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W SANTA INES

Hospital Veterinario

“Doutor, as patas de tras do Thor paralisaram hoje de
manha. Ele deu um ganido e parou de andar..”

Esta cena ndo é novidade para o clinico de pequenos animais ao atender donos ansiosos pela repentina
paralisia de Poodles, Dachshunds, Lhasa Apsos e outras racas predispostas. Como aumentar as chances de seu
paciente na recuperac¢ao neurolégica diante das hérnias de disco?

O episédio acima descrito caracteriza a maioria
absoluta dos relatos de anamnese relacionados
a um quadro cada vez mais presente na rotina
das clinicas de pequenos animais: as hérnias de
disco decorrentes da doenca degenerativa do
disco intervertebral.

Os fatores clinicos deflagradores destes qua-
dros séo multiplos e por vezes concomitantes,
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Tomografia Computadorizada Multislice demonstrando extrusdo de disco

assim podemos considerar a predisposicdo ge-
nética a degeneracao progressiva da estrutura
do disco intervertebral em muitas ragas, espe-
cialmente as condrodistroficas, doencas endé-
crinas, obesidade e sedentarismo. O fato é que
aparentemente esta casuistica tem se acen-
tuado em nossa rotina, acometendo inclusive
animais bastante jovens, por vezes com dois ou
trés anos de idade.

O mecanismo iniciado muitas vezes com um
pequeno salto ou movimentagao brusca des-
tes caes resulta na maioria das situagbes de

maior gravidade na ocorréncia de extrusao,
repentina ou progressiva, de material calcifica-
do do nucleo pulposo do disco, apds a ruptura
do anel fibroso que o contém, permitindo seu
deslocamento em direcdo ao canal vertebral e
a raiz nervosa deste segmento medular.

Embora seja reconhecido neste momento um
mecanismo de contusao medular, pois o pe-
queno volume de dis-
co é muitas vezes ex-
pulso com velocidade
suficiente para causar
pequenos  hemato-
mas localmente e por-
tanto lesao contusa,
estes quadros tem
NO processo isquémi-
co subsequente sua
grande perversidade.

Alids, é o reconheci-
mento do processo
compartimental e is-
quemico da medula
que permite que o cli-
nico se sensibilize para
o fato de que a rapi-
dez de diagndstico e
intervencao é crucial
para o prognaostico.

Sob esta éptica, o que
se poderia considerar
uma boa sequéncia de
tomadas de decisdo?
O primeiro ponto que
talvez deva ser ressal-
tado é que a tradicional conduta de estabele-
cer analgesia, corticoideterapia e restricdo de
espaco por alguns dias ndo sé é insuficiente
COmMo perigosa.

E verdade que parte dos casos manifesta qua-
dros de menor gravidade, com compressoes le-
ves da medula, reversiveis diante da terapéutica
conservativa. Entretanto, a gravidade ou néo de
uma compressao medular por extruséo discal
é essencialmente determinada pelo volume e
localizacdo desta extrusao, assim, nos primeiros
dias da sintomatologia, enquanto se espera a

resposta terapéutica, podemos estar diante da
extrusdo de grandes volumes cuja consequén-
cia é o imediato estabelecimento de uma area
medular absolutamente isquémica que evolui-
rd para lesdo neuronal permanente.

Como definimos entéo se estamos de

uma hérnia volumosa o suficiente para
indicar a descompresséo cirurgica?

Os exames de imagem sao essenciais neste pon-
to, e o diagndstico obrigatoriamente devera so-
mar a gravidade do déficit neuronal as imagens
de ressonancia magnética ou tomografia com-
putadorizada, os Unicos exames que conferem
precisdo para a tomada de decisédo cirdrgica,
embora a mielografia radiogréfica simples, por
muitos anos nossa Unica alternativa, possa ser
um recurso quando da indisponibilidade de tec-
nologias diagndsticas mais atuais.

Assim, diante de eventuais indicacdes cirlr-
gicas, a maioria dos quadros passa ao rapido
encaminhamento  para hemilaminectomia
vertebral como Unico procedimento que per-
mite a descompressdo mecanica da medula e
a reversdo do quadro compartimental. Estes
procedimentos sdo tdo mais bem sucedidos
quando maior a precocidade da intervencao.
A janela de oportunidade cirdrgica com foco
na reversdo do déficit neuronal tem sua maior
efetividade nas primeiras 48 horas, o que carac-
teriza toda a cascata de diagnéstico e interven-
¢ao como de urgéncia.

Embora os procedimentos de descompressao
cirdrgica ndo sejam isentos de complicacoes,
especialmente aquelas relacionadas a ocor-
réncia imprevisivel de mielomalacia, quadro de
rapida degradacdo neuronal ascendente que
evolui quase invariavelmente para ébito, os re-
sultados cirdrgicos dos casos conduzidos com
rapidez sdo animadores e, apoiados por rotinas
de reabilitacdo fisioterdpica, permitem apre-
sentar aos proprietarios um caminho possivel,
diferente da simples aceitacdo da paraplegia.

Prof. Msc Luis Artur Giuffrida « Cirurgidao do
Hospital Veterinario Santa Inés - SP « Diretor
curso medicina veterinaria da Universidade
de Guarulhos/SP.

(11) 2265-6911 ou 2265-6447 « Av. Santa Inés, 1.357 - Santana - Sao Paulo - SP
www.santainesvet.com.br - facebook: Hospital Veterinario Santa Inés




