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The aim of this study was to evaluate functional recovery in 37 cases with diagnostic of
thoracolumbar intervertebral disk disease in dogs without deep pain perception (more than
48 hours) and did not underwent surgical treatment from 2002 to 2010. The following data
were obtained: Breed, age, sex, neuroanatomic localization, loss of deep pain perception,
duration of clinical signs, functional recovery, deep pain recovery, recurrence and euthanasia
or death. A satisfactory functional recovery was observed in 11 dogs (55%), mostly between
30-60 days after the beginning of the clinics signal (six dogs). Two of 11 dogs with satisfactory
functional recovery did not recovered deep pain perception. The results showed that dogs
with presumptive diagnoses of thoracolumbar intervertebral disk disease with more than 48
hours and that did not underwent surgical treatment are capable of a functional satisfactory
recovery and should be waited 30 days after clinical signs begin to establish a prognosis on
the recovery of voluntaries movements.

INDEX TERMS: Diseases of dogs, intervertebral disk disease, paraplegia, functional recovery,

neurology.

RESUMO.- O objetivo deste trabalho foi avaliar a recupe-
racao funcional de 37 caes com diagndstico de doenga do
disco intervertebral (DDIV) toracolombar, sem percepcao
da dor profunda superior a 48 horas e ndo submetidos ao
tratamento cirurgico. Os dados identificados foram: raca,
idade, sexo, localizacao da lesao, perda da percepcéo da
dor profunda, duracao dos sinais clinicos, recuperagao fun-
cional, retorno da percepcao da dor profunda, recidivas,
eutanasias ou morte. Foi observada recuperagéo funcio-
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nalem 11 caes (55%), sendo seis deles entre 30 e 60 dias
apos o inicio dos sinais clinicos. Dos onze cées que tive-
ram recuperagao funcional satisfatéria, dois (18%) nao ti-
veram retorno da percepgao a dor profunda. Pode-se con-
cluir que caes com diagndstico de DDIV sem percepgao a
dor profunda superior a 48 horas e nao submetidos ao tra-
tamento cirdrgico podem apresentar recuperacao funcio-
nal satisfatdria e sdo necessarios, no minimo, 30 dias do
inicio dos sinais clinicos para estabelecer um progndstico
quanto ao retorno dos movimentos voluntarios.

TERMOS DE INDEXACAQ: Doencas de cées, doenga do disco
intervertebral, paraplegia, recuperag¢é@o funcional, neurologia.

INTRODUCAO

As discopatias constituem uma das causas mais comuns de
disfungéo neuroldgica em caes, ocasionadas pela protusao
(Hansen 1) ou extrusao (Hansen 1) de material do disco inter-
vertebral para o interior do canal vertebral com subsequente
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compressao da medula espinhal (Wheeler & Sharp 1999,
Lecouteur & Grandy 2004, Seim 2005, Dewey 2006).

As extrusdes afetam predominantemente caes de ra-
cas condrodistréficas, com idade entre trés e seis anos, e
ocorrem mais frequentemente na regiao cervical, toraco-
lombar (T11-L3) e lombar (Wheeler & Sharp 1999, Lecouteur
& Grandy 2004, Taylor 2006). Ocorrem de forma aguda e a
gravidade da lesédo depende de varios fatores, como a ve-
locidade com que a forca compressiva é aplicada, o volu-
me da massa compressiva e a duragao da compressao
(Toombs & Bauer 1998, Lecouteur & Grandy 2004). Os
sinais clinicos podem ser agudos ou crdnicos, variando
desde hiperestesia espinhal até paraplegia e perda da per-
cepcao da dor profunda, este ultimo, considerado indica-
dor confiavel de progndstico em lesdes compressivas da
medula espinhal (Toombs & Bauer 1998, Lecouteur &
Grandy 2004, Taylor 2006).

O diagndstico da doencga do disco intervertebral (DDIV)
é estabelecido através de sinais clinicos, histéria clinica,
exame fisico e neurolégico (Tooms & Bauer 1998) e da
realizacdo de exames radiograficos simples (Wheeler &
Sharp 1999). Os diagndsticos diferenciais da DDIV inclu-
em: discoespondilite, mielites, traumatismo vertebral, ne-
oplasmas (vertebrais, medulares ou do canal vertebral),
disturbios congénitos (vertebrais ou medulares) e mielopatia
isquémica (Wheeler & Sharp 1999).

O tratamento clinico para caes com DDIV é recomenda-
do aos pacientes somente com hiperestesia ou com defici-
éncias neuroldgicas discretas (Lecouteur & Grand 2004) e
consiste no confinamento em gaiola durante trés a quatro
semanas, com ou sem o uso de anti-inflamatérios (Dewey
2006). O tratamento cirurgico € indicado para pacientes com
recidiva ou progressao dos sinais, paraparesia ndo ambula-
toria, paraplegia com preservagao da dor profunda ou sua
auséncia com menos de 48h (Sharp & Wheeler 2005).

Varios artigos tém demonstrado a taxa de recuperacgao
funcional de céaes com DDIV sem percepgéo da dor pro-
funda com duracao igual ou superior a 48 horas e que fo-
ram submetidos ao tratamento cirdrgico (Anderson et al.
1991, McKee 1992, Duval et al. 1996, Scott 1997, Scott &
McKee 1999, Macias et al. 2002, Olby et al. 2003, Kasakos
et al. 2005, Laitinen & Puerto 2005). Porém, a literatura é
escassa quanto aos resultados encontrados em caes com
DDIV e sem percepcéo a dor profunda superior a 48 horas
e que nao foram submetidos ao tratamento cirurgico (Davis
& Sharp 1983). Diante disto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a recuperagao funcional (RF) de caes com diag-
noéstico de DDIV toracolombar sem percepcao a dor pro-
funda, com duragéo superior a 48 horas e nao submetidos
ao tratamento cirdrgico atendidos no Hospital Veterinario
Universitario (HVU), da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) nos anos de 2002-2010.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os registros neuroldgicos de caes com DDIV
sem percepgao a dor profunda, atendidos entre agosto de 2002
e fevereiro de 2010 no HVU-UFSM. Foram incluidos, neste es-
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tudo, somente cées com DDIV entre T3-L3 e L4-S3 e que apre-
sentavam paraplegia sem percepcao a dor profunda superior a
48 horas. A perda da percepcao da dor profunda foi determina-
da a partir do momento em que 0s pacientes cessaram 0s movi-
mentos voluntarios (paraplegia) até o atendimento neurolégico
realizado por um médico veterinario do Servico de Neurologia
do HVU. QOutros critérios de inclusdo foram: exame clinico e
neuroldgico, diagndéstico de DDIV toracolombar e contato tele-
fénico com os proprietarios.

Com base nesses critérios, foram selecionados 37 caes
(n=37), alguns sem raca definida (18,9% [7/37]) e outros per-
tencentes as seguintes racas: Teckel (65% [24/37]), Poodle
(8,1% [3/37]), Pinscher (2,7% [1/37]), Yorkshire Terrier (2,7%
[1/37]) e Cocker Spaniel (2,7% [1/37]). A idade média desses
caes foi de 5 anos e a maior parte deles tinha entre trés e seis
anos de idade. Quanto ao sexo, 51% (19/37) eram fémeas e
49% (18/37) eram machos. A localizagéo da lesédo na medula
espinhal ocorreu com maior frequéncia entre T3-L3 (34/37
[92%]) do que entre L4-S3 (3/37 [8%]).

O exame neuroldgico foi constituido de observagdes ge-
rais (estado mental), avaliacdo da locomocao, rea¢des postu-
rais, nervos cranianos, reflexos segmentares espinhais, pal-
pacao epaxial (hiperestesia) e presenca da dor profunda, que
foi mensurada pela compressao dos digitos (peridsteo) e da
cauda com o auxilio de uma pinga hemostatica. A dor profunda
foi considerada ausente quando os animais ndo reagiram ao
estimulo doloroso com vocalizacao, olhar para o local ou
inquietude (Sharp & Wheeler 2005, Dewey 2006). As deficién-
cias neuroldgicas foram classificadas de acordo com Sharp &
Wheeler (2005): Grau | - somente dor a palpacao epaxial; Grau
Il - ataxia proprioceptiva; Grau lll - paraparesia; Grau IV -
paraplegia com presenca de dor profunda; e Grau V -
paraplegia com auséncia de dor profunda. Em relagédo ao Grau
V, a conduta no HVU é a n&o realizagéo de cirurgia descom-
pressiva da medula espinhal quando a perda de percepgao a
dor profunda é superior a 48 horas, pois conforme observa-
coes de Sharp & Wheeler (2005), o progndstico nesses casos
é desfavoravel.

O diagnostico de DDIV toracolombar nos pacientes sub-
metidos ao tratamento clinico foi baseado no histdrico, raca,
idade, sinais clinicos, exames neuroldgico e radiografico sim-
ples (Dewey 2006). A duragdo dos sinais clinicos foi definida
quando os caes se tornaram paraplégicos sem percepgao a
dor profunda até a recuperagéo funcional e classificada em
<30 dias, entre 30 e 60 dias e >60 dias.

Os proprietarios dos cédes foram contatados através de te-
lefonemas para a obtencao das seguintes informacdes: recu-
peracdo funcional, recuperacdo da percepcao da dor profun-
da nos membros afetados, movimento voluntario da cauda,
recidiva, presenca de disfungé@o urinaria e/ou fecal. Os céaes
que obtiveram a recuperagao funcional retornaram ao HVU-
UFSM para a realizagdo de um novo exame neuroldgico. A
recuperacdo funcional foi classificada como satisfatéria para
cées que recuperaram a habilidade de caminhar sem quedas
e insatisfatéria para aqueles que nao recuperaram a habilida-
de de caminhar. Os cdes que morreram espontaneamente e
os que foram submetidos a eutandsia nao foram incluidos na
avaliacado da recuperacao funcional.

A relagéo entre a perda da percepgéao de dor profunda e a
recuperagao funcional dos cées foi submetida a andlise esta-
tistica através do teste qui-quadrado, com nivel de significan-
cia igual a 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas e revisadas 72 fichas clinicas de caes
com DDIV e com perda da percepc¢ao a dor profunda aten-
didos entre agosto de 2002 e fevereiro de 2010 no HVU-
UFSM. Destes, 37 estavam de acordo com os critérios de
inclusao e 35 foram excluidos devido a falta de informa-
cbes nos registros médicos do HVU-UFSM e/ou impossi-
bilidade de estabelecer novo contato por telefone com os
proprietarios. Desses 37 cées, 17 morreram ou foram sub-
metidos a eutanasia e 20 permaneciam vivos quando do
contato telefénico. As informacdes sobre raca, idade, sexo,
localizacédo da lesdo na medula espinhal, perda da percep-
cao da dor profunda, durac¢ao dos sinais clinicos, recupe-
racao funcional, retorno da percepg¢éo da dor profunda, re-
cidivas e eutanasia ou morte dos caes inclusos estéo rela-
cionados no Quadro1.

Neste estudo, foi observado que 55% [11/20] dos caes
nao submetidos ao tratamento cirdrgico recuperaram-se
satisfatoriamente. Entretanto, Davis & Sharp (1983) verifi-

347

caram que somente 7% dos caes com DDIV e sem percep-
¢ao da dor profunda obtiveram melhora funcional quando
nao submetidos ao tratamento cirdrgico. Resultados seme-
Ihantes aos nossos foram encontrados por Olby et al. (2003)
(69% de recuperacao funcional) e Arias et al. (2007) (62%
de recuperacao funcional) em cdes submetidos ao trata-
mento cirdrgico para DDIV apés 48 horas do inicio dos si-
nais clinicos. Diante disso, pode-se dizer que caes com
DDIV nao submetidos ao tratamento cirdrgico apds 48 ho-
ras, com perda da percepg¢ao a dor profunda, podem apre-
sentar progndstico semelhante em relacao a recuperagéao
funcional dos cdes submetidos ao tratamento cirdrgico.
Embora os autores deste trabalho sejam favoraveis ao tra-
tamento cirdrgico para caes com DDIV até 48 horas da per-
da da dor profunda, a resposta satisfatéria dos pacientes
sem tratamento cirdrgico desta pesquisa ainda deixa duvi-
das sobre o beneficio da cirurgia apds este periodo.

A duragéo dos sinais clinicos dos caes que tiveram
recuperacao satisfatdria foi em média de 104 dias, sendo

Quadro 1. Relacao da raca, idade, sexo (macho [M], fémea [F]), localizagao da leséo (LL), tempo
sem percepc¢ao da dor profunda (PDP), duragcao dos sinais clinicos (DSC), recuperacao funcional,
retorno da percepcao da dor profunda (RPDP), recidiva e eutanasia ou morte espontanea de caes

com doenca do disco intervertebral ndao submetidos ao tratamento cirurgico

Raca Idade Sexo LL PDP DSC Recuperagao  RPDP Recidiva  Eutanasia ou
(anos) (dias)  (dias) funcional morte espontanea
Pinscher 3 M T3-L3 30 60 Satisfatéria Presente Nao -

Srd 5 M T3-L3 5 35 Satisfatoria Ausente Nao -

Srd 5 F T3-L3 10 40 Satisfatéria Presente Nao -

Srd 4 F T3-L3 47 62 Satisfatoria Ausente Nao -
Teckel 6 F T3-L3 60 120 Satisfatoria Presente Nao -
Teckel 5 M T3-L3 5 635 Satisfatoria Presente Nao -
Teckel 7 F T3-L3 21 51 Satisfatoria Presente Nao -
Teckel 5 F T3-L3 5 29 Satisfatéria Presente Nao -
Teckel 5 M T3-L3 9 39 Satisfatoria Presente Sim -
Teckel 7 M T3-L3 2 12 Satisfatoria Presente Nao -
Teckel 8 F T3-L3 17 47 Satisfatoria Presente Nao -

Srd 3 M T3-L3 70 - Insatisfatéria  Ausente - -
Teckel 4 M T3-L3 3 - Insatisfatéria  Ausente - -
Teckel 9 M T3-L3 5 - Insatisfatéria  Ausente - -
Teckel 8 M T3-L3 14 - Insatisfatéria  Ausente - -
Teckel 8 F L4-S3 720 - Insatisfatéria  Ausente - -
Teckel 6 M T3-L3 147 - Insatisfatéria  Ausente - -
Teckel 6 F T3-L3 360 - Insatisfatéria  Ausente - -
Teckel 9 F T3-L3 30 - Insatisfatéria  Ausente - -

Yorkshire 11 M T3-L3 48 - Insatisfatéria  Ausente - -
Cocker 5 M T3-L3 7 7 - - - Morte
Poodle 4 F L4-S3 6 13 - - - Eutanasia
Poodle 4 F T3-L3 5 35 - - - Morte
Poodle 5 M T3-L3 30 60 - - - Eutanasia

Srd 7 M T3-L3 2 4 - - - Eutanasia

Srd 3 M T3-L3 3 6 - - - Eutanasia

Srd 9 F T3-L3 20 50 - - - Morte
Teckel 4 F T3-L3 16 736 - - - Eutanasia
Teckel 7 M T3-L3 15 15 - - - Eutanasia
Teckel 5 F T3-L3 10 370 - - - Eutanasia
Teckel 8 M T3-L3 2 9 - - - Eutanasia
Teckel 7 M T3-L3 3 10 - - - Eutanasia
Teckel 4 F T3-L3 7 17 - - - Morte
Teckel 4 F T3-L3 240 240 - - - Eutanasia
Teckel 7 F T3-L3 5 35 - - - Eutanasia
Teckel 4 F T3-L3 10 10 - - - Eutanasia
Teckel 8 F L4-S3 4 8 - - - Eutanasia
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que 55% (6/11) recuperaram entre 30 e 60 dias. Scott &
Mckee (1999) verificaram a recuperagdo em um tempo
semelhante para cades com DDIV que perderam a dor pro-
funda de 24-48h e que foram tratados cirurgicamente. Um
dos caes apresentou duracao de sinais clinicos de 635
dias, tempo superior ao estimado por Olby et al. (2004)
que considerou o retorno da fungdo motora para alguns
pacientes em 270 e 540 dias apds o diagndstico de DDIV.
Com isso, os resultados desta pesquisa sugerem aguar-
dar, no minimo 30 dias para se emitir progndstico quanto a
recuperacao funcional de caes com perda da dor profunda
acima de 48 horas e ndo submetidos ao tratamento cirurgi-
co.

Nao houve diferenca significativa entre o tempo de per-
da da dor profunda e a recuperacéo funcional dos céaes
com DDIV nao submetidos ao tratamento cirurgico. Ou-
tros autores, como Scott 1997, Scott & McKee 1999 e
Kazakos et al. 2005, tentaram relacionar estes dados, mas
também nao encontraram diferenca significativa. A varie-
dade de dados e 0 pequeno numero de amostras dificulta-
ram esta analise.

Foi relatado por Olby et al. (2003) que pacientes com
DDIV e perda de dor profunda possuem diferentes graus
de comprometimento da medula espinhal e isso pode in-
fluenciar na recuperacdo ou nédo da habilidade de cami-
nhar. O sucesso do progndstico quanto a recuperagao fun-
cional baseado apenas neste sinal clinico € um método
subjetivo, em decorréncia disso, torna-se importante as-
sociar outros métodos, como a concentragao de glutamato
no liquido cefalorraquidiano (Olby et al. 1999) e observa-
¢ao de areas de hiperintensidade da medula espinhal ava-
liada por ressonancia magnética (Ito et al. 2005).

O retorno da percepcao a dor profunda ocorreu em 82%
(9/11) dos cées com recuperagéo funcional satisfatoria.
Todos os cées que recuperaram a percepgao da dor pro-
funda apresentaram o abano voluntario da cauda em res-
posta ao estimulo dos proprietarios. Esta resposta, se-
gundo Olby et al. (2003), foi o primeiro sinal indicativo de
recuperacao dos caes com lesdes da medula espinhal que
tiveram retorno da fungéo motora.

Para Olby et al. (2003), a recuperacao da funcdo motora
em caes com auséncia de dor profunda pode ocorrer por
desenvolvimento do andar reflexo espinhal. Esta altera-
¢cao pode ocorrer varios meses apds a lesao medular, ca-
racterizado por acentuada incoordenacéo da marcha e in-
continéncia urindria. Neste estudo, dois cées (18% [2/11])
retornaram a deambular sem percepg¢éo da dor profunda e
com sinais clinicos sugestivos de andar espinhal, pois
apresentavam ataxia nos membros pélvicos, abano
involuntario da cauda e incontinéncia urinaria. Handa et al.
(1986) mencionaram que o0 andar espinhal tem origem num
circuito espinhal local e pode ocorrer apos a transecgao da
medula espinhal.

Os disturbios da mic¢éo ocorreram em 40% dos céaes
(8/20), quatro (20% [4/20]) com recuperacao funcional
insatisfatéria desenvolveram incontinéncia urindria e dois
(10% [2/20]) com recuperagéo funcional satisfatoria, sen-
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do um deles associado a incontinéncia fecal. Dois caes
(10% [2/20]) desenvolveram retencao urinaria. De acordo
com os proprietarios, a bexiga dos caes com retengao de
urina era drenada por compressao manual trés vezes ao
dia. De acordo com Olby et al. (2003), 37% dos caes
paraplégicos sem percepcao da dor profunda, que tiveram
retorno da fun¢do motora, permaneceram com incontinén-
cia fecal ou urinéria.

Neste estudo, dois animais morreram apds desenvol-
ver insuficiéncia renal aguda. Em caes paraplégicos com
retencao urinaria, a insuficiéncia renal pode ocorrer secun-
daria as infec¢des do trato urinario (pielonefrite), como con-
sequéncia da auséncia ou falha no emprego da técnica de
compressao da bexiga e sondagem vesical sem assepsia
(Dewey 2006). Em outros dois caes as causas da morte
foram comprometimento cardiorrespiratdrio e gastrenterite
hemorragica devido ao uso prolongado de corticosteroides.
Para Sharp & Wheeler (2005) & Lexmaulova et al. (2008),
a gastroenterite hemorragica é a causa mais frequente de
morte em pacientes com DDIV toracolombar.

Apenas um dos pacientes desta pesquisa apresentou
recidiva em Grau Il um ano depois da sua melhora, resta-
belecendo sua condi¢édo neurolégica apos 30 dias também
sem o tratamento cirurgico. No estudo realizado por Davis
& Sharp (1983), as recidivas ocorreram em 34% dos caes
nao submetidos ao tratamento cirdrgico. Mann et al. (2006)
observaram 50% de recidiva nos pacientes tratados clini-
camente entre seis meses e um ano apos o tratamento
inicial.

Em 61,5% (8/13) dos caes submetidos a eutanasia, os
procedimentos ocorreram em um tempo inferior a 30 dias
do inicio dos sinais clinicos e por determinacgao dos propri-
etarios. Por outro lado, 55% das recuperacgdes funcionais
satisfatorias ocorreram entre 30 e 60 dias. Portanto, estes
resultados demonstram que outros caes poderiam ter re-
cuperado a sua fung@o neuroldgica caso fosse esperado
no minimo um més do inicio dos sinais clinicos (Fig.1).

B Recup. Satisfatoria Eutanasia

n° de caes

< 30 dias 30-60 dias

Duragao dos sinais neurologicos
Fig.l. Esquema representativo do nimero de cées com diagnés-
tico de DDIV sem percepcgao a dor profunda superior a 48
horas com recuperagao funcional.

> 60 dias
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-
se concluir que pelo menos a metade dos caes com diag-
néstico DDIV sem percepgéo a dor profunda superior a 48
horas e ndo submetidos ao tratamento cirdrgico podem
apresentar recuperacao funcional satisfatéria e que é ne-
cessario esperar, no minimo, 30 dias do inicio dos sinais
clinicos para estabelecer um prognéstico quanto ao retor-
no dos movimentos voluntarios.
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