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CAPITULO 1

1 IDENTIFICACAO

1.1  Nome do aluno: Silvio Alves Chaveiro Junior Matricula: 2014101201240340

1.2 Nome do supervisor: Eder Henrique Guerra Duarte, graduado em Medicina
Veterinaria pela Faculdade Anhanguera de Anapolis/GO, pos-graduando em Cirurgia de
Pequenos Animais pela Instituicdo Qualittas, atuante como Meédico Veterinario na Clinica
Veterinaria Animélia localizada em Caldas Novas/GO.

1.3 Nome do orientador: Prof?, Dra. Carla Cristina Braz Louly, graduada em
Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Goias (2000), mestrado (2002) e doutorado
(2008) ambos em Ciéncia Animal na area de concentragdo de Sanidade Animal, pelo programa
de pos-graduacdo da Escola de Veterindria da UFG. P6s-doutorado, com projeto na area de

ecologia quimica de carrapatos.

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio: Clinica Veterinaria Animalia

2.2  Localizacdo: Rua S Quadra 11 Lote 3, Jardim Roma, Caldas Novas — GO,
CEP: 75690-000.

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio: A clinica de pequenos animais €é
uma area que tive bastante afinidade durante a graduacao, pois além de aprego aos cées e gatos,
0 campo de estudo me desperta tamanho interesse, por isso foi minha area de escolha para o

estagio supervisionado.

3 DESCRIQAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1  Descricdo do local de estagio

A clinica veterinaria é voltada a atendimentos nas areas de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, incluindo internacgdes. O horario de atendimento convencional é das 08:00h
até as 19:00h, mas possui também atendimento plantdo 24 horas. Como equipe, a clinica conta

com dois médicos veterinarios, uma recepcionista e duas auxiliares de servicos gerais.



FIGURA 1: () Fachada da Clinica Veterinaria Animélia; (B) Recepgéo com sala de espera da clinica
veterinaria Animalia.

4

A edificacdo térrea da clinica é composta por uma recepcao com sala de espera (Figura
1 - B), banheiro social, dois ambulatérios/consultérios para atendimento dos animais (Figura 2
— A e B), sala destinada a realizacdo de exames radiograficos de acesso restrito (Figura 2 — C)
com sala escura para impressdo das radiografias, cozinha, deposito de material de
limpeza/lavanderia, area de internacdo geral dividida em duas partes (Figura 3 — B), area de
internacdo isolada destinada a animais com diagnostico ou suspeita de doencas
infectocontagiosas (armarios e pias de uso exclusivos dessa area) (Figura 3 — A e C) e bloco

cirurgico.

- > ,
FIGURA 2: (A) Consultério 1 da clinica veterinaria Animalia; (B) Consultério 2 da clinica
veterinaria Animalia; (C) Sala de realizacdo de exames radiograficos da clinica veterinaria Animalia.
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FIGURA 3: (A) Vista frontal da internacdo com isolamento para animais com
suspeita/diagndstico para doencas infectocontagiosas da clinica veterinaria Animalia;
(B) Vista frontal da internagdo geral com dois blocos de baias de internacdo da clinica
veterinaria Animalia; (C) Vista lateral da mesa de procedimento e pia de utilizacéo
exclusiva da internagdo com isolamento da clinica veterinaria Animalia.
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A parte estrutural do bloco cirtrgico € composta por uma sala de preparo, vestiario
unissex, sala de esterilizacdo de materiais cirdrgicos, sala de recuperagdo anestésica e sala de
antissepsia. O centro cirurgico (Figura 4) é composto por uma mesa pantografica de aco
inoxidavel com calhas, mesa de aco inoxidavel para colocar o instrumental cirdrgico,
recipientes contendo antissépticos, foco cirdrgico, aparelho de anestesia inalatoria, monitor
multiparamétrico (monitoramento cardiaco, pressao arterial ndo invasivo, TC, FC e oximetria),
cilindrico de oxigénio, armario de armazenamento de farmacos e anestésicos, aparelho de

bisturi elétrico, eletrocautério e ultrassom odontoldgico.



FIGURA 4: Vista panoramica do centro cirurgico da clinica veterinaria Animalia;

3.2  Descricao da rotina de estagio

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no periodo de 12 de agosto de 2019 a 31
de outubro de 2019, sendo que do inicio até a data 03 de outubro, o horéario de estagio era das
12:00h &s 19:00h em dias semanais (07 horas diérias) e aos sabados das 08:00h &s 12:00h. Do
dia 03 de outubro até o final do estagio foi alterado, a pedido do supervisor, para 08:00h as
18:00h em dias semanais (08 horas diérias), com duas horas de almoco, totalizando ao final 461
horas estagiadas.

O estagiario péde acompanhar os atendimentos e procedimentos realizados pelo médico
veterinario supervisor responsavel pela Clinica Veterinaria Animéalia e também da outra medica
veterinéria atuante na empresa, Yoshihara Cristina. O funcionamento do estabelecimento era
de segunda-feira a sexta-feira das 08:00h as 19:00h e aos sdbados das 08:00h as 12:00h.
Atendimento fora do horéario de funcionamento convencional (plantdo) era solicitado pelo
cliente através de um namero de telefone designado a esta funcdo, onde o cliente entrava em
contato com o Médico Veterinario responsavel pelo plantdo no dia e assim marcavam de
comparecer a clinica para realizacdo do atendimento.

O atendimento funcionava da seguinte forma: o tutor chegava com seu animal para
consulta e logo a recepcionista iniciava sua ficha cadastral do cliente (nome completo, cadastro
de pessoa fisica (CPF), endereco e telefone) e ficha cadastral do paciente (nome, espécie, idade,
raca, pelagem e porte do animal), dados estes que eram armazenados no sistema da clinica. O

atendimento funcionava por ordem de chegada, porém, pacientes que necessitavam de



atendimento emergencial eram levados direto ao consultdrio para serem atendidos. Depois de
realizado o cadastro, tutor e animal eram encaminhados ao consultério, onde se encontravam o
Médico Veterinario e o estagiario. Era realizado a anamnese, exame fisico e exame fisico
especifico de acordo com a apresentacdo clinica do animal, além da colheita de material e
encaminhamento para internacdo, caso necessario. Em situacdes de internacBes ou
procedimentos cirdrgicos, o tutor era encaminhado a recepcdo para assinar o termo de
autorizacdo correspondente.

Posteriormente aos atendimentos, o caso clinico era discutido e assim, definido o
protocolo terapéutico. O estagiario auxiliava nos procedimentos clinicos gerais e cirdrgicos, na
afericdo dos pardmetros fisiol6gicos, nas anotagdes necessarias, nas colheitas e envios de
amostras bioldgicas para realizacdo de exames complementares, na confeccao de receitas, assim
como todo o acompanhamento do animal na internacdo em todas as atividades envolvidas.

O estagiario desenvolveu atividades que incluem consultas, vacinagdo, auxiliar em
procedimentos cirdrgicos variados, rotina de internacdo em geral, administracdo de
medicamentos, fluidoterapia, colheita e acondicionamento de material, quimioterapia,
transfusdes sanguineas, bandagens, auxilio na realizacdo de exames de diagnostico por imagem
(radiografia e ultrassonografia), esterilizacdo de materiais, dentre outros.

No auxilio aos procedimentos cirargicos, o estagiario atuava de diversas formas, como
no preparo da mesa de instrumental cirdrgico e instrumentacdo, na anestesia € monitoramento
dos sinais vitais do paciente, paramentacdo do cirurgido, assim como manuseio de materiais
ndo esterilizados. Era de responsabilidade do estagiario seguir o protocolo terapéutico definido
pelo Médico Veterinario no pos-operatério dos pacientes cirurgicos, que incluia medicacao,
limpeza e curativo da ferida cirurgica, alimentacéo e hidratacdo do paciente.

Diariamente, sempre gque necessario, era realizada a limpeza das baias de internagédo
com agua e detergente para remocdo de sujidades grosseiras, seguida da desinfec¢do com
solucéo a base de cloreto de benzalconio e glioxal. Os animais eram avaliados, medicados e
alimentados apos este processo. O acompanhamento do paciente era registrado em prontuério
individual que ficava fixado na baia, contendo todos os dados necessarios (nome, espécie, raca,
peso, tutor, prescrigdo terapéutica, dose, via de administracao e horério).

Procedimentos ndo emergenciais eram previamente agendados. Estes pacientes
chegavam no periodo da manh& em jejum hidrico e alimentar de 8 e 12 horas, respectivamente,
e conduzidos as baias para aguardar o procedimento. Nesse momento, o tutor ja teria sido

instruido de todos os riscos envolvidos na anestesia/cirurgia e assinado o termo de autorizagéo.



O paciente era conduzido a sala de preparo, onde realizava-se a canulagéo venosa,
tricotomia, assepsia do campo operatdrio e medicacdo pré-anestésica, e entdo levado ao centro
cirargico. Findado o procedimento, o paciente era encaminhado a sala de recuperacao
anestésica e mantido em constante monitoramento até a recuperacao anestésica total.

ApoOs a realizacdo da avaliagdo pos-cirurgica do paciente, 0 mesmo era encaminhado
para as baias de internacdo, permanecendo o tempo necessario, que geralmente era de 24 horas
em observacdo, mas varia de acordo com o procedimento realizado, até a devida alta e

devolucéo ao tutor.

3.3  Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Animalia foram acompanhados 0s
servicos de clinica médica e cirtrgica em pequenos animais, totalizando 430 procedimentos
(Tabela 1), dentre eles 106 consultas (Tabela 2), 34 animais na internacdo, 2 eutanasias, 66
procedimentos cirurgicos (Tabela 3), 47 exames de imagem, além de procedimentos

ambulatoriais.

TABELA 1: Resumo dos procedimentos acompanhados, divididos em espécies no periodo de 12 de
agosto a 31 de outubro na clinica veterinaria Animalia.

PROCEDIMENTOS CANINA % FELINA % TOTAL
CONSULTAS 90 84,9% 16 15,1% 106
CIRURGIAS 46 69,9% 20 30,3% 66
CURATIVOS 15 75% 5 25% 20

INTERNACOES 27 79,4% 7 20,5% 34
VACINACOES 23 88,4% 2 7,6% 25
EUTANASIAS 2 100% 0 0% 2

DESVERMINACOES 13 86,6% 2 13,3% 15

TRANSFUSOES SANGUINEA 2 100% 0 0% 2
QUIMIOTERAPIAS 3 100% 0 0% 3
APLICACAO DE 33 89,1% 4 10,8% 37
MEDICACOES
COLHEITA DE MATERIAL 58 79,4% 15 20,5% 73
(EXAMES)
ULTRASSONOGRAFIA 24 80% 6 20% 30
RADIOGRAFIA 13 76,4% 4 23,5% 17
ULTRASSONOGRAFIA 24 80% 6 20% 30

TOTAL 349 - 81 - 430




TABELA 2: Resumo das enfermidades diagnosticadas acompanhadas, dividas por espécies no periodo
de 12 de agosto a 31 de outubro na clinica veterinaria Animalia.

CONSULTAS / AFECGCOES CANINA % FELINA % TOTAL

ULCERA DE CORNEA 2 100 0 0 2
MEGAESOFAGO 1 100 0 0 1
TRAUMA SEM FRATURA 7 70 3 30 10
TRAUMA COM FRATURA 1 100 0 0 1
MASTITE 1 100 0 0 1

OTITE 3 100 0 0 3
ERLIQUIOSE 3 100 0 0 3
DISPLASIA COXOFEMURAL 2 100 0 0 2
DOENGA DO TRATO URINARIO 2 33,3 4 66,6 6

INFERIOR

CARDIOPATIA 2 100 0 0 1
BRONQUITE 1 100 0 0 1
TUMOR/NEOPLASIAS 3 100 0 0 3
ABCESSOS 2 100 0 0 0
GASTROENTERITE VIRAL 7 100 0 0 7
PIOMETRA 3 100 0 0 3
HERNIA PERINEAL 1 100 0 0 1
PAPILOMATOSE 1 100 0 0 1

EM AVALIACAO 48 84,2 9 15,7 57

TOTAL 90 - 16 - 106

TABELA 3: Resumo dos procedimentos cirirgicos acompanhados, divididos em espécies no periodo
de 12 de agosto a 31 de outubro na clinica veterinaria Animalia.

CIRURGIAS CANINA % FELINA % TOTAL
OSH ELETIVA 13 54,1 11 45,8 24
OSH NAO ELETIVA 2 100 0 0 2
ORQUIECTOMIA 11 84,6 2 15,3 13
TRAT. PERIODONTAL 2 100 0 0 2
FLAP DE 32 PALPEBRA 2 100 0 0 2
ENUCLEACAO 2 100 0 0 2
MASTECTOMIA TOTAL 1 33,3 2 66,6 3
CESARIANA 0 0 2 100 2
PENECTOMIA 1 100 0 0 1
EXERESE DE NEOPLASIA 4 100 0 0 4

CUTANEA

CONTINUA...



TABELA 3: Resumo dos procedimentos cirrgicos acompanhados, divididos em espécies no periodo
de 12 de agosto a 31 de outubro na clinica veterinaria Animalia.

CISTOTOMIA 1 50 1 50 2
HERNIORRAFIA PERINEAL 1 100 0 0 1
SUTURA DE PELE 5 83,3 1 16,6 6
COLOCEFALECTOMIA 1 100 0 0 1
TOTAL 46 - 18 - 66

Durante o periodo do estagio, foram acompanhadas 75 colheitas de materiais para
exames complementares, sendo 46 hemogramas (61,3%), 11 dosagens de creatinina sérica
(14,6%), 11 dosagens de uréia serica (14,6%), 3 histopatoldgicos e 4 ALT e 4 AST.

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

A relagio com os tutores foi a maior dificuldade vivenciada. E comum os tutores terem
relutancia em fornecer informac6es, arcar com as despesas e a ndo se comprometer a seguir
corretamente as instruc6es dadas pelo Médico Veterinario, principalmente tratando-se do pos-
operatdrio. O didlogo explicativo quanto ao exame a ser solicitado, o diagnéstico, o prognostico
e o custo financeiro é fundamental e muita das vezes desafiador, todavia a vivéncia na rotina

clinica foi tornando isso mais facil.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio possibilitou um grande crescimento tanto na formacé&o profissional
com a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos durante a graduacao, mas também pessoal,
pois tive a oportunidade de vivenciar a forma de trabalho dos profissionais e enriquecer meus
conhecimentos assim como a habilidade de lidar com as adversidades inerentes ao dia a dia do

clinico de pequenos animais.



CAPITULO 2

Hemilaminectomia como tratamento para extrusdo de disco
intervertebral em cdo — Relato de caso

Silvio Alves Chaveiro Janior, Carla Cristina Braz Louly?, Eder Henrique Guerra
Duarte®

1 Discente do Instituto Federal Goiano Campus Urutai, Goias, Brasil. E-mail: silvioalvescjr@gmail.com
2 Docente do Instituto Federal Goiano Campus Urutai, Goias (Departamento de Veterinaria). E-mail: carlalouly@gmail.com

3 Médico veterinario da Clinica Veterinaria Animalia, Caldas Novas, Goias. E-mail: ederguerra_vet@hotmail.com.

Resumo. A extrusdo de disco intervertebral (EDIV) é a neuropatia de maior ocorréncia em
caes, ocorre devido a uma degeneracdo condroide do disco e pode causar desde uma
hiperestesia espinhal até paraplegia com perda da percepgdo a dor profunda. O objetivo
deste trabalho foi relatar um caso de EDIV em céo da raga dachshund que apresentava
paraplegia de membros pélvicos. Foi realizado exame clinico neuroldgico e tomografia
computadorizada para diagnostico da doenca. O tratamento foi cirurgico através da técnica
de hemilaminectomia dorsal.

Palavras chave: caninos, doenca de disco intervertebral, medula espinhal,
neurologia, nocicepgédo

Hemilaminectomy as treatment for intervertebral disc extrusion—
Case report

Abstract. Intervertebral disc extrusion (EDIV) is the most common neuropathy in dogs,
occurs due to a chondroid degeneration of the disc and can cause from spinal hyperesthesia
to paraplegia with loss of perception to deep pain. The aim of this study was to report a
case of EDIV in a dachshund dog that presented with pelvic limb paraplegia. Neurological
clinical examination and computed tomography were performed to diagnose the disease.
The treatment was surgical using the dorsal hemilaminectomy technique.

Keywords: canines, intervertebral disc disease, spinal cord, neurology, nociception

Hemilaminectomia como tratamiento para la extrusion del disco
intervertebral — Reporte de un caso

Resumen. La extrusion del disco intervertebral (EDIV) es la neuropatia mas comun en
perros, se produce debido a la degeneracion del disco condroide y puede causar hiperestesia
de la columna vertebral a paraplejia con pérdida de percepcion de dolor profundo. El
objetivo de este estudio fue informar un caso de EDIV en un perro salchicha que tenia
paraplejia en los miembros pélvica. EI examen clinico neurolégico y la tomografia
computarizada se realizaron para diagnosticar la enfermedad. El tratamiento fue quirtrgico
utilizando la técnica de hemilaminectomia dorsal.

Palabras clave: caninos, enfermedad del disco intervertebral, médula espinal, neurologia,
nocicepcion
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Introducéo

Doenca de disco intervertebral é uma das afeccdes neuroldgicas de maior ocorréncia em cées,
podendo haver extrusdo (Hansen tipo I) ou protusdo (Hansen tipo 1) do material degenerado para o
interior do canal vertebral (Brisson, 2010; Sharp & Wheeler 2005, Fingeroth & Thomas 2015), que
ocasionam compressao medular e das raizes nervosas, podendo evoluir para concussdo medular (Sharp
& Wheeler, 2005, Fingeroth & Thomas, 2015).

A extrusdo do disco intervertebral acontece a partir de uma degeneracao condroide do disco, e esta
associada a uma migracéo hiperaguda do material do ndcleo pulposo, por meio do rompimento das
camadas do anel fibroso, para o interior do canal vertebral (Olby; Jeffery, 2012)

Predisposicdo genética, sobrecarga fisiomecanica crbnica, trauma, transporte inadequado de
nutrientes e dgua nas células e na matriz extracelular, envelhecimento, morte celular e alteragcdes nos
niveis de atividade enzimatica sdo fatores conexos ao processo degenerativo (Brisson, 2010).

Os sinais clinicos e a severidade dos mesmos vao estar relacionados a localizacdo na medula
espinhal, volume e velocidade do material ejetado, variando desde uma hiperestesia espinhal até
paraplegia com perda da dor profunda (Fingeroth & Thomas, 2015).

O diagnostico sera baseado na resenha, anamnese, exame fisico, clinico neuroldgico e de imagem,
sendo a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada os exames de elei¢do para identificar e
localizar as extrusdes discais (Brissom, 2010; Fingeroth & Thomas, 2015; Dewey; Da Costa, 2016; Bos
etal., 2012; Newcomb et al., 2012). O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico, dependendo do grau de
comprometimento neuroldgico (Brisson, 2010; Fingeroth & Thomas, 2015).

Desta forma, o presente trabalho buscou relatar um caso de extruséo de disco intervertebral em céo,
sob todos os aspectos clinicos e cirurgicos abordados.

Descrigdo do caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Animalia, Caldas Novas/GO, uma cadela chamada Mel, da raca
Dachshund, 7 anos de idade, pesando 9 kg, com vacinacdo e desverminacdo devidamente atualizadas.
A queixa principal relatada pelo tutor foi o rapido desenvolvimento de paraplegia dos membros pélvicos,
ndo associado a trauma. Os sinais iniciaram a dois dias.

Ao exame fisico, o paciente apresentava normalidade de todos parametros fisioldgicos, escore de
condicéo corporal 7 e nenhuma alteragdo sistémica evidente. Diante a apresentagdo do animal, iniciou-
se entdo o exame clinico neuroldgico. Ao teste de propriocepcdo consciente dos pés, que consiste em
colocar a parte dorsal do pé em contato com o chdo e espera-se 0 retorno anatémico imediato, ndo se
observou esse retorno nos pés dos membros pélvicos, mesmo apos repeticdo do teste. Realizou-se entéo
0 teste de nocicepcdo, onde realizou-se o pincamento com uma pinca hemostatica das pregas
interdigitais dos membros pélvicos e como resposta, 0 animal apresentou reacdo apenas a dor profunda.
A palpacdo da coluna, lateral aos processos espinhosos em sequéncia cranio-caudal, com aplicacdes
crescentes de pressdes, 0 paciente ndo apresentou hiperestesia.

Buscando-se nos resultados dos testes, a queixa relatada pelo tutor e a apresentacéo clinica do animal
confirma afec¢do no sistema nervoso, mas ndo a sublocalizac8o exata da leséo, portanto foi solicitado
uma avaliacdo tomografica de toda extenséo da coluna para confirmar o diagnostico.

A avaliacdo tomografica foi realizada pela técnica helicoidal, com cortes de 2mm de espessura e sem
utilizacdo de contraste. O laudo indicava presenca de material amorfo, mineralizado, distribuido em
porcao ventrolateral direita do canal medular entre os segmentos T11-T12. Tal material deslocava-se
lateralmente promovendo obliteracéo de neuroforamen direito e projetava-se também cranialmente pelo
canal vertebral sempre em regido ventrolateral direita até o nivel de porcéo cranial de T11, sendo que o
maior ponto de obliterag&o se situava sobre a transi¢éo vertebral T11-T12 (Figura 1) onde comprimia
aproximadamente 50% do canal (Figura 2), causando extruséo discal.
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Figura 1: Tomografia computadorizada da Mel indicando a presenga da extrusao
discal na transicao vertebral T11-T12.
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Figura 2: Plano transverso da coluna entre as
vértebras T11-T12 no sentido cranio-caudal, na qual
destaca-se a presenca de material amorfo e
mineralizado comprimindo o canal medular.
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O tratamento de escolha para essa discopatia foi cirdrgico, que consiste na descompressao da medula
espinhal a partir da remocdo do material do interior do canal vertebral. Apds realizacdo de hemograma,
avaliacdo da funcdo renal (a partir de dosagem sérica de creatinina e uréia), avaliacdo da funcédo hepética
(ALT e AST) e avaliagéo dos resultados, o animal foi encaminhado a cirurgia. O paciente foi submetido
a jejum hidrico e alimentar, de 8 e 12 horas, respectivamente. A medicacdo pré-anestésica utilizada foi
a associacdo de cetamina (3 mg/kg), midazolam (0,3 mg/kg), morfina (0,3 mg/kg) e acepram (0,04
mg/kg) por via intramuscular. Apés 15 minutos, realizou-se a indugdo anestésica com propofol (5
mg/kg) via intravenosa, o paciente foi entubado, realizou-se tricotomia ampla e antissepsia do local,
com gluconato de clorexidina e iodo, colocado em decubito ventral e fixado com esparadrapo para evitar
qualquer mobilidade (Figura 3). A manutencdo anestésica foi feita com isofluorano e oxigénio a 100%,
sendo utilizado bolus de Fentanil (2mcg/kg) no trans-operatorio.

i N y
Figura 3: Paciente apos realizado a tricotomia, assepsia, em posicao

adequada ao procedimento e fixada com auxilio de esparadrapos a mesa
cirrgica para evitar mobilidade.

Realizou-se a hemilaminectomia dorsal com retirada mecéanica de resquicios do nucleo pulposo do
canal medular (Figura 4) e ao término do procedimento, foram administrados dexametasona (Déxium®
solucdo injetavel - 1 mg) e ceftriaxona sddica 1g (Eurofarma® - 40 mg/kg) via intramuscular. No dia
seguinte, a paciente recebeu alta, sendo-lhe prescrito anti-inflamatério carprofeno (Rimadyl® — 4,4
mg/kg a cada 24 horas por 14 dias, via oral), antibiético cefalexina (PetSporin® — 25mg/kg a cada 12

horas por 14 dias, via oral) e analgésico cloridrato de tramadol (Cronidor® — 3mg/kg a cada 8 horas por
7 dias, via oral). O tratamento tépico da ferida foi realizado com uso de gaze embebida em solugdo de
NaCl 0,9% para limpeza e pomada cicatrizante a base de sulfato de gentamicina, sulfanilamida,
sulfadiazina, uréia e palmitato de vitamina A (Vetaglos® a cada 24 horas) por 12 dias.
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Figura 4: Fragmento de material mineralizado que estava presente no canal
medular do céo.

Os cuidados no p6s-operatorio foram a colocacdo da roupa cirdrgica até a retirada da sutura cutanea,
que ocorreu 14 dias apds o procedimento cirlrgico e orientado a seguir corretamente as instrugdes
quanto ao tratamento terapéutico certificando que a regido da ferida cirdrgica esteja sempre limpa.

Transcorrido 60 dias do procedimento cirurgico, o animal ja comegava a apresentar movimentos dos
membros pélvicos, assim como conseguir apoia-los e manter-se em posicao quadrupedal. Foi orientado
ao tutor que a recuperacao nestes casos € de fato mais lenta, portanto deve-se manté-la em observacao
para avaliar a possibilidade da auséncia total dos sinais da doenga.

Resultados e Discussdo

Conforme descrito por diversos autores a doenga de disco intervertebral € comumente associada a
racas condrodistroficas de trés a sete anos de idade (Aikawa et al., 2012a; Aikawa et al., 2012b;
Kranenburg et al., 2013), que condiz com a raca e faixa de idade da paciente do relato. De acordo com
a literatura consultada, a ocorréncia de protusdo efou extrusdo em dois ou mais locais
concomitantemente € baixa (Brissson, 2010; Aikawa et al., 2012a; Aikawa et al., 2012b; Chaves et al.,
2015), estando em concordancia com o observado no animal do presente relato.

Os principais sinais clinicos da EDIV em cdes séo hiperestesia espinhal, que manifesta por meio de
cifose e relutdncia em caminhar, perda parcial da fungéo sensorial e motora voluntéria, manifestada por
ataxia e paraparesia, que evolui para paraplegia com ou sem incontinéncia urinéria e fecal e paraplegia
com perda da dor profunda (nocicepcdo), sendo a ultima um consideravel fator de progndstico
desfavoravel (Brisson, 2010; Granger; Carwardine, 2014; Fingeroth; Thomas, 2015). A paciente do
relato apresentava paraplegia de membros pélvicos com percepcéo a dor profunda.
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O diagndstico presuntivo da doenca de disco intervertebral foi obtido a partir da anamnese, historia,
sinais clinicos e alteracfes no exame clinico neurolégico. A confirmacdo se deu pela realizacdo da
tomografia computadorizada, que é o exame de imagem de eleicdo juntamente com a ressonancia
magnética para diagnostico definitivo (Brissom, 2010; Fingeroth & Thomas, 2015; Dewey; Da Costa,
2016; Bos et al., 2012; Newcomb et al., 2012).

A maioria dos autores afirmam que em cdes € mais comum apresentarem compressao extra medular
nos espagos intervertebrais entre T11 e L3 devido a uma variagdo anatdbmica, pois do primeiro ao décimo
espaco intervertebral, da regido toracica, o ligamento longitudinal dorsal é reforcado pelos ligamentos
intercapitais, sendo raras extrusdes ou protrusdes nestes locais (Itoh et al., 2008; Brisson, 2010; Aikawa
etal., 2012a; Aikawa et al., 2012b; Dewey; Da costa, 2016). A paciente em questdo apresentava extrusao
entre T11-T12.

De acordo com os estudos de Sharp & Wheeler (2005) e Brisson (2010) para animais que apresentam
falha na resposta ao tratamento clinico, sinais clinicos recidivantes ou progressivos, paraparesia ndo-
ambulatoria e paraplegia com preservacao ou ndo de dor profunda, a indicacéo é o tratamento cirurgico.
Conforme descrito, a paciente apresentava paraplegia dos membros pélvicos, e ao teste de nocicep¢ao
apresentava percepcéo a dor profunda, o que justifica a escolha pelo tratamento cirdrgico.

De acordo com Brisson (2010), o material removido do disco degenerado apresenta formato
irregular, quebradigo, granulado e pode se assemelhar a gesso, variando desde um branco-amarelo para
um cinza-vermelho. Assim de acordo com a literatura consultada, o material retirado da paciente foi de
coloragéo branco-avermelhado.

Conforme descrito por Bahr Arias et al. (2007) se houver completa retirada do material presente no
canal intervertebral, o resultado clinico é positivo, mesmo se 0 animal apresentasse paraplegia e perda
de nocicepcdo. Foi realizado a total retirada de material degenerado no ponto de extrusdo discal da
paciente (transicdo vertebral entre T11-T12), portanto espera-se resultado positivo quanto ao regresso
da paraplegia.

Concluséo

A doenca de disco intervertebral é uma das afeccdes neuroldgicas de maior ocorréncia em cées, sendo
responsavel pela maioria das paralisias nesta espécie. A raca e a idade do animal relatado foram fatores
predisponentes para o acometimento desta enfermidade. A anamnese e exame clinico neurolégico
minuciosos foram de suma importancia para a suspeita clinica de hérnia de disco e direcionar a
realizacdo da tomografia computadorizada. Optou-se pela hemilaminectomia com retirada total do
material presente no canal intervertebral, visando obter resultados melhores e assim buscar uma melhor
qualidade de vida a paciente.
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