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INTRODUCAO

O tratamento da estenose lombossacral degenerativa ou “sindrome da
cauda equina” é um tema de grande importancia na medicina veterindria,
pois esta afeccéo acomete uma grande quantidade de cdes de grande “porte,
principalmente, os pastores alemdes, ocasionando sinais, como dores,
claudicagdo e fraqueza flexora. Nesse sentido, a busca por métodos
eficazes de tratamento tem sido cada vez mais intensa, visando minimizar
as consequéncias dessa doencal. Neste resumo, serd abordado os
tratamentos clinicos e cirrgicos da afeccdo, com a intengdo de se alcangar
melhores taxas de sucesso e melhorar a qualidade de vida desses animais.

METODOLOGIA

Para a realizagdo deste resumo foram utilizadas diversas fontes de
informacéo cientifica como artigos e livros sobre medicina veterinaria.
Fontes como a plataforma de pesquisa cientifica Scielo, artigos do centro
nacional de informacdo biotecnolégica PubMed e o Google académico,
participaram deste trabalho. Todas as fontes foram encontradas no
ambiente online e se encontram na secéo referéncias bibliogréficas.

RESUMO DE TEMA

A estenose lombossacral degenerativa ou “sindrome da cauda equina” ¢é
uma afec¢do neuroldgica, com grande prevaléncia em cées machos de
grande porte, adultos de meia idade a idosos. Os pastores alemaes possuem
predisposicdo a doenca, apresentando cerca de 8 vezes mais probabilidade
de desenvolver a estenose que outras ragas que também possuem grande
porte. Essa patologia possui causa multifatorial englobando Degeneragéo
e protruséo para o canal vertebral do disco intervertebral (DIV) entre as
vertebras L7 e S1, Instabilidade e falhas articulares envolvendo os
processos articulares de S1, AlteracBes congénitas como vertebras de
transicdo, osteocondrose sacral, alteracdes vasculares da envolvendo os
nervos espinhais da regifo e hipertrofia dos tecidos moles adjacentes,
como o ligamento amarelo, capsula articular e fibrose epidural 2. A causa
principal do inicio da degeneracdo ainda é desconhecida, porém as
alteracOes congénitas demonstraram grandes associagdes com a estenose
lombossacra nas ragas mais acometidas 123,

Os sinais clinicos da sindrome da cauda equina sdo variaveis como dor,
claudicacdo, déficits proprioceptivos em membros pélvicos, presente em
cerca de 50% dos casos, paraparesia flexora (fraqueza motora voluntaria
na regido inervada pelo nervo isquiatico), reducdo do reflexo flexor
principalmente localizada em articulagdo tibiotarsica e incontinéncia
urinaria efou fecal. Os primeiros sinais da afeccdo, geralmente sdo a
presenca de dor leve a moderada e claudicagdo, sendo facilmente
confundiveis com alteracfes ortopédicas quando se apresentam de forma
Gnica. A incontinéncia urinaria e fecal possui uma correlagdo com
gravidade do quadro e auséncia retorno das funcdes 2.

O diagnostico da estenose lombossacral degenerativa é baseado na
identificagdo do animal, assim como no historico, na sintomatologia e nos
exames de diagndstico por imagem, este sendo 0 meio para o diagnostico
definitivo através da visualizagdo da compressdo na regido lombossacra 2
3

Durante o0 exame neuroldgico do paciente, a elevagdo da cauda deve ser
realizada afim de isolar a regido lombossacra da pelve. De modo a eliminar
diagnosticos diferenciais, a palpacéo retal é de grande importancia devido
a possivel presenca de neoplasias no canal pélvico que podem apresentar
sinais clinicos semelhantes. Os testes de lordose e de tail jack sdo formas
de provocar dor no exame da articulagdo lombossacra. O teste de lordose
é realizado aplicando uma pressdo com o polegar sobre a articulagdo
lombossacral durante sua extensao, onde a presenca de dor € positiva para
a afecgéo 2 3.

Mesmo que alteragbes degenerativas possam ser visualizadas na
radiografia simples da regido lombossacra, outras técnicas de diagndstico
por imagem séo necessarias como mielografia, epidurografia, venografia

do seio venoso vertebral, discografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sendo estas duas Ultimas as melhores para a
avaliag@o de todos as estruturas envolvidas com alteragdes na “sindrome
da cauda equina” 3.

A alteragdes encontradas nos exames de imagem podem ser achados
incidentais em alguns cées, e ndo apresentam diretamente ligagdo com a
gravidade do quadro de “sindrome da cauda equina”. A depender da
sintomatologia encontrada principalmente quando se apresenta de forma
sutil, a realizagdo de imagem da regido toracolombar deve ser realizada,
para garantir que o achado na regido lombossacra ndo foi incidental. A
realizacéo de eletromiografia pode aumentar a preciséo do diagndstico por
imagem quando realizada de forma concomitante 2.

O tratamento a ser escolhido para o paciente depende da conduta do
médico veterinario responsdvel, na gravidade da apresentacdo
sintomatoldgica, na presenca de doengas concomitantes ao quadro e na
idade do paciente, além da resposta a um tratamento anterior. O tratamento
terapéutico da “sindrome da cauda equina” se baseia no repouso forcado
do animal, com posterior inicio leve das atividades fisicas e fisioterapia
visando manutencdo da massa muscular, uso de analgésicos, como a
gabapentina e a pregabalina, e na administragdo oral de farmacos com agéo
anti-inflamatoria tanto ndo esterioidais quanto esterioidais. A partir do
momento, que este tratamento ndo é eficaz, pode haver indicacdo para
aplicagBes epidurais guiadas por fluoroscopia de acetato de
metilprednisolona, em 3 aplica¢Bes nos dias 1, 14 e 45, com a concentragdo
de 40 mg/ml e dosagem de 1 mg/kg. Este tratamento apresenta boas taxas
de sucesso principalmente em animais com sinais leves, com 79% a 84%
dos casos apresentando melhora transitoria, porém cerca de 77,2%
apresentam recaida do quadro apos seis meses 2.

Pacientes que apresentem dor refrataria ou sinais neuroldgicos mais
graves, o tratamento recomendado é o cirdrgico. A principal técnica
realizada nessa afeccéo é a laminectomia dorsal lombossacra associada a
retirada do tecido mole hipertrofiado, com o objetivo de descomprimir a
cauda equina, liberar as raizes comprimidas e estabilizar a articulagdo L7-
S123,

Esta cirurgia deve ser realizada com o animal em decubito esternal com
0s membros pélvicos em posicédo de pernas de sapo ou estendidos para
frente (0 que acentua o espago dorsal lombossacral), o Pubis deve ser
apoiado por baixo com toalhas enroladas ou sacos de areia ocasionando
uma maior abertura do espaco do DIV 2.

Esta cirurgia se inicia com a localizam das asas do ilio e o processo
espinhoso de L6, para que o intervalo L7-S1 seja encontrado, ja que o
processo de L7, é mais curto do que o de L6, apresentando uma dificil
palpagdo. Apo6s a localizacdo, deve se realizar a incisdo dorsal na linha
média da pele, abrangendo do processo espinhoso de L5/L6 até a primeira
vertebra caudal. A incisdo deve ser aprofundada na linha média atingindo
0 subcutaneo e fascias superficiais, até a exposicdo das fascias gluteas
profunda e caudal. Nesta regido, é recomendado a coleta de um enxerto de
gordura deixando-o em gaze embebida com soro fisioldgico, para eu possa
ser utilizado mais tarde. Utilizando o eletrocautério monopolar, realiza a
incisdo da fascia dos dois lados do processo espinhoso de L5/L6 a S1
unindo entre os processos espinhosos para formar uma incisao Unica na
linha média, seguida pelo afastamento dos musculos epaxiais, que sdo
elevados para longe dos processos espinhosos, laminas e facetas articulares
de L6 a S1 e das cristas sacrais caudalmente até S3, por disseccdo romba
com elevador periosteal Freer ou pequenos oste6tomos 2.

Em seguida, ocorre a remogao dos processos espinhosos de L7 — S1 com
rougeurs de dupla agdo e remogdo dos tecidos moles da regido como
ligamentos. Com um drill, remove a cortical externa e a medular das
vertebras L7 até S2-S3, quando a cortical interna estiver fragil, utilizando
uma cureta tipo house (goiva ou outros intrumentais), uma janela suficiente
para introduzir as pontas da Kerrison deve ser aberta. No canal espinhal,
eleva-se o ligamento amarelo e com um bisturi realiza uma dissecacéo
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lateralmente e depois retraindo é feita a incisdo do outro lado do ligamento.
Com a cauda equina exposta junto com as raizes nervosas de L7 a S3, seio
vertebral, ligamento longitudinal dorsal e anel do DIV lombossacral, o
nervo L7 deve ser tracionado cuidadosamente, expondo o possivel DIV
herniado pode ser visualizado e extraido. Uma discectomia parcial ou
anulectomia podem precisar ser realizadas. Para se realizar o fechamento
da ferida cirdrgica, o enxerto de gordura autdégeno colhido durante a
abordagem cirargica é colocado sobre o local da laminectomia para
prevenir a formag&o de aderéncias e é realizado a sintese 2 *.

Com a estenose lombossacral degenerativa, pode ser visualizada a
compressdo da raiz nervosa em L7, caso houver, existe a recomendacdo
para se realizar a foraminotomia, em que se realiza o alargamento do
forame intervertebral entre L7 e S1 ou a facectomia, ou seja, retirada dos
processos articulares 25,

Ao realizar a discectomia parcial ou facetectomia concomitantes a
laminectomia dorsal lombossacral, existe a tendéncia ao aumento da
instabilidade da articulagdo local, sendo necessaria a realizacdo de
estabilizacdo pds cirtrgica. Métodos como placas de colar de pérolas,
pinos, aplicacdo de cimento 6sseo (polimetilmetracrilato) e fixacdo de
parafuso e haste pedicular podem ser utilizados. O método de blogueio
vertebral transilial minimamente invasivo apresenta bons resultado em
humanos, onde se utiliza um pino de uma asa do ilio a outra passando pelo
processo espinhos de L7, porém ndo permite descompressdo dorsal da
regido 2,

Durante o pds-operatdrio, deve ser realizado o repouso 4 a 8 semanas do
paciente, e em seguida, o retorno gradual as atividades, durante 4 a 6
semanas, reabilitacdo fisica e controle da dor do paciente. Em animais de
trabalho o periodo para retorno as atividades, deve ser estendido 2.

O prognostico para a “sindrome da cauda equina”, ¢ relativamente
positivo quando se opta pelo tratamento cirGrgico com resultados de
sucesso em 66,7% — 95% dos casos?. A maioria dos casos que apresentem
incontinéncia fecal e/ou urinéria, ndo apresentam retorno da funcdo de
forma adequada, sendo este um fator pré-operatério correlacionado ao
prognostico, permanecendo em 55% a 87% dos casos, sendo também
afetado pelo tempo de duragdo da sintomatologia?. Os quadros de
recorréncia variam entre 3% a 33%, sendo mais provavel em cdes ativos,
como por exemplo cdes de trabalho?. Quadros em que a realizagdo de
discectomias parciais concomitantes sdo necessarios possuem resultados
piores. Cerca de 79% dos pacientes apresentam melhora sem a necessidade
de estabilizagdo vertebral subsequente. Em 69% dos casos, existe uma
compressao nervosa persistente, devido a reducdo do forame intervertebral
entre L7 e S1, isso ocorre, pois, a técnica principal para resolugdo do
quadro, a laminectomia dorsal, ndo é suficiente para tratar estenose de
zonas médias ou de saida dos nervos, devido a limitagdo de acesso " 8.

Tabela 1: Comparagao progndstica entre o tratamento terapéutico e
cirargico da “sindrome da cauda equina” ?

Tempo Taxa de sucesso Recidivas
Terapéutico 79-84% (transitoria) 77,2%
Cirargico 89,1% 3-33%

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse resumo, podemos ter uma visdo mais ampla dos estudos de
tratamentos da estenose lombossacral degenerativa e seus impactos na
elucidagdo do quadro dos pacientes. O tratamento para cada paciente deve
ser escolhido de maneira individual e por um médico veterinario
capacitado, apds o mesmo realizar 0 acompanhamento, exame fisico e
métodos diagndsticos que melhor cabem a situacdo do animal. Assim, a
melhor maneira de se melhorar a qualidade de vida dos animais, através do
sucesso do tratamento empregado pode ser obtido.
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