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RESUMO

Objetivou-se relatar um caso de protrusdo do disco intervertebral com localizacdo atipica e descrever a
técnica cirtrgica de corpectomia lateral parcial no tratamento da afeccdo em um cdo. Um cédo de sete anos
de idade, macho, raga Pug, foi atendido com ataxia proprioceptiva dos membros pélvicos havia trés
meses, associada a doenga do disco intervertebral entre a nona e 102 vértebras toracicas. Ap6s um més de
tratamento conservativo sem melhora, o paciente foi encaminhado para o tratamento cirrgico, quando foi
realizada corpectomia lateral parcial esquerda para descompressdo da medula espinhal. Apds a cirurgia, o
paciente apresentou melhora considerdvel do quadro, sendo a técnica eficaz na remocdo da compresséo
extradural, sem manipulacdo da medula espinhal ou outras complicacdes.
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ABSTRACT

The aim of this study is to report a case of intervertebral disc protrusion with atypical location and
describe the surgical technique of partial lateral corpectomy in the treatment of this disease in a dog. A
dog, seven -years-old, male, Pug breed was attended with proprioceptive ataxia of the hind limbs for
three months correlated with intervertebral disc disease between the 9th and 10th thoracic vertebrae.
After a month of conservative treatment without improvements, the patient was referred for surgical
treatment, which was performed as a partial left lateral corpectomy for decompression of the spinal cord.
After surgery, the patient showed considerable improvement, this technique being shown to be effective in
the removal of extradural compression, without manipulation of the spinal cord or other complications.
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INTRODUCAO dorsal, o que reforga anatbmica e mecanicamente
essa regido (Wilkens et al., 1996). Em cées nédo

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € uma condrodistréficos,  principalmente o  Pastor

das causas mais comuns de compressdo medular
em cées, sendo a coluna toracolombar entre T12
a L2 o local mais comumente afetado (Macias et
al., 2002).

Compressdes na regido toracica cranial sdo muito
raras, 0 que € atribuido a presenca do ligamento
intercapital que conecta as cabecas das
costelas entre T2 e T10. O ligamento estd
anatomicamente localizado sobre o anel fibroso
dorsal e ventralmente ao ligamento longitudinal
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Alemdo, relata-se herniacOes entre T2-T3, T3-T4
e T4-T5 (Jaderlund et al., 2002; Gaitero e Afior,
2009), enquanto em racas condrodistroficas ha
relatos esporadicos de extrusdes entre T1-T2 e
T9-T10 (Wilkens et al., 1996; Liptak et al.,
1999).

A compressdo  medular provocada pela
DDIV toracolombar em cdes necessita de
intervengdo cirdrgica como principal forma de
tratamento e vem sendo tradicionalmente tratada
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por hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia/
pediculectomia ou laminectomia dorsal. No
entanto, a remoc¢&o de extrusdes ou protrusdes de
disco crénicas pode ser um desafio ao utilizarem-
se tais procedimentos (Moissonnier et al., 2004;
Flegel et al., 2011).

Os pacientes com histérico de doenca
cronica do disco intervertebral (dor tratada
clinicamente e paraparesia ambulatéria, que
desenvolvem fraqueza motora intensa) e que
precisam de cirurgia, frequentemente apresentam
0 material protruido/extrusado de natureza rigida
e encapsulada firmemente aderido aos
remanescentes do anel fibroso, & dura-méter e
aos seios venosos (Bray e Burdridge, 1998), e
sua retirada cirdrgica por técnicas tradicionais de
descompressdo requer manipulacdo substancial
da medula espinhal, para que esta seja
adequadamente descomprimida, o0 que pode
influenciar  negativamente no  prognoéstico
neurolégico (Macias et al., 2002). Nao obstante,
a descompressdo medular incompleta para
minimizar a manipulagdo da medula espinhal
pode também influenciar negativamente a
evolucéo neurologica (Moissonnier et al., 2004;
Flegel et al., 2011).

Devido a raridade da ocorréncia de doenca do
disco intervertebral na regido torécica de caes,
bem como a auséncia de descri¢Bes especificas
da corpectomia toracica nessa espécie, 0 objetivo
deste artigo é relatar um caso de DDIV cronica
entre T9 e T10 tratado por meio de corpectomia
lateral parcial em um cdo da raca Pug.

DESCRICAO DO CASO

Um céo macho, de sete anos de idade, da raca
Pug, foi atendido com histérico de
incoordenacdo dos membros pélvicos e dor da
coluna com inicio havia aproximadamente trés
meses antes da consulta, sem trauma prévio.
Além disso, o0 proprietario relatou que o cdo
apresentava dificuldade em se posicionar para
urinar e defecar, em sentar e se levantar. Todas
as vacinagdes estavam atualizadas.

Ao exame neuroldgico observou-se ataxia
proprioceptiva, paraparesia ambulatorial e
auséncia de propriocepcdo nos membros
pélvicos. O animal estava alerta, 0s nervos
cranianos estavam normais, bem como o0s
membros toracicos, entretanto constatou-se, em
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membros pélvicos, tdbnus muscular aumentado,
presenca do reflexo flexor e aumento do reflexo
patelar. O reflexo cutdneo do tronco estava
normal a partir de T12, em ambos os lados,
constatando-se a presenca de dor a palpacéo das
vértebras T8 a T11. As alteragbes foram
compativeis com sindrome toracolombar
simétrica, grau Il, com presenca de dor em
coluna.

As suspeitas clinicas iniciais foram hemivértebra
associada ou ndo a seringo-hidromielia,
diverticulo subaracnoideo, doenca do disco
intervertebral tipo 11 ou tipo | crdnica e doencas
inflamatdrias/ infecciosas.

Diante das suspeitas, foi realizado hemograma
completo, avaliacdo das fungdes renal e hepética,
que se encontraram dentro dos limites
fisiologicos para a espécie, além de
eletrocardiograma, que constatou ritmo sinusal.
Realizou-se radiografia da coluna toracolombar
com o paciente sob sedagcdo, a qual ndo
evidenciou presenca de hemivértebra; observou-
se apenas reducdo dos espacos intervertebrais
entre T8-T9, T9-T10, T10-T11 e T13-L1, com
discreta reacdo periosteal em face ventral do
corpo vertebral de T9 e T10 e mineralizacdo do
disco intervertebral entre T9 e T10 (Fig. 1).
Diante do quadro, o paciente foi encaminhado
para realizacdo de coleta e analise do liquido
cérebro espinhal (LCE) e de ressonancia
magnética (RM) da coluna toracolombar. No
exame do LCE, foi observado discreto aumento
de proteina sem pleocitose (rarissimos leucdcitos
do tipo linfocitos maduros). Na RM, constatou-se
a presenca de hipertrofia dos anéis fibrosos em
T9-T10, difusos, que comprometem o espaco
subaracnoide, deslocando e comprimindo a
medula espinhal, associada & hipersinal do
parénquima medular cranial a compressdo nas
imagens ponderadas em T2 (Fig. 2 e 3),
compativel com compressdo extradural causada
por protrusdo ou extrusdo crbnica do disco
intervertebral.

Iniciou-se terapia conservadora por meio de
repouso, analgésicos e  anti-inflamatério
esteroidal (prednisona 0,5mg/kg a cada 24 horas,
durante 15 dias, seguido de 0,5mg/kg a cada
48 horas, durante mais 15 dias), com o intuito de
reduzir o edema vasogénico. Além disso, o
paciente foi encaminhado para acupuntura, no
entanto esse tratamento ndo foi realizado, uma
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vez que o proprietario se recusou a fazer. Apés
30 dias, o paciente ndo apresentou nenhuma
melhora clinica, e a cirurgia descompressiva foi
recomendada.

O paciente foi, entdo, submetido & cirurgia
descompressiva, por meio da técnica de
corpectomia lateral parcial. Ap6s pré-medicacdo
com 0,02mg/kg de acepromazina (Acepran®,
Vetnil, SP, Brasil) e 0,3mg/kg de metadona
(Mytedon®, Cristalia, SP, Brasil), realizou-se

Figura 1. Imagem radiogréfica da coluna toracolombar de um céo,

trocotomia ampla de toda a regido toracolombar.
Para aindugdo anestésica, foram utilizados
5mg/kg de propofol (Propovan®, Cristéalia, SP,
Brasil) e foi feita a manutengdo com isoflurano
(Isoflorane®, Cristalia, SP, Brasil) e oxigénio.
Realizou-se profilaxia antibiética com 30mg/kg
de cefazolina (Cellozina®, Rio Quimica IndUstria
Farmacéutica Ltda., SP, Brasil) 30 minutos antes
do inicio do procedimento, e novamente a cada
oito horas apds a primeira dose, por um periodo
de 24 horas.

o

em que ndo se observam sinais

caracteristicos de malformacdo vertebral congénita e que demonstra mineralizacdo do espaco

intervertebral entre T9 e T10.

Figura 2. Imagem de ressonancia magnética da
coluna toracolombar de um céo em corte sagital,
a qual mostra a presenca de hipertrofia dos anéis
fibrosos em T9-T10 (setas brancas), difusos,
que comprometem 0 espago subaracnoide,
deslocando e comprimindo a medula espinhal,
associada a hipersinal do parénquima medular
(seta amarela) cranial a compressdo nas imagens
ponderadas em T2, tanto no corte parassagital
(A) como no sagital (B).
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Figura 3. Imagem de ressonancia magnética da
coluna toracolombar de um cdo em corte
transversal, a qual mostra compressdo medular
causada por doenca do disco intervertebral ao
nivel de T9-T10 (setas) nas imagens ponderadas
emT1(A)eT2(B).
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O paciente foi posicionado em decubito lateral
direito sobre uma mesa inclinada 23 graus em
relacdo ao plano horizontal e rigidamente fixado.
Procedeu-se a antissepsia cirdrgica. Ato
continuo, realizou-se a abordagem cirlrgica da
coluna vertebral toracolombar iniciando-se por
incisdo paramediana (aproximadamente 2,5cm
paralelo ao processo espinhoso) dorsal direita,
que se estendeu de T7 a T12. Incisou-se a pele e
a fascia lombodorsal. Feita a incisdo na fascia
lombodorsal e na musculatura epaxial lateral
(multifidus e iliocostal), realizou-se divulsdo
romba com os dedos até a palpagdo e a
identificacdo das  vértebras, com nitida
visualizacdo da porc¢do proximal das costelas e
dos processos transversos vertebrais. A
musculatura foi desviada com afastadores
autoestdticos de Gelpi e divulsionada com
descoladores de Freer para melhor exposigédo da
regido lateral da coluna vertebral, tomando como
base a cabeca da nona e 102 costelas, processos
transversos e processos  espinhosos  das
respectivas vértebras.

Para permitir um melhor acesso durante a
realizacdo da corpectomia, realizou-se ressec¢ao
do quarto dorsal da nona costela, desarticulacdo e
deslocamento caudal da 10% costela, que se
manteve deslocada com o auxilio de afastadores
de Gelpi (Fig. 4). O pneumotérax desenvolvido
posteriormente & resseccdo da costela foi
controlado no transcirGrgico por meio de
ventilagdo controlada e pressdo  positiva
intermitente apds bloqueio neuromuscular com
0,2mg/kg de atractrio (Atractrio®, Novofarma,
GO, Brasil), que foi revertido apés a cirurgia
com 0,03mg/kg de neostigmina (Prostigmine®,
Roche, RJ, Brasil) e 0,03mg/kg de atropina
(Atropion®, Ariston, SP, Brasil) e toracocentese
apos o fechamento da ferida cirdrgica. Nesse
momento, o disco e o forame intervertebral entre
T9 e T10 foram identificados, e iniciou-se a
realizacdo da corpectomia, que foi centrada no
disco intervertebral entre essas vértebras.

As dimensBes do “slot” foram baseadas nas
recomendacgdes de Moissonier et al. (2004), mas
foram ajustadas de acordo com a posicdo exata
da compressdo pelo material do disco: 1/4 do
comprimento do corpo vertebral caudal para a
margem caudal, 1/4 do comprimento do corpo
vertebral cranial para a margem cranial, 1/2 - 2/3
da largura corpo vertebral na margem de
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profundidade e 1/2 da altura do corpo
vertebral para a margem ventral. No entanto,
em decorréncia do deslocamento cranial
da compressdo, a corpectomia envolveu
aproximadamente 1/2 - 2/3 do corpo vertebral de
T9, com o limite ao nivel da porgdo cranial do
processo espinhoso da respectiva Vvértebra

(Fig. 4).

A perfuracdo foi iniciada sobre o disco na
suposta margem ventral do “slot” prevista,
utilizando-se microrretifica pneumatica de alta
rotacdo e brocas redondas. Em seguida, o “slot”
foi estendido cranial e caudalmente com base na
extensdo da compressdo na medula espinhal.
Posteriormente, o “slot” foi aprofundado no
sentido laterolateral, com a broca direcionada
perpendicularmente em relacdo ao apoio de 23
graus em que 0 cdo se encontrava, até que a
profundidade desejada foi alcancada. A partir
dai, o “slot” foi estendido dorsalmente em
direcdo a medula espinhal. Na fase final da
perfuracdo, foi utilizada uma broca de menor
diametro, até o ponto em que o restante do 0sso
cortical dorsal do corpo vertebral parecia macio.
A perfuragdo foi interrompida quando o
ligamento longitudinal dorsal foi atingido.
Quando o osso cortical estava suficientemente
fino, este foi removido junto com o ligamento
longitudinal dorsal e o &nulo fibroso que estava
espessado e endurecido, usando-se microgoiva,
até que a porgdo ventral do canal vertebral
pudesse ser observada (Fig. 4).

O material do disco foi removido por meio de
retragdo e resseccgdo, utilizando-se exploradores
odontoldgicos com a ponta romba, microcuretas
e microgoiva. A descompressdo foi considerada
como sendo completa quando a medula espinhal
pdde ser vista ao longo de todo o comprimento
do “slot” e sem ser levantada do assoalho do
canal vertebral, bem como quando a palpacdo
cega com explorador odontoldégico rombo do
outro lado do canal vertebral ndo revelou
qualquer resisténcia. Apés a irrigacdo final, a
musculatura e a féascia foram suturadas
separadamente  com  fio  monofilamentar
absorvivel 2-0 em padrdo simples continuo. O
tecido subcutdneo foi aproximado com fio
monofilamentar absorvivel 3-0, e a dermorrafia
foi feita com grampos.
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Figura 4. Imagem fotografica da corpectomia
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entre as vértebras T9 e T10 de um

cdo. E possivel observar a realizacdo da corpectomia, a completa descompressdo da medula espinhal
(seta) e o assoalho do “slot” criado (asterisco branco). O limite cranial do “slot” se estendeu mais
cranialmente no corpo de T9, sendo possivel observar essa delimitacdo com base no processo espinhoso
(asterisco preto) dessa vértebra. Um detalhe importante durante o procedimento cirtrgico foi a aplicagdo e
a colocacdo de um afastador de Gelpi (asterisco amarelo) deslocando a 10% costela caudalmente e a
porcéo remanescente da nona costela cranialmente, o que ajudou de forma consideravel na exposi¢do do

local da corpectomia.

No periodo pos-operatério imediato,
administrou-se metadona (0,3mg/kg/1M),
carprofeno (2,2mg/kg/SC) e dipirona

(25mg/kg/SC). O paciente foi internado, onde
permaneceu por 24 horas para controle
analgésico e monitoracdo do pneumotdrax.
Apés o internamento, foram prescritos,
por via oral, omeprazol (0,7mg/kg/SID), 10
dias; cefalexina (30mg/kg/BID), 10 dias;
carprofeno (2,2mg/kg/BID), trés dias; dipirona
(25mg/kg/TID), sete dias, e cloridrato de
tramadol (4mg/kg/TID), sete dias.

Apos 10 dias da cirurgia, o animal j& apresentava
uma melhora considerdvel no  quadro
neurolégico, pois encontrava-se sem dor a
palpacdo e ja era capaz de urinar e defecar na
posicdo anatdbmica normal, porém ainda
apresentava ataxia proprioceptiva. Apds 20 dias
da cirurgia, o quadro neuroldgico manteve-se
estavel. Na Ultima avaliagdo realizada apos sete
meses da cirurgia, foi possivel observar
estabilidade no quadro neuroldgico, discreta
paresia e propriocep¢ao diminuida, sem dor a
palpacéo epaxial.
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DISCUSSAO

A degeneracdo do disco pode ocorrer em
qualquer regido da coluna vertebral, no entanto a
compressdo medular entre as vértebras T1-T9 é
muito rara (Hearon et al., 2014), provavelmente
pelo refor¢o que o ligamento intercapital realiza
sobre o anel fibroso dorsal (Liptak et al., 1999;
Hearon et al., 2014). Em trés Dachshunds com
extrusdo entre T9-T10, a ocorréncia foi atribuida
a anormalidade anatbmica do ligamento
intercapital, porém de maneira similar ao
paciente do presente relato, ndo foi possivel a
avaliagdo do ligamento durante a cirurgia
(Wilkens et al., 1996).

A presenca de compressdao medular cranial a T10
causada pela DDIV é muito rara em cdes de
pequeno porte, especificamente em cées da raga
Pug, como no referido relato. Em 723 cdes com
DDIV, dos 527 cées de ragas pequenas, nenhum
apresentou DDIV na regido torécica cranial,
enquanto de 196 cdes de racas grandes, 21
apresentaram essa alteracdo, principalmente
entre T2-T3 e T4-T5, sendo 52,4% dos casos em
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cdes da raca Pastor Alemdo (Hearon et al.,
2014).

Néo foi possivel identificar a caracteristica do
material responsavel pela compressdo no exame
de ressonancia magnética. Nem mesmo a
cirurgia permitiu a diferenciacdo clara do tipo de
lesdo, uma vez que o disco é destruido antes de o
canal medular ser alcancado, tornando dificil
distinguir entre um anulo protruido perfurado
pela fresagem e um material de disco livre no
canal medular (Flegel et al., 2011).

Na protrusdo do disco intervertebral, o anulo
fibroso endurecido encontra-se comprimindo a
medula espinhal. A mesma ocorréncia pode ser
observada em alguns casos de extrusdo do disco
intervertebral. Segundo Bray e Burbridge (1998),
cdes com a DDIV tipo | muitas vezes apresentam
um enfraquecimento do anel dorsal, com leve
saliéncia contra a medula espinhal antes de o
anel eventualmente romper-se com a extrusao do
material do nucleo pulposo. Em uma série de 99
cdes com doenca do disco toracolombar, 11
tiveram protrusdo associada a uma lesdo aguda
ou hiperaguda no inicio dos sinais clinicos
(Macias et al., 2002). Durante hemilaminectomia
ou pediculectomia, cirurgides podem ser capazes
de remover o material do nucleo livre do canal
raquidiano, mas o anel saliente ainda pode ser
palpado. Com a corpectomia, o anel do disco
pbde ser removido para aliviar ainda mais a
compressdo decorrente do seu abaulamento.

A remocdo do material do disco a partir do
canal medular é fundamental durante a
cirurgia descompressiva. A laminectomia ou a
hemilaminectomia sozinhas podem nédo fornecer
suficiente descompressdo medular em casos de
doenca do disco Hansen tipo Il e/ou em casos de
extrusdo do disco crbnica, pois o material do
disco que se adere a dura-mater ou ao ligamento
longitudinal dorsal é de dificil remogdo (Bray e
Burbidge 1998), culminando em compresséo
persistente, 0 que ndo restaura a hemodindmica
arterial e venosa normal (Flegel et al., 2011).

Moissonnier et al. (2004) descrevem que, mesmo
que as técnicas descompressivas classicas
permitam abordagem do canal medular por via
dorsal ou dorsolateral, a observagdo e a remogéo
do material do disco envolvem substancial
manipulagdo da medula espinhal durante a
cirurgia e podem contribuir para uma lesdo

448

iatrogénica da medula espinhal. A utilizacdo de
potenciais motores evocados em humanos
mostrou que a medula espinhal (ja comprometida
por alteracBes vasculares e degenerativas pela
protrusdo do disco) é altamente sensivel a
manipulagdo cirdrgica (Kitagawa et al., 1989). A
corpectomia, nesse caso, permitiu 0 acesso ao
disco numa posicdo ventrolateral, sem
manipulacdo a medula espinhal.

Ndo foi observada qualquer deterioragdo da
funcdo neurolégica apds a corpectomia. Esses
resultados concordam com Moissonnier et al.
(2004), os quais observaram que uma abordagem
ventral ao canal vertebral permite a remogéo do
disco saliente com minima manipulagdo,
evitando, assim, lesdo iatrogénica desnecesséria
da medula espinhal.

Outra vantagem da corpectomia parcial é que a
compressdo medular recorrente no local operado
¢ praticamente impossivel, pois ela permite
eficiente fenestracdo do disco local. Além disso,
a  fenestracdo  mecanicamente  realizada
possibilita uma remocdo mais completa do
nacleo do que a fenestragdo manual e resulta em
uma baixa taxa de recorréncia de problemas
neuroldgicos (Holmberg et al., 1990; Brisson et
al., 2011). No entanto, a corpectomia lateral
parcial é tecnicamente mais exigente do que a
hemilaminectomia padrdo ou a laminectomia
dorsal. A aproximacdo da coluna vertebral
toracica cranial torna a técnica ainda mais dificil,
pois 0s corpos vertebrais estdo localizados
profundamente sob a musculatura da coluna
dorsal e as costelas, fazendo-se necessaria a
resseccdo parcial da costela cranial em
combinacdo com a desarticulacdo e a retragcdo
caudal da costela caudal (Moissonnier et al.,
2004; Bottcher et al., 2008). Embora o0 acesso
cirlrgico a essa regido seja descrito como mais
complicado na literatura (Wilkens et al., 1996;
Hearon et al., 2014), a corpectomia bem como a
excisdo do quarto proximal da nona costela e a
desarticulacdo da 10? costela transcorreram sem
complicacGes, o que permitiu que a cirurgia
descompressiva fosse realizada.

O principal ponto que deve ser questionado na
DDIV crénica é quanto ao tipo de compressao,
uma vez que, com base na fisiopatologia da
compressdo medular crbnica, a degeneragdo
axonal e a malacia podem ser irreversiveis,
independentemente do tipo de cirurgia realizada
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(Macias et al., 2002), o que pode justificar,
apesar da melhora significativa, a auséncia de
recuperacdo neuroldgica completa do paciente no
relato em questéo.

CONCLUSOES

A regido torécica cranial ndo deve ser
negligenciada como possivel local de ocorréncia
de DDIV, sendo a corpectomia lateral parcial
uma opcdo terapéutica exequivel para a
descompressdo medular nessa regido.
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