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Recuperacao funcional de caes paraplégicos com doenca do disco
intervertebral toracolombar sem percepcao a dor profunda
submetidos ao tratamento cirargico: 15 casos (2006-2010)*
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ABSTRACT.- Santos R.P, Beckmann D.V,, Aiello G., Berté L., Ripplinger A., Neto D.P. & Mazzan-
ti A. 2012. [Functional recovery in paraplegic dogs with thoracolumbar intervertebral
disc disease without deep pain perception submitted to surgical treatment: 15 cases
(2006-2010).] Recuperacio funcional de cies paraplégicos com doenga do disco interver-
tebral toracolombar sem percepcio a dor profunda, submetidos ao tratamento cirtrgico: 15
casos (2006-2010). Pesquisa Veterindria Brasileira 32(3):243-246. Departamento de Clinica de
Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais, Universidade Federal de Santa Maria, Av. Rorai-
ma 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brazil. E-mail: alexamazza@yahoo.com.br

This retrospective study was to evaluate the functional recovery of paraplegic dogs wi-
thout deep pain perception (DPP) with intervertebral disc disease (IVDD) submitted to
dorsolateral hemilaminectomy. Only dogs with IVDD between spinal cord segments T3
and L3, which were paraplegic without DPP and were submitted to decompressive surgery
were included in the study. Satisfactory functional recovery was observed in 73.3% of the
dogs (n=11). Recovery time after surgery was one day (one dog), between 15 and 30 days
(seven dogs) and over 30 days 30 days 3 dogs). The duration of the lack of DPP before
surgery was 12-48 hours, in five recovered dogs and over 48 hours in six recovered dogs
It can be concluded that paraplegic dogs with thoracolumbar IVD and lack of DPP may
present satisfactory functional recovery when submitted to surgical treatment even when
the absence of deep pain perception has settled for more than 48 hours. Further research
is needed to better evaluate the effectiveness of surgical treatment, mainly for dogs with
lack of DPP over 48 hours.

INDEX TERMS: Diseases of dogs, intervertebral disc disease, paraplegia, functional recovery, neurol-

ogy, neurosurgery.

RESUMO.- O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar
a recuperacao funcional de cides paraplégicos sem percep-
¢do a dor profunda (PDP) com doenca do disco interverte-
bral (DDIV) toracolombar submetidos a hemilaminectomia
dorsolateral. Foram incluidos somente cies com DDIV entre
os segmentos da medula espinhal T3 e L3, que estavam pa-

! Recebido em 21 de novembro de 2011.

Aceito para publicacdo em 28 de dezembro 2011.

2 Programa de Pés-Graduagio em Medicina Veterinaria, Area de concen-
tragdo em Cirurgia, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Fede-
ral de Santa Maria (UFSM), Av. Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS
97105-900, Brasil.

3 Curso de Medicina Veterinaria, CCR-UFSM, Santa Maria, RS.

* Departamento de Clinica de Pequenos Animais (DCPA), Centro de Ci-
éncias Rurais, UFSM, Camobi, Santa Maria, RS. *Autor para correspondén-
cia: alexamazza@yahoo.com.br

243

raplégicos sem PDP submetidos a cirurgia descompressiva.
Foi observada recuperacgao funcional satisfatéria em 73,3%
dos cdes (n=11), sendo um, aos cinco dias, sete entre 15 e
30 dias e trés acima de 30 dias do procedimento cirtrgico.
A duracdo da perda da PDP antes da cirurgia em cinco caes
recuperados foi entre 12 e 48 horas e, em seis cies, acima
de 48 horas. Caes paraplégicos sem PDP em decorréncia da
DDIV toracolombar podem apresentar recuperacgio funcio-
nal satisfatéria quando submetidos ao tratamento cirdrgico
mesmo sem percep¢do a dor profunda com tempo superior
a 48 horas. Futuras pesquisas serdo necessarias para avaliar
a eficiéncia do tratamento cirurgico, principalmente para
aqueles que perderam a PDP acima de 48 horas.

TERMOS DE INDEXACAO: Doengas de cdes, doenca do disco in-

tervertebral, paraplegia, recuperagdo funcional, neurologia, neu-
rocirurgia.
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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma afec¢do que
pode ocasionar extrusdo (Hansen I) ou protrusio (Hansen
II) do disco para o interior do canal vertebral, promoven-
do a compressdo da medula espinhal e o aparecimento dos
sinais neurolégicos (Wheeler & Sharp 1999, Seim 2005,
Dewey 2006). As extrusdes afetam predominantemente
cdes de ragas condrodistréficas, entre trés e seis anos de
idade, mais frequentemente na regido toracolombar (T11-
-L3) (Wheeler & Sharp 1999, Lecouteur & Grandy 2004,
Taylor 2006, Brisson 2010). Os sinais clinicos podem ser
agudos ou cronicos, variando desde hiperestesia espinhal
até paraplegia e perda da percepgdo a dor profunda (PDP),
esta ultima, considerada indicadora confidvel de prognoés-
tico desfavoravel em lesdes compressivas da medula es-
pinhal (Toombs & Bauer 1998, Lecouteur & Grandy 2004,
Taylor 2006).

O tratamento da DDIV pode ser clinico ou cirdrgico
(Wheeler & Sharp 1999, Lecouteur & Grandy 2004, Taylor
2006). O tratamento cirdrgico é indicado para pacientes
com recidiva do quadro ou progressao dos sinais, parapa-
resia ndo ambulatéria, paraplegia com ou sem PDP (Sharp
& Wheeler 2005b). Entre as varias técnicas de descompres-
sdo da medula espinhal, a hemilaminectomia dorsolateral
pode promover melhora clinica significativa imediatamen-
te apds a cirurgia por permitir a remog¢do do material do
disco intervertebral (Mckee 1992).

Vérios trabalhos vém mostrando os resultados satisfa-
torios do tratamento cirdrgico em cdes paraplégicos sem
PDP (Anderson et al. 1991, Mckee 1992, Duval et al. 1996,
Scott 1997, Scott & Mckee 1999, Macias et al. 2002, Olby
et al. 2003, Kazakos et al. 2005, Laitinen & Puerto 2005).
No Brasil, porém, poucos estudos sdo encontrados em cies
com DDIV toracolombar nessas condi¢des e submetidos ao
tratamento cirurgico. Assim, o objetivo deste estudo retros-
pectivo foi avaliar a recuperagio funcional de cies paraplé-
gicos sem percepcdo a dor profunda com DDIV toracolom-
bar submetidos ao tratamento cirdrgico.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os registros neurolégicos de cdes com DDIV sem
PDP, atendidos entre os anos de 2006 e 2010 no Hospital Vete-
rindrio Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). Foram incluidos somente cies com DDIV entre os
segmentos T3 e L3 da medula espinhal, que estavam paraplégicos
sem PDP e que foram submetidos ao tratamento cirurgico des-
compressivo. A perda PDP foi determinada a partir do momento
em que o0s pacientes cessaram os movimentos voluntarios (para-
plegia) até o atendimento neuroldgico realizado por um médico
veterindrio do servico de neurologia do HVU-UFSM e que consta-
tou a perda da PDP. A durac¢ido da auséncia da PDP foi classificada
em <12 horas, entre 12 e 48 horas e >48 horas. Outros critérios
de inclusdo foram: exame clinico e neurolégico, exame radiogra-
fico simples e contrastado (mielografia), diagndstico de DDIV to-
racolombar e remocdo do contetido do disco no canal vertebral
durante a cirurgia.

O exame neuroldgico foi constituido de observagdes gerais
(estado mental), da avaliacdo da locomog¢ao, das reagdes postu-
rais, dos nervos cranianos, dos reflexos segmentares espinhais, da
palpacdo epaxial (hiperestesia) e da PDP, que foi mensurada pela
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compressado da falange distal (peridsteo) e da cauda com o auxilio
de uma pinga hemostatica. A PDP foi considerada ausente quando
os animais ndo reagiram ao estimulo doloroso com vocalizagio
(Sharp & Wheeler 2005, Dewey 2006).

Antes da realizacdo da cirurgia, todos os cdes foram aneste-
siados e submetidos a mielografia através da injecao de contraste
na cisterna lombar (L5-L6) para confirmar a suspeita clinica de
DDIV e para definir qual o disco afetado e qual sua posi¢do no
interior do canal vertebral (Sharp & Wheeler 2005). As imagens
foram obtidas logo apds o término da injecdo do contraste nas
seguintes ordens de posi¢des: obliqua a 30° latero-dorsal direita
e latero-ventral esquerda, obliqua a 30° latero-dorsal esquerda e
latero-ventral direita, lateral em decubito lateral esquerdo e ven-
tro-dorsal (Gibbons et al. 2006).

Todos os cdes foram submetidos a técnica de hemilaminecto-
mia dorsolateral toracolombar para descompressio da medula
espinhal associada a fenestracdo do disco intervertebral afetado
(Sharp & Wheeler 2005). O diagnéstico definitivo de DDIV foi es-
tabelecido pela visualizacdo do contetido do disco intervertebral
dentro do canal vertebral durante a cirurgia.

A recuperagio funcional foi classificada como satisfatéria para
cdes que recuperaram a habilidade de caminhar sem quedas e in-
satisfatdria para aqueles que ndo recuperaram a fungdo motora
decorridos, no minimo, seis meses do procedimento cirurgico. Os
proprietarios dos cdes foram contatados através de telefonemas
para a obtengdo das seguintes informagdes: recuperacdo funcio-
nal apos o tratamento cirtrgico, presenca de disfuncdo urinaria
e/ou fecal e ocorréncia de recidivas. Os cies que obtiveram a re-
cuperacdo funcional satisfatéria retornaram ao HVU-UFSM para a
realizacdo de um novo exame neurolégico. O tempo de recupera-
¢do pbs-operatdria foi definido em < 15 dias, entre 15 e 30 dias e
maior de 30 dias.

As ragas acometidas incluiram: Teckel (66,6%) (n=10), Cocker
(6,6%) (n=1), Poodle (6,6%) (n=1) e Pug (6,6%) (n=1). Dois cdes
ndo tinham raca definida (13,3%). A idade média verificada foi
de 5,6 anos (entre trés e oito anos) e a maior parte dos cdes ti-
nha entre trés e seis anos de idade. Quanto ao sexo, 46,6% (n=7)
eram machos e 53,4% (n=8) eram fémeas. Os cdes apresentaram
localizagdo da lesdo na medula espinhal entre T11-L3, sendo 20%
(n=3) entre T11-T12, 46,6% (n=7) entre T13-L1, 20% (n=3) entre
L1-L2 e 13,3% (n=2) entre L2-L3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas e revisadas 48 fichas clinicas de caes
com DDIV paraplégicos e sem PDP atendidos entre os anos
de 2006 e 2010. Destes, 15 estavam de acordo com os cri-
térios de inclusao e 33 foram excluidos devido a falta de
informacgdes nos registros médicos. As informacgdes sobre
raca, idade, sexo, local de compressdo na medula espinhal,
auséncia de PDP, recuperacio funcional e retorno da PDP
estdo relacionados no Quadro 1.

Quanto ao tempo de recuperagio pos-operatdria, foi ve-
rificado o retorno da deambulagio em um cio (6,6%) com
menos que 15 dias, em sete cdes (46,6%) entre 15 e 30 dias
e em sete cies (46,6%) acima de 30 dias do procedimento
cirdrgico (Quadro 2). Festugatto et al. (2008) encontraram
retorno da deambulacdo em dois caes, apds cinco e 20 dias
da cirurgia, respectivamente. Ja Arias et al. (2007) obser-
varam um tempo médio de 52,8 dias para recuperacio to-
tal dos cdes em grau V de disfun¢ao neurolégica. Scott &
Mckee (1999) notaram um tempo que variou de uma a 10
semanas no retorno a deambulacgdo. Olby et al. (2003) ve-



Quadro 1. Distribuicao dos 15 cdes com DDIV toracolombar submetidos
ao tratamento cirurgico em relacio a raca, a idade, ao sexo, ao local de
compressio, a duracio da auséncia da percep¢io da dor profunda (PDP),
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a recuperacio funcional, ao tempo de evolugio e ao retorno da PDP

Raga Idade Sexo Localde Ausénciada Recuperagdo Tempo de Retorno
(anos) compressdo PDP (horas) funcional evolugdo daPDP
(dias)

SRD 5 M L2-L3 24 Satisfatoria 30 Presente
Teckel 5 M L1-L2 24 Satisfatoria 20 Presente
Teckel 5 M T13-L1 24 Satisfatoria 05 Presente
Cocker 5 F T11-T12 51 Satisfatoria 26 Presente
Teckel 7 F T11-T12 48 Satisfatoria 24 Presente
Teckel 6 F T13-L1 96 Satisfatoria 22 Presente
Teckel 7 F L2-L3 57 Satisfatoria 29 Presente
Poodle 4 F T13-L1 56 Satisfatoria 45 Presente

SRD 5 M T11-T12 64 Satisfatoria 32 Presente
Teckell 7 M T13-L1 48 Satisfatoria 27 Presente

Pug 8 F T13-L1 67 Satisfatéria 39 Presente
Teckel 5 M T13-L1 72 Insatisfatéria 184 Ausente
Teckel 5 F L1-L2 12 Insatisfatoria 210 Ausente
Teckel 7 M T13-L1 12 Insatisfatoria 968 Ausente
Teckel 3 F L1-L2 12 Insatisfatoria 458 Ausente

SRD = sem raga definida, M = macho, F = fémea.

rificaram em 62% (n=23) dos cdes recuperagdo funcional
nas primeiras quatro semanas, 30% (n=11) entre quatro
e 12 semanas e 8% (n=3) ap6s 12 semanas da cirurgia e
atribuiram o peso e aidade como fatores que influenciaram
na duragdo do tempo de retorno a caminhar.

A recuperagido funcional foi satisfatéria em 73,3%
(n=11) dos cdes desta estudo. Outros estudos demonstra-
ram uma variacdo de 25% a 100% de recuperacao conside-
rada satisfatéria em cdes paraplégicos e sem PDP (Duval et
al. 1996, Laitinen & Puerto 1998, Scott & Mckee 1999, Olby
etal. 2003, Kazakos et al. 2005, Arias et al. 2007, Festugatto
et al. 2008). No estudo de Arias et al. (2007), os oito caes
sem PDP voltaram a caminhar, sendo cinco sem seqiielas
neurolégica e trés com ataxia proprioceptiva. Varias sdo as
justificativas para explicar as diferencas nas taxas de recu-
peragdo (Duval et al. 1996, Laitinen & Puerto, 1998), po-
rém, neste estudo, o baixo ndmero de casos e a dificuldade
em determinar e estimar a dura¢ao da perda da PDP contri-
buiu para o resultado. Kazakos et al. (2005) questionaram
o valor prognéstico da auséncia da PDP em cdes com DDIV
toracolombar devido a interpretacido subjetiva e verifica-
ram que a velocidade da perda dos movimentos volunta-
rios é mais precisa e o prognostico é mais favoravel para
aqueles com perda progressiva da fun¢ao motora.

Neste estudo, dos onze cies que tiveram recuperacio
funcional satisfatéria, em cinco deles (62,5%), a duragio da
auséncia da PDP foi entre 12 e 48 horas e, em seis (85,7%),
acima de 48 horas (Quadro 2). Por outro lado, dos quatro
cdes (36%) que apresentaram recuperac¢do funcional insa-
tisfatoria, em trés, a duracdo da perda da PDP ocorreu até
12 horas ap06s o inicio da paraplegia. Scott & Mckee (1999),
no entanto, encontraram 85% de recuperac¢io funcional
para cdes paraplégicos e sem PDP até 12 horas e 44% entre
12 e 48 horas e concluiu que cdes sem PDP com duragio
inferior a 12 horas tém um melhor prognéstico. Ja Laitinen
& Puerto (2005) verificaram 46,4% de retorno a deambu-

Quadro 2. Distribuicdo dos 15 cies paraplégicos
com DDIV toracolombar submetidos ao tratamento
cirirgico em relacio a duragio da auséncia de
PDP e da recuperacgao funcional

N2 de cdes com
recuperagao satisfatéria

Duragdo da auséncia N2 de cies
de PDP (horas)

<12h 00 0 (0%)

12-48h 08 5 (62,5%)
>48h 07 6 (85,7%)
TOTAL 15 11 (73,3%)

lagdo em cdes com duracgdo da perda da PDP até 12 horas e
40% entre 12 e 48 horas e comentaram que os resultados
insatisfatérios observados podem ser justificados pelo ini-
cio rapido dos sinais clinicos associado a repentina extru-
sdo do nucleo pulposo em direcdo a medula espinhal cau-
sando concussdo medular.

Todos os cdes deste estudo antes de recuperarem fun-
cionalmente os movimentos apresentaram o abano volun-
tario da cauda em resposta a presenca ou voz do proprie-
tario. Segundo Olby et al. (2003), este é um sinal indicativo
que precede o retorno a deambulagdo de cdes com lesoes
da medula espinhal e pode auxiliar o médico veterinario
quanto ao progndstico favoravel.

Nao foi constatada recidiva do quadro durante o tem-
po de observacdo dos casos em nenhum dos cies avalia-
dos com recuperag¢do funcional satisfatéria submetidos a
hemilaminectomia e fenestracao de disco afetado. De acor-
do com Muir et al. (1995), apenas 5% dos cdes no qual sdo
empregadas estas técnicas apresentam recorréncia. Diante
disso, a fenestragio do disco afetado ap6s a hemilaminec-
tomia é recomendada e pode ser efetiva na prevencdo de
novas extrusdes. Mayhew et al. (2004) verificaram recor-
réncia em 19% dos casos, significativamente maior nos
pacientes submetidos a outras técnicas de descompressao
cirargicas sem fenestracdo do disco afetado.
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Foi verificada recuperagdo funcional satisfatéria em
seis cdes com duragdo da perda da PDP acima de 48 horas
(Quadro 2). Anderson et al. (1991), Scott & Mckee (1999)
e Arias et al. (2007) também encontraram retorno da de-
ambulacdo em pacientes com mais de 48 horas sem PDP.
Ja Laitinen & Puerto (2005) ndo observaram recuperagao
nos cdes com auséncia da PDP ha mais de 24 horas. Embo-
ra o tratamento cirirgico venha sendo empregado em cies
paraplégicos com perda da PDP apés 48 horas e com resul-
tados satisfatorios como verificado neste estudo, é neces-
sario, no entanto, avaliar, em futuras pesquisas, a eficiéncia
do tratamento cirtrgico, visto que, Santos et al. (2011) ob-
servaram recuperacdo funcional em 55% dos cdes em grau
V com perda da percep¢do a dor profunda superior a 48
horas e que nao foram submetidos a cirurgia.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que caes paraplégicos sem PDP em de-
corréncia da DDIV toracolombar podem apresentar recu-
peracdo funcional satisfatéria quando submetidos ao tra-
tamento cirirgico mesmo sem percepc¢do a dor profunda
com tempo superior a 48 horas. Futuras pesquisas serdo
necessarias para avaliar a eficiéncia dos tratamentos cirtr-
gicos para DDIV, principalmente para aqueles que perde-
ram a PDP acima de 48 horas.
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