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Pediculectomia para o tratamento de discopatia toracolombar —

RELATO DE CASO

RESUMO

A discopatia toracolombar é uma afeccao compressiva da coluna espinhal que
leva a herniacédo do nucleo pulposo do disco intervertebral para dentro do canal
medular. Cursa com sinais brandos de dor a quadros severos de paralisia com perda da
sensibilidade nos membros pélvicos. Anamnese completa, exame neuroldgico,
radiografias simples e contrastadas s&o necessarias para o diagnostico definitivo das
lesdes. O tratamento instituido depende do local e da gravidade das compressoes,
condutas conservadoras trazem beneficios em episédios Unicos de dor, e recomendam-
se procedimentos cirurgicos em casos de paresia e paralisia. Neste ponto, objetiva-se
com este trabalho relatar o caso de uma cadela sem raca definida, sete anos, com
quadro de paresia dos membros pélvicos que apoOs diagnostico de discopatia
toracolombar dorsolateral esquerda, entre T13-L1, foi submetida a técnica de
pediculectomia como opg¢ao cirurgica para a descompressdo medular. Realizou-se
também a fenestracdo dos discos da regido para evitar recidivas. A pediculectomia
consiste na criacdo de um “slot” na regido lateral, regido do pediculo, das vértebras
onde ha a discopatia, preservando as facetas articulares. Apés 10 dias da cirurgia, a
paciente voltou a deambular com ataxia dos membros pélvicos e com 30 dias de poés-
operatério a paciente voltou a andar normalmente. Comparativamente com outras
técnicas, a pediculectomia, mostrou-se ser uma boa opcé&o cirurgica, pois, alem da
descompressao, propicia a retirada do material extrusado dentro do canal medular e
preservam as facetas articulares das vértebras, o que provoca menor instabilidade,
diminuindo assim os riscos de luxacdes vertebrais, permite ainda a fenestracdo dos
discos pelo mesmo acesso cirurgico. Conclui-se que a pediculectomia pode ser usada
na descompresséo de discopatias toracolombares dorsolaterais com vantagens quando
comparada a outras técnicas cirurgicas.

PALAVRAS-CHAVE

Pediculectomia, discopatia toracolombar, fenestragao, céo.
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Pediculectomy for treatment of thoracolumbar disk disease

ABSTRACT
Thoracolumbar disk disease is a condition associated with spinal cord

compression that leads to the extrusion of the nucleus pulposus of intervertebral disks
inside the spinal space. It can be presented with mild pain to very severe signs including
complete paralysis and loss of sensibility on both pelvic limbs. Complete anamnesis,
neurologic examination, conventional radiographs and myelography are necessary to a
definitive diagnosis. The selected treatment depends on local and gravity of
compressions, conservatory approaches can bring benefits on single pain episodes and
surgical treatment is recommended in paresis and paralysis cases. The objective of this
study is to present a seven years old female mixed breed dog patient presented with
paresis on both pelvic limbs diagnosed with left dorsolateral thoracolumbar disk disease,
between T13-L1. The patient was submitted to pediculectomy surgery technique for
spinal decompression. It was also performed a disk fenestration in the area to avoid
recurrence of the signs. The pediculectomy technique consists in creating a slot in the
lateral area of the pedicle in the vertebras that have the disk disease preserving the
articular facets. After 10 days of surgery the patient was roaming around with pelvic
limbs ataxia and 30 days after surgery the patient was walking around normally.
Comparatively with other techniques, pediculectomy is a good surgical option because it
promotes decompression, the removal of extruded material can be performed, the
articular facets are preserved which leads to less instability decreasing the chance of
vertebral dislocation and allows disk fenestration in the same surgical access. It can be
conclude that pediculectomy can be used in dorsolateral thoracolumbar disk diseases
with advantages when compared with others surgical techniques.

KEYWORDS

Pediculectomy, thoracolumbar disk, fenestration, dog.
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1. INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA
1.1 Discopatia toracolombar

As alteragdes do disco intervertebral, também conhecidas como discopatias, séo
afeccdes compressivas da coluna espinhal que levam a herniagdo do nucleo pulposo
(figura 1) podendo se apresentar em forma de extrusdo ou protusao, classificadas
respectivamente como, Hansen tipo | e Hansen tipo I (TOOMBS & BAUER, 1998; SEIM
[ll, 2005; TAYLOR, 2006). Caracterizada por uma degeneragédo condroide do nucleo
pulposo, a extrusao tem uma ocorréncia maior quando comparada com a protusao, esta
ultima é caracterizada por uma degeneracéo fibrindide (TOOMBS & BAUER, 1998;
SEIM Ill, 2005).

MNucleo

pulp(\nso A

Figura 1- Herniag&do do nucleo pulposo. Em (A) Hansen
tipo I. Em (B) Hansen tipo Il (SEIM llI, 2005).
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1.2 Regiao toracolombar
1.2.1 Limites anatomicos

A regiao toracolombar delimita-se entre a terceira vértebra toracica e a terceira
vértebra lombar. As vértebras se articulam com as vizinhas por meio de um disco
intervertebral cartilaginoso (KONIG & LIEBICH, 2004). Dentro delas, forma-se o canal
vertebral que recebe a medula espinhal, seus folhetos, os nervos segmentares, os
vasos sanguineos, os ligamentos, o tecido adiposo e o tecido conjuntivo frouxo (KONIG
& LIEBICH, 2004).

1.2.2 Vértebras toracolombares
As vertebras toracolombares sdo 0ssos irregulares, preenchidos centralmente por
uma substancia esponjosa e envolvidos na sua superficie por uma substancia compacta
(KONIG & LIEBICH, 2004). A anatomia de uma vértebra tipica consiste de um corpo,
um arco vertebral que é composto em ambos os lados, direito e esquerdo, por
pediculos, ldminas, processos transversos, articulares, acessoOrios e um processo
espinhoso (SEIM lll, 2005).

1.2.3 Discos Intervertebrais

Os discos intervertebrais formam coxins entre as partes 6sseas de vértebras
adjacentes. Eles permitem o movimento, minimizam e absorvem os choques e unem os
segmentos da coluna vertebral (TOOMBS & BAUER, 1998). No cdo e no gato, tais
discos sao relativamente maiores que na maioria das espécies e contribuem com cerca
de um sexto do comprimento total da coluna. (DYCE et al., 1997).

Cada disco consiste de duas regibes, um centro ovéide composto por material
gelatinoso, o nucleo pulposo, que se origina na notocorda embriondria; e um anel
fibroso externo, ou anulo, composto de material fibrocartilaginoso disposto em camadas
concéntricas (TOOMBS & BAUER, 1998).

Acredita-se que a espessura delgada do segmento dorsal do anulo seja o fator
responsavel pelo deslocamento dorsal do nucleo em diregdo ao canal vertebral. Ragas

condrodistréficas, nas quais o processo degenerativo é acentuado, sdo particularmente
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propensas a esses infortunios (DYCE et al., 1997). As partes ventral e laterais do anel
fibroso sdo de uma e meia a trés vezes mais espessas que a parte dorsal (TOOMBS &
BAUER, 1998).

1.2.4 Medula espinhal

A medula espinhal e as raizes espinais estdo localizadas no interior do canal
vertebral, sendo circundadas e protegidas por trés camadas de meninges: a dura-mater,
fibrosa, resistente e externa; a membrana aracnoide delgada, que reveste a superficie
interna da dura-mater, e a pia-mater, uma meninge vascular profunda fundida as células
gliais da superficie da medula espinhal (TOOMBS & BAUER, 1998).

O liquido cefalorraquidiano localiza-se no interior do espaco subaracnéide. Este
liquido e o tecido adiposo epidural periférico a dura-mater protegem a medula e dao
espaco para o deslocamento durante os movimentos normais da coluna vertebral
(TOOMBS & BAUER, 1998).

1.2.5 Vascularizacao
O plexo venoso vertebral interno (seios vertebrais) &€ composto por vasos
avalvulados e achatados, com paredes delgadas, situados em ambos os antimeros, ao
longo do assoalho do canal vertebral desde o cranio até as vértebras caudais
(TOOMBS & BAUER, 1998).

1.2.6 Musculatura
E importante se conhecer a musculatura diretamente associada a coluna vertebral
por sua relevancia potencial na cirurgia (DYCE et al., 1997).
Na regido toracolombar, os musculos de relevancia cirirgica sdo os musculos
longuissimo dorsal e iliocostal (POPESKO, 1997; PIERMATTEI & JOHNSON, 2004).
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2. ETIOPATOGENIA DA DISCOPATIA TORACOLOMBAR
21 Etiologia

A discopatia toracolombar € a mais comum entre as afeccbes compressivas da
coluna espinhal nos caes e € responsavel por cerca de 66 a 84% das doencas que
afetam o disco intervertebral (TOOMBS & BAUER, 1998). Animais de racas de pequeno
porte, particularmente aqueles com caracteristicas condrodistroficas, sao comumente
afetados, porém, ela pode acometer qualquer cao (WHEELER & SHARP, 1994). O
teckel € a raca mais afetada e néao existe predisposicao por sexo (WHEELER &
SHARP, 1994; TOOMBS & BAUER, 1998; SEIM IlI, 2005).

Dallman et al. (1992) verificaram maior ocorréncia na faixa etaria compreendida
entre trés e seis anos, sendo rara a ocorréncia da discopatia em caes com menos de
um ano (WHEELER & SHARP, 1994). A protusdo e a extrusdo do disco ocorrem
espontadnea ou secundariamente a traumatismos, sua localizacdo e a forga da extruséo
determinam o grau do déficit neurolégico (SEIM Ill, 2005). As lesdes dos discos
toracolombares ocorrem mais comumente entre T11-T12 e L1-L2, sendo as extrusdes
dorsolaterais mais comuns que as paramedianas e as dorsomedianas, raramente
ocorrem as intraforaminais e laterais. (TOOMBS & BAUER, 1998).

2.2 Fisiopatologia da extrusao de disco

Em c8es condrodistréficos, o disco torna-se mais cartilaginoso e seu nucleo
assume consisténcia granular, resultando em perda progressiva de suas qualidades
hidroelasticas de absor¢cdo de choques. O nulcleo degenerado freqientemente sofre
calcificagdo distrofica, comprometendo ainda mais seu funcionamento. Mesmo a
atividade fisica normal podera precipitar a faléncia mecanica aguda (TOOMBS &
BAUER, 1998).

Nos cdes ndo condrodistréficos, a metaplasia fibroide insidiosa e lenta deixa o
disco com niveis mais elevados de glicosaminoglicanos e conteudo mais baixo de
colageno, comparativamente aos condrodistréficos. O nlcleo dos discos néo
condrodistroficos mantém consisténcia similar a um gel, devido ao maior conteudo de
agua e de rara mineralizagdo (TOOMBS & BAUER, 1998).
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2.3 Patogénese da discopatia

A patogénese inicial € determinada pelo tipo de degeneragao presente. Na
compressao progressiva cronica, a forca dinamica é pouco intensa, e a medula espinhal
pode compensar até um surpreendente grau de deslocamento, antes que ocorram os
sinais clinicos. Os tratos motores sdo mais sensiveis a compressao crénica que as
fibras sensitivas, assim a paresia é ocorréncia comum € a perda da sensibilidade € mais
rara (TOOMBS & BAUER, 1998). Diante de graus progressivos de compressao da
medula espinal, ocorre aumento da isquemia e desmielinizagédo. Fibras calibrosas e
intensamente mielinizadas, envolvidos no controle da propriocepgao consciente, sado as
primeiras a serem afetadas; fibras de didmetro intermediario, responsaveis por fungdes
motoras voluntarias e fibras ligeiramente mais finas, que promovem a mediagédo da
avaliacdo da dor superficial, sdo afetadas em seguida. Pequenas fibras envolvidas na
percepc¢do da dor profunda sdo as ultimas a serem afetadas (TOOMBS & BAUER,
1998).

3. SINAIS CLINICOS

Dor toracolombar, ataxia ou paraparesia ndo ambulatéria, hiperreflexia e auséncia
de propriocepcdo dos membros pélvicos sdo os sinais mais comuns (TOOMBS &
BAUER, 1998). E possivel estimar o local da lesdo pela identificacdo do local de maior
dor a palpagdo e auséncia de reflexo do paniculo uma a duas vértebras caudais a
discopatia. (WHEELER & SHARP, 1994; SEIM lll, 2005). A les&o dos tratos do neurdnio
motor superior que influenciam a fun¢do da bexiga resulta em retengéo urinaria de dificil
esvaziamento pela compressdo manual. Quando a capacidade limite é atingida, inicia-
se a micgdo involuntaria. (TOOMBS & BAUER, 1998; SEIM Ill, 2005; TAYLOR, 2006).

A severidade desses sinais depende de fatores como localizagdo da hérnia,
volume e velocidade do material herniado, bem como do tempo de evolugdo do quadro.
Muitas vezes, o material do disco € herniado em dire¢cado dorsal, todavia, em alguns
casos a direcdo da hérnia podera ser no sentido lateral ou intraforaminal, produzindo
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sinais clinicos diferentes daqueles observados comumente. Nestes casos, observa-se
claudicagao de apoio ipsilateral a hérnia, principalmente nos casos de compressdes de
raizes de nervos periféricos (PADILHA FILHO & SELMI, 1999; TAYLOR, 2006).

Na discopatia, a dor pode ser radicular em decorréncia do encarceramento de
raiz nervosa,; discogénica, originaria de receptores que inervam o anel fibroso e pela
compresséo do ligamento longitudinal dorsal e das meninges (TOOMBS & BAUER,
1998).

4. EXAME NEUROLOGICO

Comumente os cdes com discopatia toracolombar apresentam, auséncia de
reflexo do paniculo caudal a lesdo, hiperreflexia e déficits propioceptivos nos membros
pélvicos. Em casos de compressio severas, eles apresentam perda de dor superficial e
até mesmo de dor profunda (TOOMBS & BAUER, 1998; SEIM IlI, 2005; TAYLOR,
2006).

5. SINAIS RADIOGRAFICOS

O relaxamento adequado é necessario para radiografias das vértebras
toracolombares. A anestesia geral € recomendada (KEALY & McALLISTER, 2005).
Radiografias laterais e ventrodorsais bem posicionadas podem auxiliar no diagnéstico
de discopatias. Os achados classicos em radiografias simples incluem estreitamento do
espago intervertebral, colapso das facetas articulares, “nublacdo” do forame
intervertebral e “triiha” de material discal calcificado no canal espinhal (SEIM Ill, 2005).
A calcificacdo dentro dos nucleos do disco intervertebral pode ser evidente em
radiografias de caes clinicamente normais (DYCE et al, 1997; KEALY & MCcALLISTER,
2005).

A mielografia consiste na introdu¢do de um meio de contraste no espago
subaracnéideo e é utilizada para mostrar lesdes intrinsecas ou extrinsecas a medula
espinhal que causam pressdo sobre ela. O exame é indicado quando se deseja

confirmar a compressdo da medula antes da cirurgia e quando outros diagndsticos ndo
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foram conclusivos (KEALY & MCcALLISTER, 2005). Ademais, pode se notar ao exame
mielografico, estreitamento ou deslocamento dorsal da linha de contraste ventral por
uma leséo extradural e a linha dorsal podera estar comprimida ou ausente (KEALY &
MCcALLISTER, 2005).

Nao se consegue observar fragmentos discais intraforaminais em projecdes
ventrodorsais ou laterais simples ou contrastadas; sendo necessaria uma radiografia
obliqua (SEIM III, 2005).

A tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética podem ser utilizadas
para delinear ainda mais uma lesédo discal compressiva identificada na mielografia
(TAYLOR, 2006).

6. DIAGNOSTICO

O diagndstico se baseia, nos sinais predisponentes, como raga e idade do animal
e através de minucioso exame clinico e neurolégico (PADILHA FILHO & SELMI, 1999).
Ele é confirmado por meio de exame radiografico simples, mielografia ou cirurgia (SEIM
[ll, 2005). Segundo Janssens (2001) o exame radiografico simples, confirma o
diagnéstico em 60% dos casos, sendo necesséria a mielografia nos outros 40%.

O diagnéstico por imagem devera ser realizado ap6s exclusdo de outras afeccbes
que podem apresentar a mesma sintomatologia como a discoespondilite, afec¢des
inflamatérias do sistema nervoso central, neoplasias e mielopatia isquémica
degenerativa, entre outras (WHEELER & SHARP, 1994)

No diagnéstico diferencial deve se levar em conta a avaliagdo de estudos fisicos,
hematolégicos, bioquimicos séricos, de fluido cerebroespinhal e radiograficos (SEIM llI,
2005). A analise do fluido cerebroespinhal, liquor, em um c&o com herniag¢do de disco
pode revelar aumento discreto na concentragdo protéica e na contagem celular ou
permanecer normal (TAYLOR, 2006).

7. TRATAMENTO
Os tratamentos variam desde restricdo ao exercicio e administracdo de
antiinflamatérios até procedimentos cirtrgicos (PADILHA FILHO & SELMI, 1999).
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7.1 Tratamento conservador

O confinamento em gaiola por trés a quatro semanas é fundamental para diminuir
a inflamacgao e facilitar a estabilizacao do disco rompido por fibrosamento. Segundo
Taylor (2006), o confinamento em gaiola € a parte mais importante do tratamento sem
cirurgia.

O retorno as caminhadas deve ser gradual. Pode-se instituir tratamento com
antiinflamatérios e analgésicos, em pacientes que apresentam somente dor e leve
ataxia dos membros pélvicos (TOOMBS & BAUER, 1998; SEIM lll, 2005) O tratamento
de curta duragédo com corticosterdides sem repouso em gaiola ndo propicia tratamento
conservador efetivo (WHEELER & SHARP, 1994).

A acupuntura pode ativar a recuperagdo dos axonios destruidos na medula
espinhal e diminuir a inflamagcédo espinhal local, o edema, a vasodilatacdo ou a
vasoconstriccdo e a liberacéo de citocinas. Dessa forma, reduz-se a formacdo de tecido

cicatricial, a compressao da medula espinhal e a dor (JANSSENS, 2001).

7.2 Tratamento cirurgico

As principais técnicas cirdrgicas s&o a fenestragdo, hemilaminectomia,
laminectomia, pediculectomia e a mais recentemente descrita corpectomia
(MOISSONIER et al, 2004). Os procedimentos mais freqiientemente praticados s&o a
fenestragdo ou a hemilaminectomia (WHEELER & SHARP, 1994).

Segundo Toombs & Bauer (1998), o tratamento cirdrgico pode ter carater
profilatico ou terapéutico. A profilaxia envolve a fenestragéo para a remog¢éo de material
nuclear do proprio disco, enquanto o tratamento de extrusdo envolve técnicas
descompressivas exploratérias que visam a remoc&o de material discal presente no
interior do canal vertebral ou no espaco intervertebral. No momento da descompresséo
cirdrgica, a fenestragcdo do disco cervical podera ser realizada em outros locais, na
tentativa de evitar futuras extrusées.

A selecdo do procedimento de descompressdo apropriado objetivando facilitar a
remogao atraumatica da massa compressiva, depende da localizagdo do material
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extrudado. Para a localizag&o, ha necessidade das projecées mielograficas de rotina e,
ocasionalmente, de vistas radiograficas obliquas. (TOOMBS & BAUER, 1998).

8. CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Sao ideais duas a trés semanas de confinamento, permitindo-se breves periodos
de exercicio fora de casa para mic¢ao e defecacao (TOOMBS & BAUER, 1998; SEIM
ll, 2005). E imprescindivel evitar tlceras de decubito usando-se cama almofadada e
mudanca freqliente da posi¢cao do paciente. A massagem dos membros e a fisioterapia
passiva, inclusive abdugcdo dos membros, podem ajudar a evitar atrofia e fibrose

muscular no animal paraplégico (TAYLOR, 2006).

9. PROGNOSTICO E POSSIVEIS COMPLICAGOES

O prognoéstico de pacientes que recebem tratamento conservador ou cirdrgico
contra a discopatia toracolombar depende dos sinais neurolégicos, da localizacéo
anatbmica da extrusdo discal e do momento em que o tratamento é instituido
(WHEELER & SHARP, 1994). Dessa forma o prognéstico € sempre reservado. A
auséncia de melhora ap6s 21 dias do procedimento cirdrgico indica mau progndstico.
(TAYLOR, 2006).

10 - CASO DE INTERESSE

10.1- Anamnese e Exame Fisico

No dia 23 de julho de 2010, foi atendida uma paciente da espécie canina, sem
raga definida com 7 anos de idade e peso de 4,5Kg, pelo Servigo de Clinica Cirurgica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Jaboticabal-
SP - com queixa principal de paresia dos membros pélvicos ha cinco dias. O problema
havia se iniciado ha 10 dias, sendo a claudicagdo do membro pélvico esquerdo o
primeiro sinal observado pelos proprietarios. De inicio, o quadro foi responsivo ao uso
de antiinflamatérios.

Procedeu-se a anamnese, por sistemas fisioldgicos, onde n&o verificaram-se

alteragdes dignas de nota. No exame fisico geral, a paciente apresentava todos os
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parametros dentro da normalidade. Ao exame neurolégico, notou-se paresia,
propriocep¢ao diminuida e hiperreflexia dos membros pélvicos. O teste do reflexo do
paniculo iniciava-se a altura de L2 e a sensibilidade superficial estava diminuida nos
membros pélvicos. Entretanto, a profunda estava preservada. Nao se observaram

alteracdes neuroldgicas nos membros toracicos.

10.2 Exames Complementares

O hemograma e as enzimas séricas ALT e creatinina apresentavam valores
dentro dos padrbes de normalidade. Ao exame radiografico, na projecao laterolateral,
observou-se redugdo do espaco intervertebral, calcificagdo do disco e opacidade do
canal medular entre T13-L1 (figura 2). Na projecéo ventrodorsal também visibilizou-se

reducéo de espaco intervertebral e calcificagdo do disco entre T13-L1.

Figura 2- Imagem radiografica em projegao laterolateral da coluna toracolombar
em cdo. Nota-se redugcdo de espaco intervertebral entre T13-L1, e
densidade calcificada no canal medular. Fonte: Servigo de diagnéstico
por imagem do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

Frente ao laudo radiografico, informou-se o proprietario sobre a necessidade de
cirurgia para corregéo da discopatia. Trés dias apds o diagnostico de extrusao do disco,

o animal foi submetido a pediculectomia.
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10.3 Procedimento cirargico

Apdés sedagao com acepromazina e meperidina, realizou-se a tricotomia ampla,
com maquina de tosa, equipada com lamina 40, na lateral esquerda do animal,
abrangendo desde a linha da escapula até a cauda. Para a indugédo e a manutencao
anestésica utilizou-se propofol e isofluorano respectivamente. Com a paciente
posicionada a mesa em decubito lateral direito, com angulagcéo aproximadamente de 30
graus, um objeto cilindrico foi colocado no flanco direito para abrir os espacos
intervertebrais, procedeu-se a antissepsia prévia com clorexidine degermante e alcool
70 (figura 3)

Figura 3 — Imagem fotogréafica de cdo em decubito lateral direito com angulacdo
de 30 graus e objeto cilindrico sob o flanco direito para realizacdo de
pediculectomia e fenestracao toracolombar. Fonte: Arquivo pessoal.

Apébs a realizagdo da antissepsia definitiva, os panos de campo cirdrgicos
foram presos ao animal com pingas Backhaus, para isolamento do campo operatoério.
Procedeu-se a abordagem cirurgica da coluna vertebral toracolombar iniciando-se por

incisdo paramediana dorsal esquerda estendendo-se desde T10 a L4. Incisou-se a pele



21

e a fascia lombodorsal com bisturi n° 4, lamina n° 24 e tesoura de Metzembaum. A
musculatura foi desviada com afastadores autostaticos de Gelpis e divulsionou-se a
mesma com elevadores de Freer para expor a regiao lateral da coluna vertebral. Com
um bisturi n°® 3 e lamina n° 11, realizou-se a fenestracdo dos discos intervertebrais T11-
T12, T12-T13, T13-L1, L1-L2, L2-L3 (figura 4).
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Figura 4 - Imagem fotografica de fenestracdo toracolombar realizada em c&o. A
cureta odontolégica mostra o material calcificado dentro do espaco
intervertebral de T13-L1. Fonte: Arquivo pessoal.

Apéds a fenestragdo dos discos, iniciou-se a pediculectomia. Retirou-se o
processo acessorio de L1 com auxilio de uma goiva de Ruskin e miniretifica de baixa
rotagdo e broca criou-se um “slot”, na regido do pediculo de T13 e L1 ate se atingir o
periésteo. Com uma ping¢a de Kerrison de 1mm, removeu-se o peridésteo, que permitiu
inspecionar a medula, anteriormente comprimida por material discal (figura 5), o qual foi

retirado com cureta odontolégica (figura 6).



Figura 5 - Imagem fotografica de pediculectomia toracolombar entre T13-L1
realizada em c&o. Note a presenca de material discal dentro do
canal medular elevando a medula dorsalmente (seta). Fonte:
Arquivo pessoal.

Figura 6 - Imagem fotografica de pediculectomia toracolombar entre T13-L1
realizada em cé&o. Resultado final da pediculectomia, coluna
descomprimida. Fonte: Arquivo pessoal.
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Com o intuito de se evitarem aderéncias sobre a medula, um pequeno enxerto
autoégeno de gordura foi colocado sobre o “slot”. A musculatura e a fascia foram
suturadas separadamente com fio monofilamentar absorvivel 2-0 em padrao simples
continuo. O tecido subcutaneo foi aproximado com monofilamentar absorvivel 3-0 e a

rafia da pele foi feita com fio de nylon 4-0 em pontos simples separados.

10.4- Periodo P6s-Operatério e Evolugao do Caso

Realizou-se o curativo com solucgéo fisiologica, clorexidine e micropore®, uma
vez ao dia, até a retirada dos pontos de pele. Foram prescritos, por via oral, ranitidina
(2,2mg/kg), BID, 10 dias; cefalexina (30mg/kg), BID, 10 dias; prednisona (1mg/kg), BID,
7 dias; dipirona (25mg/kg), TID, 7 dias; tramadol (3mg/kg), TID, 7 dias; Sulfato de
condroitina e glicosamina (30mg/kg), SID, 30 dias. Recomendou-se ainda, repouso em
espaco reduzido por 30 dias.

Decorrido nove dias da cirurgia, a paciente retornou para retirada dos pontos. A
proprietaria referiu bom estado geral e revelou que uma semana apés a pediculectomia,
o animal voltou a locomover os membros pélvicos, mas ainda deambulava de modo
pouco cordenado. O exame neurolégico revelou marcha ataxica, propriocepgéo
diminuida e sensibilidade preservada nos membros pélvicos. O teste do paniculo estava
diminuido apenas no antimero esquerdo até T13, onde iniciava-se normalmente.

Apos 30 dias, a proprietaria relatou que o animal estava em bom estado geral
e andava normalmente. Ao exame neurologico visibilizou-se boa marcha e leve
claudicagdo do membro pélvico esquerdo durante a corrida. A cadela nao apresentava
mais déficits proprioceptivos e a sensibilidade estava preservada. O animal recebeu alta

do procedimento cirurgico e indicou-se acupuntura para a reabilitagdo completa.

11 - DISCUSSAO

A doenca do disco intervertebral € uma enfermidade bem conhecida, que pode
ser tratada por diferentes técnicas cirurgicas. Todavia, a maioria dos clinicos

veterinarios tem dificuldade quando indicar o tratamento cirurgico. Segundo Taylor
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(2006), o tratamento conservador € geralmente indicado para animais que apresentam
um unico episodio agudo de dor, sem déficits neuroldgicos. Suas vantagens sao que ele
nao é dispendioso e nao requer outro equipamento que ndo seja uma gaiola adequada
para o repouso (WHEELER & SHARP, 1994). Além disso, pacientes tratados
conservadoramente que nao respondem a terapia podem se beneficiar pela cirurgia.
Portanto, a maior parte dos pacientes com dor leve a moderada decorrente de protuséo
do disco deve ser tratada de maneira conservadora antes da intervencao cirurgica
(TOOMBS & BAUER, 1998; SEIM lll, 2005). Reporta-se que 33% dos pacientes
submetidos ao tratamento ndo cirdrgico, observou-se recidiva dos sinais clinicos
(TOOMBS & BAUER, 1998; TAYLOR, 2006).

No presente relato, indicou-se o procedimento cirdrgico descrito, pois a
paciente apresentou deterioracéo do quadro neurolégico com o tratamento conservator
e dor recorrente na regido toracolombar. As imagens radiograficas simples
possibilitaram o diagndéstico, uma vez que a herniacdo do disco era evidente mesmo
sem o uso do contraste. Entretanto, a imagem simples ndo permitiu a identificacdo do
antimero afetado. Optou-se pela cirurgia abordando-se o lado esquerdo, pois na
anamnese, reportou-se que o quadro iniciou com claudicagdo no membro pélvico
daquele lado, o que indicava uma discopatia dorso lateral esquerda (TAYLOR, 2006).

Empregou-se a pediculectomia, pois, diferentemente das demais técnicas
descompressivas, o0 método preserva os processos articulares, o que propicia menos
instabilidade a coluna vertebral. Ademais, a técnica permite maior exposi¢do do material
herniado, facilitando a fenestracdo dos discos pelo acesso lateral. (WHEELER &
SHARP, 1994). Entretanto é impressindivel definir previamente qual o lado a ser
descomprimido, pois 0 acesso errdneo pode dificultar a retirada do material herniado e
a descompressao tornar-se insuficiente.

A pediculectomia pode ser feita bilateralmente para uma maior descompresséo,
principalmente em extrusdes dorsais (WERNER et al 2004). Arthurs (2010) reportou um
caso de luxagao das vértebras onde realizou-se a pediculectomia bilateral.

A hemilaminectomia produz uma maior descompressao medular, mas seu

acesso cirurgico ndo permite a realizacdo da fenestragcdo com a mesma facilidade da
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pediculectomia e, segundo Wheeler & Sharp (2004), a hemilaminectomia sem
fenestracdo pode resultar em recidivas da ordem de até 27%. A taxa de recidiva em
caes tratados com hemilaminectomia e fenestracdo, foi de 13% em um estudo onde
avaliaram-se 40 cades (SCOOT, 1997). Brisson et al. (2004), realizaram um estudo
retrospectivo para avaliarem a taxa de recorréncia das discopatias em animais que
foram submetidos a descompressao e pacientes que além da descompressao,
beneficiaram-se com a fenestracdo dos discos. Concluiu-se que a fenestragao
profildtica geralmente é eficaz na prevencdo de futuras extrusbes do disco
intervertebral.

A laminectomia dorsal para as discopatias toracolombares néo é recomendada
pois provoca, consideravelmente, maior instabilidade biomecanica, néo permite acesso
ao material herniado e ndo permite a fenestracdo dos discos (WHEELER & SHARP,
1994).

A corpectomia permite uma descompressdo maior que a pediculectomia,
propicia também uma maior exposicdo do canal medular e permite a facil fenestracéo
dos discos. Entretanto, ndo se optou por essa técnica pelo risco de hemorragia do seio
venoso, complicagdo comum desta técnica (MOISSONIER et al, 2004).

A fenestracgdo foi realizada junto com a pediculectomia, pois, além de diminuir
o indice de recidivas, a técnica assegura a retirada do nucleo pulposo de discos que ja
podiam causar algum grau de compressao da coluna e nao foram visibilizados na
radiografia simples, uma vez que a mielografia ndo foi realizada. Quando executada
isoladamente, a fenestracdo, produz periodos de recuperacdo mais longos e
deficiéncias neuroldgicas residuais (WHEELER & SHARP, 1994). Alguns autores
contestam a fenestragdo. Tudury et al. (2004) ao realizarem, experimentalmente, a
fenestragdo dos discos cervicais e toracolombares em 45 cadaveres de cées sadios,
verificaram que o procedimento pode deslocar o nucleo pulposo do disco toracolombar

para o interior do canal vertebral em 56,6% dos animais.
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12 — CONCLUSAO

A pediculectomia é uma boa opcgéao cirurgica para o tratamento da discopatia
toracolombar, principalmente nos casos onde a extrusao é dorso lateral, pois permite a
retirada do material herniado do canal medular aumentando a descompressao e pelo

acesso cirurgico lateral a fenestracao é facilitada.
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