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Lesdo iatrogénica meningomedular em um cdo submetido a espondilectomia ventral para
tratamento de extruséo cronica de disco intervertebral cervical

[latrogenic meningo-medullary lesion in a dog undergoing ventral spondylectomy for treatment of
a chronic cervical intervertebral disc extrusion]

B.M. Aradjo’, M.L. Figueiredo®, A.C. Silva', T.H.T. Fernandes®,
M.A. Bonelli}, E.A. Tudury?

Aluno de pés-graduagéo — Universidade Federal Rural de Pernambuco — Recife, PE
2Universidade Federal Rural de Pernambuco — Recife, PE

RESUMO

Obijetivou-se descrever a ocorréncia de lesdo iatrogénica meningomedular em um céo da raga Dachshund,
macho, oito anos de idade, apresentando tetraparesia flacida h& dois meses, que foi submetido a
espondilectomia ventral para tratamento de extrusdo crénica de disco intervertebral cervical. Durante
remocdo do material de disco herniado com removedores de tartaro e pingca hemostética, observou-se
severa hemorragia dos seios venosos, descolamento meningeo com laceragdo medular e imediata queda
dos parametros cardiovasculorrespiratorio, com evolugdo para a morte ante a auséncia de respostas as
medidas de ressuscitacdo cardiopulmonar.
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ABSTRACT

Our objective was to describe the occurrence of an iatrogenic meningo-medullary lesion and the trans-
surgical complications in an eight-year-old male Daschund, which presented flacid tetraparesis for two
months, and underwent ventral spondylectomy to treat a chronic cervical intervertebral disc extrusion.
During the removal of the herniated disc with dental picks and hemostatic forceps, we observed
meningeal dislocation with medullary laceration and an immediate reduction in cardiovasculatory and
respiratory parameters, which progressed to a cardiorespiratory arrest that was non-responsive to
medication and finally led to the death of the patient.
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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) da
regido cervical é um frequente distdrbio em cées,
correspondendo a aproximadamente 15% de
todas as extrusdes de disco intervertebral na
espécie canina (Wheller e Sharp, 1999; Cherrone
et al., 2004; Seim I11, 2008).

Animais de racas de pequeno porte,
particularmente aquelas com caracteristicas
condrodistrdficas, sdo mais afetados, mas a
doenca pode ocorrer em qualquer raca. Oitenta
por cento das extrusdes de disco cervical
ocorrem em Dachshunds, Beagles e Poodles
(Wheller e Sharp, 1999; Seim 111, 2008).
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O sinal clinico predominante é dor cervical
grave, frequentemente ndo responsiva &
medicacdo (Wheller e Sharp, 1999; Lecouteur e
Grandy, 2004; Dewey, 2006; Sharp e Wheller,
2006; Seim 111, 2008; Santini et al., 2010). Sinais
neurolégicos relacionados a compressdo da
medula espinhal cervical ou de raizes nervosas
podem ser vistos, sendo a tetraparesia ou a
claudicacdo de um membro toracico os mais
frequentes (Wheller e Sharp, 1999).

O tratamento conservativo (repouso absoluto em
gaiola e medicacdo anti-inflamatéria) pode ser
indicado para a maioria dos pacientes, a menos
que estejam presentes marcantes deficiéncias
neuroldgicas (Wheller e Sharp, 1999).
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Animais com dor cervical grave, em geral,
ndo respondem ao tratamento conservativo;
costumam ter grande quantidade de material de
disco dentro do canal vertebral, e os cdes que
ndo apresentam melhora no decorrer de sete a
10 dias de confinamento devem ser avaliados,
considerando-se a descompressdo  cervical
(Lecouteur e Grandy, 2004).

O tratamento cirdrgico é a modalidade
terapéutica mais indicada para pacientes com
DDIV cervical com déficits neurolégicos
moderados a graves (tetraparesia, tetraplegia) e
deve ser realizado sem demora. Pacientes
que apresentem tetraplegia aguda devem ser
considerados como  emergéncia  cirurgica
(Dewey, 2006).

O procedimento classico, realizado na maioria
dos casos, é a espondilectomia ventral, que
consiste na abertura de uma janela dssea ventral,
envolvendo uma pequena porgcdo do corpo das
duas vértebras contiguas ao disco afetado, para
obter acesso ao canal vertebral e retirar o
material herniado. Porém, se a cirurgia demorar
de duas a trés semanas, o material de disco
endurece e adere a dura-mater, o que dificulta ou
impossibilita sua remo¢do do canal medular (Fry
et al.,1991; Padilha Filho e Selmi, 1999; Wheller
e Sharp, 1999; Lecouteur e Grandy, 2004).

Objetivou-se descrever a ocorréncia de leséo
iatrogénica meningomedular e as complicagdes
transcirdrgicas em um caso crénico de DDIV
cervical, ressaltando-se a importancia do
tratamento precoce desse tipo de afeccdo em
consequéncia da possibilidade de aderéncia do
material do disco a dura-mater, a qual dificulta
sua remocao.

CASUISTICA

Foi atendido um céo da raca Dachshund, macho,
oito anos de idade, que apresentava tetraparesia
flacida ha dois meses, apds queda de uma altura
de dois metros. O animal foi tratado com anti-
inflamatorio e analgésico por outros profissionais
durante esse periodo, sem resolugdo do caso.

No exame clinico, o animal apresentava todos 0s
parametros fisioldgicos dentro do padrdo para a
espécie. No exame neuroldgico, apresentava
tetraparesia flacida simétrica, com auséncia de
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propriocepcdo e outras reagles posturais em
todos os membros. A consciéncia e os reflexos
cranianos encontravam-se sem alteragGes, com
reflexos espinhais e cutaneo do tronco presentes
e normais, enquanto existiam tensdo da
musculatura e hiperpatia na regido cervical, com
sensibilidade superficial e profunda preservada
em todos 0s membros e cauda.

Diante dos dados da resenha, anamnese e dos
achados dos exames clinico e neurolégico,
constatou-se uma sindrome neuroldgica cervical,
provavelmente causada por fratura e/ou
luxagdo vertebral ou por extrusdo traumatica
de disco intervertebral. Foram solicitados
exames hematolégico e radiografico (simples e
contrastado) da regido e prescritos tratamento
conservativo com meloxicam (0,1mg/kg, SID,
por sete dias), cloridrato de tramadol (1mg/kg,
TID, durante cinco dias) e repouso absoluto em
gaiola enquanto eram aguardados os resultados
dos exames.

Nos exames fisico e hematoldgico, todos o0s
pardmetros estavam dentro do padrdo para a
espécie. No exame radiografico simples,
observou-se diminuigdo do espaco intervertebral
entre Cs-Cg, sem sinais de fratura ou luxagdo
vertebral (Fig. 1-A). Na mielografia, observou-se
elevacdo da coluna de contraste no espago
intervertebral entre Cs-Cs Fig. 1-B), sendo
diagnosticada DDIV cervical.

Diante dos déficits neurolégicos graves e da
auséncia de resposta ao tratamento conservativo
pregresso, optou-se pelo tratamento cirdrgico por
meio da espondilectomia ventral em sulco para
descompressdo medular e remocdo do material
discal de dentro do canal vertebral.

No protocolo anestésico, utilizou-se como
medicacdo pré-anestésica o sulfato de atropina
(0,04mg/kg, intramuscular), succinato sédico de
metilprednisolona (30mg/kg, endovenoso (EV)
lento, com repeticdo de 15mg/kg duas horas
apos) e fentanil (5ug/kg EV). Para indugdo
anestésica, utilizou-se propofol (5mg/kg EV), e
apos entubacdo com sonda rigida, a manutengéo
se deu pela administracdo de isoflurano diluido
em oxigénio 100%, sendo ainda realizada a
administracdo de fentanil (2pg/kg EV) a cada 20
minutos.
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Figura 1. A — Exame radiografico da coluna cervical, na projecdo lateral, demonstrando diminuicéo de
espaco intervertebral entre as vértebras Cs-Cq (Seta). B — Mielografia da coluna cervical, demonstrando
elevacéo da coluna de contraste no espaco intervertebral entre Cs-Cq (Seta). C — Moderada quantidade de
material de disco intervertebral no canal vertebral entre Cs-Cg (seta) D — Material de disco aderido a dura-
maéter (seta), com presenca de dilaceracdo meningomedular (seta).

Para o procedimento cirdrgico, utilizou-se a
abordagem descrita por Sharp e Wheller (2006).
Apos a entrada no canal vertebral, ocorreu severa
hemorragia por laceracdo dos seios venosos, o
que dificultou a identificacdo das estruturas
neurais. Apos controle parcial da hemorragia por
meio da utilizacdo de Surgicell® e Surgiflo® e
pincamento temporério das artérias cardtidas
com pingas hemostaticas temporarias de
Serrefine, identificou-se o material de disco
herniado dentro do canal vertebral, que se
encontrava bastante aderido & dura-mater.
Durante a remocdo dele com removedores de
tartaro e pinga hemostética, com visibilizacdo
prejudicada pela hemorragia local, observou-se
descolamento  meningeo com  laceragdo
medular e imediata queda dos parametros
cardiovasculorrespiratdrio, com evolugdo para
hipotensdo e parada cardiorrespiratoria nao
responsiva a ventilagdo mecanica com oxigénio a
100%, expansdo de volume com solugbes de
ringer com lactato e de cloreto de sédio a 7,5%,
massagem cardiaca e a administragdo de atropina
e catecolaminas, levando o animal a ébito.
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Na necropsia, observou-se, acima do sulco da
espondilectomia, a dilaceracdo meningomedular
e dos seios venosos, com grande quantidade de
coagulos e resto de moderada quantidade de
material de disco intervertebral no canal
medular, onde ele se encontrava aderido a dura-
maéter (Fig. 1 — C e D).

DISCUSSAO

O diagnostico de extrusdo cervical de disco
intervertebral foi obtido por meio dos dados da
resenha, da anamnese, do exame clinico geral e
neurolégico e dos exames de imagem (Lecouteur
e Grandy, 2004; Santini et al., 2010).

Diante da dor cervical grave e da tetraparesia,
com auséncia de resposta ao tratamento
conservativo, optou-se pelo tratamento cirdrgico,
conforme descrito por Lecouteur e Grandy
(2004), corrobando ainda com Dewey (2006),
gue menciona que o tratamento cirdrgico é a
modalidade terapéutica mais indicada para
pacientes com discopatia cervical com déficits
neuroldgicos moderados a grave (tetraparesia,
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tetraplegia), devendo ser realizado sem demora.
De acordo com Lecouteur e Grandy (2004) e
Toombs e Waters (2007), o material de disco
exteriorizado inicia uma reagdo inflamatdria
extradural que resulta em aderéncias fibrosas
entre a dura-mater e o material de disco extruido.

A lesdo meningomedular foi resultante da
tentativa de remocdo, ante a existéncia da
hemorragia local e da aderéncia do material do
disco a dura-méter, conforme observado no
transcirdrgico e na necropsia. Se a cirurgia de
DDIV demorar de duas a trés semanas, o
material de disco endurece e adere & dura-maéter,
0 que dificulta ou impossibilita sua remocdo do
canal medular (Lecouteur e Grandy, 2004). A
remocdo do material discal é geralmente direta,
mas pode ser dificil se ele estiver aderido a dura-
mater (dificuldade agravada pelo reduzido
espaco da fenda ventral e pela constante
hemorragia local). Esse tecido tem que ser
removido por dissecacdo agucada, que pode
lesionar o plexo venoso ou potencialmente
mesmo as meninges e a medula espinhal
(Wheller e Sharp, 1999).

Clark (1985) e Steffen et al. (2003) mencionam
que, no tronco encefalico, estdo localizados os
centros responsaveis pelas fungdes
cardiopulmonares e que, em cirurgias nessa
regido, o trauma, a hemorragia e 0 edema podem
se estender ao tronco encefélico, produzindo
déficits dessas fungdes vitais, 0 que pode levar o
paciente a 6bito.

Santini et al. (2010) relataram mortalidade de
25% (n=7) dos cdes com DDIV de seu estudo
durante o periodo transoperatério por bradicardia
e hipotensdo ndo responsivas ao tratamento
farmacol6gico. Em outro estudo sobre as causas
de mortalidade transoperat6ria e pés-operatéria
imediata em cdes submetidos a descompressdo
cervical, Clark (1985) relatou 5% de 6bito (3 de
52) devido a choque hemorragico e deficiéncia
respiratoria. Esse autor atribuiu a mortalidade
a natureza radical do procedimento e da
manipulagdo mais extensa da medula espinhal
necessaria em alguns casos. Em todos o0s
trés cdes, os danos aos elementos neurais,
independentemente  da  localizagdo, foram
suficientes para causar o 6bito.

Em relagdo a hemorragia, esse caso ilustra a
possibilidade de consequéncias indesejaveis na
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técnica de espondilectomia cervical ventral, por
laceragdo intraoperatéria dos seios venosos
vertebrais, que estdo localizados na face ventral
do espaco epidural do canal vertebral.

Apesar da tentativa de uso das bem descritas
técnicas de hemostasia, o animal perdeu grande
volume de sangue. De acordo com Clark (1985),
os cdes que sofrem descompressdo ventral da
coluna vertebral cervical estdo em risco de
hemorragia grave por danos acidentais aos seios
VeNnosos, que se encontram em estreita relagdo
anatdbmica com o disco intervertebral e as
estruturas  associadas. As tentativas de
hemostasia local sdo prejudicadas pelo estreito
espaco da fenda ventral e, assim como aconteceu
no caso relatado por Clark (1985), o sangue para
transfusdo, que teria sido benéfico neste caso,
conforme citado por Denny e Butterworth
(2000), ndo estava disponivel imediatamente
para transfusao.

CONCLUSAO

A extrusdo de disco intervertebral é um distdrbio
frequente em cées. Desta forma, este trabalho
ressalta a importdncia do encaminhamento
precoce dos casos graves a  centros
especializados, para que o tratamento cirdrgico
seja instituido antes do endurecimento e da
aderéncia do material discal a dura-mater, o que
diminuiria a possibilidade de complicaces trans
e pos-cirlrgicas.
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