARIAS et al., 2007).

Indica-se o tratamento cirargico da DDIV cervical quando ha falta de resposta
ao tratamento conservativo, deficiéncias neuroldgicas marcantes e progressivas e
hiperestesia cervical persistente (SHARP & WHEELER, 2005; FOSSUM, 2007,
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TOOMBS & WATERS, 2007). Dentre as desvantagens incluem-se morte durante o
procedimento anestésico, deterioracdo neurologica e possivel subluxacédo vertebral
(McCARTNEY, 2007).

A persisténcia do déficit neuroldgico apdés descompressao ventral apos o
procedimento cirdrgico pode ser por causa de uma descompressdao espinhal
insuficiente ou dano na medula espinha dorsal (McCARTNEY, 2007).

Relato de Casos

Foram atendidos no Hospital Veterinario da Universidade de Franca-SP -
UNIFRAN, no periodo de janeiro a setembro de 2012, sete cdes com historico de
paresia nos membros toracicos e peélvicos com suspeita de discopatia cervical. Os
sinais clinicos variaram desde hiporexia até tetraplegia com desidratacdo severa em
um dos pacientes.

A resenha e 0s sinais neuroldgicos estao contidos na Tabela 1. Todos os
animais apresentavam hiperestesia cervical e a média de peso e idade dos animais
foi de 7,3 Kg e 5,8 anos respectivamente.

TABELA 1. Resenha e sinais clinicos/neurologicos de sete cdes com discopatia cervical,
tratados cirurgicamente com fenda ventral do disco herniado associada a
fenestracdo cervical dos demais discos cervicais atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade de Franca- UNIFRAN (janeiro a setembro de 2012).

Animais 1 2 3 4 5 6 7
Raca dachshund  dachshund  dachshund terrier dachshund  dachshund poodle
Sexo fémea fémea fémea macho macho fémea macho
Local da hérnia C6-7 C2-3 C6-7 C5-6 c2-3 c2-3 C2-3
Dor superficial (*) ¢) diminuida (+) ) ) ) )
Dor profunda (*) (+) (+) (+) (+) (+) diminuida (+)
Tratamento (#) (#) (#) (*#) (*#) #) (*#)
Recuperacao 10 dias 14 dias 11 dias 60 dias 11 dias 9 dias 14 dias
motora pos-

operatoria

(*) Antes do procedimento cirargico; (+) presente; (-) ausente; (#) Slot cervical associado a fenestracédo

Em todos os animais realizou-se hemograma completo com contagem de
plaguetas e bioquimicos hepaticos e renais, além de urinalise, estando na totalidade
dentro dos padrbes normais estipulados para a espécie em guestao.

Logo apos o término do atendimento clinico os animais foram encaminhados
para o setor de Radiologia da mesma Instituicdo para a realizacdo de raio-X cervical.
Todos os sete cdes foram submetidos a mielografia para confirmacéo do diagnostico
e principalmente deteccdo do espaco intervertebral acometido (Figuras 1 e 2). Os
animais apds o mielograma foram encaminhados para a cirurgia descompressiva.
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FIGURA 1: Imagem radiografica de mielograma cervical na projecéo
latero-lateral da regido cervical caudal de cédo (animal 3)
evidenciando desvio da coluna ventral de contraste entre
C6 e C7 (setas amarelas), nota-se ainda material discal
(C6-7) radiopaco herniado no interior do canal vertebral
(seta vermelha).

FIGURA 2: Imagem radiografica de mielograma cervical na projecéo
latero-lateral da regido cervical cranial de cdo (animal 6)
evidenciando desvio da coluna ventral de contraste entre
C2 e C3 (setas amarelas), nota-se ainda material discal
(C6-7) radiopaco herniado no interior do canal vertebral.

Como medicacdo pré-anestésica foi aplicado clorpromazina na dose de
0,2mg/Kg IV. Realizou-se medicacdo pré-emptiva com meloxicam na dose de
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0,2mg/Kg IV e cefazolina 30mg/Kg IV. Os animais foram induzidos com propofol na
dose de 4mg/Kg IV, entubado com sonda orotraqueal de tamanho apropriado e
mantido na anestesia inalatoria com isoflurano (reinalacéo de gases) no 3°plano do
[l estagio, segundo a classificacdo de Guedel.

Os animais foram mantidos em decubito dorsal, bem fixados a mesa
operatdria com um aparato alocado sob a regido cervical dorsal, proporcionando
desta forma melhor exposicéo da face ventral cervical.

No pré-operatério realizaram-se nos sete animais, de forma rotineira, ampla
tricotomia e antissepsia da regido cervical ventral. Ato continuo, no trans-operatério
foi realizada incisdo na linha média ventral cervical, afastamento dos musculos
externotireoideanos e hioideos, identificacdo da traqueia, esb6fago e bainha
carotidea, os quais foram mantidos lateralizados por afastador autoestético de
Baufour. Os discos intervertebrais cervicais foram fenestrados e no espaco
acometido pela hérnia optou-se em todos os animais pela realizacdo de fenda
ventral (Slot) possibilitando desta forma a retirada de grande quantidade de material
discal do interior do canal medular, descomprimindo a medula espinhal (Figura 3).

o, £ o : -rfal!‘-.—- :
FIGURA 3: Imagem fotografica do trans-operatério de fenda
ventral cervical (Slot) em c&o. Nota-se a abertura

do canal medular e medula espinhal visivel apés
remocao do material discal herniado.

ApOs a descompressdo e retirada do material discal herniado no canal
medular, a traqueia e esbéfago foram reposicionadas, a sintese da musculatura foi
realizada com fio absorvivel, sintético de poligalactina 910, 2-0 em padrdo simples
continuo, também com o mesmo tipo de fio foi realizada a diminuicdo de espaco
morto com padrdo continuo intradérmico e a cutis foi suturada com fio sintético
inabsorvivel, nailon 2-0, em padrao continuo Wolf.

Somente o animal quatro apresentou complicagdes no trans-operatorio, onde
ocorreu hemorragia do seio venoso, 0 que nao permitiu total remocédo do material
herniado no canal medular.

Na prescricdo pos-operatoria dos animais optou-se por cefalexina na dose de
30mg/Kg BID por 10 dias e meloxicam 0,1mg/Kg SID por cinco dias, todos por via
oral, e por via topica rifamicina spray TID sobre a ferida cirargica.
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Os animais foram mantidos em repouso em gaiolas e eram avaliados
neurologicamente duas vezes ao dia, averiguando qualquer alteracdo de melhora ou
piora clinica, ndo obstante, os mesmos foram cuidadosamente avaliados quanto a
evolucdo neuroldgica frente a recuperacdo de dor profunda e superficial, além da
funcdo motora.

Todos os sete animais recuperaram de forma satisfatoria, voltando a
deambular sem maiores problemas (Tabela 1).

DISCUSSAO

A discopatia intervertebral popularmente conhecida como doenca do disco é
condicdo neurolégica frequente descrita em caes (TOOMBS, 1992; MCCARTNEY,
2007), ndo sendo a regido cervical a mais acometida, no entanto, estima-se que
15% dos casos de discopatia s&o localizados nesta regido (LEMARIE et al., 2000;
GRIFFIN et al., 2009ab).

As racas condrodistroficas sdo mais acometidas e tal suscetibilidade segundo
a literatura se agrava com o envelhecimento do animal em detrimento da
degeneracdo do disco intervertebral, resultando em déficit da caracteristica
viscoelatica, o que favorece o aparecimento de lesées no anel fibroso. Neste estudo
a maioria dos animais sdo condrodistréficos com idade média de 5,8 anos
denotando ndo serem mais animais jovens (NECAS, 1999; COATES, 2000; OLBY,
2003; HAYASHI, 2006; WAJCHENBERG, 2008).

Os sinais clinicos de discopatia variam de acordo com o grau e gravidade de
compressdo mecanica da medula espinhal, variando desde hiperestesia cervical,
déficits proprioceptivos e motores até a perda de percepcdo de dor profunda
(HAYASHI, 2006; TOOMBS & WATERS, 2007), sinais estes evidenciados em todos
0s cdes deste estudo.

Para o diagnéstico da DDIV cervical nestes sete animais utilizou-se de um
conjunto de dados entre eles a resenha, anamnese, historico clinico, exame
neurolégico e radiografico (simples e contrastado), em consonancia com o0S
procedimentos relatados por TOOMBS & WATERS (2007) e ITOH e colaboradores
(2008). Porém assim como 0s mesmos autores relatam a confirmacao da lesdo em
todos os animais se deu apds a realizacdo da fenda ventral e visibilizacdo do
material herniado comprimindo a medula espinhal, diagnostico definitivo este
também relatado por SHARP & WEELER (2005).

Os achados mielogréaficos foram compativeis com os citados por COATES
(2000) como estreitamento do espaco intervertebral, material discal calcificado
dentro do anel dorsal ou canal medular, além de altera¢des na coluna de contraste.

A mielografia foi indicada em todos os pacientes corroborando com COATES
(2000), que cita que esta deve ser a técnica recomendada quando no raio-X simples
nao diagnostica de forma clara a extrusao discal ou em casos onde ha discordancia
de localizacdo neuroanatdémica e ou presenca de lesdes multiplas.

Segundo SHARP & WHEELER (2005) e ITOH e colaboradores (2008) o disco
entre as vértebras C2 e C3 € o mais acometido pela doenca do disco intervertebral
na regiao cervical, tal relato corrobora com os achados deste estudo onde quatro
dos sete cées (animais 2, 5, 6 e 7) apresentavam lesdo justamente neste local. Os
mesmos autores relatam que a prevaléncia de ocorréncia das hérnias discais
cervicais diminuem caudalmente e que o segmento C6/C7 é raramente afetado, com
excecdo de caes de racas de grande porte, porém neste trabalho dois animais
(animais 1 e 3) apresentavam a lesdo justamente neste ponto e eram de racas de
pequeno porte.
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Optou-se em todos os cées pela fenda ventral (Slot) no disco herniado,
objetivando a remocdo do material herniado no interior do canal medular e
descompressdo medular e a fenestracdo dos demais discos cervicais como
prevencado de futuras extrusdes, tais procedimentos coadunam com 0 exposto por
TUDURY (1995), SHARP & WHEELER (2005), LEVINE e colaboradores (2007a);
LEVINE e colaboradores (2007Db).

O tratamento conservador nédo foi instituido por considerar-se assim como
muitos autores que tal modalidade apresenta alta incidéncia de recidiva ou piora do
quadro, ndo obstante o tempo longo requerido para apresentar as primeiras
melhoras neurolégicas de caes tetraparéticos (JEFFERY, 1995; SHARP &
WHEELER, 2005; ARIAS et al., 2007).

A alta taxa de sucesso destes sete casos relatados credita-se pela néo
observacdo de possiveis desvantagens da técnica de fenda ventral citadas na
literatura, incluindo segundo MCCARTNEY (2007) 6bito no trans-operatdrio,
deterioracdo neuroldgica e possivel instabilidade vertebral com subluxacbes em
decorréncia da técnica mal praticada. A Unica complicacdo observada, porém sem
intercorréncias, ocorreu no animal quatro, com hemorragia do sinus venoso, no
trans-operatério. Tal estrutura segundo THOMSOM (2008) é muito ténue e
facilmente sujeita a rupturas, o ocorrido impossibilitou a visibilizacdo e remocéo de
todo o material herniado, o que pode ter levado o animal a ter maior tempo de
recuperacdo clinica (deambulagdo) comparativamente aos demais, consoante ao
citado por MCCARTNEY (2007).

CONCLUSAO

A discopatia cervical em cdes € uma afeccdo neuroldgica relativamente
comum, principalmente em caes condrodistroficos de meia idade. O espaco
intervertebral C2-C3 € o mais acometido, e que quando diagnosticada de forma
correta e precoce observa-se indices de cura satisfatérios.

A fenda ventral (slot) mostrou-se eficaz para remocdo do material discal
herniado no interior do canal medular cervical, com recuperacdo neurologica e
motora satisfatoria, sem recidivas.
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