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INTRODUCAO

A extrusdo aguda ndo compressiva do ndcleo pulposo (ANNPE)
€ um tipo de doenca do disco intervertebral, que apresentou diversas
terminologias na literatura sendo chamada também de Extrusédo traumatica
de DIV, discos em misseis, Hansen tipo 3, entre outros nomes. Atualmente
a nomenclatura ANNPE é a recomendada perante o consenso atual .

A ANNPE ¢é caracterizada como uma extrusdéo do nucleo
pulposo nao degenerado de maneira periaguda, ocasionando uma contusao
na medula espinhal com compressdo minima. Durante o histérico da
afeccdo a ocorréncia do quadro durante a realizacdo de exercicios é
comum, evidéncias de trauma podem ou n&o estar presente no paciente .

A hipétese fisiopatolégica mais aceita para a condicdo se baseia
na composicéo do disco intervertebral que possui um nicleo pulposo com
uma pressdo normalmente alta, revestido por um anel fibroso. Durante a
realizacdo de esforgos que exercam forcas acima do suportado pelo anel,
este pode se romper e 0 material nuclear é extruido rapidamente, causando
uma contusdo na medula espinhal e ndo formando uma compressao devido
a sua natureza hidratada que permite a reabsorgéo do mesmo * 2,

A sintomatologia dessa afec¢do geralmente é hiperaguda com
sinais de mielopatia ocasionados apds exercicio ou trauma. Sinais como
vocalizagdo, paresia a plegia, e hiperestesia leve ou ausente durante a
palpagéo da coluna espinhal 2.

Como forma de diagndstico, a radiografia pode se apresentar de
maneira normal ou um espaco intervertebral estreitado, ndo sendo um
exame especifico para ANNPE. A mielografia apresenta estudos iniciais
que demonstram que pode ser usada de maneira confiavel para diferenciar
de forma presuntiva, de outros tipos de hérnia de disco, visualizando
padrdo intramedular e um possivel padrdo extradural adicional. A
tomografia computadorizada pode apresentar padrfes semelhantes aos
exames supracitados. A ressondncia magnética é considerada o padrdo
ouro para o diagndstico presuntivo de ANNPE com alteragcbes como
hiperintensidade focal intramedular em T2, lesdo localizada sobre um
espago de disco intervertebral, ndcleo pulposo com sinal homogéneo
hiperintenso em T2 e volume reduzido. Podendo estar associado a um
espaco intervertebral estreitado e um pequeno volume de material
extradural dorsal ao espaco intervertebral afetado, com minima ou
nenhuma compressao 2.

O tratamento médico recomendado envolve o manejo médico de
suporte, com reducdo da atividade fisica em um periodo de 4 a 6 semanas,
cuidados de enfermagem e reabilitagdo. Os casos em que o animal
apresente hiperestesia espinhal na analgesia também é recomendada 3 *.

O desfecho a longo prazo foi bem-sucedido em 73% a 93% dos
cdes com diagnéstico presuntivo de ANNPE, que receberam o tratamento
terapéutico 6.7,

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente canino, macho, Shih tzu de, aproximadamente, 11 anos,
sem comorbidades, foi consultado em clinica veterinaria na regido de Belo
Horizonte, devido a alteragdo da deambulagdo de forma aguda.

O animal ao subir uma escada apresentou uma vocalizagéo e um
quadro de tetraparesia espastica. A nocicepgao (presenca de sensibilidade
dolorosa nos membros) se manteve preservada nos quatro membros.
Durante a realizacdo do teste do reflexo de paniculo, ndo houve resposta
ao teste. Os reflexos de retirada estavam aumentados nos quatro membros
assim como os reflexos patelares em membros pélvicos, sem demais
alteracfes no exame neuroldgico. Foi realizada a solicitacdo de
ressonancia magnética das regides do cranio e do segmento cervical da
coluna espinhal do animal.

O exame de ressonancia magnética foi realizado nas
ponderacdes T1 e T2, sequencias FLAIR, T2* e STIR, além de aquisicOes
pré e pos contraste de T1 e T2, por ser o exame de escolha para avaliagdo
do parénquima medular 2.

No exame de ressonancia magnética do cranio, o animal
apresentou aumento assimétrico dos ventriculos laterais com o lado
esquerdo maior, apresentando comunicagdo interventricular. Terceiro e
quarto ventriculos discretamente aumentados de volume e evidente
acumulo de liquor na cisterna supracolicular, formando efeito de massa na
porcéo rostral de vérmis cerebelar. O espago subaracnoide dos sulcos
corticais estavam amplos no exame, assim como linfonodos mandibulares
que se apresentaram em maior evidéncia. Em Coluna, foi observado o
abaulamento discal difuso em C2-C3, C4-C5 e C5-C6, comprometendo o
espago subaracnoide, deformando a medula espinhal, devido a provavel,
compressdo extradural. Visibiliza-se hipersinal T2 amorfo em parénquima
medular dorsalmente aos corpos vertebrais de C4-C5, de forma mais
evidente dorsalmente a area de compressdo, com discreto realce do
parénquima pds contraste, perda do hipersinal T2 dos ntcleos pulposos dos
discos intervertebrais em C2-C3, C4-C5, C5-C6 e C6-C7 e espondilose
ventral anquilosante entre C6-C7.

Pela avaliagcdo do exame de imagem avancado foram obtidas

diversas impressGes sobre o quadro do animal. Em créanio, paciente
apresenta ventriculomegalia de origem a esclarecer. Alteragdo congénita e
de fluxo de liquor (LCR) séo considerados os principais diferenciais. O
acumulo de LCR em cisterna supracolicular e a auséncia de seios frontais
sdo achados de imagem de origem congénita, que ndo representam
necessariamente relevancia clinica 8.
Em coluna, paciente apresenta alguns pontos de mielopatia compressiva.
Dorsalmente a regido de compressdo em C4-C5 visibiliza-se alteragdo em
parénquima medular com sinais de processo inflamatério associado.
Edema medular secundario a area de compresséo é considerada a principal
hip6tese diagnostica. Entretanto, devido ao pequeno grau de compressao
da discopatia em C4-C5, cita-se como possibilidades lesdo inflamatoria,
lesdo vascular e discopatia (principalmente a extrusdo aguda ndo
compressiva de nulcleo pulposo), sendo necessario correlacionar estes
achados ao quadro clinico e evolugdo do paciente. Nota-se ainda
degeneracéo discal mUltipla e alguns sinais de osteoartrose 8,

As alteragdes de ma formagdo encontradas no paciente ndo
apresentaram correlacéo significativa com o quadro do animal em questéo,
podendo ser classificadas como um achado clinico da ressonancia
magnética 2.

Houve resposta positiva ao quadro com melhora do paciente
apo6s a implementagdo de analgesia, anti-inflamatérios e repouso do
animal. Indicando como maior possibilidade a extrusdo aguda ndo
compressiva de nucleo pulposo, devido a resposta clinica ao tratamento e
sendo o tratamento recomendado em literatura 4 5,

Figura 1: Imagens transversais T2 e sagital T2, demonstrando alteracdes
de carater congénito, abaulamento discal de C2 a C6 e hipersinal amorfo
em parénquima medular em C4-C5 (Fonte: Arquivo pessoal).

CONSIDERACOES FINAIS

O quadro demonstra a importancia da investigacdo diagndstico e
eliminacéo de diferenciais para quadros medulares. A ANNPE possui um
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tratamento terapéutico ao contrario da maioria de afecgbes de disco
intervertebral, deste modo seu diagnéstico fornece melhor qualidade de
vida para o paciente com a afeccdo assim como uma boa taxa de
recuperacdo sem a necessidade de intervencgdes cirurgicas.
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