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RESUMO

A hérnia de disco é uma doenca com alta incidéncia na clinica médica veterinaria,
acometendo a medula espinhal, cerca de 15% das discopatias em cdes acometem a
coluna vertebral e pode levar ao acometimento neurolégico. A crescente de
tratamentos terapéuticos possibilita proporcionar melhora e qualidade de vida sem
abordagem cirdrgica, levando em consideracdo cada caso de forma individual.
Objetivou-se relatar o caso de hérnia de disco (DDIV) em um canino da raca poodle de 5
anos que foi atendido em uma clinica veterindria privada no Rio de Janeiro — RJ, para
contribuir com informacdes e referéncias de tratamentos terapéuticos. O diagndstico
deve ser baseado em principalmente no histérico do animal e clinica, mas necessita de
exames complementares como raio-x, ressonancia, tomografia, exames hematoldgicos
e neuroldgicos, que sao fundamentais para o diagndstico conclusivo que proporciona a
abordagem de tratamento ideal, pois permite localizar e quantificar a compressao
medular e também de verificar se ha mais de um disco herniado. O tratamento é dividido
entre o clinico, conservador e cirurgico e a escolha de tratamento é de acordo com a
abordagem do médico veterinario levando em consideragdao o grau e tempo de
acometimento, disponibilidade financeira do tutor e estado fisico e neurolégico do
paciente. O sinal mais frequente da hérnia de disco é a dor, dificuldade de locomocgdo,
rigidez abdominal e de pescogo e pode se manifestar de forma aguda e pode variar
desde a paraplegia, a incontinéncia urinaria e perda da percep¢ao da dor futura.
Acomete mais a animais de raca condrodistréfica e cdes e normalmente com
apresentacdo de sintomatologia tardia, por volta dos 7 a 8 anos, mas pode acometer
felinos também. Apds o diagndstico por meio da anamnese e exames complementares
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foi realizado um conjunto de abordagens terapéuticas, em vista de ndo ter optado pela
abordagem cirurgica e demonstrando que é possivel realizar o tratamento do DDIV
somente com o terapéutico e proporcionando melhora e estabilidade na qualidade e
bem estar do animal.

Palavras-chave: hérnia de disco; canino; degeneracdao medular; abordagem terapéutica;
coluna vertebral;

Case report: intervertebral disc herniation and therapeutic
approach in a canine

ABSTRACT

Herniated disc is a disease with high incidence in veterinary clinics, affecting the spinal cord.
Approximately 15% of disc diseases in dogs affect the spine and can lead to neurological
involvement. The increase in therapeutic treatments makes it possible to provide
improvement and quality of life without surgical approach, taking into account each case
individually. The objective of this study was to report the case of herniated disc (DDIV) in a 5-
year-old poodle dog that was treated at a private veterinary clinic in Rio de Janeiro - RJ, to
contribute with information and references for therapeutic treatments. The diagnosis should
be based mainly on the animal's history and clinical condition, but requires complementary
exams such as x-rays, MRI, tomography, hematological and neurological exams, which are
essential for a conclusive diagnosis that provides the ideal treatment approach, as it allows
locating and quantifying spinal compression and also to verify whether there is more than one
herniated disc. Treatment i divided into clinical, conservative and surgical, and the choice of
treatment depends on the veterinarian's approach, taking into account the degree and time
of involvement, the financial availability of the owner and the physical and neurological state
of the patient. The most frequent sign of a herniated disc is pain, difficulty in locomotion,
abdominal and neck stiffness, and it can manifest itself acutely and can range from paraplegia,
urinary incontinence and loss of perception of future pain. It affects more animals of
chondrodystrophic breeds and dogs and usually presents late symptoms, around 7 to 8 years
of age, but it can also affect felines. After diagnosis through anamnesis and complementary
exams, a set of therapeutic approaches was performed, since a surgical approach was not
chosen and demonstrating that it is possible to treat IVDD with only therapy and provide
improvement and stability in the quality and well-being of the animal.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral possui como principal funcéo a de protecdo da medula espinhal
(ME), e das suas raizes nervosas e é formada por 50 vértebras (SILVA, 2017). A coluna
vertebral do céo é dividida em: vértebras cervicais, Vértebras torécicas, lombares, sacrais
e coccigeas, compostas por 7 vértebras cervicais (C7) e 13 vértebras toracicas (T13), sete
vertebras lombares (L7), trés sacros (S3) e aproximadamente 20 a 23 cdccix ou cOccix
(CD20-23) (KISTEMACHER, 2017; ALVES, 2019; DIAS, 2018; MELO, 2019).

As vértebras caninas sdo compostas por corpos vertebrais, arcos vertebrais e
processos espinhos (dorsal, transverso, caudal, cranial, anexial e mamilo). As veértebras
sdo conectadas por discos intervertebrais (IVDs) e suas articulagdes. Existe um forame
intervertebral entre cada processo articular, através do qual nervos espinhais, veias e
artérias. As vértebras tém extremidades cranianas e extremidades (convexas) e caudais
(cdncavas), juntamente com o0s arcos vertebrais. Originario do forame vertebral que
constitui o canal espinhal, o ME esta localizado dentro do canal espinhal (SILVA, 2017;
NEVES, 2016; KISTEMACHER, 2017; KONING e LIEBICH, 2016).

A medula espinhal possui um centro composto por substancia cinzenta, possui um
rico suprimento capilar, composto de corpos celulares, neurdnios e células gliais e sua
substancia branca circundante, com componentes, fibras nervosas mielinizadas
ascendentes e descendentes, axdnios, células amielinicas, oligodendrdcitos, astrécitos e
vasos sanguineos tambeém fazem parte disso.

Vasos sanguineos, porém 0s vasos sanguineos sdo menos densos na substancia
branca em comparacio com a substancia cinzenta. E uma estrutura alongada, a partir do
limite caudal do tronco cerebral pode estender-se até a sexta vértebra lombar. Existem
muitas variacdes e variacfes de formato e diametro, com didmetro maior na regido do
pescoco. Existe um canal central dentro da medula espinhal que é preenchido com liquido
cefalorraquidiano (LCR) e revestido de células ependimarias. (Koenig; Liebig 2021).

As trés principais fungdes da ME séo:

1. Conduzir impulsos nervosos aferentes dos mdusculos, articulagfes, vasos
sanguineos, tenddes e ligamentos, pele e visceras, e liberar informacdes que comandam
0s musculos e regula as glandulas;

2. Produzir respostas subconscientes de musculos e glandulas a partir de um
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estimulo em particular, acdo conhecida como arco reflexo; e

3. Dissipar informagdes do cérebro e para o cérebro, através de um sistema de
tratos axonais, no qual o cérebro pega informacdes de dindmicas sobre 0 pescoco, tronco
e membros, e direciona controles que comandam a postura, 0 movimento e 0s aspectos

viscerais do comportamento.

A hérnia de disco é a causa mais comum de injdria & medula espinhal (Alves,

2018) e de alteracdes neuroldgicas em cdes (Silva, 2017).

RELATO DE CASO

O paciente foi encaminhado a clinica veterinaria CDMVI, com diagndstico
sugestivo de hérnia de disco vertebral lombar para uma avaliacdo. A tutora relatou como
queixa principal, a suspeita de displasia coxofemoral. Durante a anamnese do canino da
raca poodle de 5 anos, identificado como Karamello, chegou ao CDMV1 — Clinica Médica
Veterindria com o relato de sua tutora, sentindo fortes dores na regido pélvica, no qual o
paciente estava apatico e ndo estava com 0s seus habitos rotineiros de pular e correr,
relatou a administracao de analgésico e ja ter realizado exames para displasia coxofemoral
no qual ndo foi identificado e fechado o diagndstico.

Na anamnese realizada pelo Dr. e ndo se encontrou alteragdes relevantes, somente

dor a palpacéo na regido toracolombar e pélvica.

Solicitou-se exames complementares de hemograma completo e bioquimico com
perfis hepaticos (FA; ALT) e renais (Creatina; Ureia) para check-up devido a idade do
animal e ndo ocorreu nenhuma

alteracdo, o exame foi realizado.

Juntamente foi realizado uma radiografia das regides da coluna toracolombar/
lombo-sacra e pelve

0 exame foi realizado. No qual, foi observado uma discreta neoformacédo 0ssea
dorsal em L1, L3, L4, e L5 — sugestivo de espondilose,(Figura 2) também uma reducéo
do espaco do disco intervertebral na L6 e L7 — sugestiva de discopatia (Figura 1)

Figura 1.; Reducdo do espaco do disco intervertebral na L6 e L7; Radiografia

latero-lateral vista pélvica
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Fonte: CMVI, 2023.
Figura 2. Neoformacdo dssea em L1,L3,L4 e L5; Radiografia latero-lateral

lombar

Com base na anamnese, historico do paciente e 0s exames complementares

principalmente o radiografico, o diagnostico foi de hérnia do disco intervertebral.

O tratamento foi realizado com Prednisona 10mg — Administrar um comprimido
de 24/24 horas (uma vez ao dia) por cinco dias. Apds esses cinco dias, administrar 12
(meio) comprimido de 24/24 horas (uma vez ao dia) por cinco dias. Dipirona 90mg —
Administrar dez gotas de 12/12 horas (duas vezes ao dia) por 7 dias. Condroplex 500 mg
— Administrar um comprimido de 24/24 horas (uma vez ao dia) por 60 dias. E foi
orientada a tutora a evitar que deixe o paciente faca atividade fisica, pule de locais altos

e suba escadas. Também foi encaminhado para a realizacdo de acupuntura (Figura 3)
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como tratamento alternativo. N&o foi indicada a abordagem cirdrgica. Apos 3 meses do
tratamento foi observada grande melhora da qualidade de vida do paciente, ndo

demonstrando mais dores e fazendo suas atividades cotidianas.

Figura 3. Paciente realizando fisioterapia com eletrochoque e acupuntura

DISCUSSAO

A hérnia de disco ainda possui sua etiologia desconhecida, sabe-se que na maioria
dos casos ocorre a degeneracdo do disco intervertebral. Essa degeneracdo pode ser
fibroide ou condroide.

O que leva a esse quadro ainda é motivo de pesquisa, embora traumas,
desidratacdo dos discos por sedentarismo ou hipomobilidade e condrodistrofias estejam
entre causas ja estabelecidas (BRAUND, 1996).

O diagnostico presuntivo é baseado na histéria clinica do paciente e nos exames
fisico e neurologico. O diagnostico definitivo é obtido por meio de exames de imagem
complementares (radiografia simples, mielografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética). Exames complementares (hemograma, bioquimicos séricos e
analises do liquido cefalorraquidiano) sdo interessantes para excluir outras doencas que
apresentam sinais clinicos semelhantes (TOOMBS; BAUER, 1998).

O tratamento varia de acordo com a gravidade e consiste basicamente em
medicacdo ou cirurgia. Independentemente do tratamento de escolha, a associagdo com

as técnicas de fisioterapia e reabilitacdo veterindria podem gerar efeitos benéficos
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desejaveis (BRISSON, 2010; LECOUTEUR; GRANDY, 2004)

Tipos de Hérnias de disco

Na maioria dos casos de cdes com hérnia discal, o problema é oriundo de uma
extrusao do disco, ao inves de protrusdo (CHERRONE et al., 2004). Tanto a protruséo
como a extrusdo podem ocorrer nos trés sentidos: ventral, dorsal ou lateral, embora o
sentido dorsal seja o mais comumente encontrado (TOOMBS; BAUER, 1998;
LECOUTEUR; GRANDY, 2004). A hérnia de Hansen tipo | € uma saida do ndcleo apés
uma ruptura do anel fibroso dorsal. A hérnia de Hansen tipo Il € uma ruptura parcial da
regido dorsal do anel fibroso, o que cria uma projecdo do nucleo pulposo em sua direcao.
Um terceiro tipo de hérnia de disco, a hérnia de Hansen tipo I11, foi recentemente descrita.
O quadro clinico da doenca varia dependendo da area afetada e do método. Porém, um

dos principais sintomas costuma ser a dor, que pode ser crénica ou aguda.

otrusdo pode causar trauma medular repetitivo, resultando em sinais progressivos,
sendo mais comumente observada em cdes de grande porte, como o Pastor Alemé&o e o
Dobermann. No entanto, também pode afetar racas de pequeno porte (MELO, 2019;
MARINHO et al., 2014). Dada sua natureza cronica e progressiva, a paresia manifesta-se

de forma continua e progressiva, sendo mais frequente em caes idosos (MELO, 2019).

Existe um terceiro tipo de hérnia, que se caracteriza pela extrusao subita de uma
parte do ndcleo pulposo, resultando em uma lesdo ndo compressiva na medula espinhal.
Isso acontece devido a um aumento repentino da pressdo intradiscal, geralmente causado
por traumatismo ou exercicio fisico intenso (RAMALHO et al., 2015; NEVES, 2016;
DIAS, 2018). Apesar de ndo comprimir a coluna, essa alteracdo causa danos significativos
a medula espinhal, podendo levar ao desenvolvimento de mielomalacia (DIAS, 2018;
MELO, 2019).

De acordo com Melo (2019), os sinais clinicos sdo semelhantes aos da Hansen
tipo I, com a manifestacdo principal sendo a alteragdo neurologica, cuja gravidade varia
conforme a localizag&o da lesdo. Pode também ocorrer falta ou diminuigdo de estimulo

nos membros pélvicos e disfungdo da bexiga.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2189-2206.



Relato de caso: hérnia de disco intervertebral e abordagem terapéutica em canino
Maria Eduarda M. Miranda et. al.

Representagdo da hérnia tipo | Representacdo de Hansen tipo Il
Fonte: FOSSUM, CHO, et al., Fonte: MELO, 2019.
2019.

Figura 4. llustracdo Esquematica de um Disco Intervertebral

Disco intervertebral —‘

Anel fibroso Nucleo pulposo

Fonte: Livro Hernia de Disco.

No caso dos cées, o tratamento para a Doenca do Disco Intervertebral (DDIV)
pode ser realizado de forma clinica ou cirdrgica. A decisdo sobre o tipo de tratamento a
ser adotado leva em consideracgdo o estagio da disfuncéo neuroldgica presente, o grau de
compressao da medula, a cronicidade da doenca e as condicdes financeiras do proprietario
(BRISSON, 2010; LORENZ; COATS; KENT, 2011).

A abordagem clinica ou conservadora é recomendada para animais que
apresentam um evento inicial de dor e/ou disturbios neurolégicos discretos, desde que 0s
caes possam deambular (LECOUTEUR; GRANDY, 2004).

Inicialmente, o protocolo se baseia na restricdo de atividades fisicas, utilizagéo de
anti- inflamatorios e analgésicos, além de confinamento em um espaco reduzido por 4 a
6 semanas (BRISSON, 2010; FESTUGATTO et al., 2008; SHARP; WHEELER, 2005).
A administracdo de Prednisona (0,5 mg/kg) a cada 12 horas por via oral € uma opcao,
durante 5 a 7 dias; depois, a dose é reduzida para 0,5 mg/kg a cada 12 horas a cada dois

dias por 5 a 7 dias; por ultimo, 0,5 mg/kg a cada 48 horas, por mais 5 a 7 dias (DA
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COSTA; DEWEY, 2016).

Frequentemente, a dor na coluna pode ser gerenciada com o uso de Gabapentina
(10— 20 mg/kg a cada 8 horas) ou Tramadol (2 a 4 mg/kg a cada 8 horas). Em alguns cées
com DDIV cervical, podem ocorrer espasmos musculares graves, para 0S quais 0
Diazepam (0,5 — 1,0 mg/kg a cada 8 horas) pode ser administrado (DA COSTA, DEWEY,
2016).

No caso da Hansen tipo 11, a injecdo de enzimas proteoliticas (quimopapaina) pode
dissolver o NP e achatamento do AF saliente, mostrando-se como um tratamento
promissor para essa enfermidade (DA COSTA, DEWEY, 2016).

A combinacdo de fisioterapia com acupuntura pode acelerar a recuperacdo e
oferecer um tratamento mais adequado para o paciente. O protocolo fisioterapéutico deve
ser adaptado individualmente, levando em consideracdo a area do trauma e a
disponibilidade financeira do tutor. A acupuntura, por sua vez, promove analgesia atraves
da insercdo das agulhas, também regulando condi¢Bes pré-inflamatdrias, como
interleucinas e ciclo-oxigenase 2, melhorando a circulagdo local e reduzindo os efeitos
dos radicais livres no local da lesdo (FOSSUM, 2014; ROYNARD et al., 2017).

Na maioria dos casos em que 0s cdes ndo respondem ao tratamento conservador,
isso ocorre devido a grande quantidade de material herniado comprimindo a medula
espinhal.

Nesses casos, é imperativo que esses animais recebam tratamento cirtrgico para
descompressao da medula (SHARP; WHEELER, 2005).

O tratamento cirdrgico é recomendado para animais que ndo respondem ao
tratamento clinico, aqueles com lesGes progressivas, severas ou agudas, ou que
apresentam recorréncia de DDIV (SHARP; WHEELER, 2005). O objetivo é
descomprimir a medula e a escolha da técnica cirargica depende da localizag&o e posicao
da leséo. Para descompressdo da medula espinhal cervical, as técnicas mais indicadas
incluem o método de Fenda Ventral (Slot Ventral), Fenestracdo e a Laminectomia Dorsal
(BRISSON, 2010; SHARP; WHEELER, 2005). Ja para a descompressao do DIV na
regido toracolombar, as técnicas cirdrgicas recomendadas sdo Hemilaminectomia,
Laminectomia e Pediculectomia (BRISSON, 2010). Para o tratamento de descompressao

do disco na regido Lombossacral, a técnica cirdrgica indicada € a Laminectomia Dorsal
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(BRISSON, 2010; SHARP; WHEELER, 2005).

A abordagem cirurgica de descompressao do Slot Ventral, que envolve a remogao
do material do disco, proporciona uma resolucdo mais rapida dos sinais clinicos, sendo,
portanto, a terapia preferida para a DDIV cervical (SHARP; WHEELER, 2005). Nessa
técnica, realiza- se um acesso ventral a coluna cervical, criando uma fenda ventral para a
excisdo do disco posicionado ventralmente. Além disso, essa técnica é empregada para
estabilizar os segmentos vertebrais cervicais, mediante a colocacdo de implantes
vertebrais (FOSSUM, 2014).

A extensdo da incisdo cirdrgica dependera da area especifica afetada que serad
operada.

Pode-se utilizar um pano sob 0 pescoco para auxiliar na extensao da incisdo
(FOSSUM, 2014).

Para expor a regido cervical, inicia-se com uma incisdo de pele na linha média
ventral, permitindo a visualizagdo e retracdo da traquéia, esdfago e bainha das artérias
carotidas direita e esquerda (FOSSUM, 2014; LORENZ; COATS; KENT, 2011; SHARP;
WHEELER, 2005).

A partir desse ponto, a musculatura longus colli pode ser observada, sendo
dissecada pela abordagem ventral para expor 0s corpos vertebrais. Apos a dissecacao,
usando afastadores de Gelpi, as extremidades dos afastadores sdo colocadas sob a
musculatura longus colli para proporcionar a exposi¢do da area de interesse (FOSSUM,
2014).

MUSCUIOS
longus colii

Musculo

Cartilager|

Musculo e|

Musculo ester|

Afastador Gelpi

da

musculatura longus colli e

Incisdo de pele na Separacéo dos Dissecacgéo

linha média ventral e [ masculos esterno-
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exposicdo dos musculos | hidideos para exposicao da | visualizacdo dos corpos

esterno-hidideos e | traquéia. vertebrais e do DIV.
esternoceféalicos. FONTE: FONTE:
FONTE: FOSSUM,2014. FOSSUM,2014.

FOSSUM,2014.

Para expor o arco ventral da C1, é necessério realizar uma pequena incisdo no
masculo rectus capitis ventral usando uma lamina no 11 e afasta-lo lateralmente com
elevadores Freer. No procedimento da Fenda Ventral, inicia-se com a fenestracdo do
disco afetado. Posicione o bisturi em um angulo cranio caudal, realizando a ressec¢édo
retangular do anel ventral e remova essa parte do anel usando a pinga Lempert, o que
resulta na exposicdo do NP (FOSSUM, 2014; SHARP; WHEELER, 2005; SLATTER
2003).

E essencial remover o tubérculo ventral do aspecto caudal da vértebra cervical,
formando assim a porcdo cranial da fenda desejada. Posteriormente, centralize a fenda
em direcdo ao corpo vertebral cranial até que a medula espinhal seja visivel. A fenda deve
corresponder a um terco da largura e um terco da extensdo da vértebra, medida
recomendada para prevenir a instabilidade pos-cirargica. Utilize uma broca pneumatica
com diametro de 4 a 5 mm para remover as camadas 0sseas cortical externa e esponjosa
(FOSSUM, 2014; SHARP; WHEELER, 2005; SLATTER 2003).

Durante a criacdo da Fenda Ventral, € crucial manter-se na linha média para
minimizar o risco de rompimento dos seios venosos no canal vertebral. Se ocorrer essa
situacdo durante a remocdo ou varredura do disco defeituoso, pode-se usar cera 6ssea ou
pressionar o slot com uma esponja de gelatina por varios minutos para controle da
hemorragia. Aliviar a tensdo nas veias jugulares geralmente é suficiente para interromper
a hemorragia. Em racas de cdes pequenas, € comum que o ligamento longitudinal dorsal
n&o seja aparente ou possa ser removido com a camada de peridsteo. No entanto, em racgas
maiores ou quando essa estrutura é observada, deve-se incisa-lo cuidadosamente com
uma lamina no 11 para acessar o canal vertebral e remover o material (FOSSUM, 2014;
LORENZ; COATS; KENT, 2011; SHARP; WHEELER, 2005; SLATTER 2003). Ap6s
a lavagem, é fundamental reposicionar a traquéia e o esdfago. Aproxime os muasculos
longus colli com sutura simples usando fio absorvivel sintético de Poliglactina 910 2-0.

Em seguida, faga o fechamento do subcutdneo com o mesmo tipo de fio e finalize o
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fechamento da pele com Nylon 2-0, utilizando padréo de sutura Wolf ou simples separado
(FOSSUM, 2014).

A Laminectomia ou Laminectomia Dorsal envolve a dissecgdo da musculatura
epaxial, com a remocao bilateral das laminas dorsais, incluindo a possibilidade de retirada
parcial ou total dos processos espinhosos dorsais. Esse procedimento ndo possibilita a
extragcdo do material do disco herniado localizado ventralmente, mas reduz a compresséo
da medula espinhal ao remover o teto do canal vertebral (BRISSON, 2010; DEWEY,
2014; LORENZ; COATS; KENT, 2011).

A Laminectomia Dorsal é mais tecnicamente acessivel em caes pequenos devido
ao tamanho adequado para a realizacéo da fenda ventral, sendo mais desafiadora em racas
maiores devido a dificuldade de acesso. A morbidade a curto prazo € menos problematica
em ragas pequenas. Embora possa ser considerada como uma opcao de descompressao
ventral para cdes menores, o slot ventral é mais eficaz na remogao do material discal. A
Laminectomia Dorsal é realizada com menor frequéncia do que a hemilaminectomia
devido a necessidade de uma manipulacdo mais extensa da coluna espinhal para remover
o material discal afetado (BRISSON, 2010; DEWEY, 2014; SHARP; WHEELER, 2005).
Na abordagem lombossacral, essa técnica é altamente indicada para a descompressao
medular (SHARP; WHELLER, 2005). Isso se deve a amplitude maior do canal vertebral
nessa regido, permitindo maior manipulacao e deslocamento das vértebras lombares, sem
causar necessariamente uma disfuncdo neurologica progressiva (DEWEY, 2014;
SHARP; WHELLER, 2005).

Para a abordagem dorsal torécica, inicia-se com uma incisdo na pele dorsomedial
na area afetada da coluna vertebral, atravessando o tecido adiposo e subcutaneo, ao redor
dos processos espinhosos dorsais envolvidos para expor a fascia toracolombar. Usa-se
uma tesoura Mayo para fazer incisoes bilaterais nessa fascia, lateralmente aos processos
espinhosos. A dissec¢do das camadas é semelhante a descrita para a hemilaminectomia,
mas este processo deve ser realizado bilateralmente. Em seguida, inserem-se as
extremidades de afastadores de Gelpi sob a musculatura multifida, e a disseccdo bilateral
é suficiente para expor 0s processos espinhosos, permitindo a realizacao da laminectomia
dorsal. Durante este procedimento, remove-se parcial ou completamente 0s processos
espinhosos dorsais do local de interesse, utilizando cortadores de 0ssos ou tesouras de

dupla acdo. Com o auxilio de uma perfuratriz pneumatica de alta velocidade, as camadas
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Osseas corticais externas, esponjosa interna e cortical interna sdo removidas, expondo
assim a medula espinhal. E crucial ter cautela para remover apenas 0S Processos
espinhosos necessarios, para evitar uma forgca excessiva de tracdo sobre as vértebras
durante a seccdo. Apos essa etapa, a area € limpa com solucao fisioldgica, seguida pelo
fechamento da camada muscular usando um padrdo de sutura Sultan com fio de Nylon 2-
0. Posteriormente, fecha-se 0 espaco morto com um padrdo intradérmico modificado com
fio de Nylon 3-0, e finaliza-se com o fechamento da pele usando um padréo de sutura
simples separado com fio de Nylon 3-0 (DEWEY, 2014; FOSSUM, 2014).

O objetivo primordial da fisioterapia em pacientes com déficits neuroldgicos é
alcancar a recuperacdo dos tecidos nervosos lesionados, buscando uma normalizagédo o
mais proxima possivel. Além disso, visa prevenir a atrofia muscular, melhorar a funcéo
dos membros paralisados ou paréticos, e evitar o desenvolvimento de contraturas e fibrose
nos tecidos moles. Quando aplicada em conjunto com o tratamento médico e cirdrgico, a
fisioterapia pode acelerar e aprimorar a recuperacéo de forma mais abrangente (FOSSUM
et al., 2007). Pedro e Mikail (2009) destacam que, durante a fase inicial da reabilitacdo, é
crucial manter o paciente em repouso, pois isso pode reduzir a dor e a inflamacéo da raiz
nervosa. A fisioterapia pode ser iniciada aproximadamente 48 horas apds a cirurgia.
Entretanto, para pacientes submetidos a protocolos médicos, a cinesioterapia ativa ndo
deve ser iniciada pelo menos nas duas semanas seguintes ao aparecimento dos sinais
clinicos. Isso ocorre devido ao risco de excessiva mobilizacdo fisica, que pode levar a
extrusdo adicional de material discal (LECOUTEUR; GRANDY, 2004; MILLIS;
LEVINE; TAYLOR, 2004).

Diversas modalidades de tratamento podem ser relativamente simples de serem
realizadas em casa, sob supervisdo do préprio proprietario do animal, minimizando o
estresse para o paciente. No entanto, outras demandam técnicas mais avancadas e
equipamentos especificos, exigindo a assisténcia de profissionais qualificados (MILLIS;
LEVINE; TAYLOR, 2004).

Alongamentos sdo indicados quando a amplitude de movimento esta restrita,
prejudicando o desempenho funcional (POLIZELLO et al., 2009). Essas técnicas sdo
frequentemente combinadas com exercicios de amplitude de movimento para melhorar a

flexibilidade das articulagOes e a extensibilidade dos tecidos periarticulares, incluindo
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mausculos e tenddes (MILLIS; LEVINE; TAYLOR, 2004).

A massagem facilita a recirculacdo de liquidos intersticiais para 0s vasos
linfaticos, bem como do sangue e da linfa das extremidades para suas circulages
principais. Tambeém é provavel que melhore a circulacdo sanguinea nos tecidos
lesionados, aprimorando o transporte de nutrientes para a sua reparagdo, prevenindo ou
reduzindo a formacao de tecido fibroso e auxiliando na remocao de produtos das reagoes
inflamatorias, evitando dores cronicas. Em pacientes com déficits neuroldgicos, a
massagem € essencial para reduzir espasmos musculares, preservar a mobilidade e
flexibilidade dos membros e estimular a recuperacdo da sensibilidade (MILLIS;
LEVINE; TAYLOR, 2004; FOSSUM et al.,, 2007). A mobilizacdo articular é
fundamental, pois a imobilizacdo de uma articulacdo é prejudicial para sua salde,
afetando a capsula articular, ligamentos, 0ssos e mdusculos associados. Durante a
mobilizacdo, todos os movimentos sdo efetuados de forma passiva, sem causar dor ao
paciente, preservando a integridade da articulagdo, minimizando contraturas de tecidos
moles e musculos, lesbes da capsula articular e atrofia muscular resultante da paralisia do
membro. Além disso, melhora a circulacdo sanguinea do membro, aumenta a
sensibilidade e previne contraturas (FOSSUM et al., 2007).

A eletroestimulacdo, resultado da aplicacdo de corrente elétrica nos musculos
inervados por um nervo motor através de eletrodos na pele, pode ser empregada para
reabilitacdo de pacientes com patologias musculares ou neurolégicas (MILLIS; LEVINE;
TAYLOR, 2004; FOSSUM et al., 2007). Outra modalidade de eletroterapia utilizada na
reabilitacdo da coluna cervical € o0 TENS (Transcutaneal Electrical Nerve Stimulation),
principalmente indicado.

A acupuntura € uma técnica de reabilitacdo altamente eficaz, especialmente
guando aplicada no pdés-operatério. Durante os tratamentos, sdo inseridas agulhas
metalicas e estéreis nos pontos especificos, permitindo manipulagdes continuas por cerca
de 20 minutos, com intervalos de 3 a 7 dias (Glardon, 2010). No tratamento de DDIV
toracolombar, diversos pontos podem ser envolvidos.

Isso inclui um ponto local ao longo do meridiano da bexiga, desde BL17 até BL

28, e pontos distantes que estimulam as fibras nervosas aferentes no nivel do SNC e dos
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segmentos medulares afetados, como BL40, BL60, ST36 ou GB34. Outros pontos podem
ser utilizados, como KI3 (rim), K16 ou GB30 (Still, 1988; Hwang & Limehouse, 2001;
Wynn & Marsden, 2003; Yang, Jeong, Seo & Nam, 2003; Hayashi et al., 2007a). Além
disso, pontos nos meridianos do intestino delgado (SI) e do vaso governador (GV), pontos
Shu, Bai Hui, Ashi, entre outros, também estdo descritos (Hayashi et al., 2013; Jeong et
al., 2013).

A acupuntura oferece beneficios nos casos de dor lombar e auxilia no diagnostico
de HDIV, com resultados favoraveis que, em certas situacdes, podem se comparar ao
tratamento cirargico (Buchli, 1975; Janssens & Rogers, 1989; Scavelli & Schoen, 1989;
Lubbe, 1990; Still, 1990; Janssens, 1992; Jeong & Park, 2004; Hayashi, Matera, Silva,
Fonseca Pinto & Cortopassi, 2007b; Joaquim et al., 2010). Varios mecanismos podem
contribuir para o sucesso da acupuntura em HDIV, incluindo a modulacdo da resposta
inflamatéria e imunoldgica da ME, sendo a inflamacdo um fator crucial no
desenvolvimento dos sintomas (Joaquim et al., 2010). O protocolo inicial sugere uma
sessdo semanal, ou de 2 a 3 sessdes se 0s sintomas forem graves, pois 0 aumento da
frequéncia acelera a recuperacdao. Durante o tratamento, 0s animais podem apresentar
grande sedacdo ou sonoléncia, e geralmente, cerca de 4 sessdes sdo suficientes para
avaliar sua eficacia. A primeira melhoria notavel é observada no comportamento, com o
animal aparentemente mais ativo e com menos dor. A medida que o tratamento progride,
a duracdo dos resultados aumenta, permitindo a reducdo da frequéncia das sessdes
(Lindley, 2010).

Os efeitos da acupuntura estdo inversamente relacionados a gravidade dos
sintomas (Joaquim et al., 2010). Cées classificados nos graus 1 e 2 demonstram melhorias
com 0 uso da acupuntura em 90 a 100% dos casos, com base no controle da dor e na
melhoria da propriocepcéo e ataxia (Janssens, 1983; Still, 1988; 1989; Janssens, 2001,
Hayashi et al., 2007a). A eletroacupuntura é indicada para animais classificados como
grau 3 ou superior (Janssens, 1983; 2001).

Para aliviar a dor, uma excelente opcao é o laser terapéutico, que tem acédo anti-
inflamatoria significativa, auxiliando na redugdo do uso de medicamentos que, a longo
prazo, podem causar efeitos colaterais diversos. A aplicacdo pontual do laser no local da

lesdo acelera a cicatrizacdo, atraindo um maior namero de fibroblastos, aumentando a
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producdo de colageno e estimulando a microcirculacdo. Nos casos de pacientes com
DDIV cervical, o laser é particularmente indicado, pois promove analgesia ao reduzir a
conducdo das fibras axonais C, responsaveis pela dor crénica persistente (PEDRO;
MIKAIL, 2009).

A termoterapia, que utiliza calor, é eficaz como agente vasodilatador, aumentando
a velocidade de condugdo dos impulsos nervosos, causando relaxamento muscular,
elevando o limiar da dor e aumentando a atividade enzimatica e metabolica, além de
melhorar a extensibilidade do tecido conectivo. E o tratamento preferido em lesdes
cronicas (FOSSUM et al., 2007). As técnicas de aquecimento sdo aplicadas
aproximadamente quatro horas antes da mobilizacéo, estiramento das articulagGes e dos
exercicios terapéuticos, pois aumentam a elasticidade dos tecidos e a mobilidade das
articulacbes (FOSSUM et al., 2007).

A cinesioterapia, baseada em exercicios terapéuticos, visa prevenir disfuncGes e
melhorar, restaurar ou manter a normalidade da forgca, mobilidade, flexibilidade e
coordenacdo. Os exercicios terapéuticos sdo ajustados de acordo com a evolucdo do

quadro clinico e a estabilizacdo da coluna cervical (PEDRO; MIKAIL, 2009).

Na hidroterapia, exercicios sdo realizados na 4gua para aumentar a massa e forca
muscular, a mobilizacao ativa das articulagdes e a agilidade dos membros, sem exercer
forca direta sobre 0ssos e articulagcbes. Embora seja benéfica para a maioria dos casos,
deve-se ter cautela ao aplica-la em animais com DDIV cervical, especialmente em fases
mais avancgadas do tratamento, evitando seu uso em casos de dor aguda para evitar riscos

de afogamento ou pneumonia por aspiracdo de agua (PEDRO; MIKAIL, 2009).

CONSIDERAGCOES FINAIS

No caso da hérnia de disco intervertebral, ndo necessariamente exige uma
abordagem cirurgica e pode ser realizado a melhora da qualidade de vida do paciente por
meio de combinagdo das possibilidades de tratamentos terapéuticos. A literatura ainda
carece da etiologia da hérnia de disco intervertebral para que possa ser elaborada formas
de tentar prevenir essa patologia.
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