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INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina é uma afeccdo neuroldgica causada pela
compressao das raizes nervosas localizadas entre a sétima vértebra lombar
e a quinta vértebra coccigea?3#. Essa compressdo pode ser decorrente de
estenose congénita ou adquirida do canal vertebral. A maior incidéncia
ocorre em cées de grande porte, principalmente Pastor Alemédo, Border
Collie e Labrador Retriever, com predominancia em machos, entre 2 e 13
anos de idade®. Clinicamente, a sindrome manifesta-se por variados graus
de comprometimento dos membros pélvicos, bexiga, esfincter anal e
cauda?®5. O diagndstico baseia-se no exame neuroldgico e exames de
imagem, como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. O
tratamento pode ser cirdrgico ou conservador, a depender da gravidade dos
sinais clinicos, idade do paciente e presenca de doengas concomitantes*”:8,
Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
sindrome da cauda equina secundaria a doenca do disco intervertebral em
um céo.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

absoluto. Embora essa abordagem possa promover alivio temporario dos
sinais clinicos, sugere-se ainda a inclusdo de protocolos fisioterapicos
como coadjuvantes na recuperagdo funcional. E importante ressaltar que,
com a utilizacdo da abordagem conservativa, ainda existe o risco de
progressdo da sintomatologia®*®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato evidencia a relevancia da anamnese eficiente, integrada
aos exames neuroldgicos e de imagem para confirmacéo da afeccdo. O
tratamento clinico conservador mostrou-se alternativa viavel diante das
limitacBes financeiras do tutor. Contudo, apesar da detec¢do precoce dos
sinais neurolégicos, 0 paciente poderia ter melhor progndstico se fosse
realizada a intervencéo mais eficaz.
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Foi atendido um céo, fémea, sem raga definida, com 11 anos de idade e
pesando 20,3 kg. O Nas udltimas semanas, o animal reduziu
significativamente suas atividades, como subir escadas e pular, além de
apresentar fraqueza nos membros pélvicos e dificuldade de deambulacéo.
Ao exame fisico, os pardmetros vitais estavam dentro da normalidade. No
exame neuroldgico, observou-se déficit de propriocep¢do nos membros
pélvicos, com reflexo de dor superficial reduzido no membro pélvico
esquerdo. O reflexo de dor profunda estava presente em ambos o0s
membros pélvicos. Foram solicitados hemograma e exames biogquimicos,
cujos resultados encontravam-se dentro da normalidade. A tomografia
computadorizada da coluna vertebral (regido toracolombar e lombossacra),
com e sem contraste (mielotomografia), evidenciou: pequeno material
mineralizado no canal vertebral entre L6-L7, ocupando cerca de 25% do
espaco canalicular; material hiperdenso entre L7-S1, ocupando
aproximadamente 50% do canal vertebral; e acimulo de fezes no célon. A
mielotomografia demonstrou alteragdo no espaco subaracnoide, sem
evidéncia de lesdo medular. Diante dos achados clinicos e de imagem, foi
possivel concluir o diagnostico de doencga do disco intervertebral com
extrusdo na regido lombossacra, com possivel compressdo da cauda
equina. O tratamento indicado foi o cirGrgico, no entanto, ndo pode ser
realizado por limitagGes financeiras do tutor. Sendo assim, foi instituido
tratamento clinico com tramadol (4 mg/kg, a cada 8 horas, por 7 dias);
dipirona (25mg/kg) e carprofeno (2,2 mg/kg) a cada 12 horas, por 10 dias;
erepouso absoluto durante o periodo de recuperagéo.

Os sinais clinicos da sindrome da cauda equina sdo progressivos e variam
conforme o grau de compresséo dos nervos espinhais. Os mais comuns sdo
dor na regido lombossacral, claudicagdo dos membros pélvicos com ou
sem fraqueza muscular, podendo ainda estar associado a paresia ou
paralisia. Ainda, pode ocorrer alteracdes de propriocepcéo e incontinéncia
ou retengdo urinaria e/ou fecal*?78, No caso relatado, a paciente
apresentou trés desses sinais, sendo eles fraqueza nos membros pélvicos,
déficit de propriocep¢do nos membros pélvicos, com reflexo de dor
superficial reduzida, e acimulo de fezes. Tais manifestacbes foram
fundamentais para direcionar a investigacdo diagnodstica, que foi
confirmada por meio dos exames de imagem.

A ressonancia magnética (RM) é o método mais utilizado para a
investigacdo de sindrome da cauda equina. E um exame fundamental para
exclusdo de diagnésticos diferenciais, como radiculopatia isolada, ou
transtornos funcionais e psicossomaticos. Contudo, é importante ressaltar
que, muitas vezes, esse tipo de exame é de dificil acesso por estar presente
apenas nos grandes centros. Assim, a mielotomografia é a segunda
opcdo”8, conforme aconteceu no presente caso.

Apesar da terapia cirlrgica ser considerada padrao-ouro, optou-se pelo
tratamento conservador, com analgésicos, anti-inflamatérios e repouso
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