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Resumo

O presente trabalho inicia-se com uma andlise casuistica dos casos acompanhados

pela autora durante o seu estagio na Lagos Veterinary Clinic, com destaque para cées e gatos.

A segunda parte do relatério apresenta uma monografia referente a hérnia discal
Hansen tipo | em cées, doenca esta que pode progredir rapidamente e tornar-se numa

condicdo grave e limitante.

Na ultima parte do trabalho analisa-se o caso clinico de um cdo acompanhado durante
0 estagio que se integra numa das areas de interesse da autora — a neurologia — diagnosticado
com hérnia discal Hansen tipo |. Este capitulo do trabalho termina com uma discussdo dos
pontos positivos e negativos da abordagem escolhida, tendo em conta o que poderia ter sido

feito melhor a luz da evidéncia cientifica.

Palavras-chave: clinica, cirurgia, hérnia, neurologia, cdo



Abstract — Hansen type | disc hernia in dogs: diagnostic and therapeutic
approach

This work starts with an analysis of the cases followed up by the author during her
internship at Lagos Veterinary Clinic, particularly dogs and cats.

The second part presents a brief literature on Hansen type | herniated disc in dogs, a
disease that can progress rapidly and become a serious and limiting condition.

The last part of this report analyzes the clinical case of a dog that was accompanied
during the internship, which integrates in one of the author's areas of interest - neurology -
diagnosed with Hansen type | disc herniation. This chapter ends with a discussion of the
positive and negative points of the chosen approach, considering what could have been done
better in the light of scientific evidence.

Keywords: clinic, surgery, hernia, neurology, dog
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Introducéo

O presente trabalho foi realizado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, sob a orienta¢do interna do Professor

Doutor David Ferreira e orientagédo externa do Dr. Lars Michael Rahmquist.

O estagio curricular representa a etapa final do programa de formagdo em Medicina
Veterinaria, destinado a capacitar os estudantes para a transicdo para a pratica profissional.
Neste periodo, os alunos tém a oportunidade de reforcar os conhecimentos teéricos e praticos
obtidos ao longo do curso, assimilando novas competéncias e conhecimento. Além disso, o
estagio possibilita que os estudantes se familiarizem com o dia-a-dia de um Centro de
Atendimento Médico Veterindrio e que ganhem experiéncia na execucdo das tarefas
desempenhadas nesta profissao.

O presente trabalho foi desenvolvido com base nas atividades realizadas durante o
estagio curricular de quatro meses, entre dois de outubro de 2023 e cinco de fevereiro de 2024,
sendo que os turnos decorriam em todos os dias Uteis das 8h30 as 16h00. A clinica onde foi

feito o estagio designa-se por “Lagos Veterinary Clinic” (LVC) na cidade de Lagos em Portugal.

A LVC é uma clinica multidisciplinar onde s&@o providenciados servicos de medicina
preventiva, clinica médica e cirlrgica, incluindo cirurgia ortopédica. Na equipa estéo integrados
meédicos veterindrios com experiéncia nas varias areas de Medicina Interna e Cirurgia,

nomeadamente especializacdo em Imagiologia.

Os servigos providenciados neste estabelecimento sdo consultas clinicas, nutri¢éo,
cirurgia de tecidos moles e ortopedia, dentisteria, internamento, servico de urgéncias,
radiologia, ecografia, endoscopia, exames complementares de diagndstico (nomeadamente o
hemograma e andlises bioquimicas), acupuntura, fisioterapia e visitas ao domicilio para
equinos e espécies pecuarias.

De modo a fornecer estes servigos, a clinica possui uma rececéo, dois consultorios,
uma sala de cirurgia, uma sala de internamento, uma area central com varias bancadas de
trabalho, sendo este o local onde se realiza grande parte dos procedimentos, uma sala de
internamento para doentes com doencgas infetocontagiosas, uma sala de imagiologia e um
laboratorio de analises clinicas.

Para a realizacdo de diagnésticos e tratamentos personalizados, a clinica possui no
laboratério vérios equipamentos para proceder ao diagnéstico, incluindo o aparelho de
hemograma, analises bioquimicas sanguineas, testes rapidos tipo SNAP, microscopio 0tico e
um equipamento para identificacdo de diversos biomarcadores (nomeadamente para o
diagnéstico de pancreatite, hiperadrenocorticismo, doen¢a de Addison e distarbios na tiroide)
(Vcheck V200, Bionote, Big Lake, EUA). O servico de imagiologia inclui os equipamentos de

radiografia digital, ecografia e endoscopia.



A recolha de informagédo e pratica de procedimentos durante este periodo de estagio
permitiu desenvolver o presente relatorio, o qual possui trés partes. A primeira componente
consiste numa andlise detalhada da casuistica acompanhada nas diversas areas e
especialidades da Medicina Veterinaria. A segunda componente diz respeito a revisao
bibliografica sobre a hérnia discal Hansen tipo | em caes, com especial destaque para as
hérnias no segmento L4-L5 da coluna vertebral. A parte final deste trabalho envolve a
apresentacdo e discussao de um caso clinico acompanhado durante o estagio que se integra

no tema estudado previamente na reviséo bibliografica.



Parte | - analise da casuistica

Nesta componente do relatério é feita uma avaliagdo do ponto de vista estatistico dos
casos clinicos observados durante o periodo de estagio.

E ainda importante mencionar que 0s casos em questdo ndo dizem respeito a
casuistica total da LVC durante os meses em que o estagio decorreu, correspondendo apenas
aos que foram acompanhados pela orientanda.

A informacdo relativa a cada animal foi organizada consoante a sua espécie e
posteriormente os casos foram classificados relativamente a sua natureza médica, cirirgica ou
de medicina preventiva. Tendo em conta que muitos dos doentes acompanhados possuiam
mais do que uma afecdo em simultdneo e uma parte significativa dos mesmos foi submetida
ndo sO a procedimentos médicos como também cirdrgicos, o nimero de doentes ndo coincide
com a totalidade de casos acompanhados. Assim sendo, a clinica médica foi subdividida nas
suas 17 especialidades, para as quais sdo apresentadas as frequéncias absoluta e relativa
consoante 0s casos que se integram em cada uma. O mesmo foi feito para a clinica cirargica,
gue por sua vez se divide em dois grupos — cirurgia geral e de tecidos moles e cirurgia
ortopédica e traumatica. Por sua vez, a medicina preventiva compreende os procedimentos de
vacinacao, desparasitacao e identificacdo eletrénica.

De forma a complementar a informacao reunida com base na classificagdo mencionada
anteriormente, foram registados o0s exames complementares de diagndstico que foram
utilizados a nivel de internamento, cirurgia e consultas médicas bem como o nimero de vezes
que cada um foi aplicado. Todos os dados recolhidos no &mbito deste trabalho foram
transpostos para tabelas e graficos de modo a facilitar a sua interpretacdo e analise.

Por fim, é apresentada uma descricdo acerca do modo como a estagiaria pode

colaborar na aquisi¢éo e consolidacdo das competéncias a desenvolver.

1. Distribuicdo da casuistica consoante a espécie e area clinica

A casuistica recolhida pode ser dividida consoante as espécies, sendo elas o céo
(Canis lupus familiaris), o gato (Felis catus), o cavalo (Equus ferus caballus), a cabra (Capra
aegagrus) e outras espécies, nomeadamente o coelho (Oryctolagus cuniculus). No gréfico 1
pode-se verificar a distribuicdo da casuistica consoante a espécie, que foi utilizada para a
elaboracdo do presente relatorio, totalizando 626 animais. No grafico destaca-se a grande
percentagem de cdes acompanhados comparativamente as restantes espécies, com uma
frequéncia relativa de 67% cées. Supde-se que a predominancia desta espécie se deva ao
facto de que os gatos sdo mais independentes e muitos dos clientes da clinica possuem gatos
gue vivem no exterior sendo que o contacto com eles € reduzido e acabam por trazé-los a

clinica veterinaria apenas quando estdo visivelmente doentes, para além de que muitos deles



sdo dificeis de capturar. Além disso neste periodo de estagio houve um maior volume de
vacinacdes em cées. Ainda assim os gatos representaram 31% dos animais observados, sendo
que as cabras, cavalos e exéticos ndo tiveram representatividade significativa, perfazendo
apenas 1%, 0,3% e 1% dos casos, respetivamente. Assim sendo as cabras, cavalos e espécies
exoticas tiveram pouca relevancia para este relatério tendo em conta que o foco da LVC é a
medicina de animais de companhia e ndo foram acompanhados muitos casos de animais

destas espécies.

Distribuicdo da casuistica por espécie
1% 0,3% 1%
31%

67%

mCdes mGatos mCabras mCavalos ®Qutras espécies

Gréfico 1- Frequéncia relativa da casuistica consoante a espécie.

Na tabela 1 encontra-se a distribuicdo da casuistica consoante a é&rea clinica,
perfazendo um total de 670 casos. Neste aspeto destaca-se a area da clinica médica com uma
frequéncia relativa de 58,21%. Por sua vez, a clinica cirdrgica engloba 23,73% de todos os
casos, representando menos de metade do que a clinica médica. Por fim, a medicina
preventiva correspondeu a apenas 18,06% dos casos acompanhados. Aqui Vverifica-se
novamente a predominancia dos cées com frequéncia relativa de 65,82%, seguidos dos gatos

com 32,09%, outras espécies com 1,19%, cabras com 0,60% e por fim os cavalos com 0,30%.

Tabela 1- Distribuicdo da casuistica por &rea clinica e espécie.

Espécie animal

3 ) Caes Gatos Cabras Cavalos | Outras
Area clinica Total (mi) | fi (%)
ni fi(%) | ni fi(%) | ni fi(%) | ni fi(%) | ni fi(%)

Médica 274 40,89 | 109 16,27 | O 0 0 1,04 390 58,21

Preventiva | 73 10,9 42 6,27 | 3 0,45 0,3 0,15 121 18,06

0 7

Cirargica 94 1403 64 955 |1 015|0 0 0 0 159 23,73
2 1
2 8

Total 441 65,82 | 215 32,09 4 0,60 0,30 1,19 670 100

ni (frequéncia absoluta); fi (frequéncia relativa).




2. Clinica médica de cdaes e gatos

Durante o periodo de estagio foi possivel assistir e participar em consultas médicas
com animais de varias espécies, bem como visitas ao domicilio, em que se comecava pela
recolha da anamnese, seguida da realizacdo do exame fisico e, com base nas conclusdes
tiradas a partir destes passos, discutir com os tutores qual a proxima etapa no que diz respeito
a realizacdo de meios complementares de diagnostico e outros procedimentos necessarios.
Assim sendo foi feita recolha de amostras nomeadamente de sangue, urina, pelos,
acumulacdes de fluido em cavidades corporais e amostras de tecidos para os referidos meios
de diagnéstico. As funcdes da estagiaria incluiam também preparar as amostras em laminas ou
recipientes adequados para andlise na clinica ou para envio para laboratério.

Para além das consultas foi feito o acompanhamento dos animais que ficaram em
internamento, incluindo a preparacdo e administracdo de medicacdo e alimento, manutengéo
da higiene e avaliagcdo da evolucéo clinica do estado do doente.

Na tabela 2 encontram-se as referidas 17 especialidades dispostas em ordem

decrescente consoante a frequéncia de cada uma associada aos cées e gatos.

Tabela 2- Frequéncia absoluta (n;) de cdes e gatos acompanhados em cada especialidade.

Especialidade Cées (ni) Gatos (ni) Total (ni)
Dermatologia 65 26 91
Gastroenterologia e glandulas anexas 50 16 66
Odontoestomatologia 39 10 49
Doencas musculo-esqueléticas 29 6 35
Urologia 13 20 33
Oncologia 21 5 26
Infeciologia e Parasitologia 13 12 25
Oftalmologia 14 7 21
Doencas do Sistema Respiratério 11 8 19
Doencas enddcrinas e de origem
metabdlica 1 2 19
Neurologia 18 1 19
Otorrinolaringologia 13 3 16
Alergologia 6 0 6
Reproducéo, Ginecologia e Andrologia 4 2 6
Cardiologia 5 0 5
Hematologia 3 2 5
Toxicologia 4 0 4
Total 325 120 445



A observacdo da tabela 2 permite verificar que as especialidades com maior
representatividade durante o periodo de estdgio foram dermatologia, gastroenterologia e
glandulas anexas e odontoestomatologia.

O gréfico 2 fornece uma representacdo mais clara da distribuicdo dos casos
correspondentes a cada especialidade, oferecendo uma andlise detalhada por ordem
decrescente das frequéncias relativas correspondentes a cada espécie. Esta representacdo
permite averiguar a predominéncia dos cdes na grande maioria das especialidades,
excetuando a urologia, na qual os gatos tiveram mais casos devido em grande parte a doenca
do trato urindrio inferior felino que afeta gatos cuja alimentacéo e condicBes ambientais podem

ndo ser adequadas.
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Gréfico 2- Frequéncia relativa (%) da casuistica no cdo e no gato, em cada especialidade

médica.

De seguida aborda-se, por ordem decrescente de frequéncia, a andlise individual
detalhada de cada uma das especialidades médicas associadas a cées e gatos, incluindo ndo

s6 a sua analise estatistica como também observacgdes feitas durante o periodo de estagio.



2.1. Dermatologia

As doencas dermatolégicas constituem um dos principais motivos para a procura de
assisténcia médico-veterinaria, o que se verificou durante este periodo de estagio. A tabela 3
permite verificar que nesta especialidade a afe¢céo predominante foi dermatite atdpica, seguida
de piodermatite e dermatite alérgica a picada da pulga, com frequéncias relativas de 16,48%,
14,29% e 13,19%, respetivamente. Por outro lado, as afecbes menos frequentes foram o
higroma de decubito, o eritema auricular por otite e a dermatite alimentar.

Ambas as espécies tiveram o mesmo numero de casos de abcessos subcutaneos,
sendo que em cées a causa era quase sempre indeterminada e nos gatos deveu-se sempre a
lutas entre gatos, potenciado pelo facto de que todos eles habitavam em colénias, locais onde
a densidade populacional é mais elevada e como tal leva a mais conflitos.

O acompanhamento de casos nesta especialidade permitiu desenvolver técnicas como
a realizacdo de citologias otoldgicas e cutaneas, embora nado tenha sido possivel observa-las

ao microscopio 6tico por avaria do mesmo durante o periodo de estagio.

Tabela 3- Numero de cédes e de gatos em frequéncia absoluta (ni)) acompanhados em

dermatologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Dermatologia Cées (n) Gatos (n) Total (nj) fi (%)
Dermatite atopica 14 1 15 16,48
Piodermatite 9 4 13 14,29
Dermatite Alérgica a Picada da Pulga 7 5 12 13,19
Abcessos subcutaneos 5 5 10 10,99
Quisto sebaceo 8 1 9 9,89
Sarna sarcéptica 5 4 9 9,89
Dermatofitose 6 3 9 9,89
Dermatite alimentar 6 2 8 8,79
Eritema auricular por otite 4 1 5 5,49
Higroma de decubito 1 0 1 1,10
Total 65 26 91 100

O elevado nimero de cdes com dermatite atOpica deveu-se em grande parte a cées
pertencentes as racas Bulldog Francés e Bulldog Inglés, ambas racas braquicefélicas que
estdo predispostas a esta doenca e outras afe¢fes dermatologicas (Hobi et al., 2023). Por sua
vez a piodermatite, que foi a segunda doenga mais frequente nesta especialidade, surgiu
sempre em animais que habitam no exterior e que como tal tém maior contacto com plantas ou

corpos estranhos passiveis de desencadear reacdo cutanea. Estes doentes tinham de se



deslocar frequentemente a clinica para monitorizagdo e limpeza de feridas, pelo que permitiu
praticar esta competéncia.

Através do grafico 3, em que todas as afecdes dermatoldgicas estdo dispostas por
ordem decrescente de frequéncia, conclui-se que quase todas surgiram com maior frequéncia

em caes, excetuando os abcessos subcutaneos, com igual nimero em caes e gatos.
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Gréfico 3- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de dermatologia.

2.2. Gastroenterologia e glandulas anexas

Esta especialidade foi a segunda com maior nimero de casos durante o periodo de
estagio, dos quais mais de 75% ocorreram em cé@es. Como se pode verificar pela observacéo
da tabela 4, as afe¢cdes que mais surgiram foram a gastroenterite, a impactagdo dos sacos
anais e a gastrite por ingestao alimentar indiscriminada, todas elas maioritariamente em cées.

A predominancia da gastroenterite em cédes, com nove casos, pode ser explicada pela
maior tendéncia de os cdes apresentarem picacismo e ingerirem alimentos inadequados,
causando distirbios gastrointestinais, motivos pelos quais se apresentaram na clinica com esta
afecdo. Este tipo de comportamento predispde também ao desenvolvimento de gastrite,
embora ndo tenha sido sempre essa a sua causa. Nos gatos a gastroenterite também foi a
afecdo mais frequente, com frequéncia absoluta de seis.

Por sua vez, a impactacdo dos sacos anais € um problema frequente em cées, sendo
gue ha muitos tutores que os trazem a clinica mensalmente para expressdo dos sacos anais.

A tabela revela ainda que as afe¢Bes que menos surgiram foram o ileus mecéanico por
corpo estranho, lipidose hepética, insuficiéncia hepatica secundaria a neoplasia e anastomose
portossistémica extra-hepética. Todas estas afecfes tiveram frequéncia relativa de 1,52% cada

uma.



Tabela 4- Numero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (ni)) acompanhados em
gastroenterologia e glandulas anexas e respetiva frequéncia relativa (fi).

Gastroenterologia e glandulas anexas Cées (n) Gatos (n) Total (n) fi (%)
Gastroenterite (indiscricdo alimentar) 9 6 15 22,73
Impactacdo dos sacos anais 9 1 10 15,15
Gastrite por ingestdo alimentar indiscriminada 8 1 9 13,64
Pancreatite 5 2 7 10,61

Insuficiéncia hepética cronica 6 0 6 9,09
Gastrite por ingestdo de corpo estranho 3 1 4 6,06
Colite bacteriana 3 1 4 6,06

Impactacao fecal 2 1 3 4,55

Gastrite linfoplasmocitica crénica 2 0 2 3,03
Colecistite bacteriana 1 1 2 3,03
Anastomose portossistémica extra-hepatica 1 0 1 1,52
Insuficiéncia hepatica secundaria a neoplasia 1 0 1 1,52
Lipidose hepética 0 1 1 1,52

Ileus mecénico por corpo estranho 0 1 1 1,52
Total 50 16 66 100

No gréfico 4 é bem visivel a predominancia dos caes em quase todas as doencas.
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Grafico 4- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de

gastroenterologia e glandulas anexas.



Nos doentes com afecdes do sistema gastrointestinal foram feitas com frequéncia
andlises de hemograma e bioquimicas, uma vez que a sintomatologia era muitas vezes
inespecifica e como tal este tipo de meios complementares de diagndéstico era particularmente
atil na pesquisa da etiologia da doenca. Para além destes, os estudos radiogréficos e a
ecografia abdominal foram meios imagiolégicos utilizados em grande parte no ambito desta
especialidade e permitiram ndo s6 descartar diagndsticos diferenciais como também confirmar
resultados obtidos previamente na analitica sanguinea. Ainda assim, a endoscopia foi também
utilizada, embora ndo tanto como os outros métodos de diagndstico referidos.

2.3. Odontoestomatologia

Como se pode verificar na tabela 5, a odontoestomatologia teve particular destaque
nos cdes, em que a doenca periodontal representa mais de metade dos casos, com uma
frequéncia relativa de 61,22% e absoluta de 30. Destes casos, 28 ocorreram em cées, sendo
gue muitos deles foram um achado clinico na sequéncia do exame fisico e posteriormente foi
recomendado proceder-se a destartarizacdo e/ou extracdo de dentes. A grande quantidade de
cdes com doenca periodontal deveu-se nédo s6 a situacGes de falta de higiene oral e dietas
inadequadas mas também por influéncia genética uma vez que muitos destes cédes eram da
raca Yorkshire Terrier, que esta predisposta a doenca periodontal (Wallis et al., 2019). Esta
situacdo permitiu discutir com o0s tutores quais as melhores opcdes de prevencédo e tratamento
desta afecdo, bem como assistir e realizar destartarizacdes e extracdes dentarias sob
supervisdo de médicos veterinarios.

Na tabela 5 verifica-se ainda que a gengivite constitui quase um terco de todos os casos,
mais uma vez com maioria nos caes. As restantes afe¢cdes surgem com frequéncias muito

inferiores, totalizando apenas cinco dos 49 casos de odontoestomatologia.

Tabela 5- Numero de caes e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados em

odontoestomatologia e respetiva frequéncia relativa (f)).

Odontoestomatologia Caées (ni) Gatos (ni) Total (ni) fi (%)

Doenca Periodontal 28 2 30 61,22

Gengivite 10 4 14 28,57
Estomatite 1 2 3 6,12
Papiloma oral 1 2,04
Granuloma eosinofilico lingual 0 1 1 2,04
Total 39 10 49 100
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O ogréfico 5 permite uma melhor visualizacdo da distribuicdo dos casos de
odontoestomatologia. Pode-se verificar que relativamente a estomatite houve mais casos em
gatos do que em cées e as afecdes de granuloma eosinofilico lingual e papiloma oral apenas

surgiram em gatos, com um caso cada uma.

Frequéncias relativas dos cées e gatos em
Odontoestomatologia
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Gréfico 5- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de

odontoestomatologia.

2.4. Doencas musculo-esqueléticas

As doencas de natureza musculo-esquelética representam 7,87% de toda a casuistica
meédica e muitos dos doentes com estas afecfes foram posteriormente submetidos a cirurgias
na clinica, pelo que foi possivel acompanha-los desde o diagnéstico até ao tratamento e
posterior recuperacao.

A tabela 6 representa estes mesmos casos em cdes e gatos, sendo que 0s mais
frequentes foram a artrite assética imunomediada e a tenossinovite do musculo bicipede
braquial, com frequéncias relativas de 22,86% e 20%, respetivamente.

Na tabela verifica-se ainda que as fraturas ocorreram tanto em cdes como em gatos,
embora com frequéncias diferentes para cada tipo de osso, sendo que a mais frequente foi a
fratura de fémur com frequéncia relativa de 8,57%. Esta fratura surgiu mais em gatos, com
duas fraturas comparativamente aos cdes, espécie na qual ocorreu apenas uma. A fratura de
ilio ocorreu uma s6 vez num céo, enquanto a fratura de tibia/fibula ocorreu uma vez em ambas
as espécies.

Verifica-se ainda que muitas das afe¢des ocorreram apenas em caes, nomeadamente
as luxacdes, espondilose e osteomielite, e que nenhuma das doencas ocorreu apenas em
gatos.

Nesta especialidade, mais uma vez, os estudos radiograficos tiveram um papel crucial
para o diagnostico das doencas mencionadas, surgindo sempre no seguimento do exame

ortopédico.
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Tabela 6- NUmero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (ni)) acompanhados em doencas

musculo-esqueléticas e respetiva frequéncia relativa (f;).

Doencas musculo-esqueléticas Caes (ni) Gatos (ni) Total (ni) fi (%)
Luxagéo Coxofemoral 1 0 1 2,86
Patela 2 0 2 571

Fratura llio 1 0 1 2,86
Tibia/Fibula 1 1 2 5,71

Fémur 1 2 3 8,57

Réadio/Ulna 1 1 2 571
Displasia Coxofemoral 3 1 4 11,43
Cotovelo 2 0 2 571
Tenossinovite do musculo bicipede 7 0 7 20,00

braquial

Artrite assética imunomediada 7 1 8 22,86
Osteomielite 1 0 2,86
Espondilose 2 0 2 571

Total 29 6 35 100

O gréfico 6 permite uma boa visualizacdo de que os cdes foram a principal espécie

com doencas musculo-esqueléticas, representando 85,11% dos casos desta especialidade.
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Grafico 6- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a doencas musculo-esqueléticas.
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2.5. Urologia

No que diz respeito a doentes com afe¢Bes uroldgicas, 0s seus casos representam
7,42% da casuistica médica. Para melhor compreensdo das afe¢fes acompanhadas no
estagio, a tabela 7 apresenta-as com as respetivas frequéncias absolutas e relativas. A
insuficiéncia renal cronica e a doencga do trato urinario inferior felino foram as afe¢cdes mais

vezes acompanhadas, tendo cada uma sete casos e frequéncia relativa de 21,21%.

Tabela 7- NUmero de cédes e de gatos em frequéncia absoluta (ni) acompanhados em urologia

e respetiva frequéncia relativa (fi).

Urologia Cées () Gatos (ni)  Total (ni) fi (%)

Insuficiéncia renal aguda 0 1 1 3,03
Insuficiéncia renal crénica 5 2 7 21,21
Cistite bacteriana 2 4 6 18,18
Doenca trato urindrio inferior felino 0 7 7 21,21
Incontinéncia urinéria de origem hormonal 1 0 1 3,03
Incontinéncia urinaria secundaria a cistite 2 0 2 6,06
Hematuria traumatica 1 2 3 9,09
Urolitiase Cristais de estruvite 1 3 4 12,12
Cristais de oxalato de célcio 1 1 2 6,06

Total 13 20 33 100

As frequéncias relativas do cdo e gato encontram-se ilustrados na pagina seguinte
através do grafico 7, que permite concluir que a incontinéncia urinaria hormonal, incontinéncia
secundéria a cistite e urolitiase por cristais de oxalato de célcio foram as doencas menos vezes
diagnosticadas. Nesta especialidade, os casos envolvendo gatos foram mais frequentes que
agueles em caes, com mais de 60% dos casos.

A predominancia dos gatos nesta especialidade deve-se sobretudo a casos de doenca
do trato urinario inferior felino, mas também de cistite bacteriana, com sete doentes e quatro
doentes, respetivamente. A doenca do trato urinario inferior felino tem etiologia multifatorial,
nomeadamente o ambiente em que o gato se encontra e a sua dieta (Piyarungsri et al., 2020).
Isto faz com que seja sempre importante discutir com o tutor quais os fatores que podem estar
a desencadear a doenca e implementar alteracdes nos mesmos, para além de instituir

terapéutica médica.

Para além disto, na maioria dos casos em que se suspeitava de doenca uroldgica, era

feita andlise a urina e determinacédo da sua densidade para auxiliar no diagnéstico, em conjunto
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com a interpretacdo de analises sanguineas. Estas tarefas eram muitas vezes deixadas ao

encargo da estagiaria ou feitas em conjunto, permitindo assim a pratica dessas competéncias.
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Por fim, foi também possivel participar em técnicas como a algaliagdo e cistocentese.

Gréfico 7- Frequéncias relativas (%) do cdo e gato, referente a especialidade de urologia.

2.6. Oncologia

A oncologia é a especialidade médica vocacionada para o diagnéstico, tratamento e
vigilancia de tumores. Esta especialidade contou com 26 casos, 0s quais representam 5,84%
da casuistica médica. Nas tabelas 8a e 8b encontram-se as entidades clinicas acompanhadas,

com as respetivas frequéncias absolutas e relativas consoante a espécie.

Tabela 8a- Numero de caes e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados em

oncologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Oncologia Caées (ni) Gatos (ni) Total (i) fi (%)

Linfoma multicéntrico 2 0 2 7,69

Lipoma 2 0 2 7,69

Melanoma ocular 1 0 1 3,85

Tumor das células de transi¢éo 0 1 1 3,85
Tumor venéreo transmissivel 1 0 1 3,85
Osteossarcoma 1 0 1 3,85
Adenocarcinoma das glandulas anais 1 0 1 3,85
Mastocitoma 2 0 2 7,69
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Tabela 8b- Continuacao da tabela 8a, com o nimero de caes e de gatos em frequéncia
absoluta (nj) acompanhados em oncologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Oncologia Caes (ni) Gatos (ni) Total (n) fi (%)
Espinocelular 0 3 3 11,54

Carcinoma Hepatéide 1 0 1 3,85
Pancreatico 2 0 2 7,69
Adenocarcinoma mamario 3 1 4 15,38
Hemangiossarcoma esplénico 3 0 3 11,54
Tumor das células de Sertoli 1 0 1 3,85
Adenocarcinoma intestinal 1 0 1 3,85
Total 21 5 26 100

As frequéncias relativas no cdo e no gato estdo representadas no gréafico 8, onde é
visivel a predominancia dos cées, que detém 80,77% de todos os casos de oncologia. Pode-se
ainda verificar que a doenga mais frequente foi o adenocarcinoma mamario, com trés casos em
cadelas e um numa gata, totalizando uma frequéncia relativa de 15,38%. As neoplasias mais
frequentes a seguir ao adenocarcinoma mamario foram o carcinoma espinocelular e o
hemangiossarcoma esplénico, ambos com trés casos cada.
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Grafico 8- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de oncologia.
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Para a especialidade de oncologia foram bastante Uteis os meios de diagndstico
imagiologicos de radiografia e ecografia, que permitiram localizar as lesdes, determinar a sua
extensdo e descartar outras etiologias. Assim sendo esta especialidade permitiu & estagiaria
familiarizar-se com protocolos de tratamento para doentes oncolégicos, os cuidados a ter ao
manusear os farmacos utilizados nestes protocolos e quais os fatores a considerar durante a

monitorizagdo do tratamento.

2.7. Infeciologia e parasitologia

A infeciologia e a parasitologia dizem respeito ao diagnostico e tratamento de doencas
infeciosas e parasitarias, respetivamente. Nestas especialidades foram seguidos 25 casos,
totalizando 5,62% da casuistica médica. Na tabela 9 encontram-se por ordem decrescente de

frequéncia as doencas infeciosas e parasitarias acompanhadas.

Tabela 9- Numero de cédes e de gatos em frequéncia absoluta (ni)) acompanhados em

infeciologia e parasitologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Infeciologia e parasitologia Cées (ni) Gatos (ni) Total (ni) fi (%)
Panleucopénia 0 4 4 16
Parasitismo gastrointestinal 3 1 4 16
Imunodeficiéncia felina - 3 3 12
Dirofilariose 0 3 12
Leishmaniose 0 3 12
Coriza - 2 2 8
Parvovirose 2 0 2 8
Peritonite infeciosa felina - 1 1 4
Leucemia Felina - 1 1 4
Esgana 1 0 1 4
Rinotraqueite infeciosa 1 0 1 4

Total 13 12 25 100

As frequéncias relativas dos cées e gatos estdo expostas no grafico 9 por ordem
decrescente de ocorréncia. Verifica-se que a panleucopénia e o0 parasitismo gastrointestinal
foram as doencas mais vezes acompanhadas, com uma frequéncia relativa de 16% cada uma.
A seguir a estas doencgas surge a imunodeficiéncia felina, a dirofilariose e leishmaniose, cada
uma com trés casos e frequéncia relativa de 12%. As afe¢cdes menos vezes acompanhadas e
com apenas um caso cada uma foram a rinotraqueite infeciosa, esgana, leucemia felina e a

peritonite infeciosa felina.
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Grafico 9- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente as especialidades de infeciologia

e parasitologia.

Pela andlise do grafico 9 verifica-se ainda que, relativamente as doencas parasitarias,
estas ocorreram mais em cdes. Todavia, as doencas infeciosas foram mais vezes
acompanhadas em gatos. Apesar de a predominancia dos gatos nesta especialidade néo ser
significativa, o seu numero superior de casos esta relacionado com doencas que sé&o
facilmente transmitidas entre gatos que habitam em locais com elevada densidade animal —
abrigos e colénias de gatos de rua — e todos estes doentes viviam nesse tipo de condi¢bes
ambientais.

Com estes casos foi possivel consolidar as aprendizagens relativas as medidas de
biosseguranca a tomar para evitar contaminacdo das instalacdes e transmissdo das doengas
entre animais.

2.8. Oftalmologia

Na especialidade de oftalmologia sdo abordadas as doencas dos olhos e estruturas
anexas, cujos 21 casos representaram 4,72% da totalidade da clinica médica. Na tabela 10
encontram-se as afe¢des oftalmoldgicas acompanhadas por ordem decrescente de frequéncia,
sendo que a conjuntivite alérgica foi a doenga mais frequente com quatro casos e frequéncia
relativa de 19,05%. Segue-se a catarata, entropion e Ulcera da cornea, com trés casos cada

uma.
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Tabela 10- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (nij) acompanhados em
oftalmologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Oftalmologia Caes (ni) Gatos (ni) Total (ni) fi (%)
Conjuntivite alérgica 2 2 4 19,05
Catarata 3 0 3 14,29
Entropion 2 1 3 14,29
Ulcera da cornea 2 1 3 14,29
Uveite 1 1 2 9,52
Protrusado da terceira palpebra 2 0 2 9,52
Conjuntivite por herpesvirus 0 1 1 4,76
Microftalmia 0 1 1 4,76
Perfuracdo ocular 1 0 1 4,76
Descolamento da retina 1 0 1 4,76
Total 14 7 21 100

Nesta especialidade houve o dobro de cédes com afecdes oftalmolégicas
comparativamente aos gatos. As frequéncias relativas de caes e gatos estdo representadas no
gréfico 10, em que se verifica que houve tantos gatos com conjuntivite alérgica como cées. O
mesmo aconteceu para a uveite.
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Grafico 10- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de oftalmologia.

18



Pela andlise do grafico 10 conclui-se ainda que as doencas menos frequentes, com
apenas um caso cada, foram a conjuntivite por herpesvirus, microftalmia, perfuracdo ocular e
descolamento da retina.

A LVC dispde de servicos de oftalmologia especializados, pelo que algumas das
consultas médicas acompanhadas foram com uma médica veterinaria especialista em
oftalmologia, que se desloca a clinica periodicamente para avaliar novos doentes e
acompanhar outros ja diagnosticados. Nestes animais foi possivel treinar a realizacéo do teste
de Schirmer e de fluoresceina, bem como observar a utilizagdo do oftalmoscdépio, tonémetro e
realizacdo de procedimentos como a queratotomia em grelha. Numa consulta de especialidade

foi também possivel assistir a uma ecografia ocular para avaliagdo do descolamento da retina.

2.9. Doencas do sistema respiratério

As doencas do sistema respiratorio envolvem o diagndstico e tratamento de doencas
qgue envolvam o aparelho respiratério superior e/ou inferior. Esta componente da clinica médica
constitui uma frequéncia relativa de 4,27% de toda a casuistica dessa area.

Na tabela 11 as doencas do sistema respiratorio estdo dispostas por ordem
decrescente de frequéncia, sendo que a pneumonia bacteriana representa 26,32% dos casos,

com dois casos em cdes e trés casos em gatos.

Tabela 11- Numero de caes e de gatos em frequéncia absoluta (ni) acompanhados em

doencgas do sistema respiratério e respetiva frequéncia relativa (fi).

Doencas do sistema respiratorio Caées (ni) Gatos (ni) Total (ni)  fi (%)
Pneumonia bacteriana 2 3 5 26,32
Edema pulmonar secundario a
o ) 3 0 3 15,79
cardiomiopatias
Efusao pleural secundaria a neoplasia 1 1 2 10,53
Bronquite por corpo estranho 1 1 2 10,53
Asma felina 0 2 2 10,53
Efusao pleural secundaria a peritonite
) ) ) 0 1 1 5,26
infeciosa felina
Pneumonia por aspiracao 1 0 1 5,26
Sindrome Respiratorio Braquicefélico 1 0 1 5,26
Paralisia laringea secundaria a
S ) 1 0 1 5,26
polirradiculoneurite
Bronquite cronica canina 1 0 1 5,26
Total 11 8 19 100
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O grafico 11 apresenta as afecdes respiratorias por ordem decrescente consoante a
sua frequéncia relativa. Pela sua analise verifica-se que a bronquite cronica canina, paralisia
laringea secundaria a polirradiculoneurite, sindrome respiratério braquicefélico e efusao pleural
secundaria a peritonite infeciosa felina foram as quatro doencas que menos vezes foram

acompanhadas e todas elas contam apenas com um caso.
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Gréfico 11- Frequéncias relativas (%) do cdo e gato, referente as doencas do sistema

respiratério.

Os doentes com afe¢Bes respiratérias necessitaram frequentemente de radiografias,
pelo que permitiram a prética da analise de radiografias toracicas e identificacdo dos padrdes
pulmonares presentes ou a determinagéo da presencga de ar ou liquido. Houve ainda um caso
interessante de um gato com bronqguite em que foi feita broncoscopia com remocdo de um

corpo estranho brénquico.

2.10. Doencas enddcrinas e de origem metabdlica

Estas especialidades debrugcam-se sobre o diagndstico e tratamento de disfun¢des das
glandulas enddcrinas e disfuncdes metabdlicas. Os seus casos representaram 4,27% da
casuistica médica total. Na tabela 12 estas afe¢des estdo organizadas por ordem decrescente
de frequéncia, sendo a diabetes mellitus tipo | a mais frequente, totalizando 10 casos dos quais

nove foram em caes.
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Tabela 12- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (nij) acompanhados em
doencas enddcrinas e de origem metabdlica e respetiva frequéncia relativa (fi).

Doencas enddcrinas e de

origem metabdlica Caes (ni) Gatos (ni) Total (ni) fi (%)

Diabetes mellitus tipo | 9 1 10 52,63

Hiperadrenocorticismo 5 0 5 26,32

Hipotiroidismo 2 0 2 10,53
Hipertiroidismo 0 1 1 5,26
Diabetes mellitus tipo Il 1 0 1 5,26
Total 17 2 19 100

A partir do gréfico 12 verifica-se que a maioria dos casos surgiu em céaes, sendo que
apenas houve um caso de diabetes mellitus tipo Il num cédo e outro de hipertiroidismo num

gato, cada um destes representando 5,26% de frequéncia relativa.
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Grafico 12- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente as doencas enddcrinas e de

origem metabdlica.

Foi frequente durante o periodo de estagio doentes ja diagnosticados com afecfes
enddcrinas se deslocarem a LVC para fazerem testes e andlises com o intuito de monitorizar o
tratamento. Com base nisso, a estagiaria pdde praticar a interpretacao destes testes e o0 modo

como é feito o ajuste das medicacdes consoante os seus resultados.
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2.11. Neurologia

A especialidade de neurologia envolve do diagnostico e tratamento de doencgas que
afetem o sistema nervoso. Os seus casos totalizam 4,27% da clinica médica e é nesta
especialidade que se integra o caso a discutir posteriormente neste trabalho.

Na tabela 13 as entidades clinicas referentes a neurologia estdo dispostas por ordem
decrescente de frequéncia. A afecao predominante foi hérnia discal compressiva, com cinco
casos em cées e frequéncia relativa de 26,32%.

Tabela 13- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados em

neurologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Neurologia Caes (ni) Gatos (ni) Total (n) fi (%)
Hérnia discal Hansen tipo | 5 0 5 26,32
Epilepsia idiopatica 4 0 4 21,05
Deméncia 2 0 2 10,53
Sindrome vestibular geriatrico 2 0 2 10,53
Convulsdes por tumor cerebral 1 0 1 5,26
Hipoplasia cerebelar 0 1 1 5,26
Encefalite 1 0 1 5,26
Hidrocéfalo congénito 1 0 1 5,26
Lesdo do N. facial e do N. trigémio 1 0 1 5,26
Polirradiculoneurite idiopatica 1 0 1 5,26
Total 18 1 19 100

Na pagina seguinte, as frequéncias relativas de cdes e gatos estdo ilustradas através
do grafico 13, que permite verificar que em gatos apenas foi acompanhado um caso de
hipoplasia cerebelar. Dos restantes 18 casos que ocorreram em cédes, 0s menos frequentes
foram a polirradiculoneurite idiopatica, lesdo do Nervo facial e Nervo trigémio, hidrocéfalo
congeénito, encefalite e convulsdes por tumor cerebral, todos eles com apenas um caso cada.

O acompanhamento de casos nesta especialidade permitiu praticar a realizacdo do
exame neurologico completo com o proposito de localizar a lesdo e deste modo auxiliar no
diagnéstico. Alguns destes doentes necessitaram de ser avaliados com meios complementares
de diagnéstico de que a LVC ndo dispde — ressonancia magnética e tomografia
computorizada— pelo que eram levados pelos seus tutores ao Hospital Veterinario de Portiméo
e ao Hospital Veterinario do Restelo para realizacdo destes exames. Posteriormente os
doentes regressavam a LVC para prosseguirem com o tratamento adequado e os médicos
veterinarios discutiam com os colegas integrantes da equipa desses hospitais os resultados
dos exames.
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Gréfico 13- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de neurologia.

2.12. Otorrinolaringologia

A otorrinolaringologia € a especialidade médica que se dedica ao diagnéstico e
tratamento das afecGes dos ouvidos, fossas nasais, seios perinasais, faringe e laringe. A
estagiaria acompanhou 16 casos integrados nesta especialidade, que constituem 3,60% de
todos os casos de clinica médica.

Na tabela 14 as afec¢Bes desta natureza estdo organizadas por ordem decrescente de
ocorréncia, a partir da qual se pode concluir que a otite externa foi a doenga com maior nimero
de ocorréncias.

Tabela 14- Numero de caes e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados em

otorrinolaringologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Otorrinolaringologia Cées (n)  Gatos (i)  Total (ni) fi (%)
Otite externa Bacteriana 6 1 7 43,75
Com Malassezia spp. 2 1 3 18,75
Otohematoma 2 0 2 12,50

Rotura timpénica 1 0 1 6,25

Pdlipo nasofaringeo 0 1 1 6,25
Paralisia laringea idiopatica 1 0 1 6,25
Rinite fingica crénica 1 0 1 6,25

Total 13 3 16 100
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Os casos de otite acompanhados tinham etiologia bacteriana com presenca frequente
de Malassezia spp., sendo que a otite externa bacteriana foi a predominante, com seis casos
em cées e um caso em gatos, perfazendo 43,75% da totalidade dos casos integrantes desta
especialidade.

O grafico 14 representa as frequéncias relativas de caes e gatos acompanhados nesta

especialidade.
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Gréfico 14- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de

otorrinolaringologia.

Na otorrinolaringologia o predominio dos cées deveu-se sobretudo a otites externas,
sendo que isto explica-se pelo facto de que esta doencga € mais comum em cées e quase todos
estes doentes pertenciam as racas Cocker Spaniel Inglés e Springer Spaniel Inglés que, para
além de terem orelhas compridas que dificultam o arejamento do canal auditivo, foram
identificadas como tendo comummente a dermatite atépica como doencga predisponente da
otite externa (Paterson, 2016).

No ambito desta especialidade, a estagiaria p6de praticar o uso do otoscépio para
avaliacdo da integridade do timpano e altera¢Bes do canal auditivo, bem como fazer limpezas

ao canal auditivo e recolha de amostras para realizar esfregacos.

2.13. Alergologia

A alergologia é a especialidade dedicada ao estudo e tratamento de doengas com
origem alérgica. Esta contou com seis casos de doentes com reacdes alérgicas de diferentes

tipos, equivalendo a 1,35% da clinica médica.
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Na tabela 15 estdo as entidades clinicas que se integram nesta especialidade médica

conjuntamente com as respetivas frequéncias absolutas e relativas.

Tabela 15- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (n;j) acompanhados em

alergologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Alergologia Cées (nij) fi (%)
Dermatite por contacto com lagarta 3 50
Thaumetopoea pityocampa
Reacdao anafilatica de origem desconhecida 2 33,33
Angioedema vacinal 1 16,67
Total 6 100

Na tabela 15 verifica-se que os seis casos que ocorreram foram apenas em caes, dos
quais 50% foram reacOes alérgicas urticariformes secundarias a contacto com a lagarta-do-
pinheiro (Thaumetopoea pityocampa). Esta espécie é endémica da regido mediterranica da
Europa e no inicio da primavera as larvas saem dos pinheiros estimuladas pela subida de
temperatura e é nesta fase que € mais provavel que ocorram incidentes por contacto com as
mesmas (Magro, 2017), sendo que nos ultimos dois meses do estagio — dezembro e janeiro —
as temperaturas estavam mais elevadas do que o habitual e ja havia muitas lagartas no chéo.
Nesta fase surgiram entdo trés doentes com reacfes urticariformes os quais permitiram a
estagiaria familiarizar-se com o protocolo de tratamento para esta afecéo, que passa sobretudo

por tratamento sintomatico.

Os dois casos de reacdes anafilaticas de origem desconhecida representam uma
frequéncia relativa de 33,33% e supfe-se que possam ter sido provocadas pela picada de um
inseto. J4 o angioedema vacinal ocorreu apenas uma vez num cdo apos administracdo da

vacina da raiva, com frequéncia relativa de 16,67%.

2.14. Reproducdo, Ginecologia e Andrologia

As especialidades de reproducdo, ginecologia e andrologia dedicam-se,
respetivamente, ao diagndstico e tratamento de doencas reprodutivas, do aparelho reprodutor
feminino e masculino. Na tabela 16 as entidades clinicas integradas nestas especialidades
estdo dispostas em conjunto com as respetivas frequéncias absolutas e relativas.

Verifica-se que mais de metade dos casos ocorridos foram de criptorquidismo, dos

quais trés foram em cées e um em gatos, com frequéncia relativa de 57,14%.
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Tabela 16- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (n;) acompanhados em
reproducdo, ginecologia e andrologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Reproducéo, ginecologia e andrologia Caes (ni) Gatos (ni))  Total (n)  fi(%)

Criptorquidismo 3 1 4 57,14

Pidmetra 0 1 1 14,29

Distdcia 1 0 1 14,29

Hiperplasia Prostatica Benigna 1 0 1 14,29
Total 5 2 7 100

As mesmas afecdes estdo representadas no grafico 15, que permite verificar que todas
as outras entidades clinicas apenas ocorreram uma vez cada, sendo que a piometra ocorreu

numa gata e a distécia e hiperplasia prostatica benigna ocorreram em cées.
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Gréfico 15- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente as especialidades de

reproducéo, ginecologia e andrologia.

No ambito da reproducdo, foi possivel participar diretamente num caso muito
interessante de uma cadela com distécia na qual teve de ser feita cesariana de urgéncia e

acompanhamento dos recém-nascidos.

2.15. Cardiologia

A especialidade médica de cardiologia dedica-se ao diagnodstico e tratamento das
doencgas que envolvem o sistema cardiovascular. Durante o periodo de estagio foram seguidos
cinco casos de cdes com doencas cardiovasculares, 0s quais estdo organizados na tabela 17
consoante as respetivas frequéncias absolutas e relativas. Estes casos representam uma
frequéncia relativa de 1,12% de toda a clinica médica.
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Tabela 17- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (nij) acompanhados em
cardiologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Cardiologia Cées (ni) Total (ni) fi (%)
Choque Cardiogénico 2 2 40
Doenca Degenerativa Valvular 2 2 40
Cardiomiopatia Dilatada 1 1 20
Total 5 5 100

Verifica-se que o choque cardiogénico e a doenca degenerativa valvular foram as duas
afecBes mais frequentes, com um total de dois casos e frequéncia relativa de 40% em cada
uma delas. A cardiomiopatia dilatada apenas surgiu uma vez.

No ambito desta especialidade médica foi possivel acompanhar ecocardiografias para
avaliacdo da funcao cardiovascular e ainda praticar as técnicas de reanimacao cardiopulmonar

em doentes que entraram em paragem cardiorrespiratoria.

2.16. Hematologia

A hematologia dedica-se ao estudo e tratamento de doencas que afetam o sangue.
Esta especialidade contou com cinco casos, totalizando 1,12% da casuistica médica. As
entidades clinicas observadas estdo dispostas na tabela 18 por ordem decrescente

dependendo da sua frequéncia absoluta e relativa.

Tabela 18- Numero de caes e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados em

hematologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Hematologia Cées (n) Gatos (n)) Total (n) fi (%)
Hemofilia A 2 0 2 40
Hemdfilia B 0 1 1 20
Babesiose 0 1 1 20
Trombocitopenia imunomediada primaria 1 0 1 20
Total 3 2 5 100

Verifica-se que a hemofilia A foi a doenca mais acompanhada, com dois casos em caes
e totalizando 40% da casuistica referente a hematologia. A hemofilia B apenas surgiu uma vez
num gato. No gréfico 16 as frequéncias relativas de cdes e gatos encontram-se representadas,
concluindo-se também que a babesiose apenas surgiu num gato e a trombocitopenia

imunomediada priméria num cdo, cada um destas com uma frequéncia relativa de 20%.
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Grafico 16- Frequéncias relativas (%) do céo e gato, referente a especialidade de hematologia.

Nestes doentes foi possivel consolidar técnicas de diagnostico como a realizagédo de
testes de coagulacdo sanguinea e adquirir conhecimentos relativamente aos tratamentos

dirigidos aos doentes mediante a causa da afecao.

2.17. Toxicologia

A toxicologia € a especialidade médica direcionada ao estudo e tratamento dos sinais
clinicos desencadeados pela interacdo com substancias quimicas. Esta componente da clinica
médica foi aquela que surgiu menos vezes, com apenas quatro casos em céaes e frequéncia
relativa de 0,9%. Na tabela 19 as entidades clinicas acompanhadas estdo organizadas por
frequéncias absoluta e relativa, sendo que se verifica que os casos de alteracdes
comportamentais por ingestdo de substancia indeterminada foram os predominantes, com uma
frequéncia relativa de 75%. A intoxicagcdo por ingestdo de dicumarinicos apenas surgiu uma

vez.

Tabela 19- Numero de caes e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados em

toxicologia e respetiva frequéncia relativa (fi).

Toxicologia Cées (n)  Total (m) fi (%)
Alteracdes comportamentais por ingestao de substancia 3 3 25
indeterminada
Intoxicacao por ingestdo de dicumarinicos 1 1 25
Total 4 4 100

Supde-se que os trés caes cuja origem da intoxicagdo ndo foi determinada tenham
ingerido drogas psicoativas descartadas por humanos, uma vez que todos os animais

apresentavam sintomatologia comportamental compativel com esta hipétese e em todos os
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casos os tutores reportaram que 0s seus cdes ingeriram algo indeterminado do ch&o numa
praia onde se suspeita haver frequentemente consumo de drogas.

Assim sendo, estes casos clinicos deram a estagiaria uma percecdo de quais 0s
sintomas que comummente surgem nestes tipos de intoxicacbes e qual o tratamento mais
adequado. A intoxicagdo por ingestdo de dicumarinicos representa 25% da casuistica desta
especialidade.

3. Clinica cirurgica de caes e gatos

Ao longo do estagio foi possivel acompanhar variados procedimentos integrados na
clinica cirtrgica que pode ser dividida em duas areas, sendo elas a cirurgia geral e de tecidos
moles e a cirurgia ortopédica e traumatica. Na tabela 20 encontram-se as frequéncias

absolutas de caes e gatos e as frequéncias relativas dos casos em cada area da cirurgia.

Tabela 20- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (ni)) acompanhados nas areas

da clinica cirdrgica e respetiva frequéncia relativa (fi).

Clinica cirtrgica Cées (nj) Gatos (ni) Total (ni) fi (%)
Cirurgia geral e de tecidos moles 84 61 145 91,77
Cirurgia ortopédica e traumatica 10 3 13 8,23

Total 94 64 158 100

As frequéncias relativas de cdes e gatos encontram-se expostas por ordem
decrescente de frequéncia no grafico 17 que permite concluir que a cirurgia geral e de tecidos
moles em cées foi a mais frequente, representando mais de metade dos casos de clinica
cirdrgica e perfazendo um total de 84 cirurgias. Ja& os gatos, submetidos a 61 cirurgias desta
natureza, constituem 38,61% da cirurgia geral e de tecidos moles. Também na cirurgia
ortopédica e trauméatica os caes foram a espécie mais vezes submetida a procedimentos

cirdrgicos, com frequéncia relativa de 6,33%, comparativamente aos gatos com 1,9%.

Frequéncias relativas dos cées em clinica cirdrgica

Cirurgia geral e tecidos moles |, =

Cirurgia ortopédica e traumatica ™™
0 10 20 30 40 50 60
m Cdes ®Gatos

Grafico 17- Frequéncias relativas (%) do céo e gato em cada area da clinica cirdrgica.
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3.1. Cirurgia geral e de tecidos moles

Nesta area da cirurgia, uma parte consideravel das cirurgias acompanhadas foram

orquiectomias e ovariohisterectomias a cdes e gatos provenientes de associacdes de caridade,

nas quais foi permitido diversas vezes a estagiaria planear e administrar a sedacédo e

anestesia, bem como fazer a cirurgia sob vigilancia adequada. Como tal esta experiéncia

tornou-se um excelente modo de consolidar e desenvolver varias das competéncias fornecidas

durante o curso de Medicina Veterinaria. Na tabela 21 encontram-se

procedimentos cirdrgicos que foram feitos com utilizacdo de sedacéo e/ou anestesia.

referidos os

Tabela 21- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (ni) acompanhados na cirurgia

geral e de tecidos moles e respetiva frequéncia relativa (fi).

Cirurgia geral e de tecidos moles

Cirurgia aos anexos do globo

ocular

Cirurgia do pavilhdo auricular

Cirurgia da cavidade oral

Cirurgia do sistema
hemolinfatico

Cirurgia da bexiga

Cirurgia do sistema reprodutor

e genital

Cirurgia do sistema respiratorio

superior

Herniorrafia

Cirurgia da pele
Total

Enxerto com terceira
palpebra
Resolucao entrépion
Enucleacéo
Resolucao de
otohematoma
Destartarizacéo

Extrac&o dentaria
Esplenectomia

Cistotomia
Ovariohisterectomia
Mastectomia
Cesariana
Orquiectomia
Ablacéo escrotal
Aloplastia
Estafilectomia
Perineal
Inguinal
Abdominal traumatica
no flanco

Exérese de lipomas

Caes

(i)

N
o W

P N R R RO R, DN

4
84

Gatos

(i)

0

19

o

OO O o o o

61

Total
(i)

18
12

a7

=

39

RPN R R

145

i (%)

0,69

1,38
1,38

0,69

12,41
8,28

1,38

3,45
32,41
2,07
0,69
26,90
0,69
0,69
0,69
1,38
0,69

0,69

3,45
100
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De todas as cirurgias gerais e de tecidos moles assistidas, as que surgiram com maior
frequéncia foram as ovariohisterectomias, seguidas de orquiectomias e destartarizacées. Uma
vez que na LVC se fazem muitas cirurgias eletivas, incluindo cirurgias no ambito de campanhas
de caridade em parceria com abrigos de animais, estes foram os procedimentos cirlrgicos que
mais foram acompanhados.

Pela observacdo da tabela 21 € ainda possivel averiguar que as cirurgias
desempenhadas menos vezes, todas elas tendo sido realizadas apenas uma vez e com
frequéncia relativa de 0,69% cada, foram o enxerto com terceira palpebra, a resolugéo de
otohematoma, cesariana, ablacdo escrotal, aloplastia, estafilectomia, herniorrafia perineal e de
hérnia abdominal traumatica no flanco. Embora tenha havido doentes em necessidade de
cirurgias de maior complexidade como a resolucdo de anastomose portossistémica extra-
hepatica, estes casos foram referenciados para hospitais com servigco de cirurgia especializado
nessas afecdes.

Acrescenta-se que, em todos os doentes que surgiram com hérnias, estas foram um
achado clinico no exame fisico, sendo uma delas bastante incomum, em que um gato possuia

uma hérnia abdominal traumatica no flanco com herniagcéo do rim esquerdo.

3.2. Cirurgia ortopédica e traumatica

Relativamente a cirurgia ortopédica e traumatica, foi possivel acompanhar 13 cirurgias,
das quais 10 foram em cédes e trés em gatos. A tabela 22 demonstra quantas vezes cada
cirurgia foi feita em cada espécie e a sua frequéncia relativa.

Nesta area da cirurgia, a técnica cirdrgica mais vezes realizada foi a sutura fabelotibial
em cées e foi feita quatro vezes, representando 30,77% da totalidade. Apds o diagnéstico, os
cinco casos de rotura de ligamentos cruzados foram resolvidos por abordagem cirlrgica na
LVC, sendo que quatro deles foram feitos em conjunto pelo diretor da clinica e a estagiaria
usando a técnica de sutura fabelotibial e uma foi feita por um médico veterinario especialista
em ortopedia utilizando a técnica osteotomia de nivelamento da meseta tibial. Assim sendo,
esta afecdo e as diferentes abordagens escolhidas para cada caso permitiram a estagiaria
obter melhor compreensdo de que técnica cirargica se adequa melhor a cada doente com
rotura do ligamento cruzado. A possibilidade de participar nestas cirurgias levou ainda a um
melhor entendimento das referéncias anatdmicas e complicagdes que podem estar associadas
a cada abordagem.

J& a osteossintese de diferentes 0ssos engloba a osteossintese de dois fémures e uma
tibia em gatos e um fémur e um ilio em cées, totalizando cinco casos. Por fim, verifica-se ainda
gue as restantes trés cirurgias foram desempenhadas apenas uma vez cada e sempre em

caes.
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Tabela 22- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (ni) acompanhados na cirurgia
ortopédica e traumatica e respetiva frequéncia relativa (fi).

Cirurgia ortopédica e traumatica Cées (n) Gatos (n)) Total (n) fi (%)
Resolucdo de luxacdo medial de patela 1 0 1 7,69
Osteotomia de nivelamento da meseta tibial 1 0 1 7,69
Sutura fabelotibial 4 0 4 30,77
Fémur 1 2 3 23,08

Osteossintese de fraturas Tibia/Fibula 0 1 1 7,69
llio 1 0 1 7,69

Hemilaminectomia lombar 1 0 1 7,69
Artroplastia excisional da cabeca do fémur 1 0 1 7,69
Total 10 3 13 100

4. Medicina preventiva de cédes e gatos

A LVC é uma clinica em que uma parte importante das consultas marcadas se destina
a medicina preventiva sobretudo para vacinacdo regular dos animais, mas também para
desparasitacfes que sdo obrigatdrias para viajar para certos paises, uma vez que mais de
metade dos clientes da clinica ndo sédo portugueses e viajam com frequéncia.

Apesar do elevado volume de consultas de medicina preventiva que a clinica tem, a
estagiaria esteve mais presente em atividades de natureza médica ou cirdrgica onde a sua
ajuda era mais requisitada. Ainda assim foi possivel acompanhar muitos animais no ambito de
medicina preventiva, estando as frequéncias absolutas de cada espécie e as frequéncias
relativas de cada procedimento expostas na tabela 23. Pela observacdo da tabela pode-se
concluir que entre estas espécies prevalecem os cdes com 48 vacinagbes e 17
desparasitacdes. Apenas na identificacdo eletronica os gatos ultrapassaram os cdes, com 10
casos comparativamente a oito casos de cées. As vacinagdes de ambas as espécies totalizam
uma frequéncia relativa de 60% enquanto a desparasitacdo representa 24,35% e a

identificagc&o eletronica, com 15,65%, foi 0 procedimento menos frequente.

Tabela 23- Numero de caes e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados na medicina

preventiva e respetiva frequéncia relativa (f;).

Medicina preventiva Cées (ni) Gatos (ni) Total (ni) fi (%)

Vacinagao 48 21 69 60,00

Desparasitagéo 17 11 28 24,35

Identificacdo Eletrénica 8 10 18 15,65
Total 73 42 115 100
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5. Exames complementares de diagndstico

Durante o periodo de estagio a obtencdo de diagnosticos definitivos e a execugao de
determinados tratamentos ndo poderia ter sido feita se n&o houvesse equipamentos de
imagiologia adequados, e como tal estes foram utilizados numa quantidade significativa de
doentes. Para além destes, a clinica dispde de equipamentos que permitem realizar outros
tipos de exames complementares, nomeadamente hemograma, andlises bioquimicas,
doseamento plasmatico de hormonas como a tiroxina e testes rapidos para varias doengas.
Para representar todos estes exames, a tabela 24, que se encontram na pagina seguinte,
apresenta detalhadamente o nimero de vezes que cada um desses meios complementares de
diagnéstico foi utilizado em cada espécie, sendo que cavalos, cabras e espécies exoticas nao
foram avaliados com este tipo de exames durante o periodo de estagio.

Conclui-se que durante o periodo de estadgio foram realizados 488 exames
complementares de diagnostico, sendo que 365 dos mesmos foram em cées e os restantes
123 em gatos.

Como seria de esperar, nas andlises clinicas o hemograma e as analises bioquimicas
foram os procedimentos laboratoriais que mais vezes foram realizados, com frequéncias
relativas de 14,75% e 13,52% respetivamente. No entanto, de todos o0s exames
complementares realizados, os exames radiogréficos foram os mais comuns, com uma
frequéncia relativa de 17,83%. Verifica-se ainda que todos os exames foram feitos mais vezes
em cées do que em gatos, exceto o doseamento de tiroxina e hormona estimulante da tiréide
plasmaticas e testes de imunodeficiéncia felina e leucemia felina, que ndo sdo efetuados em
caes. A endoscopia foi feita tantas vezes em cédes como em gatos, perfazendo um total de
guatro casos.

Infelizmente a observacdo de esfregacos de sangue e lAminas com diversos tipos de
amostras ao microscépio ndo foi possivel durante o periodo de estagio por avaria do
equipamento, no entanto foi possivel praticar a preparacdo destas amostras para posterior

envio para laboratério.
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Tabela 24- Nimero de cédes e de gatos em frequéncia absoluta (ni) submetidos a exames
complementares de diagndstico e respetiva frequéncia relativa (f;).

Cdes Gatos Total

Exames complementares de diagnéstico fi (%)
(ni) (ni) (ni)
Hemograma 52 20 72 14,75
Bioquimicas 45 21 66 13,52
Glucose sanguinea 23 0 23 4,71
lonograma 25 17 42 8,61
Densidade urinaria 22 4 26 5,33
Analises clinicas Urianalise tipo | 22 5 27 5,53
Doseamento de T4 e TSH plasmaticas 6 8 14 2,87
Teste de estimulacdo com ACTH 7 0 7 1,43
Teste de supressdo com
12 0 12 2,46
dexametasona a doses baixas
Provas de coagulacéo 4 0 4 0,82
Exames radiograficos 71 16 87 17,83
) ] Ecografia 26 8 34 6,97
Imagiologia :
Endoscopia 2 2 4 0,82
Ecocardiografia 4 0 4 0,82
Bidpsia de pele 2 0 2 0,41
Bidpsia ecoguiada 1 1 2 0,41
Histopatologia Citologia com zaragatoa 4 0 4 0,82
Citologia por aposi¢éo 1 0 1 0,20
PAAF 6 0 6 1,23
Medicéo da PIO 2 0 2 0,41
Testes :

) Teste de Schirmer 2 0 2 0,41

oftalmoldgicos
Teste de fluoresceina 11 7 18 3,69

Testes

] Teste da fita-cola 2 0 2 0,41

dermatolégicos
Otoscopia 7 2 9 1,84
Analise coproldgica 2 0,41
) Parvovirus+Coronavirus 4 0 4 0,82

Testes rgpidos
FIVIFeLV - 12 12 2,46
Total 365 123 488 100

PIO — presséo intraocular; FIV — imunodeficiéncia felina; FeLV — leucemia felina; T4 — tiroxina;

TSH — hormona estimulante da tir6ide; ACTH — hormona adrenocorticotréfica.
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6. Outros procedimentos médicos

Durante o estagio foi possivel realizar sob acompanhamento e observar variados
procedimentos médicos, dos quais 71 foram em cdes e 42 em gatos, totalizando 113
procedimentos. Estes encontram-se listados na tabela 25 por ordem decrescente de frequéncia
incluindo as frequéncias absolutas de cada espécie e frequéncias relativas de cada
procedimento.

Verifica-se que em caes o procedimento mais frequente foi a colocacdo de tubo
endotraqueal, seguido de mudanca de penso e limpeza/desinfecdo de feridas. Por sua vez, 0os
gatos tiveram como procedimentos mais frequentes a administracéo de fluidos subcuténeos e
limpeza/desinfe¢do de feridas.

Por fim, é ainda possivel averiguar que os procedimentos com menor frequéncia
relativa durante o periodo de estagio foram a colocacao de tubo de alimentacdo, a artrocentese

e a entubacdo gastroesofagica, com frequéncias de 0,88%, 0,88% e 1,77% respetivamente.

Tabela 25- Nimero de cées e de gatos em frequéncia absoluta (nj) acompanhados em
procedimentos médicos e respetiva frequéncia relativa (f)).

Procedimentos médicos Cées (n) Gatos (n) Total (n) fi (%)
Colocacéo de tubo endotraqueal 18 3 21 18,58
Administracao de fluidos subcutaneos 5 14 19 16,81
Limpeza/Desinfecéo de feridas 12 5 17 15,04
Mudanca de penso 16 1 17 15,04
Eutanasia 4 4 8 7,08
Toracocentese 5 3 8 7,08
Cistocentese 1 4 5 4,42

Algaliacao 0 4 4 3,54

Remocdao de pontos 3 1 4 3,54

Enema 2 1 3 2,65

Lavagem bronco-alveolar 2 1 3 2,65
Entubacéo gastroesofagica 2 0 2 1,77
Colocacéao tubo de alimentagéo esofégico 0 1 1 0,88
Artrocentese 1 0 1 0,88

Total 71 42 113 100
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7. Aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

O presente estagio constituiu um complemento essencial a todo o conhecimento
adquirido ao longo do curso de Medicina Veterinaria uma vez que permitiu uma integracéo
gradual na realidade da profissdo e meio de trabalho, para além do acompanhamento da
aprendizagem da estagiaria por profissionais que contribuiram positivamente com a partilha
dos seus conhecimentos.

A autonomia depositada na estagiaria permitiu o desenvolvimento de confianca nas
competéncias praticadas, ndo s6 a nivel da realizacdo de atividades médico-veterinarias
propriamente ditas como consultas e procedimentos, mas também no que diz respeito a boa
comunicacgdo com o tutor e trabalho de equipa.

Assim sendo foi possivel adquirir experiéncia maioritariamente nas areas da cirurgia
(sobretudo cirurgia geral e de tecidos moles), realizacdo de tratamentos e procedimentos
médicos em doentes internados e desenvolvimento da capacidade de raciocinio clinico para
obtencéo de diagnosticos. A imagiologia foi também uma area bastante explorada com o auxilio
de um médico-veterinario especializado na mesma, e como tal permitiu uma evolugéo

significativa.
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Parte Il — Hérnia discal Hansen tipo | em cées: abordagem
diagnéstica e terapéutica

1. Contexto anatomofisioldgico

1.1. Caraterizacao da coluna vertebral

A coluna vertebral € uma componente integrante do esqueleto axial composta por um
namero variavel de vértebras, as quais se distribuem por cinco regifes anatdmicas consoante
as suas carateristicas: cervicais (C), toracicas (T), lombares (L), sagradas (S) e caudais (Cd).
Todas as vértebras, excetuando as sagradas, encontram-se separadas e formam articulacdes
moveis com as vértebras adjacentes, sendo que as trés vértebras sacrais se fundem num sé
0sso, designado por sacro. As vértebras servem nédo sé para fixacdo e suporte de musculos e
da cabeca como também para conferir protecdo a medula espinhal e raizes dos nervos

espinhais (Hermanson e de Lahunta, 2018).

O ndmero carateristico de cada tipo de
vértebras pode ser descrito através de uma 1‘5#— Processo espinhoso
\

férmula, sendo que para cdes e gatos esta € C7,
T13, L7, S3, Cd20-23. Apesar de haver variacdes

consoante a regido da coluna vertebral, uma  Arcoespinhal

— Processo articular cranial
/ Processo
mamilar

vértebra tipica (figura 1) tem na sua constituicdo

um corpo vertebral cilindrico que é convexo na sua

do processo
\ transverso

- V/ Canal espinal
Figura 1- llustracdo da estrutura de
uma vértebra tipica, em vista cranial.

onde se integra o0 disco intervertebral (Adaptado de Aspinall e Cappello,
2015).

extremidade cranial e concavo na extremidade = “rocesso
caudal. Esta particularidade das vértebras permite Corpo vertebral
que articulem de forma flexivel com as vértebras

contiguas, através de uma articulagcdo cartilaginosa

fibrocartilaginoso (Aspinall e Cappello, 2015).

Sobre o corpo encontra-se o arco vertebral, constituido por dois pediculos a partir dos
guais se projetam laminas que se unem medialmente, formando-se um anel que delimita o
fordmen vertebral. A disposicdo alinhada de todas as vértebras, e como tal, dos foramens
vertebrais, forma o canal vertebral, onde se situa a medula espinhal (Aspinall e Cappello, 2015;
Singh, 2017).

Quando as sucessivas vértebras estdo articuladas umas com as outras, formam-se
ainda fordmens intervertebrais bilaterais entre vértebras contiguas, delimitados pelas incisuras
craniais e caudais dos pediculos, através dos quais ocorre a passagem de nervos espinhais e

de vasos sanguineos que irrigam as estruturas do canal espinhal (Singh, 2017).
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Cada vértebra tem numerosos processos, entre 0s quais 0 processo espinhoso, que se
projeta dorsalmente, e 0s processos transversos, que se encontram lateralmente ao nivel dos
foramens intervertebrais e dividem os musculos da coluna vertebral em epaxiais ou dorsais e
hipaxiais ou ventrais. Ja os processos articulares craniais e caudais localizam-se nos extremos
craniais e caudais do arco de cada vértebra, respetivamente, formando articulagdes sinoviais
(Aspinall e Cappello, 2015). Particularmente nas regides toracica caudal e lombar, estes
processos articulares sdo proeminentes e projetam-se cranial e caudalmente a partir da por¢céao
dorsal dos arcos vertebrais (Singh, 2017).

A coluna vertebral é delimitada na maioria da sua extensao por trés ligamentos. O
ligamento longitudinal dorsal estende-se pelo assoalho do canal vertebral, do axis ao sacro,
estreitando-se sobre o centro de cada corpo vertebral e alargando-se na regido onde atravessa
cada disco intervertebral. Por sua vez, o ligamento longitudinal ventral percorre ventralmente as
vértebras, da regido toracica média até o sacro. Por fim, o ligamento supra-espinhoso passa
junto as extremidades dos processos espinhosos das vértebras toracicas e lombares (Singh,
2017).

1.2. Caraterizacao do disco intervertebral

O disco intervertebral é uma estrutura crucial a estabilidade da coluna vertebral que
confere suporte ao esqueleto axial e permite a sua movimentacdo multiplanar, com origem na
notocorda embrionaria e mesénquima (Bach et al., 2014). Para além disto, participa na
protecdo da medula espinhal e facilita a entrada/saida de nervos periféricos. O disco
intervertebral possui quatro regiées: nucleo pulposo, zona de transicdo, o anel fibroso e as
placas terminais cartilagineas (Fenn et al., 2020). Apesar de existirem disco intervertebral ao
longo da maioria da coluna vertebral, o espagco C1-C2 e 0s espacos entre as vértebras
sagradas ndo possuem disco intervertebral (Brisson, 2010).

Pode-se afirmar que o anel fibroso é um conjunto de feixes de tecido fibroso em forma
de anel que, na maioria das espécies, se funde com a cartilagem que reveste as vértebras. Ja
0 nucleo pulposo encontra-se contido sob pressédo dentro deste anel, pelo que danos a
integridade do disco intervertebral podem resultar no extravasamento do conteddo deste
nucleo. Deste modo o anel fibroso e o nucleo pulposo atuam em conjunto pois a retencéo deste
no interior do anel permite amortecer o impacto e dissipar as forcas de compressao que a
coluna vertebral suporta (Singh, 2017).

O nucleo pulposo tem um formato praticamente circular na coluna cervical, oval na
coluna toracica e semelhante a um feijdo na coluna lombar (Brisson, 2010), com uma
consisténcia mucoide e composto sobretudo por &gua, ocupando uma posicao ligeiramente
excéntrica no disco intervertebral. A parte ventral do anel fibroso é duas a trés vezes mais
espessa do que a parte dorsal e, junto ao centro do disco intervertebral, o anel torna-se mais

cartilaginoso e menos fibroso formando a zona de transicdo, que estabelece a ligagdo com o
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nucleo pulposo. Os bordos cranial e caudal do disco intervertebral sdo formadas pelas placas
terminais cartilagineas, que s&o importantes no fornecimento de nutrientes ao disco e
estabelecem ligacdes estaveis com as fibras mais internas do anel fibroso. Ja as fibras mais
externas deste anel formam ligagbes com as epifises 6sseas dos corpos vertebrais (Bergknut
et al., 2013).

2. Doencado disco intervertebral (DDIV)
2.1 Fisiopatologia

A degeneracdo progressiva que ocorre no disco intervertebral € um processo
multifatorial e complexo que pode ser descrito como sendo o desenvolvimento de altera¢des na
composicdo das células e matriz extracelular dos componentes do disco intervertebral
(Bergknut et al., 2013).

Apesar deste processo degenerativo ocorrer naturalmente de forma gradual com o
avancar da idade, existem vdarios fatores que contribuem para a deterioracdo do disco
intervertebral e eventualmente ao desenvolvimento de doenca do disco intervertebral (DDIV).
Deste modo, ocorre uma interacdo de fatores externos como trauma ou sobrecarga crénica da
coluna vertebral com fatores genéticos, que vao desequilibrar o processo de renovacao celular
e nutricdo do disco intervertebral, causando assim mudancas funcionais e estruturais da sua
matriz (Bergknut et al.,, 2013; Daly et al., 2016). Atualmente sabe-se que a DDIV é a causa
mais comum de paralisia aguda em cédes (Rossi et al., 2020), embora seja comum, tanto em
animais como em humanos, que esta degeneracdo seja assintomética (Bergknut et al., 2015).

O facto de o disco intervertebral ter uma fraca irrigacdo sanguinea desempenha um
papel importante neste processo degenerativo, pois as necessidades metabdlicas do ndcleo
pulposo estdo diretamente dependentes do fornecimento de nutrientes a partir de capilares das
placas terminais cartilagineas (Daly et al., 2016). Como tal, a natureza avascular e pouco
celular do disco intervertebral vai contribuir para que as células cartilaginosas deixem
progressivamente de conseguir reparar a matriz extracelular (Bergknut et al., 2013).

Este défice nutritivo € acompanhado de altera¢des bioguimicas como o decréscimo da
guantidade de glicosaminoglicanos e o aumento da atividade de metaloproteinases de matriz e
guantidade de colagénio desnaturado, que faz com que a matriz do disco intervertebral se
torne sucessivamente mais rigida (Bach et al., 2014). A reducdo de glicosaminoglicanos esta
associada sobretudo a fase inicial do processo de degeneracdo em que o disco intervertebral
perde a capacidade de reter agua (Schleich et al., 2016), e portanto ndo consegue cumprir a
sua funcdo biomecéanica de amortecer o impacto, por comprometimento da integridade da
matriz e perda da altura do disco intervertebral (Bergknut et al., 2013).

Todas estas alteracdes descritas anteriormente atuam em conjunto num ciclo vicioso

gue em Ultima instancia impede que 0S mecanismos regenerativos superem os danos e as
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alteracdes degenerativas. As consequéncias estruturais destes acontecimentos s@o variadas,
incluindo a formagédo de ostedfitos, espondilose e desenvolvimento de hérnia discal (Bergknut
et al., 2013), sendo esta Ultima analisada com mais detalhe no subcapitulo “Extrusdo aguda do
disco intervertebral/Hansen tipo I”. Para uma compreensdo mais clara da fisiopatologia por
detras da DDIV, o Anexo A contém um esquema representativo de todos os componentes
envolvidos na doenca e as suas consequéncias.

Como ja foi referido, na fisiopatologia da DDIV podem estar envolvidos fatores
genéticos relacionados com a raca que vao estimular o desenvolvimento da doenga (Dickinson
e Bannasch, 2020). Neste aspeto, adquirem particular destaque as racas condrodistroficas pois
tém mais casos desta afecdo. Estas racas incluem o Beagle, Dachshund e Bulldog Francés,
gue tém membros desproporcionalmente curtos e ossificacdo endocondral anormal (Smolders
et al., 2013). Neste sentido foram feitos estudos do foro genético que permitiram identificar o
retrogene FGF4 no cromossoma 12 como fator de risco importante para DDIV nessas ragas. O
facto de este material genético estar presente em muitas racas de cdes populares da
atualidade representa um desafio clinico relevante (Dickinson e Bannasch, 2020), uma vez
muitos destes doentes irdo desenvolver mineralizacdo do disco intervertebral e extrusdo do
material discal potenciado pela presenca deste gene (Brown et al., 2017).

Para além disto, sabe-se que neste grupo de racas a degeneragdo do nucleo pulposo
de varios disco intervertebral pode iniciar-se apenas com um ano de idade, sob a forma de
metaplasia condroide, processo este associado a uma maior propensao para desenvolver
hérnias discais, comparativamente a racas ndo-condrodistréficas (Spitzbarth et al., 2020).

A referida metaplasia condroide consiste na desidratacdo do ndcleo pulposo com
degeneracdo das suas células e consequente calcificacdo distréfica. Este fendmeno faz com
que a distribuicdo da presséo no interior do disco intervertebral sofra altera¢cdes provocando
instabilidade no anel fibroso. O stress mecanico presente desencadeia uma rutura progressiva
das fibras individuais de colagénio que constituem o anel fibroso, culminando na sua rotura e
extrusdo do nucleo pulposo — hérnia discal Hansen tipo | — mais frequentemente na regido
dorsal do disco intervertebral (Jeffery et al.,, 2013). Nos caes, a herniacdo discal ocorre
sobretudo na regido toracolombar, com risco mais elevado para os discos situados entre T12 e
L3 (Brisson, 2010).

Ja& na metaplasia fibrosa, processo degenerativo comummente associado a racas nao-
condrodistréficas, a degeneracdo tem uma evolu¢do mais lenta (Hansen et al., 2017), com foco
no anel fibroso, cujas fibras se separam umas das outras e permitem que se acumule fluido
entre elas. Com o avangar do tempo, o ndcleo pulposo vai continuamente exercendo pressao
sobretudo na regido dorsal do anel fibroso que vai ficando espessado, podendo ocorrer
protrusdo para o interior do canal vertebral — hérnia discal Hansen tipo Il (Jeffery et al., 2013).
As ragas nao condrodistréficas que mais sdo afetadas por esta doencga incluem o Rottweiler,

Pastor Alemao e Dobermann (Smolders et al., 2013).
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Apesar de tradicionalmente se acreditar que ha uma forte correlacdo da metaplasia
condroide e fibrosa com as ragas condrodistréficas e ndo-condrodistréficas, respetivamente,
estudos mais recentes desafiam esta hipdtese sugerindo que a DDIV é mais semelhante entre
estes dois grupos do que se pensava, referindo que a metaplasia condroide ocorre
frequentemente em ambas (Hansen et al., 2017).

Ainda assim, é possivel estabelecer aspetos em que estes dois grupos de racas
diferem um do outro, incluindo na frequéncia com que a doenca ocorre e a idade em que se
inicia o processo degenerativo. As racas condrodistroficas sdo as que desenvolvem mais
comummente degeneracdo do disco intervertebral sobretudo na coluna vertebral cervical e
toracolombar, com inicio geralmente entre os trés e sete anos de idade. Ja as ragas néo-
condrodistréficas costumam ter esta afecdo em idades mais avancadas, comecando entre os
seis e oito anos de idade, e ocorre maioritariamente nas regides cervical caudal e
lombossagrada (Smolders et al., 2013).

Sabe-se ainda que a DDIV afeta geralmente mais do que um disco intervertebral em

simultaneo no mesmo cédo, porém com diferentes graus de degeneracdo (Mayhew et al., 2004).

2.2. Tipos de hérnia discal

A hérnia discal pode ser descrita como qualquer variacdo da DDIV que envolva
deslocamento localizado de uma por¢éo do disco intervertebral, habitualmente para o interior
do canal vertebral. Estas variagbes podem ser classificadas segundo a sua fisiopatologia e
carateristicas clinicas, sendo elas a extrusdo aguda do disco intervertebral/Hansen tipo |,
extrusdo discal com hemorragia epidural extensa, protrusao do disco intervertebral/Hansen tipo
I, extrusdo do nucleo pulposo hidratado e extrusdo do ndcleo pulposo aguda ndo compressiva
(Fenn et al., 2020). Pode-se ainda considerar outro tipo de extrusdo discal provocada por
trauma, em que o disco intervertebral ndo tem alteracBes degenerativas porém, na sequéncia
de um evento traumdtico, sofre rotura e causa lesdo na medula espinhal sem que haja
praticamente nenhuma compresséo (Chang et al., 2007).

A hérnia discal que surge na sequéncia da DDIV tem grande importancia clinica por ser
a principal causa do aparecimento de paralisia aguda em animais de companhia, todavia, dos
varios tipos de hérnias referidos, a hérnia Hansen tipo | adquire particular destaque (Rossi et
al., 2020). Estima-se que 2% de todos os caes irA desenvolver herniagdo do disco
intervertebral ao longo da sua vida, sendo mais provéavel em cées de maior idade e, no que diz
respeito a cdes até aos 10 anos de idade, a mortalidade é de um em cada 100 individuos
(Bergknut et al., 2012).
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2.2.1. Extrusédo aguda do disco intervertebral/Hansen tipo |

A herniacao ou extrusdo do disco intervertebral € a principal causa de danos na medula
espinhal de caes, sendo que o termo “aguda” € muitas vezes empregado para destacar a
apresentacdo clinica caracteristica desta herniacéo e distingui-la das manifestacdes cronicas,
gue sdo menos comuns. A extrusdo pode ser definida como uma herniacdo/deslocamento dos
conteudos do disco intervertebral, sobretudo do nucleo pulposo, através de uma rotura no anel
fibroso, podendo ter um grau variavel de trauma, hidratacédo e degeneracao (Fenn et al., 2020).

Este tipo de herniacdo envolve calcificacdo e desidratacdo progressiva do disco
intervertebral, em que o nicleo hidratado e com abundancia em células da notocorda é
convertido numa matriz desidratada e cartilaginosa onde predominam células semelhantes a
condrécitos (Fenn et al., 2020).

A lesdo provocada pela extrusdo do nicleo pulposo é tdo mais grave quanto maior o
volume de material extrudido e depende também da velocidade a que a lesdo ocorre, sendo
gue pode ser descrita como sendo contusiva, compressiva ou ambas. Por sua vez, a protrusdo
do nucleo pulposo, que ocorre normalmente ao longo de um periodo de meses ou até mesmo
anos, causa geralmente uma lesédo compressiva de forma progressiva (Bergknut et al., 2013).

E frequente que os doentes diagnosticados com extrusdo discal se apresentarem no
centro de atendimento médico-veterinario com historial de dor na coluna vertebral ha alguns
dias, por vezes acompanhado de prostracdo ou fraqueza, quadro este que posteriormente se

pode agravar repentinamente (Rossi et al., 2020).

3. Diagnéstico

3.1. Apresentacéo clinica

Qualquer abordagem diagnéstica, independentemente da afecdo do doente, deve
comecar pela recolha detalhada da anamnese em conjunto com o tutor, para que se tome
conhecimento do historial clinico do animal, bem como o motivo principal da consulta. Estas
informacdes s&o utilizadas em conjunto com o0s sinais clinicos registados a partir da
observacéo e exame fisico completo para se poder criar uma lista de diagnésticos diferenciais
(Parent, 2010; Garosi e Lowrie, 2014; Cardy et al., 2015; Thomas e De Risio, 2015).

A apresentacdo clinica do doente com hérnia discal vai ser varidvel consoante o
segmento da coluna vertebral afetado e como tal os sintomas devem ser interpretados a luz da
anatomofisiologia dos caes para se descobrir a localizagdo neuroanatomica da lesdo, com o
intuito de direcionar a abordagem diagnostica e evitar exames desnecessarios (Brisson, 2010;
Thomas e De Risio, 2015).

Como ja foi mencionado anteriormente no presente trabalho, a ra¢a e a idade tém um

papel importante na predisposi¢éo para DDIV e hérnia discal. Tendo isto em conta, a recolha da

43



anamnese deve sempre incluir a raga, bem como a idade, o sexo do doente e outras
informagbes que o médico veterinrio considere relevantes. Nesta fase, devem ser feitas
perguntas para determinar ha quanto tempo surgiram os sintomas, a sua duracéo, frequéncia e
de que forma progrediram, pois estes dados s&o cruciais para distinguir entre possiveis
etiologias. Caso o0 doente apresente paraparesia ou paraplegia, o tutor deve ser questionado
sobre a capacidade de miccao voluntaria do animal. Os sintomas gastrointestinais como a
diarreia ou o vémito ndo devem ser ignorados pois doencas que afetam a medula espinhal
podem comprometer as funcdes auténomas associadas ao trato gastrointestinal. E também
importante saber se ha simetria dos sinais clinicos, questionar sobre episddios anteriores de
dor na coluna vertebral ou fraqueza, bem como outras doencas e medicacdo administrada
(Parent, 2010; Garosi e Lowrie, 2014; Cardy et al. 2015; Thomas e De Risio, 2015).

ApOs se comegar a suspeitar de doenca da medula espinhal, é importante verificar se
esta se limita ao sistema nervoso ou se € sistémica, por isso ha que dar atencdo a outros
sintomas como inapeténcia, perda de peso ou tosse. E frequente a presenca de metastases ou
de doencas infeciosas afetar secundariamente as estruturas relacionadas com a coluna
vertebral (Parent, 2010). Neste sentido, o exame fisico completo adquire particular importancia
para excluir outras doencas. Ha que ter em consideracdo que ha sinais clinicos que podem ser
enganadores como a presenca do abdémen tenso, pois este ndo estd necessariamente
relacionado com dor abdominal, podendo na verdade dever-se a dor lombar (Jorge, 2009). A
presenca de afecbes do foro ortopédico também pode ser confundida com doencas
neurolégicas, logo ha que avaliar detalhadamente o sistema musculo-esquelético para
descartar essa hipotese (Parent, 2010).

Quando um doente comega a desenvolver DDIV, geralmente ndo existem evidéncias
exteriores que permitam aferir a presenca dessa degeneracdo, sendo que o0s sinais clinicos s
se iniciam quando o disco intervertebral degenerado comeca a pressionar estruturas do
sistema nervoso provocando dor e/ou défices neurolégicos. A dor também pode ter origem no
estimulo dos nociceptores associados a distenséo das fibras do ligamento longitudinal dorsal
ou do anel fibroso na sua regido dorsal (Jeffery et al., 2013). Assim sendo, 0s sintomas podem
variar entre um simples desconforto ou dor ligeira sem alteracdes neurolégicas e dor intensa
com défices neurolégicos severos, consoante a gravidade da leséo.

Um doente cujo motivo da consulta envolve sintomas como dor na coluna vertebral,
dificuldade ou incapacidade de se deslocar e ataxia levanta imediatamente suspeitas de ter
uma afecado da coluna vertebral. Esta hipotese é reforcada por comentarios do tutor que refiram
relutdncia do animal em mover-se, o que inclui dificuldades a subir as escadas ou outros
obstéculos ou ainda a observacao do doente a arrastar os membros posteriores (Parent, 2010).

A extrusdo discal tem geralmente um quadro clinico mais agudo comparativamente a
outras doencas que afetam a medula espinhal, com agravamento progressivo dos sintomas
neuroldgicos e dor. Um estudo retrospetivo conduzido em 2015 por Cardi et al. refere que
estatisticamente a sintomatologia tende a ser simétrica, relacionada com a natureza bilateral da
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lesdo, dado que um dos lados da medula espinhal é sujeito a pressao exercida pelo disco
intervertebral herniado e o outro lado é comprimido contra a lamina ou pediculo da vértebra
(Cardy et al., 2015). No entanto, Brisson indica que entre 24% a 80% dos c&es com herniagéo
discal toracolombar apresenta sintomas assimétricos, apesar de esta lateralizacdo ser
considerada como o fator menos confiavel para determinar o lado da coluna vertebral a ser
abordado cirurgicamente (Brisson, 2010).

Com base em todas estas informagfes, pode-se verificar que a apresentacéao clinica de
doentes com extrusdo discal esta bem caraterizada e isto permite criar uma forte suspeita da
doenca que estd a decorrer para que a escolha seguinte dos meios de diagndstico a aplicar
seja eficiente. Assim sendo, um doente com suspeita de doenca da medula espinhal que seja
de meia-idade, porte pequeno, com um quadro clinico agudo simétrico associado a uma
deterioracdo progressiva dos sintomas neurolégicos e dor tem elevada probabilidade de ter
extruséo do disco intervertebral (Cardy et al., 2015).

Ap6s reunir a informacéo recolhida na anamnese e exame fisico completo, procede-se
ao exame neuroldgico, com o objetivo de avaliar detalhadamente os défices neuroldgicos
presentes e determinar a localizacdo neuroanatémica da lesdo para direcionar a abordagem

diagnostica.

3.2. Exame fisico dirigido ao sistema neuroldgico

O exame neuroldgico € constituido por varios componentes — avaliacdo do estado
mental e comportamento, postura, marcha, reacdes posturais, fungdo dos nervos cranianos,
reflexos espinhais, tonus muscular, palpacdo e perce¢do da dor. Ha que ter em conta que
determinados passos do exame neurolégico poderdo ter de ser adaptados ou eliminados
consoante a condicao fisica do doente (Dewey et al., 2016a; Thomas e De Risio, 2015).

Um exame neurolégico exaustivo e rigoroso é essencial para determinar a
neurolocalizacdo da lesdo. Para este efeito, a medula espinhal pode ser dividida em quatro
segmentos funcionais principais: C1-C5, C6-T2, T3-L3 e L4-S3 (Dewey e da Costa, 2016a).

Quando o doente é trazido & consulta, € possivel fazer-se a avaliagdo do seu estado
mental e comportamento a distancia, observando a sua interacdo com o ambiente do
consultério. A consciéncia do doente pode ser avaliada no que diz respeito a sua qualidade e
pode variar desde um estado de alerta, em que h& reacdo normal aos estimulos, até a um
estado de depressdo, estupor ou coma, que se traduz em inconsciéncia e auséncia de
resposta ao estimulo doloroso (Garosi e Lowrie, 2014; Dewey et al., 2016a). Alteracdes do
estado de consciéncia refletem afecdes do cortex cerebral ou do tronco encefalico. Por esta
raz&do, numa situacao de lesdo medular o estado de consciéncia do doente mantém-se normal
(Garosi e Lowrie, 2014).
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De seguida é avaliada a postura e marcha do doente. Nesta etapa o objetivo &
determinar se o doente estd ambulatério, se tem uma postura fisiologica, se ha anomalias
neuroldgicas em um ou mais membros, se tem ataxia e, caso tenha, identificar se é cerebelar,
propriocetiva ou vestibular (Parent, 2010; Garosi e Lowrie, 2014). A postura refere-se ao
posicionamento da cabeca e restantes partes do corpo umas em relacao as outras e alteracdes
da mesma incluem curvatura anormal da coluna vertebral, nomeadamente postura de lordose,
gue pode estar associada a dor espinhal, embora ndo exclusivamente (Garosi e Lowrie, 2014).
Pode-se afirmar que geralmente quando um doente flete a coluna vertebral na regido
toracolombar, € mais provavel que, se houver DDIV, o(s) disco(s) afetado(s) estejam
compreendidos entre T10 e L2, enquanto que uma flexdo da coluna vertebral localizada mais
caudalmente relaciona-se com afe¢des da zona lombar ou lombossagrada (Parent, 2010).

Ja a marcha é um conjunto de movimentos que envolve uma interacdo complexa entre
o cerebelo, tronco encefélico, medula espinhal, jungcdes neuromusculares, musculos e nervos
periféricos motores e sensitivos. Perturbacdes neste mecanismo podem levar a sinais clinicos
de ataxia, paresia ou paralisia (Garosi e Lowrie, 2014). A marcha envolve dois sistemas
motores — moto-neurénio superior (MNS) e moto-neuroénio inferior (MNI) — que interagem um
com o outro, sendo que o MNS tem origem no encéfalo e faz uma sinapse indireta através de
um interneurénio com o MNI, estabelecendo assim a ligacdo entre o sistema nervoso central e
0s musculos efetores (Garosi e Lowrie, 2014).

Tal como a marcha, as reacdes posturais permitem avaliar os sistemas motor e
propriocetivo pois envolvem as mesmas vias neurolégicas (Parent, 2010). Estas reacdes
incluem testes como a hemimarcha, hemiestacdo e posicionamento propriocetivo/reacédo
posicional e sdo Uteis para detetar défices e assimetrias que tenham passado despercebidos
na avaliacdo da marcha, bem como para a diferenciacdo de afecBes ortopédicas e
neuroldgicas. E importante referir que os resultados de testes como a reag&o posicional tém de
ser interpretados a luz da restante sintomatologia do doente, pois um atraso ou auséncia de
resposta pode dever-se a um problema na propriocep¢cdo mas também pode surgir por lesdo
de neurdnios motores, fragueza generalizada e doengas musculo-esqueléticas (Parent, 2010;
Thomas e De Risio, 2015).

A avaliacdo dos reflexos espinhais em conjunto com o ténus muscular permite a
obtencédo de informacao Util para se determinar qual o segmento da coluna vertebral que esta
afetado em caso de lesdo medular, pois permite aferir a integridade do arco reflexo e das vias
descendentes motoras associadas ao MNS (Parent, 2010; Thomas e De Risio, 2015).

Ao fazer o exame neurolégico € possivel encontrar o doente com sinais de choque
espinhal na sequéncia de lesdo medular, que consiste numa condicdo temporaria de
hiporreflexia ou arreflexia caudalmente a leséo, seguida de um periodo em que os reflexos
regressam, podendo depois passar a um estado de hiperreflexia (Full et al., 2016). A

hiperreflexia pode ainda ser acompanhada de paralisia, hipotonia e perda de sensibilidade
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caudal a lesdo (Thomas e De Risio, 2015), sendo que este fenémeno pode dificultar o processo
de neurolocalizagdo numa fase inicial (Jorge, 2009).

E possivel fazer a distingdo entre afe¢cées do MNS e MNI comparando alguns aspetos
do exame neuroldgico: quando o MNS é afetado, ocorre perda de atividade motora voluntaria,
paresia ou plegia, aumento do ténus muscular com espasticidade, sem atrofia muscular e
reflexos espinhais normais a aumentados. Ja quando o MNI é comprometido, verifica-se
paresia ou plegia, atrofia severa e aguda do musculo, diminuicdo do ténus muscular com
flacidez e reflexos espinhais diminuidos a ausentes (Lorenz et al., 2011; Klein e Cunningham,
2013; Garosi e Lowrie, 2014). Contudo, ha que ter em consideracéo que 0s sinais associados a
afecdo de MNS podem surgir na sequéncia de lesdo em diferentes zonas do sistema nervoso
central e como tal ndo é possivel localizar a origem da lesdo apenas com base nestes sinais
clinicos (Lorenz et al., 2011). Quando ocorre lesdo medular compreendida nos segmentos C1-
C5 ou T3-L3, surgem sinais clinicos de MNS nos membros correspondentes, enquanto que
lesbes em C6-T2 ou em L4-S3 levam a sinais clinicos de MNI (Maerker, 2016). A maioria das
extrusfes do disco intervertebral toracolombares vao causar sintomatologia de MNS, todavia é
possivel haver sintomas indicativos de MNI que indiciam lesdo lombar mais caudal (Brisson,
2010).

Acrescenta-se que, na generalidade, os nervos cranianos ndo sdo afetados por lesdes
medulares, por isso défices na sua funcdo indiciam lesBes multifocais ou uma afecéo
associada a outro sistema, ndo obstante continua a ser importante avalid-los pois lesbes
graves entre C1 e T2 podem levar a sindrome de Horner por danificarem a inervacdo simpatica
do olho (Thomas e De Risio, 2015).

Por fim, é feita a avaliagdo da dor, que € deixada para o final com o intuito de minimizar
o desconforto do doente e facilitar a realizacdo do exame neuroldgico completo. E importante
salientar que os doentes suspeitos de terem a coluna vertebral instavel devem ser manipulados
com cautela, ndo se devendo fazer testes que possam comprometer a integridade da coluna
vertebral enquanto ndo for descartada a hipétese de luxacéo ou fratura vertebral (Dewey et al.,
2016a; Thomas e De Risio, 2015).

A percecdo da dor do doente pode ser avaliada através da sua sensibilidade & dor
superficial e sensibilidade a dor profunda. Esta avaliac@o tera um papel importante no que diz
respeito ao prognoéstico, uma vez que, em cées ndo-ambulatérios, a presenca de sensibilidade
a dor profunda nos membros pélvicos esta relacionada com uma probabilidade superior de
regresso a um estado ambulatério voluntério apds a cirurgia (Levine et al., 2009). A percecéao
consciente da dor envolve a transmissdo correta do estimulo doloroso desde a componente
sensorial dos nervos periféricos até ao cortex cerebral, sendo que as fibras nociceptivas se
encontram profundamente inseridas na substancia branca medular bilateralmente, pelo que s6
havendo lesdo medular bilateral severa é que a nocicecéo € afetada (Garosi e Lowrie, 2014).

De um modo geral, pode-se afirmar que os sinais clinicos que permitem determinar que
a neurolocalizacédo da lesédo corresponde a medula espinhal podem incluir uma combinacéo de
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paresia com ataxia, hiperestesia da coluna vertebral e disfuncdo urinaria, com eventuais
défices nos reflexos espinhais e propriocepgdo. A distingdo entre lesdes nos diferentes
segmentos medulares faz-se seguidamente com base nos membros que estédo afetados e nas
alteracbes dos reflexos espinhais (Decker, 2016). As afecbes medulares da regido
toracolombar tém alguns sinais clinicos em comum e outros diferentes, consoante o segmento
medular em questdo. A diferenciacdo pode ser feita considerando que hérnias em T3-L3 déo
normalmente sintomas de MNS nos membros pélvicos, ataxia propriocetiva dos membros
pélvicos e reflexos espinhais normais a aumentados, enquanto que hérnias discais caudais a
L3 ddo sintomas de MNI, eventual ataxia propriocetiva ligeira dos membros pélvicos e reflexos
espinhais diminuidos a ausentes (Dewey, 2016; Taylor, 2020b).

Tanto as hérnias discais em T3-L3 como hérnias caudais a L3 estdo normalmente
associadas a postura de cifose, hiperestesia espinhal, nervos cranianos normais, paraparesia
ou paraplegia com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade a dor nos membros afetados, dor

na palpacao da regido afetada e possivel incontinéncia urinaria neurogénica (Dewey, 2016).

3.3. Diagnosticos diferenciais

Apés ser definida a localizacdo neuroanatémica, o inicio e tipo de progressdo dos
sinais clinicos, estes dados devem ser interpretados em conjunto com o historial médico do
doente para se criar uma lista de diagnésticos diferenciais e escolher os meios de diagnéstico
mais apropriados para excluir ou confirmar as hip6teses consideradas (Garosi, 2014; Dewey e
da Costa, 2016a; Taylor, 2020a).

Neste contexto, ha que ter em conta que, se todos os achados clinicos forem
especificos de uma determinada localizagdo do sistema neuroldgico, o processo de diagnéstico
€ mais direto, enquanto que se uma Unica lesdo nédo justificar todos 0s sintomas presentes esta
€ dada como como difusa ou multifocal (Garosi, 2014).

O processo de elaboragéo da lista de diagndsticos diferenciais é facilitado pelo uso da
mnemoénica VITAMIN-D (V-vascular, l-infecioso/inflamatério, T-trauma, A-anémalo, M-
metabdlico, I-idiopatico, N-neoplasico e D-degenerativo), a partir da qual se atribui uma ou mais
doencgas para cada categoria com base no historial e sintomas do doente (Garosi, 2014; Dewey
e da Costa, 2016a).

ApOs o desenvolvimento desta lista, escolhem-se os meios complementares de
diagnéstico a aplicar. Tal como nas restantes areas da Medicina Veterinaria, as analises
laboratoriais constituem um pilar importante no processo de descoberta da doenca em causa,
porém a sua escolha deve ser ponderada pois uma opg¢éo inadequada leva a resultados
inespecificos que contribuem pouco e encarecem o diagnéstico. Posto isto, a escolha de
exames laboratoriais deve ser pensada de modo a complementar os achados clinicos ja

obtidos e a direcionar a escolha dos meios imagiolégicos (Wamsley, 2014).
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O hemograma, analises bioquimicas e urianalise sdo exames que devem ser
realizados em todos os doentes neurolégicos. Apesar de na generalidade os animais com
doencas restritas ao sistema nervoso central ndo apresentarem alteracbes neste tipo de
andlises, estas devem sempre ser feitas para descartar doencas sistémicas que causem
sintomatologia neuroldgica e direcionar o diagnostico (Wamsley, 2014; Dewey e da Costa,
2016a).

Seguidamente encontra-se a figura 2 na qual se observa sob a forma de esquema um
algoritmo que facilita o processo de determinacdo dos diagndsticos diferenciais a considerar
perante a neurolocalizacdo previamente determinada e quais os melhores exames
complementares a utilizar para cada caso, pelo que constitui uma ferramenta muito Gtil para o

médico veterinario.

Sim 4= Défices NeurolGgicos —==pNio===P por de coluna

Neurolocalizagio & Focal 4 I $ Difusa
{marcha, postura, reagbies posturais, reflexos) - N "
1
+ + v 4 + +

Multifocal ===p Considerar doengas

Regido medular Regifomedular  Regifo medular Regido medular Regido . . -
multifocais ou sistémicas
C1-C5 C6-T2 T3-L3 L4-51/53 vertebral L6-L7
Doenga do DIV Doenga do DIV Doenga do DIV Doenga do DIV Estenose Meningita
Subluxagdo atlantoaxial Wobb!e_r Trauma Embolia lombossacral Discoespondilite
Neoplasia Neoplasia Neoplasia fibrocartilaginosa®  Discoespondilite Neaplasia Multifocal
Wobbler Embolia Mislopatia degenerativa*  Trauma Neoplasia Doenga do DIV multipla
Trauma fibrocartilaginosa®  Embolia fibrocartilaginosa®  Nesplasia Artrite facetdria difusa
L Tregma L 1 1 1

Exames Complementares: hemograma, bioguimicas, urianalise e selecionar os neurodiagnosticos apropriados de acordo com os DDs

1
Mielopatias compressivas Radiculopatias compressivas Patologia Inflamatdriamedular/meningea
(ex. Doenga do DIV, Wobbler, necplasia) (ex. doenga do DIV cervical, estenose) (ex. meningite/meningomielite}
1- l Andlise e cultura de LCR
Radiografia & coluna Radiografia 3 coluna Serologia ou PCR de LCR para pesquisa de
RM Preferencialments: RM ou TC [ mielografia) doengas infeciosas
TC [+ mielografia) Mielografia pode dar falsos negativos
mielografia

Figura 2- Algoritmo relativo a diagnésticos diferenciais e meios complementares de diagndstico
para doencas medulares consoante a neurolocalizacdo da lesdo. (Adaptado de Borges, 2024,

referido em Dewey e da Costa, 2016a)

*. doencas medulares ndo dolorosas; DDs - diagnésticos diferenciais; DIV - disco intervertebral;
RM - ressonancia magnética; TC - tomografia computorizada; PCR - reacdo em cadeia da

polimerase; LCR - liquido cefalorraquidiano.
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3.4. Meios complementares de diagnostico

Como ja referido, o hemograma, andlises bioquimicas e urianalise devem sempre
integrar os meios complementares de diagnoéstico, e com base nos dados recolhidos até ao fim
do exame neuroldgico selecionam-se outros exames que possam contribuir para determinar
qual a doenca presente, nomeadamente exames imagioldgicos, que constam sempre nas
opcodes utilizadas para o diagnostico da DDIV (Dewey et al., 2016b).

De todas as suas variantes, a DDIV Hansen tipo | € a manifestacdo clinica mais
frequente, responsavel por varios graus de paresia ou paralisia bem como dor espinhal aguda.
Nesta afecdo, a correta interpretacdo de resultados obtidos por meios imagiolégicos adquire
particular importancia pois o sucesso do tratamento esta intimamente ligado com a precisdo na
identificacdo de quais os discos intervertebrais afetados e do grau de extensédo da lesédo (da
Costa et al., 2020).

3.4.1. Radiografia

Dos meios imagioldgicos disponiveis atualmente, a radiografia é um dos exames
utilizados quando h& suspeita de afe¢cdes que envolvam o disco intervertebral, sendo ideal
fazer projecbes ortogonais — lateral e ventrodorsal — com o doente sob sedacdo (da Costa et
al., 2020).

A observacdo de um nucleo pulposo calcificado em estudos radiogréficos foi
reconhecida como sendo um sinal evidente de degeneracéo condroide do disco intervertebral,
indicando um maior risco de ocorréncia de extrusdo aguda do disco afetado (Stigen, 1991),
pelo que este € um fator a ter em conta aquando do diagnostico e posterior escolha da
abordagem terapéutica a seguir.

Apesar da observacao de calcificacdo do disco intervertebral em imagens radiogréaficas
ser um indicador de DDIV, a auséncia deste achado radiolégico ndo implica necessariamente
gue ndo haja degeneracgéo ou calcificacdo do disco intervertebral (Stigen e Kolbjgrnsen, 2007).
Para além disto, num estudo feito com cées da raca Dachshund, chegou-se & conclusdo de
gue, mesmo na auséncia de evidéncias radioldgicas de calcificacdo, a maioria do material
discal herniado em doentes com herniacdo discal aguda era calcificado. Isto significa que,
mesmo que a calcificacdo ndo seja visivel nos estudos radiogréficos, pode ainda assim haver
material discal herniado no canal vertebral, pelo que este exame deve ser complementado com
outros meios de diagndstico mais sensiveis (Stigen et al., 2019). Esta informacgé&o é suportada
por um estudo conduzido em 2010, em que se verificou que discos intervertebrais afetados
com DDIV candidatos a cirurgia frequentemente ndo evidenciavam calcificacdo nos estudos
radiograficos, o que pode fazer com que a verdadeira extensdo da lesdo seja subestimada

(Rohdin et al.,, 2010). Como tal, quando se observa esta calcificacdo, significa que existe
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degeneracao significativa (Mayhew et al., 2004) e ha maior probabilidade de ocorrer herniacéo
discal futuramente, bem como um maior risco de herniacdo recorrente apos ser feita cirurgia.

A observacéo de calcificacdo distréfica do tecido necrético nos estudos radiograficos
ocorre maioritariamente nas racas condrodistréficas, mas tal ndo significa que este sinal ndo
possa ser observado nas restantes racas (Fenn et al., 2020).

Comparativamente a radiografia, a histopatologia apresenta uma sensibilidade superior
no que diz respeito a detecao desta calcificacao (Stigen e Kolbjgrnsen, 2007), no entanto, ndo
€ pratico utilizar este meio de diagnostico em contexto clinico de diagndstico.

Ao observar radiografias de doentes com suspeita de extrusdo do disco intervertebral,
procuram-se 0s seguintes sinais — estreitamento das facetas articulares, estreitamento do
espaco intervertebral, presenca de material discal calcificado no canal vertebral, estreitamento
e/ou aumento de opacidade do foramen intervertebral e fenébmeno de vacuo. Ainda assim,
estes achados radiograficos nunca podem ser utilizados para diagnostico definitivo e variam

consideravelmente consoante o observador da imagem (da Costa et al., 2020).

3.4.2. Mielografia

A mielografia € um exame relevante para avaliar o estado do canal espinhal, mediada
pela administracdo de um meio de contraste por via intratecal na cisterna cerebelo-medular ou
na regido lombar, sendo esta Ultima via mais adequada para uma boa observacdo da coluna
toracolombar (Pomerantz, 2016; da Costa et al., 2020). Apesar da mielografia estar a cair em
desuso por maior utilizagdo da ressonancia magnética — por esta ser menos invasiva e conferir
melhor detalhe das imagens — continua ainda assim a ser indicada para afecdes em que a
ressonancia magnética ndo permite o diagnéstico ou é contraindicada (Pomerantz, 2016). E
ainda importante mencionar que este método de diagnostico € invasivo e pode ter
repercussbes negativas no doente (Schroeder et al., 2011), pelo que este € um aspeto a
considerar aquando da escolha da abordagem diagnéstica.

Nas imagens obtidas por mielografia em doentes com extrusdo do disco intervertebral,
o diagnéstico obtém-se por observacdo dos seguintes critérios: estreitamento e desvio das
colunas de contraste; estreitamento da coluna de contraste moderado a severo ou colunas
descontinuas; estreitamento difuso e que ultrapassa os limites do disco intervertebral afetado;
distribuicdo assimétrica da coluna de contraste com estreitamento cranial ou caudal ao disco
intervertebral afetado. Ainda assim, é possivel que os resultados obtidos neste exame sejam
falsos negativos pois a capacidade de detetar extrusdo através de foramens ou lateral é inferior
guando comparada com a ressonancia magnética ou tomografia computorizada (da Costa et
al., 2020).
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3.4.3. Tomografia Computorizada

A tomografia computorizada consiste na emissdo de raios X através dos quais séo
criadas imagens bidimensionais a partir da anatomia tridimensional do doente (Ahmad et al.,
2014), permitindo observar variadas sec¢fes do corpo em diferentes planos com grande
resolugdo. Este método permite eliminar a sobreposicéo de estruturas (Ahmad et al., 2014) que
ocorre na radiografia convencional e assim confere melhor visualizagdo da area de interesse,
sendo que tanto a tomografia computorizada convencional como a helicoidal apresentam boa
sensibilidade para avaliar herniagfes discais (Hecht et al., 2009).

Quando este exame imagioldgico é utilizado para diagnéstico de extrusdo do disco
intervertebral, pode ser feito sem ou com administracdo de meio de contraste no espacgo
subaracnoide ou por via intravenosa (IV), designando-se por mielografia por tomografia
computorizada e angiografia por tomografia computorizada, respetivamente. Em casos de
extrusdo aguda do disco intervertebral, € possivel observar material hiperatenuante no interior
do canal vertebral, distorcdo da medula espinhal e perda da gordura epidural (da Costa et al.,
2020). Apesar da tomografia computorizada ser considerada melhor do que a mielografia, a
ressonancia magnética é superior a esta em termos de capacidade de diagnéstico (Schroeder
et al., 2011).

3.4.4. Ressonancia magnética

A ressonancia magnética é considerada como sendo o melhor exame imagiolégico
para diagnoéstico de DDIV tanto em humanos como em animais, permitindo uma observacao
minuciosa do disco intervertebral. As imagens T2W sdo as que permitem uma melhor
visualizac¢do do nucleo pulposo e anel fibroso que, quando saudéveis, surgem sob a forma de
uma area hiperintensa em forma de elipse em imagem transversal. Quando ocorre extrusdo do
disco intervertebral, é possivel observar-se o material extrudido a comprimir e/ou deslocar a
medula espinhal sob a forma de um desvio ou perda do sinal hiperintenso associado ao espacgo
epidural e subaracnoide. Tipicamente, nas imagens T1W e T2W surge o0 nudcleo pulposo
extrudido como uma massa hipointensa no espaco epidural. A ressonancia magnética permite
ainda diferenciar esta doenca de hemorragia e de embolia fibrocartilaginosa. Em mielopatias
isquémicas surgem em T2W lesbes medulares hiperintensas, intramedulares e focais, afetando
sobretudo a substancia cinzenta (Chang et al., 2007; da Costa et al., 2020).

A ressonancia magnética adquire importancia adicional nesta doenga pelo seu
contributo para estabelecer o prognéstico, dado que a presenca e extensdo de sinal
hiperintenso em T2 intramedular e atenuacao do liquido cefalorraquidiano em HASTE/T2 estdo

correlacionados com pior prognostico para a locomogao e desenvolvimento de mielomalacia
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progressiva. Ndo obstante, ha que considerar que fatores como a experiéncia do observador
podem influenciar este progndstico (Olby et al., 2022).

Como ja foi referido anteriormente na subcapitulo “Apresentagdo clinica”, a
lateralizacdo dos sintomas do doente tem baixa correlacdo com o lado da medula espinhal
afetado, no entanto a observacdo de lateralizacdo da lesdo na ressonancia magnética

apresenta uma correlagdo de 100% com os achados cirdrgicos (Brisson, 2010).

3.4.5. Colheita de liquido cefalorraquidiano

Para além dos meios complementares de diagnostico previamente referidos, a colheita
de liquido cefalorraquidiano € um exame a considerar quando o doente apresenta sinais
clinicos referentes ao sistema nervoso central (Wamsley, 2014), no entanto ha que ponderar se
vale a pena correr 0s riscos associados a este procedimento, homeadamente hemorragia
subaracnoide. A colheita de liquido cefalorraquidiano por si s6 geralmente ndo permite chegar a
um diagnéstico definitivo embora permita excluir varias doencas, todavia, se 0s exames
imagioldgicos revelarem uma hérnia discal compressiva 6bvia, torna-se desnecessario fazer
este exame (Whitney e Coates, 2020).

Em cdes com hérnia discal Hansen tipo |, pode surgir liquido inflamatério com
predominancia de grandes células mononucleares — sobretudo linfécitos — ou neutréfilos em
herniacdo aguda severa. Os linfocitos predominam sobretudo quando a colheita é feita sete ou
mais dias apds surgirem o0s sinais clinicos, sugerindo uma resposta imunitaria ao material
discal herniado. Pode-se ainda verificar pleocitose no liquido cefalorraquidiano, sobretudo em

hérnias toracolombares (Brisson, 2010).

4. Tratamento de hérnia intervertebral discal

Quando um doente apresenta sinais clinicos de compressao medular, é essencial que
se proceda ao tratamento o mais depressa possivel, pois a demora nesta fase esta
correlacionada com o agravamento dos sintomas e pior progndstico, sobretudo em doentes
com auséncia de sensibilidade a dor profunda (Molina, 2015; Moore et al., 2020).

A escolha do tratamento é feita tendo em consideragdo os achados do exame
neuroldgico e dos meios complementares de diagndstico, uma vez que, consoante o grau de
instabilidade da coluna vertebral e de lesdo medular, a abordagem terapéutica seré diferente,
sendo que esta se divide em dois tipos — conservadora e cirdrgica (Molina, 2015; Moore et al.,
2020). No anexo B encontra-se representado um algoritmo que permite auxiliar no processo da
escolha terapéutica mais adequada para o doente.

De um modo geral, pode-se afirmar que doentes que apresentem dor mas cuja coluna

vertebral se encontra estavel sdo candidatos a uma abordagem médica ou conservadora. Por
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outro lado, doentes com défices neuroldgicos e sinais de instabilidade da coluna vertebral
devem ser tratados cirurgicamente (Maerker, 2016).

4.1. Tratamento conservador

O tratamento conservador de doentes com hérnia discal é a op¢do mais indicada
qguando o cdo se encontra ambulatério e cujos sinais clinicos surgiram de forma aguda, sendo
gue consiste numa combinacdo de repouso em jaula, reabilitacdo fisica, controlo da dor,
administragdo de anti-inflamatérios esteroides ou ndo esteroides e relaxantes musculares
(Levine et al., 2007; Brisson et al., 2011; Freeman e Jeffery, 2017). Os doentes devem ainda,
se necessario, receber tratamento para a retencao urinaria e para Ulceras de decubito que se
possam desenvolver (Olby et al., 2022).

Uma vez que esta doenca causa dor e inflamacao, estes sdo fatores que devem ser
contemplados no tratamento. Esse processo inflamatorio esté intimamente relacionado com os
niveis elevados de prostaglandina E2 derivados do processo degenerativo do disco
intervertebral e sua herniagdo. Quando ha estimulos inflamatérios, a expressdo de ciclo-
oxigenase-2 no nucleo pulposo e anel fibroso aumenta e vai contribuir para incrementar os
niveis de prostaglandina E2 (Willems et al., 2016).

Assim, os anti-inflamatérios ndo esteroides orais inibidores seletivos da ciclo-
oxigenase-2 constituem uma boa opcdo para combater a dor e inflamacédo referidas, com
efeitos secundarios gastrointestinais minimos. A probabilidade de desencadear efeitos
secundarios sistémicos pode ser reduzida optando pelo uso de outra via para administrar os
inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 que consiste numa injec&o intradiscal, permitindo o
uso de doses mais elevadas e levando a uma eficacia superior a nivel local (Willems et al.,
2016). Esta via pode ser utilizada para administrar outras drogas, células ou fatores de
crescimento com o intuito de estimular a regeneracdo do disco intervertebral, todavia ha que
analisar se os beneficios justificam os riscos desta inje¢do, visto que pode agravar a
degeneracao do disco intervertebral (Willems et al., 2017).

Apesar de as inje¢cBes intradiscais de células ou fatores de crescimento para
tratamento regenerativo de DDIV precoce terem grande potencial, ha aspetos praticos que,
para além dos riscos inerentes ao procedimento, dificultam a sua implementac&o. Isto inclui o
facto de que normalmente o diagnostico de DDIV precoce implica a realizacdo de estudos
imagiol6gicos como a ressonancia magnética que, em Medicina Veterinéria, s6 costumam ser
feitos quando o doente tem sinais clinicos evidentes e se encontra numa fase mais avancada
da doenca (Bach et al., 2014).

Alternativamente aos anti-inflamatorios néo esteroides, pode ser administrada
prednisona em doses anti-inflamatérias com reducdo progressiva da dosagem ao longo do
tempo. Um exemplo de protocolo terapéutico consiste em comegar por 0,5 miligramas (mg) por
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quilograma (kg) por via oral (PO) duas vezes por dia durante uma semana, seguido de 0,5
mg/kg PO uma vez por dia durante uma semana, terminando com 0,5 mg/kg PO a cada 48
horas por uma semana. Uma vez que o doente sob o efeito de anti-inflamatérios vai ter menos
dor, tornar-se-a mais ativo, pelo que é essencial manté-lo confinado a jaula de modo a nao
agravar a doenca. Doentes com extrusdo discal Hansen tipo | tém frequentemente ulceracéo
gastrointestinal subclinica, pelo que deve ser minimizado dentro dos possiveis 0 uso de drogas
gue exacerbem os efeitos secundarios gastrointestinais, como os anti-inflamatérios (Dewey e
da Costa, 2016b).

Atualmente considera-se que os anti-inflamatérios esteroides ndo sdo recomendados
para uso rotineiro no tratamento conservador da fase aguda de extruséo discal toracolombar,
porém podem ser benéficos em doses anti-inflamat6rias por um curto periodo em doentes
cronicos (Olby et al., 2022).

Apesar de os anti-inflamatérios nédo esteroides conferirem analgesia, considerando que
a DDIV esta associada a dor que pode variar de moderada a severa (Wright, 2016), outras
drogas com propriedades analgésicas devem ser incorporadas no tratamento. Para uma
melhor eficacia no controlo deste tipo de dor, o médico veterinario deve entdo optar por uma
abordagem analgésica multimodal, ou seja, a administracdo de drogas pertencentes a varias
classes de analgésicos que atuem nas diferentes vias da transmisséo da dor, proporcionando
uma melhor analgesia e minimizando os seus efeitos secundarios (Mathews et al., 2014).

Uma das classes mais importantes de analgésicos sdo os opioides, muito eficazes no
tratamento da dor moderada a grave. Estes podem ser utilizados no contexto do tratamento
conservador em conjunto, por exemplo, com anti-inflamatérios ndo esteroides e anestésicos
locais, resultando num efeito sinérgico. Opioides puros, como a morfina e a metadona, podem
ser administrados no céo, respetivamente, em doses de 0,3-1 mg/kg a cada duas a quatro
horas e 0,5-1 mg/kg a cada trés a quatro horas por via intramuscular (IM). Os agonistas alfa-2
adrenérgicos, como a medetomidina, podem também ser utilizados na analgesia multimodal,
na medida em que, para além das suas propriedades sedativas que ajudam a reduzir a
ansiedade do doente, conferem também relaxamento muscular e analgesia (Mathews et al.,
2014).

Os referidos anestésicos locais conferem anestesia e analgesia loco-regional. Destes
destaca-se a lidocaina, que pode ser administrada em bolus ou numa infusdo continua
endovenosa para proporcionar efeitos anti-inflamatérios, analgésicos, anti-hiperalgésicos e
neuroprotetores, uma vez que protege 0s neurdnios contra a hipoxia e isquémia (Leng et al.,
2016; Licina e Silvers, 2020; Mathews et al., 2014), propriedade importante para combater a
lesdo provocada nos neurénios pela DDIV. A importancia da lidocaina para os danos neuronais
estende-se ainda as suas propriedades antioxidantes, pois interfere nas membranas
fosfolipidicas e na formagédo de radicais nas mitocondrias, resultando na inibicdo da producéo

de espécies reativas de oxigénio (Soto et al., 2018).
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A ketamina € um bloqueador dos recetores NMDA que reduz a sensibilizacdo central e
tem um efeito anti-hiperalgésico. Como tal, pode ser integrado na analgesia multimodal para
dor aguda ou crénica como complemento dos opioides e anti-inflamatérios ndo esteroides
(Mathews et al., 2014).

O tratamento conservador deve integrar a restricdo de exercicio fisico em jaula, por um
periodo de trés a quatro semanas. Esta restricdo visa favorecer a cicatrizagdo do anel fibroso
roturado e impedir a herniagdo de mais material discal. O uso de coleira e trela deve ser
substituido por um peitoral (Brisson et al., 2011; Dewey e da Costa, 2016b).

O animal deve estar confinado numa jaula de modo que ndo ande nem salte mas que
consiga mudar de posigdo, s6 podendo sair para urinar e defecar. Isto deve ser feito
preferenciaimente em ambiente hospitalar para que haja melhor supervisdo. E ainda
necessario fazer expressao manual da bexiga ou esvaziamento por cateter urinario trés vezes
por dia a animais que ndo consigam urinar de forma auténoma. A evolugdo do doente deve ser
avaliada durante este periodo, sendo que se houver agravamento da sua condi¢cdo ou auséncia
de melhoria, o tratamento cirlrgico deve ser implementado. Se, por outro lado, este tratamento
tiver sucesso, o doente deve regressar a sua atividade fisica normal gradualmente ao longo de
um periodo de quatro a seis semanas (Dewey e da Costa, 2016b; Maerker, 2016; Maoore et al.,
2020).

Relativamente a reabilitacéo fisica, podem ser feitos exercicios de reabilitacdo basicos
como exercicios passivos de amplitude de movimento e massagem como complemento da
restricdo em jaula (Olby et al., 2022).

De modo a reduzir o espasmo dos musculos, pode ser utilizado metocarbamol ou
benzodiazepinas como o diazepam pelas suas propriedades de relaxamento muscular
(Maerker, 2016).

O uso de estratégias neuroprotetoras é outra componente que pode ser integrada no
tratamento de lesdo medular aguda, visando minimizar a lesdo secundéria associada a
processos como a inflamacéo, isquémia, producéo de radicais livres, perturbacdes nos canais
ibnicos e vasoespasmo. O succinato sédico de metilprednisolona, que se enquadra nos anti-
inflamatérios esteroides referidos anteriormente, foi considerado como tendo o potencial de, em
doses altas, ser neuroprotetor pelo combate & formacdo de radicais livres e peroxidagéo
lipidica e preservacao da irrigacdo sanguinea medular (Moore et al., 2020). Porém, num estudo
em que foi feita descompresséo cirlrgica em conjunto com administracéo de succinato sodico
de metilprednisolona em caes com herniacdo aguda do disco intervertebral, esta droga nao
demostrou ter nenhum efeito benéfico na recuperacdo da locomoc¢éo dos doentes (Olby et al.,
2016; Moore et al., 2020).

J& outras drogas promissoras como o riluzol, minociclina e glibenclamida tém sido
utilizadas em condi¢des experimentais por serem potencialmente neuroprotetoras, mas a sua
eficadcia ndo foi até entdo comprovada cientificamente pelo que ainda ndo sdo utilizadas no
contexto clinico de tratamento de doentes com hérnia discal (Moore et al., 2020). Ja a
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propentofilina, que é uma metilxantina sintética, possui propriedades anti-inflamatérias e
neuroprotetoras (Sweitzer e De Leo, 2010), importantes para o metabolismo neuronal. Num
estudo desenvolvido com ratos em 2008 demonstrou-se que a propentofilina consegue atenuar
a alodinia mecénica decorrente da lesdo medular (Gwak et al., 2008), pelo que pode ser (util
estudar o contributo que estas propriedades podem ter para a lesdo medular do céo.

Outro aspeto importante a considerar no tratamento médico € o stress oxidativo
inerente a DDIV, resultado do desequilibrio entre a geracdo de metabolitos reativos e radicais
livres — oxidantes — e a sua remoc¢ao por mecanismos protetores antioxidantes. O stress
oxidativo, ao desencadear mais inflamacao, contribui significativamente para a degeneracéo do
disco intervertebral. Isto salienta a importdncia que as substancias com propriedades
antioxidantes podem ter no combate a progressdo da DDIV, como os polifendis (Cao et al.,
2022), embora mais ensaios clinicos tenham de ser realizados para confirmar a sua eficacia.

A recuperacdo do doente vai depender do sucesso do tratamento conservador em
diminuir a inflamac¢éo medular, recuperar bainhas de mielina e vias nervosas danificadas,
mecanismo este suportado pela plasticidade inerente ao sistema nervoso central (Freeman e
Jeffery, 2017), sendo que ja foi documentado que com este tipo de tratamento parte do material
herniado pode mesmo ser reabsorvido por mecanismos como a fagocitose (Steffen et al.,

2014). Isto permite reduzir a forca compressiva exercida sobre a medula espinhal.

4.2. Tratamento cirdrgico

4.2.1. Técnicas ciruargicas

O tratamento cirargico destina-se geralmente a doentes com défices neurolégicos
progressivos ou severos com o objetivo de descomprimir a medula espinhal (Brisson, 2010),
podendo ser executado através de diferentes técnicas cirdrgicas consoante o tipo e localizagéo
da leséo (Jeffery et al., 2013).

Atualmente, a abordagem cirdrgica aos doentes com herniagcdo do disco intervertebral
tem o objetivo de minimizar a compresséo exercida no tecido neuronal através da remoc¢éo do
material discal em extrusdo ou protrusdo no canal vertebral. As técnicas utilizadas com este
propésito podem ser designadas por técnicas de descompressdo cirargica. Para hérnias
toracolombares, estdo descritas varias técnicas cirirgicas — hemilaminectomia, mini-
hemilaminectomia, corpectomia parcial, laminectomia dorsal e fenestragdo do disco
intervertebral com ou sem laminectomia para remoc¢&o do material discal herniado (Schroeder
et al.,, 2011; Kranenburg et al., 2013; Shores, 2017; Moore et al., 2020). Em qualquer uma
destas, é essencial determinar a correta localizac@o e extensdo da lesdo para ser possivel
fazer um bom planeamento da cirurgia.

A escolha de fazer descompresséo cirdrgica pode ser controversa considerando que,

até a um certo grau de compressao a medula espinhal consegue funcionar satisfatoriamente
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(Jeffery et al., 2013). Posto isto, a visualizacdo de compressdo medular em exames
imagioldgicos, por si s6, pode ndo justificar esta abordagem, sendo sempre necessario
considerar outros fatores ja mencionados como a sintomatologia e sua evolugao.

Ainda assim, pode-se afirmar que a descompressao cirdrgica feita atempadamente
permite uma melhor e mais rapida recuperacdo da funcdo medular comparativamente ao
tratamento médico (Freeman e Jeffery, 2017).

Para auxiliar na decisdo de encaminhar ou ndo o doente com hérnia discal para
cirurgia, foram definidos em 2016 por Dewey e da Costa quatro cenarios em que a cirurgia € a
escolha recomendada:

1. Suspeita de DDIV cervical ou toracolombar com sintomatologia neurolégica minima ou
ausente, todavia com episodios de dor recorrentes ou dor que ndo responde a
terapéutica conservadora

2. Suspeita de DDIV cervical com sintomatologia neuroldgica moderada a grave, incluindo
tetraparesia ou tetraplegia, sendo que tetraplegia aguda constitui uma emergéncia
cirdrgica

3. Suspeita de DDIV Hansen tipo | em doentes ndo-ambulatérios, quer seja por
paraparesia ou por paraplegia. Uma vez que o seu estado vai continuar a deteriorar-se
até ao ponto de perderem a percecdo da dor nos membros pélvicos, estes doentes sao
também considerados como emergéncias cirlrgicas

4. Suspeita de DDIV Hansen tipo | cervical ou toracolombar com deterioracédo evidente da
sintomatologia neuroldgica, independentemente de o doente ainda estar ambulatério
(Dewey e da Costa, 2016b).

O tratamento médico pode ser utilizado em doentes com paraparesia ndo-ambulatéria
ou paraplégicos com sensacdo de dor profunda, porém o progndéstico melhora quando se opta
pela cirurgia nestes casos. Na auséncia de sensibilidade a dor profunda, o uso de terapéutica
conservadora € imprudente na medida em que a probabilidade de recuperacdo € baixa e o
risco de mielomalacia progressiva € superior (Olby et al., 2022).

Relativamente ao momento adequado para realizar a descompressao cirlrgica, esta
deve ser feita assim que o doente estiver estavel o suficiente para ser submetido a cirurgia,
para evitar agravamento dos sintomas neurologicos (Maerker, 2016), idealmente num prazo de
12 a 48 horas. Nesta fase ha que ter em conta que doentes com auséncia de sensibilidade a
dor profunda por mais de 48 horas tém uma probabilidade inferior de recuperarem apds a
intervencdo cirargica (Moore et al., 2020).

Das vérias técnicas cirlrgicas mencionadas anteriormente, a hemilaminectomia é a
mais comum e que permite melhor acessibilidade, quer seja feita ou ndo a remocdo dos
processos articulares. A hemilaminectomia, comparativamente a laminectomia dorsal, exerce
menos influéncia sobre a pressao discal, confere maior estabilidade biomecénica, melhor
acesso para fenestragdo local e remocao do material discal herniado, associado a uma
recuperacdo mais rapida da locomocao (Langerhuus e Miles, 2017; Moore et al., 2020). Por
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outro lado, na hemilaminectomia existe um maior risco de hemorragia dos seios venosos
(Brisson, 2010). Uma vez que durante o estagio a hemilaminectomia foi a Unica técnica
cirirgica observada neste contexto, a mesma vai ser descrita mais pormenorizadamente.

A hemilaminectomia inicia-se com o doente em decubito esternal e com abordagem
feita lateral ou dorsolateralmente, sendo que a segunda opcéo permite uma melhor exposi¢ao
da regido afetada. Pode ser utilizado um apoio no abdoémen para arquear a coluna e deste
modo facilitar a acessibilidade. Essencialmente, é feita a remocao dos processos articulares de
duas vértebras adjacentes e parte dos pediculos a eles associados (Brisson, 2023), como se

pode observar através da figura 3.

Figura 3 - llustracdo da técnica cirdrgica hemilaminectomia. (Adaptado de Brisson, 2023)

A cirurgia comeca por uma incisdo na linha mediana que se estende trés vértebras
craniais e trés vértebras caudais a lesdo, incidindo primeiro na pele e musculo cutaneo do
tronco, seguido do tecido subcutaneo e gordura. Estando a fascia toracolombar exposta, o
cirurgido pode palpar os processos espinhosos das vértebras toracolombares de forma a
localizar a linha mediana e de seguida incide essa mesma fascia. A musculatura é entédo
elevada lateralmente aos processos espinhosos com auxilio de um elevador de peridsteo
(Shores, 2017). Os musculos envolventes e respetivas inser¢des nos processos espinhosos
vao sendo dissecados para se poder depois, com recurso a broca cirlrgica ou rongeurs
Osseos, remover 0s processos articulares associados ao disco intervertebral afetado. A
hemilaminectomia é normalmente criada com broca cirdrgica ou em alternativa, para caes com
peso inferior a 10 kg, com rongeurs 6sseos. Uma hemilaminectomia tipica estende-se um
corpo vertebral cranial e um caudal ao disco intervertebral afetado, porém esta extensao é
varidvel consoante o aspeto dos tecidos no canal vertebral. Isto significa que a
hemilaminectomia deve estender-se até que haja gordura epidural e ndo surja material discal
herniado nem tumefacdo medular (Brisson, 2023).

Nesta fase da cirurgia é crucial assegurar que a abertura se estende ventralmente até
ao assoalho do canal vertebral para evitar manipular a medula espinhal e para que todo o
material extrudido possa ser removido. Os retratores Gelpi sdo utilizados para obter uma maior

exposicdo do campo cirargico e é instilada solucdo salina com o objetivo de evitar o
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sobreaquecimento 6sseo e também para remover os detritos ésseos que se formam na
remocao Ossea. A extracdo do material herniado pode ser feita com curetas de pequenas
dimensobes ou através de succ¢do, esta Ultima exigindo precaucdo extrema para evitar qualquer
contato com a dura-mater. Apés este passo, a medula espinhal deve retornar a sua posicao
anatomica normal (Shores, 2017; Brisson, 2023).

Por fim, o local da hemilaminectomia pode ser coberto com um enxerto de gordura
lombar ou esponja gelatinosa, e faz-se uma lavagem copiosa com solucdo salina estéril
seguida de succgédo dos detritos e coagulos sanguineos remanescentes. A fascia toracolombar
superficial e profunda é encerrada com material de sutura monofilamentoso absorvivel de
espessura 3-0 ou 2-0 e termina-se com o encerramento do tecido subcutédneo e pele (Shores,
2017; Brisson, 2023).

Ja a laminectomia dorsal (figura 4) tem duas variantes — modificada e profunda — sendo
gque a primeira consiste na remocdo da zona dorsal do arco vertebral preservando os
processos articulares craniais, enquanto que na segunda todos 0s processos articulares sédo
removidos (Borges, 2024).

Ganglio
espinhal
L7

Figura 4 - llustracdo da técnica cirdrgica laminectomia dorsal entre L7 e S2. (Adaptado de

Dewey e Fossum, 2019).

Por sua vez, a mini-hemilaminectomia ou pediculectomia, representada na figura 5,
consiste na remocao de uma porcao do pediculo de duas vértebras adjacentes para aumentar
o tamanho do fordmen intervertebral preservando os processos articulares. A janela de acesso
da mini-hemilaminectomia permite remover material discal extrudido ventralmente ou
lateralmente com manipulagdo minima da medula espinhal. Aquando da realizacdo de uma
mini-hemilaminectomia, esta pode ser convertida se necessario numa hemilaminectomia, para
além de que ambas as técnicas podem ser aplicadas de forma contigua até a um maximo de

cinco articulag@es intervertebrais (Brisson, 2023).
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Figura 5 - llustracéo da técnica cirtrgica mini-hemilaminectomia. (Adaptado de Brisson, 2023)

A corpectomia lateral parcial € uma técnica cirirgica capaz de proporcionar
descompressao da medula espinhal com minima manipulacdo medular, com 93,3% dos cées a
recuperarem a capacidade de locomocado sem assisténcia (Salger et al., 2014). Esta técnica é
uma das possiveis indicacBes cirdrgicas para doentes com DDIV crénica extrusiva ou
protrusiva toracolombar, em que as epifises dos dois corpos vertebrais adjacentes ao disco
intervertebral afetado sdo removidas (Brisson 2010; Ferrand et al., 2015). Na figura 6 encontra-
se uma fotografia de uma intervencéo cirdrgica em que foi feita corpectomia lateral parcial em

conjunto com mini-hemilaminectomia.

Figura 6 - Fotografia de corpectomia lateral parcial (seta pretaij com mini-hemilaminectomia
(seta amarela). O asterisco assinala a medula espinhal exposta. (Adaptado de Marinho et al.,
2014)

Aquando da realizacdo de cirurgia descompressiva da coluna vertebral, Brisson et al.
2011 recomenda que se faga fenestracdo do espaco discal em questdo (figura 7) para diminuir
a probabilidade de, no periodo pés-operatdrio, ocorrer extrusdo de material discal através do
anel fibroso roturado (Brisson et al., 2011). De uma forma simples, a fenestracdo discal
consiste na remocgdo profildtica de um segmento de anel fibroso e ndcleo pulposo,
preferencialmente feita com broca ao invés de lamina de bisturi para uma remog¢éo mais eficaz
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(Dewey e da Costa, 2016b). Apesar dessa recomendacédo para fazer fenestracdo, atualmente
este procedimento j& € visto por muitos como sendo apenas auxiliar e opcional, podendo néo
se justificar realiza-lo, tendo em conta que pode predispor a rotura dos discos intervertebrais
adjacentes e ter consequéncias como a discoespondilite e hemorragia (Dewey e da Costa,
2016b).

Figura 7 - llustragcdo de vista transversal da técnica cirlrgica de fenestragao do disco

intervertebral com bisturi. (Adaptado de Brisson, 2023)

Caso se opte por fazer fenestracéo, esta é tipicamente feita através de uma abordagem
dorsolateral ou lateral para hérnias entre T11l e L4. J4 os segmentos L4-L5 e L5-L6 nado
costumam ser submetidos a fenestracéo pelo elevado risco de danificar as raizes nervosas ai
localizadas, essenciais a capacidade de suporte do peso do animal (Moore et al., 2020).

Comparando a fenestracdo apenas no local da hérnia com a fenestracdo de varios
discos de T11 a L4 em cées submetidos a cirurgia descompressiva, verificou-se que a primeira
opcdo esta associada a uma maior probabilidade de posteriormente surgir herniacéo
toracolombar, com probabilidades de 17,89% e 7,45%, respetivamente. A recorréncia ocorre
normalmente num dos discos adjacentes ao disco intervertebral inicialmente afetado ou com
um disco de intervalo do mesmo (Brisson et al., 2011).

A recorréncia de hérnia discal ocorre em média entre os 18 e 36 meses ap0s a cirurgia,
sobretudo em L4-L5 ou L5-L6, sendo esta informacdo relevante porque hérnias nesse
segmento causam défices no MNI associados a pior prognéstico e periodo de recuperacéo
mais longo. Além disso, fazer descompressdo nesses espacos intervertebrais € mais
desafiante pois ha o risco de causar sequelas nas raizes nervosas da intumescéncia lombar
(Brisson et al., 2011).

Pode-se afirmar que as principais complicagdes na cirurgia séo a identificagdo errada
do local da cirurgia, dificuldade em localizar o material discal, remoc&o insuficiente do material

discal, material discal disperso, aderéncia do material discal a dura-méter, hemorragia
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excessiva, realizacdo da hemilaminectomia no lado errado e edema medular severo (Sharp e
Wheeler, 2005b).

Todos os doentes submetidos a hemilaminectomia ou mini-hemilaminectomia para
remocao de material discal herniado podem ficar com residuos desse material no canal
espinhal, porém alguns tém dificuldade em recuperar no periodo pds-operatério, 0 que
geralmente deve-se ao facto de n&o ter sido retirado material herniado suficiente,
movimentagcdo de material discal na cirurgia ou herniacao adicional de material discal. Além
disso, quanto maior a idade do doente, maiores sdo as dificuldades em recuperar no periodo
pés-cirdrgico, e doentes que conseguem mover os membros pélvicos no primeiro dia apos a
cirurgia conseguem ficar ambulatérios muito mais rapidamente (Forterre et al., 2010; Brisson,
2023).

4.2.2. Abordagem a dor

Na anestesia do doente com doenca espinhal, tal como no tratamento médico, a
analgesia deve ser multimodal, idealmente recorrendo a anti-inflamatérios ndo esteroides,
opioides e outras drogas que possam complementar o seu efeito (Leece, 2007). O carprofeno é
um dos anti-inflamatérios ndo esteroides que pode ser utilizado e tem a vantagem de poder ser
administrado por via endovenosa, cuja dose é de 2 mg/kg IV ou PO duas vezes por dia no cédo.
O meloxicam pode ser administrado inicialmente na dose de 0,2 mg/kg por via PO, IV ou
subcuténea (SC), seguido de 0,1 mg/kg uma vez por dia (Sharp e Wheeler, 2005a).

Uma das drogas que se pode utilizar na anestesia multimodal € a ketamina, que exerce
uma funcdo neuroprotetora e, em conjunto com a lidocaina, pode ser utilizada numa infuséo
continua para complementar os opioides e anti-inflamatérios ndo esteroides quando a
analgesia que estes fornecem nao esta a ser satisfatéria (Leece, 2007; Licina e Silvers, 2020).
A administracdo de ketamina deve ter inicio antes da cirurgia e continuada até 24 horas depois,
complementando os outros agentes analgésicos (Mathews et al., 2014).

A ketamina também pode ser combinada com dexmedetomidina para controlar da dor
pés-operatéria nesta doenca, na medida em que ambas tém propriedades neuroprotetoras e
anti-inflamatérias (Lovell et al., 2022). A medetomidina € Util como complemento da analgesia
em baixas doses de 1-3 pg/kg/h (Sharp e Wheeler, 2005a).

Os opioides puros, que sdo os que propiciam a analgesia mais forte, podem ser
administrados a cada duas a quatro horas, embora em casos de dor mais severa este intervalo
poder ser reduzido. Alternativamente podem ser administrados através de uma infuséo
continua, com reavaliagdes constantes para averiguar a necessidade de ajustes na dosagem.
Os opioides, para além da analgesia que propiciam ao doente, permitem reduzir a quantidade
de anestésico volatil a utilizar na cirurgia. Um exemplo de protocolo consiste na administracéo
de morfina 0,2 — 1 mg/kg por via IM a cada quatro horas (Sharp e Wheeler, 2005a).

63



Outra hipétese analgésica a considerar é a administracdo de morfina por via extradural
intraoperatodria, pois reduz a necessidade de analgesia pés-operatéria (Aprea et al., 2012).

4.2.3. Prevencdo da infe¢cdo em cirurgia a coluna vertebral

A cirurgia espinhal tem sido associada com maior probabilidade de desenvolvimento de
infecdo, tanto em humanos como em animais (Gaiteiro e Brisson, 2017; Mojarradi et al., 2021).
Como tal, prevenir que esta aconteca, desde o momento da preparacdo para a cirurgia até a
recuperacao pos-operatoria, € crucial para evitar a propria infecdo e facilitar a recuperacao do
doente.

Os fatores intraoperatorios tém uma grande relevancia no aparecimento de infecao,
mas ndo devem ser esquecidos os fatores individuais, homeadamente a idade e peso, e
presenca de comorbilidades, tal como a presenca de infe¢cdo noutra parte do organismo, que
podem predispor a infecdes. Durante a intervencdo cirlrgica, fatores como a quebra da
assepsia, 0 aumento da duracdo da anestesia, hipotensdo, perda severa de sangue e 0
ndamero de pessoas na sala de cirurgia vao influenciar a probabilidade de posteriormente se
desenvolver uma infecéo (Gaitero e Brisson, 2017).

Relativamente a preparacdo da pele onde sera feita a incisdo cirlrgica, esta pode ser
esterilizada com recurso a preparacées como a clorexidina e a iodopovidona que podem ser
combinadas com alcool isopropilico, de forma a minimizar a inocuacéo da ferida cirargica com
a flora da pele (Spina et al., 2018; Atesok et al., 2020).

Uma das formas reconhecidas de reduzir o risco de infe¢cdo apos cirurgia espinhal é a
administracdo profilatica de antibioterapia endovenosa intraoperatéria, sendo que normalmente
se opta por um antibiético de largo espetro que atue sobre Staphylococcus aureus, tal como a
cefazolina (Spina et al., 2018; Atesok et al., 2020). A cefazolina pode ser inicialmente
administrada meia hora antes da incisdo na pele e repetida a sua administracéo a cada quatro

horas em cirurgias de longa duragéo (Atesok et al., 2020).

Fatores como a temperatura corporal, oxigenacdo e perfusdo dos tecidos também
devem ser considerados aquando da cirurgia espinhal, pois vao influenciar a viabilidade e
recuperacdo dos tecidos envolvidos na cirurgia. A hipotermia desencadeia alteracdes no
funcionamento do sistema imunitério, maior risco de coagulopatias e maior consumo total de
oxigénio, podendo assim dificultar a manutencéo das condi¢Bes 6timas de regeneracdo dos
tecidos pos-cirurgicamente e, como tal, levar a uma maior probabilidade de infecdo. Assim, a
temperatura corporal fisiologica, oxigenacdo e perfusdo tecidular devem ser mantidas durante
todo o procedimento cirtrgico (Atesok et al., 2020).
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Por fim, acrescenta-se que as recomenda¢des no que diz respeito ao cuidado pos-
operatério da ferida cirdrgica incluem manté-la limpa e seca por 10 a 14 dias apds a cirurgia ou

até que o material de sutura seja removido (Mojarradi et al., 2021).

4.2.4. Maneio pés-operatério do doente com disfungdo neuroldgica

Relativamente aos cuidados pos-operatorios para o doente com disfuncdo neuroldgica,
estes devem ficar hospitalizados a receber fluidoterapia intravenosa e analgesia injetavel
durante pelo menos 24 horas, a partir das quais podem receber analgésicos por via oral
(Brisson, 2023). A analgesia pods-operatdria é crucial para manter o doente confortavel, a qual
geralmente integra opioides, todavia quando se opta pelo seu uso o doente deve ser
monitorizado para efeitos adversos como bradicardia, hipoventilacdo, disforia, refluxo
gastroesofagico e ainda vémito e ileus (Lovell et al., 2022).

Para além da analgesia, ha que assegurar o conforto do doente, que deve ficar numa
cama almofadada para evitar o aparecimento de Ulceras de decubito (Leece, 2007). Estes
doentes encontram-se em declbito, que deve ser alternado entre lateral e esternal e ir
trocando de lado a cada duas horas para ndo haver congestao hipostatica prolongada, que
predispde a pneumonia. Quando se inicia a administracdo de alimento e agua, para evitar que
ocorra aspiracdo, este deve ser fornecido com o doente em decubito esternal. Diariamente
devem ser monitorizados os valores de eletrdlitos séricos, proteina total, hematdcrito e
densidade urinaria (Sharp e Wheeler, 2005a).

As complicac¢des frequentemente associadas aos tratamentos conservador e cirdrgico
incluem ulceracdo gastrointestinal, tromboembolismo pulmonar, trombose venosa profunda,
Ulceras de decubito, retencdo urinaria e cistite (Sharp e Wheeler, 2005a), pelo que no periodo
pés-operatério deve-se monitorizar o doente de forma a verificar se ha indicios de alguma
destas complicacgfes e tratd-las devidamente.

No periodo poés-operatério o principal aspeto a monitorizar é a micgdo, que
normalmente nado esta afetada se o doente tiver movimentos voluntarios (Kraus e Weh, 2014).
No entanto, muitos dos animais com défices neuroldgicos severos que interfiram na funcao
motora vao ter dificuldades no esvaziamento vesical, o que inevitavelmente predispbe a cistite.
Assim sendo, a urina destes doentes deve ser submetida a urianalise a cada dois a trés dias
(Sharp e Wheeler, 2005a).

Se ha dificuldade no esvaziamento voluntario da bexiga, deve ser feita expresséo
manual da mesma ou cateterizacdo e analisar a urina como referido anteriormente. E
importante evitar que a bexiga fique demasiado distendida pois ocorre distensdo do musculo
detrusor e consequente bexiga atonica. Se for necessario induzir relaxamento do esfincter

uretral interno pode-se administrar diazepam ou fenoxibenzamina (Kraus e Weh, 2014).
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Doentes que recuperam a funcdo motora e ndo tém problemas na miccao poderdo
receber alta médica ao fim de 48 horas (Brisson, 2023).

Relativamente a reabilitacéo fisica, o uso de técnicas como o exercicio em passadeira
dentro de agua e a eletroterapia, sao relevantes para impulsionar um retorno mais rapido a
locomocéo e, consequentemente, o regresso do doente a sua casa (Jeong et al., 2019). O
principal objetivo da fisioterapia € mover os membros de forma fisioldgica contribuindo para
acelerar a resolucdo da tumefacdo medular, remielinizacdo e reorganizacdo plastica que
podem ocorrer durante a recuperacdo (Kraus e Weh, 2014).

5. Progndstico

Existem varios fatores que podem ser avaliados com o objetivo de estabelecer um
correto prognéstico, os quais incluem a gravidade dos défices neurologicos e lesdes, o retorno
funcional da locomocdo, continéncia urinaria e fecal, recuperacdo da sensibilidade a dor
profunda e, em casos mais graves, o aparecimento de mielomalacia progressiva (Olby et al.,
2020).

O fator mais importante na definicdo do prognostico é a sensibilidade a dor profunda.
Previamente a cirurgia descompressiva, a probabilidade de um céo condrodistréfico ou de raca
pequena recuperar, caso nao esteja ambulatério mas tenha sensibilidade a dor profunda, pode
variar entre 86% e 96%. Porém, na auséncia de sensibilidade & dor profunda, o prognéstico
torna-se menos objetivo, sendo que se se verificar este défice no periodo pré-operatério, a
probabilidade de retorno & locomogé&o voluntéria apés descompresséo cirdrgica situa-se entre
43 e 62% (Levine et al., 2009; Brisson, 2010; Olby et al., 2020).

Quando se consideram cées de raca grande ndo condrodistréficos com hérnia discal
Hansen tipo I, a probabilidade de recuperacgéo é inferior, situando-se entre 78% e 85%. Perda
de locomocdo e de sensibilidade & dor profunda num periodo inferior a uma hora esta
associado a um prognéstico mais reservado do que se este declinio neurolégico for mais
gradual, todavia idealmente a duracéo e rapidez do surgimento dos sintomas ndo devem ser
utilizados como fatores de prognostico (Brisson, 2010). Além disso, em doentes sem
sensibilidade a dor profunda, ha que informar o tutor que a probabilidade de desenvolverem
mielomalacia progressiva € maior, sobretudo quando a severidade da lesdo é maior, devendo

ser feita monitorizacdo desta complicacéo pré e poés cirurgicamente (Olby et al., 2020).
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Mesmo que um doente ndo recupere a sensibilidade a dor profunda, ha esperanca de
gue este volte a andar, através de uma interagdo complexa entre o gerador espinhal de padréo
central do membro pélvico e o retorno de informacgéo propriocetiva do corpo na auséncia de
controlo pelo encéfalo quando ha lesdo medular toracica ou lombar complexa. O mecanismo
descrito resulta numa marcha reflexa comummente conhecida por ambulacdo espinhal, que se
traduz em atividade motora involuntaria e que ocorre em mamiferos com paraplegia. Estes
animais devem beneficiar de fisioterapia intensiva para atingirem a locomocédo mais cedo,
sendo que em média demoram cerca de 20 dias desde o inicio da fisioterapia até que
consigam suportar o seu peso sobre os membros posteriores sem assisténcia (Gallucci et al.,
2017; Henea et al., 2023).

Apo6s hemilaminectomia, o prognéstico pode ser definido com base nos défices
neuroldgicos presentes. Desde que a perda sensorial e motora ndo seja completa, o doente
tem probabilidade elevada de atingir uma recuperacéo total (Mayhew et al., 2004). De uma
forma geral pode dizer-se que cerca de 60% dos caes com hérnia discal Hansen tipo | recupera
a percecdo de dor profunda e a locomocdo até seis meses apoés surgir a lesdo (Olby et al.,
2020).

Pode-se ainda acrescentar que, sendo submetidos a cirurgia descompressiva ou
tratados de forma conservadora, o progndstico para doentes sem sensibilidade a dor profunda
h& mais de 48 horas € mais reservado (Brisson, 2010).

LesBes que afetam o MNI tém historicamente pior prognostico que lesdes do MNS,
associadas a maior tempo de recuperacdo, porém o estudo de Brisson em 2010 refuta estes
dados, indicando que o retorno a locomocdo e sua rapidez ndo dependem do disco
intervertebral afetado (Brisson, 2010).

Com base em estudos anteriores em que foi feita uma analise e comparagcdo da
recuperacdo de cades com doenca do disco intervertebral consoante o tratamento
implementado, Olby et al. desenvolveu em 2020 uma tabela que auxilia a determinar o
prognoéstico tendo em conta a gravidade da sintomatologia neuroldgica inicial e o tratamento
escolhido (Olby et al., 2020).

Esta foi adaptada e esta representada na pagina seguinte através da tabela 26, a qual
pode ser utilizada como auxilio na escolha do tratamento e explicagdo do progndstico de forma
mais simples ao tutor.
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Tabela 26- Prognéstico para extrusdo do disco intervertebral toracolombar aguda com base na
gravidade da les&o e escolha de tratamento.

(Adaptado de Olby et al., 2020).

Recuperacao
. As quatro Desenvolvimento
. Tratamento Tratamento As duas ) Aos trés ) )
Sintomas o a seis de mielomalacia
conservador  cirdrgico  semanas meses _
semanas progressiva (%)
(%) (%) (%) (%)
(%)
Paraparesia
. 72,5 98,4 84 92 93,9 0
ambulatoria
Paraparesia
nao 79,8 93 77,8 88,9 92,8 0,6
ambulatéria
Paraplegia
56 93 70,8 78,2 83,2 2,7
com SDP
Paraplegia
22,4 61 26,5 42,3 53,8 13,9
sem SDP

SDP - sensibilidade a dor profunda

Cerca de 40% dos cdes com herniacdo discal Hansen tipo | que recuperam a
locomocéo e sensibilidade a dor profunda ficam com incontinéncia fecal, e entre 30 a 53%
permanece com incontinéncia urinaria (Olby et al., 2020).

Adicionalmente, podem ser utilizados achados imagiolégicos e biomarcadores
sanguineos e do liquido cefalorraquidiano para ajudar a prever a evolugdo da condicdo do
doente. Isto é particularmente Util em cdes sem sensibilidade a dor profunda em que é mais
dificil definir um prognostico, dado que esta perda se pode dever a uma interrup¢éo
permanente da conducdo nervosa ou interrupcdo temporaria causada, por exemplo, por
edema. Os marcadores mais promissores sao proteinas estruturais do sistema nervoso central,
com destaque para a proteina acida fibrilar glial que, quando mensurada no soro nos primeiros
trés dias apo6s o doente desenvolver paralisia, permite prever o retorno & locomocédo e
desenvolvimento de mielomalacia progressiva com uma precisao superior a 80% (Olby et al.,
2019; Olby et al., 2020).

Na possibilidade de recorréncia de hérnia discal, é espectavel que esta ocorra nos
primeiros trés anos apds a intervencdo cirdrgica, ndo havendo diferencas percentuais de
recorréncia entre cdes submetidos a hemilaminectomia ou a laminectomia dorsal. Aquando da
realizacdo do estudo radiologico pré-cirargico, a presenca de evidéncias de calcificagdo discal
estd associada a maior probabilidade de recorréncia (Mayhew et al., 2004).
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Parte Ill — Caso clinico de cdo com hérnia discal Hansen tipo |

lombar

1. Anamnese

O Horus é um cédo macho castrado com quatro anos de idade e 10 kg pertencente a
raca Bulldog Francés e ja € acompanhado na LVC desde o seu primeiro més de idade.

Este doente é vacinado e desparasitado regularmente e o seu historial médico inclui
gastrite associada ao sindrome braquicefalico aos seis meses de idade e ingestdo de corpo
estranho que ficou alojado no estbmago e posteriormente foi removido por endoscopia. O
Horus € um céo ativo e ndo toma nenhuma medicagdo regularmente nem tem historial de
reacles adversas a medicamentos.

O Horus apresentou-se na clinica no dia dois de novembro de 2024 por ndo estar
ambulatério. A tutora reporta que o Horus estava normal quando saiu de casa de manha e que
guando regressou a tarde ele apenas se deslocava utilizando os membros anteriores. Ao

deparar-se com esta situacdo, a tutora deslocou-se a LVC imediatamente.

2. Exame fisico geral

No momento da consulta, 0 Horus encontrava-se com uma frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minuto e frequéncia respiratoria de 15 respira¢des por minuto. O doente estava
com temperatura retal de 38,4°C, tempo de replecao capilar inferior a dois segundos, hidratado,
membranas mucosas humidas e rosadas, palpacdo abdominal sem achados clinicos, simetria

e boa qualidade do pulso.

3. Exame fisico dirigido ao sistema neurolégico

Seguidamente, o doente foi submetido a um exame neuroldégico comegando pela
observacéo do estado mental e comportamento, sendo que o Horus estava alerta, responsivo a
estimulos externos e calmo. A sua postura era de cifose e apoiava-se apenas sobre os
membros anteriores, com auséncia total de atividade motora voluntaria nos membros
posteriores. Com base nestes achados pode-se afirmar que o Horus apresentava paraplegia
ndo ambulatéria.

Relativamente as reagfes posturais, 0s membros anteriores ndo apresentaram

quaisquer défices neuroldgicos, respondendo positivamente aos testes de posicionamento
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propriocetivo, prova de salto, posicionamento visual e tatil. J& os membros posteriores
apresentaram reagdes posturais fracas a nulas, tanto no esquerdo como no direito.

A palpacgéo, a musculatura dos membros toracicos e pélvicos encontrava-se normal,
sem quaisquer sinais de atrofia. Os reflexos espinhais encontravam-se normais em
intensidade, exceto o reflexo de retirada que se encontrava diminuido no membro posterior
direito e o reflexo extensor cruzado que estava ausente. O reflexo cutaneo encontrava-se
normal até a regido correspondente ao inicio da coluna vertebral lombar, a partir da qual estava
diminuido bilateralmente e caudalmente até a regido da coluna vertebral sagrada.

A avaliacdo dos nervos cranianos ndo detetou nenhuma alteracdo que pudesse ser
relevante para o presente caso clinico, uma vez que todos 0s nervos cranianos aparentavam
funcionar na sua totalidade e de forma simétrica.

Por fim, foi feita a avaliagdo da percecdo da dor do doente, comecando por fazer
palpacdo ao longo da coluna vertebral. Nesta etapa o doente demonstrou dor durante a
palpacdo da coluna vertebral lombar. J& na avaliacdo da percecdo da dor nos membros, esta
ndo revelou alteracdes nos membros anteriores, mas nos membros posteriores ndo havia
sensibilidade a dor superficial e a sensibilidade a dor profunda estava diminuida, sobretudo no
membro posterior direito.

Com base em todos estes achados, determinou-se que a neurolocalizacdo da lesdo
estava compreendida no segmento medular T13-L3. Tendo em conta 0s sintomas e a rapidez
com que surgiram, a principal suspeita considerada nesta fase foi a hérnia discal,

independentemente de ter causa traumética ou estar associada a DDIV.

4. Exames complementares de diagndéstico

Apés ser feito o exame neurolégico, optou-se por fazer um estudo radiografico a coluna
vertebral toracolombar para verificar se havia evidéncias de degeneracdo do disco
intervertebral ou outros achados radiogréaficos relevantes como espondilose. Para tal, foram
feitas projecBes ortogonais da coluna toracolombar — duas projecdes laterais (figura 8 e figura
9) e uma projecdo ventrodorsal (figura 10).
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Figura 10 — Imagem de radiografia ventrodorsal da coluna lombar.

Ao se observar os estudos radiograficos verifica-se a presenca de calcificacdo do disco
intervertebral em L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 e L5-L6. Para além disso a apdfise transversa
direita de L1 encontra-se alongada e possui uma costela flutuante esquerda.

O doente comegou a ser medicado com 0,1 mg/kg de metadona por via IM a cada seis
horas, 20 mg/kg de gabapentina por via PO a cada oito horas e uma administracdo de 30
mg/kg de succinato sodico de metilprednisolona por via IM, seguida de uma administracdo de
15 mg/kg de succinato sodico de metilprednisolona por via IM ap6s seis horas.

Uma vez que o estudo radiogréfico por si s6 ndo € suficiente para atingir um
diagnéstico definitivo, o doente foi submetido a tomografia computorizada no dia seguinte,
03/11/2023, de modo a avaliar a integridade da coluna vertebral e averiguar a presenca de
hérnia discal. Uma vez que este exame complementar requer anestesia geral, o Horus foi
submetido a andlises sanguineas — hemograma e analises bioquimicas.

Os Unicos parametros que se encontravam fora dos valores de referéncia foram a
hemoglobina corpuscular média com um valor de 26 picograma e os reticuldcitos com um valor

de 9,5 mil células por microlitro, no entanto estes encontram-se muito proximos do limite
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superior e inferior dos valores de referéncia, respetivamente. Assim sendo, estas alteracbes
nao foram consideradas relevantes para o diagnéstico.

Apo6s serem feitas estas analises, o doente foi submetido a anestesia geral. Fez-se um
estudo em aquisicdo helicoidal da coluna toracolombar, com cortes de 1,25 milimetros em
algoritmo de osso e tecidos moles, pré e pés administracao de 26 mililitros (ml) de produto de
contraste iodado endovenoso. Na tomografia computorizada verificou-se a presenca de
material discal hiperatenuante e heterogéneo comparativamente a medula espinhal, no canal
vertebral, imediatamente dorsal ao espaco intervertebral L2-L3 (figura 11). Este material
projeta-se lateralmente a direita e ainda cranialmente para o corpo vertebral de L2 e ocupa
cerca de 35% do canal vertebral, particularmente visivel na figura 12. Isto resulta numa
compressao medular moderada. Nao ha sinais de trauma, infecéo 6ssea e/ou intervertebral ou

lesdo neoplasica.

Figura 11 — Imagem de corte sagital contrastada da coluna toracolombar. O nimero 1 indica a

extruséo do disco intervertebral no espaco L2-L3.

Figura 12 — Em A) imagem de corte longitudinal contrastada do espac¢o L2-L3. Seta indica
extrusdo do disco intervertebral. Em B) imagem de corte transversal contrastada de L2. Seta
indica extrusdo do disco intervertebral. Em C) imagem de corte transversal contrastada do

espaco L2-L3. Seta indica extrusdo do disco intervertebral.
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Esta tomografia computorizada permitiu concluir que o doente tinha uma hérnia discal
Hansen tipo | em L2-L3 paramediana direita.

5. Tratamento

Com base nestas conclusbes e considerando os défices neurolégicos severos do
doente, determinou-se que a opc¢do terapéutica mais adequada para este caso era a
abordagem cirdrgica, a qual foi feita no proprio dia, 03/11/2023, para evitar deterioracdo do
qguadro neurolégico e melhorar as hipoteses de retorno completo a locomocao.

No periodo pré-operatorio, foi feita cateterizagdo da veia cefalica esquerda e iniciou-se
administracdo de NaCl 0,9% a uma taxa de 6 ml/kg/h. As 16 horas terminava o efeito da
metadona e gabapentina, momento no qual se iniciou a pré-medicacédo. O doente foi medicado
com 40 mg/kg de ceftriaxona administrados lentamente por via IV e 10 mg/kg de cefalexina
administrados por via SC.

Seguiu-se a sedacao, feita com 10 pug/kg de medetomidina em combinag¢do com 0,2
mg/kg de metadona por via IM. Apés sedacéo, foi feita inducdo com 2 mg/kg de propofol por
via IV e imediatamente apo6s fez-se entubacdo endotraqueal. A anestesia foi mantida com
recurso a isofluorano.

A cirurgia iniciou-se 30 minutos apds a administracdo de ceftriaxona. Na escolha da
técnica cirdrgica, o cirurgido optou pela hemilaminectomia dorsal em L2-L3. Para comecar, o
doente foi colocado em decubito esternal e a cirurgia iniciou-se com uma incisdo mediana
dorsal e abordagem pelo lado direito da coluna vertebral. Utilizou-se uma manta térmica para

manter a temperatura corporal do doente estavel.

Foi feita dissecdo romba dos tecidos e com bisturi em conjunto com a utilizacdo do
eletrocautério bipolar e aspirador cirdrgico até se obter exposicéo da articulagcdo entre L2 e L3.
Os processos articulares acima do disco intervertebral foram removidos utilizando pincas para
corte de osso. Posteriormente foi utilizada a broca cirargica para remover 0 0sso até ao
periésteo epidural e o material do disco sobre a regido afetada foi removido. Foi feita uma
lavagem copiosa com NaCl 0,9% aquecido. A fascia toracolombar foi encerrada com um fio de
sutura de gliconato (Monosyn® 0) numa Unica camada com padrao continuo simples. A pele foi
encerrada com sutura intradérmica utilizando um fio de sutura de poliglecaprona (Monocryl®
4.0).

Durante o procedimento cirdrgico foram monitorizados através de um monitor
multiparamétrico a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdo parcial arterial de
oxigénio, pressao parcial de didxido de carbono no ar expirado, temperatura corporal, pressao
arterial média, sistélica e diastdlica. Estes parametros mantiveram-se dentro dos valores
fisiolégicos ao longo de todo o procedimento cirdrgico, que demorou um total de uma hora e 20

minutos.
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Uma hora e meia apos a primeira administracdo de ceftriaxona, esta foi repetida na
mesma dose de 40 mg/kg lentamente por via IV.

Imediatamente apds ser removido o isofluorano, foi administrado um bolus de pré-
carga de 0,3 mg/kg de morfina, 1 mg/kg de lidocaina e 0,5 mg/kg de ketamina lentamente por
via IV. Seguidamente iniciou-se a administracdo de uma infusao continua de 0,12 mg/kg/h de
morfina, 1,5 mg/kg/h de lidocaina e 0,6 mg/kg/h de ketamina a uma taxa inicial de 2 mi/kg/h
durante 24 horas utilizando uma bomba infusora. A morfina, lidocaina e ketamina encontravam-
se em concentracBes de 24 mg/L, 300 mg/L e 120 mg/L, respetivamente.

Assim que o doente acordou da anestesia geral, as suas constantes vitais e sinais de
dor comecaram a ser monitorizados regularmente para avaliar o seu conforto e ajustar a
infusdo continua de morfina, lidocaina e ketamina, se necessario. Utilizando a escala descritiva
simples, o Horus enquadrava-se no grau de dor ligeira, com alguma relutadncia em mover-se,
pelo que a taxa da infusdo continua foi aumentada para 4 ml/kg/h e continuou-se a monitorizar
atentamente o doente. Apds meia hora do fim da anestesia geral administraram-se 1 mg/kg de
omeprazol por via IV e 0,2 mg/kg de meloxicam por via SC. Nas monitoriza¢gdes subsequentes
do doente nesse dia, este ja se apresentava sem dor e sem sinais de sedacéo, pelo que a taxa

da infusdo continua foi mantida até ao fim das 24 horas.

6. Periodo de internamento

Na manha seguinte, 04/11/2023, o doente continuava sem sinais de dor, porém vomitou
e fez diarreia. No exame neurolégico, o doente estava com fragueza e ataxia proprioceptiva
dos membros posteriores, mas com sensibilidade a dor profunda. Ao perfazer 12 horas da
administracdo de cefalexina, esta foi administrada novamente a 10 mg/kg por via SC. 12 horas
depois da ultima administracdo de ceftriaxona, repetiu-se também na mesma dose de 40
mg/kg. O omeprazol a 1 mg/kg por via IV foi administrado duas vezes por dia e o meloxicam a
0,1 mg/kg por via SC uma vez por dia.

Ao perfazer 12 horas desde a Ultima administracdo de cefalexina por via SC, esta foi
interrompida e iniciou-se a administracdo de 15 mg/kg de cefalexina por via PO duas vezes por
dia. Ao fim de 24 horas do inicio da administracéo da infusdo continua de morfina, lidocaina e
ketamina, esta foi diminuida para uma taxa de 1 ml/kg/h durante mais 12 horas, apés as quais
foi interrompida e se iniciou a administragdo de metadona a 0,1 mg/kg por via IM a cada seis
horas.

A 05/11/2023 administrou-se novamente omeprazol a 1 mg/kg por via IV duas vezes
por dia, meloxicam a 0,1 mg/kg por via SC uma vez por dia e cefalexina a 15 mg/kg por via PO
duas vezes por dia, drogas estas que continuaram a ser administradas na referida dosagem

até perfazer sete dias desde o seu inicio. A metadona a 0,1 mg/kg por via IM continuou a ser
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administrada a cada seis horas. A fraqueza e ataxia dos membros posteriores mantiveram-se
neste dia, mas ndo houve mais episddios de vomito ou diarreia.

A 06/11/2023 a fraqueza anteriormente mencionada diminuiu ligeiramente, e o doente
permanecia mais tempo em pé na jaula, permanecendo sempre calmo e sem sinais sugestivos
de dor. Relativamente a medicacao, o protocolo anteriormente referido manteve-se.

De 07/11/2023 a 09/11/2023 a ataxia melhorou ligeiramente mas ndo desapareceu na
totalidade. O doente conseguiu sempre urinar e defecar sem dificuldades e as medicacdes
administradas foram as mesmas.

No total, o internamento durou sete dias, sendo que no fim do dia 09/11/2023 o doente

regressou a casa, recebendo a ultima administracdo de metadona a 0,1 mg/kg por via IM.

7. Periodo de recuperacéao

O tutor foi informado da importancia da restricdo de exercicio para a recuperacdo do
Horus, e como tal foi estabelecido um periodo de dois meses de repouso para o doente, com
posterior retorno gradual a atividade. O tutor levou para administrar ao Horus em casa
meloxicam a 0,1 mg/kg por via PO uma vez por dia durante uma semana e gabapentina a 20
mg/kg por via PO a cada oito horas durante pelo menos nove dias, apds 0s quais a medicagcao
seria reavaliada consoante o estado do doente.

No dia 10/11/2023 foi feita a primeira consulta de acompanhamento apés o regresso do
Horus a casa. O tutor refere que o Horus tem estado confortavel e sem sinais de dor,
demonstra vontade de passear, porém tem de permanecer confinado para que seja cumprido o
periodo de repouso. Assim, tem feito apenas pequenas deslocac¢des ao jardim para urinar e
defecar. No exame fisico, o Horus apresenta ligeira dor na palpacdo da coluna lombar, o
posicionamento propriocetivo encontra-se ligeiramente diminuido no membro posterior direito e
apresenta ainda fraqueza e ataxia proprioceptiva dos membros posteriores.

No dia 18/11/2023 o Horus regressou para mais uma consulta de acompanhamento e o
Unico achado clinico presente é a ataxia propriocetiva, pelo que a gabapentina foi
descontinuada.

Desde ai 0 acompanhamento do Horus tem sido feito apenas por contacto telefénico
com o tutor, que no dia 27/11/2023 reportou que o doente continuava com um pouco de ataxia

e a 16/12/2023 reportou que a sua marcha estava praticamente normal.

8. Discusséao do caso clinico

O caso clinico descrito aborda o historial, diagnéstico, tratamento e recuperacdo de um
cdo de raca Bulldog Francés de quatro anos que se apresentou com paraplegia nao

ambulatéria subita. Com base nos achados clinicos formulou-se uma suspeita inicial de hérnia
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discal que posteriormente foi confirmada por tomografia computorizada e a subsequente
interveng&o cirdrgica resultou numa recuperacgédo gradual, mas bem-sucedida.

Tendo em conta que este doente pertence a raca Bulldog Francés, a qual se integra no
grupo de racas condrodistroficas, este fator permitiria logo ao médico veterindrio que
acompanha o Horus considerar que este animal tinha um risco acrescido de poder vir a
desenvolver DDIV e consequente hérnia discal. Ainda assim, deve-se ter em conta outros
fatores também importantes como a idade. Mais uma vez, o doente integra-se na faixa etaria
na qual se inicia geralmente a DDIV nestas racas, a qual compreende cdes entre os trés e sete
anos de idade, tendo o Horus quatro anos quando ocorreu a herniacdo discal.

A hérnia surgiu no segmento toracolombar, regido esta que € a mais afetada por DDIV
em caes condrodistréficos, juntamente com a coluna vertebral cervical. Assim sendo, este caso
clinico reflete uma apresentacéo tipica de hérnia discal em cées pois o doente tinha elevado
risco de desenvolvé-la. Este facto, juntamente com a sintomatologia apresentada, facilitou a
formulacéo da suspeita inicial de hérnia discal.

Apesar de a ressonancia magnética ser considerada como o melhor meio
complementar de diagnostico imagiolégico para hérnia discal, a escolha da tomografia
computorizada ndo deixa de ser apropriada e, como foi possivel verificar nas figuras 11 e 12, o
material discal herniado estava bastante visivel e estas imagens permitiram fazer um
planeamento criterioso da intervencgdao cirdrgica.

Tendo em conta que o Horus ficou ndo-ambulatério por paraplegia, com reducdo de
sensibilidade a dor profunda e que tal ocorreu hum curto espaco de tempo, este doente era
claramente um candidato a intervencéo cirlrgica de modo a evitar 0 agravamento da sua
condicéo, pelo que a opgao terapéutica foi adequada.

A escolha das drogas para o periodo pré-cirirgico e cirargico foi feita criteriosamente e
permitiu assegurar ndo s6 o controlo da dor como também a estabilidade hemodindmica, sendo
gue a monitorizacdo continua dos pardmetros vitais durante a cirurgia garantiu uma anestesia
controlada e segura. No entanto, visto que a administragdo de succinato sédico de
metilprednisolona nédo acrescenta beneficios & recuperacdo da locomoc¢éo do doente, este ndo
deveria ter sido incluido no tratamento pois ndo consta nas recomendacdes para estes casos.
Ao invés deste, poderia ter sido iniciada a administracdo de um anti-inflamatério néo esteroide
nessa fase aguda de aparecimento dos sintomas, como forma de combater a inflamacéo e a
dor.

Considera-se que a técnica cirdrgica escolhida — hemilaminectomia dorsal — foi
apropriada, pois permite uma boa acessibilidade ao disco intervertebral afetado e esta
associada com periodos de recuperacdo da locomogdo mais curtos. Além disso, esta € a
técnica cirirgica com a qual o cirurgido responsavel tinha mais experiéncia, o que também
permite minimizar o tempo de cirurgia e as complicages inerentes a mesma e, como tal,

melhorar as possibilidades de o doente atingir uma recuperacéo completa.
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No dia seguinte & cirurgia, o doente teve vOmitos e diarreia, sintomas estes
provavelmente relacionados com a afecdo da componente autonoma do sistema
gastrointestinal associada a herniacdo e com as doses altas de succinato sodico de
metilprednisolona administradas.

Uma vez que os anti-inflamatérios podem exacerbar situagcdes de ulceracao
gastrointestinal sub-clinica nestes doentes, o seu uso deve ser feito de forma cautelosa, porém
o omeprazol que foi administrado protege contra este efeito secundario. Dado que estes
sintomas ocorreram apenas uma vez durante o periodo de internamento, considera-se que 0
omeprazol administrado durante sete dias foi suficiente.

Por sua vez, a analgesia escolhida permitiu manter o doente confortavel durante a sua
recuperacdo e, apesar de no periodo pds-cirirgico imediato haver sinais de dor ligeira, a
avaliagdo da dor do doente utlizando a escala descritiva simples permitiu que fosse
rapidamente feito um ajuste da taxa da infusdo continua para assegurar uma analgesia
adequada.

O facto do Horus ter diminuicdo da sensibilidade a dor profunda no membro posterior
direito constitui um fator de prognéstico negativo, porém, tendo em conta que esta perda de
sensibilidade ndo foi completa e mantendo-se a sensibilidade a dor profunda no membro
posterior direito, havendo a hipétese de ser feita cirurgia rapidamente, a possibilidade de
recuperacdo da locomocéao era elevada. Apesar de o Horus ter recuperado gradualmente, este
processo poderia ter sido mais curto caso tivesse sido complementado com técnicas de
reabilitacdo como a eletroterapia.

A recuperacdo da marcha normal do Horus, reportada pelo seu tutor em dezembro de
2023, reforca o sucesso do tratamento cirirgico e do maneio pés-operatério escolhido. A
escolha da gabapentina para controlo da dor ndo é a ideal, visto que esta é mais utilizada em
situagBes de dor crénica (Wright, 2016), pelo que neste caso seria melhor optar, por exemplo,
por um opioide. A continuidade do tratamento com meloxicam em casa e as indicacdes de

restricdo de atividade fisica foram essenciais para esta recuperacao.
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Conclusao

A elaboracdo do presente relatério de estagio foi importante para o crescimento
profissional da aluna na medida em que contribuiu ndo sé para aprofundar o conhecimento
relativo a fisiopatologia e tratamento de hérnias discais como também para o desenvolvimento
de competéncias de raciocinio clinico que serdo de grande utilidade para exercer a profissdo
de Médica Veterinaria. A andlise estatistica da casuistica acompanhada no estagio curricular
permitiu compreender quais as especialidades e respetivas doengcas que mais comummente
surgem no contexto de clinica de animais de companhia e que, durante esse periodo, 0s caes
foram a espécie mais vezes acompanhada na LVC. Apesar de surgirem com menos frequéncia,
os casos clinicos de cavalos, cabras e outras espécies contribuiram para a aluna se sentir mais
familiarizada com a medicina destas espécies num contexto diferente da tipica consulta em
clinica, visto que muitos destes animais foram vistos e tratados no campo, onde as condi¢cfes

de assepsia e equipamentos a disposicao tém de ser adaptados, o que representa um desafio.

A hérnia discal € a principal causa de paralisia em cédes, espécie na qual surge com
maior frequéncia, e foi possivel observar e acompanhar esta doenca durante o periodo de
estagio. Sabe-se que em muitos dos casos a hérnia surge na sequéncia do processo
degenerativo do disco intervertebral, influenciado por fatores genéticos, ambientais e
carateristicas do proprio disco intervertebral como a sua fraca vascularizacdo, sendo a sua
variacdo mais importante a hérnia discal Hansen tipo |, em que a extrusdo do material discal
comprime a medula espinhal, com consequéncias importantes na funcdo neuroldgica do
animal. A compreenséo da fisiopatologia da DDIV e da hérnia discal, considerando os sintomas
associados, d4 ao médico veterinario a capacidade de detetar quais 0s animais que estdo em
maior risco de desenvolver esta doenca futuramente e a possibilidade de detetar a DDIV numa
fase precoce, através da realizagdo de estudos imagiolégicos.

Deste modo, considera-se que o papel do médico veterindrio neste contexto vai muito
para além do tratamento do animal que ja se apresenta com défices neuroldgicos tipicos de
hérnia discal. A prevencao de hérnias discais deveria passar por inquirir aos tutores acerca de
possiveis episodios de dor na coluna vertebral ou reducdo da mobilidade dos seus cées,
fatores estes que podem alertar o médico veterinario para fazer os exames complementares
gue considerar pertinentes. Nao obstante, quando deparado com um doente com hérnia discal,
0 médico veterinario deve considerar a sintomatologia presente, bem como a rapidez da sua
progressdo e gravidade, podendo optar por fazer um tratamento conservador ou cirdrgico.
Independentemente da escolha, € importante que se atue o mais rapidamente possivel de
forma a evitar a deterioracdo da condi¢do do animal e melhorar assim o seu progndstico. Gerir
as espetativas do tutor € também um pilar fundamental quando se est4 perante um caso de
hérnia discal, pois paralisia subita € um dos possiveis cenéarios desta doenca e tal situagdo é

uma fonte de ansiedade para o tutor.
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Frequentemente é negligenciada a importancia que o tutor tem em todo o processo de
recuperacdo do doente, e problemas que ocorrem na implementacdo dos tratamentos em casa
surgem muitas vezes por haver falhas do médico-veterinario em comunicar adequadamente. O
médico veterinario e o tutor devem trabalhar em conjunto. Como tal, a compreensao dos
fatores de prognostico e a comunicacgdo clara e transparente com o tutor sdo fundamentais
para que haja aceitacdo da condigdo clinica do doente e posterior cooperacdo na fase de
restricdo fisica do tratamento conservador ou recuperagdo pos cirdrgica, passos estes que sao
tdo fundamentais para o sucesso da resolucdo do caso clinico como o tratamento previamente

implementado no centro de atendimento médico-veterinario.
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Anexos

Anexo A - Esquema ilustrativo da fisiopatologia da degeneracéo do disco intervertebral

Adaptado de (Bergknut et al., 2013).

Predisposigao
genética

Trauma [Sobrecarga cronica/ stress ]

biomecanico anormal

predispdem a

Remodelacdo
da matriz

Alteracdo do ambiente
biomecanico
Falha no suporte
nutricional

Alteragfies e } Glicosaminoglicanos
senescéncia/morte t Colagénio
celular

Desidratacéo
da matriz

Falha estrutural
e funcional da
matriz

Hérnia discal, ostedfitos, espondilose, esclerose ou rotura das placas terminais cartilagineas,
diminuicdo da altura do disco intervertebral

Anexo B - Algoritmo para abordagem terapéutica ao doente com trauma espinhal agudo.
Adaptado de (Taylor, 2020b).

Exame fisico, Lesdes ndo neuroldgicas que
exame neuroldgico comprometem a sobrevivéncia
=+ exames laboratoriais

Localizar lesdo espinhal Estabilizar e tratar

Administrar glucocorticosteroides
Succinato sodico de metilprednisalona
30 mg/kg IV uma vez lentamente em bolus
15 mg/kg passado 2h e 6h

Imobilizagdo em maca
se necessario

2-3 segmentos espinhais
instaveis envolvidos

1 segmento espinhal
estavel envolvido

TC e/ou outros
exames para avaliar
compressdo

Tratamento cirdrgico 4—Compressao

Sem compressaoc

[Tratamento conservadar]

h — horas; TC — tomografia computorizada
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