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Resumo. A doenca do disco intervertebral (DDIV) é um dos principais transtornos
neurolégicos em cdes. Os sinais clinicos e o prognéstico podem variar de acordo com a
localizagéo da leséo, tipo de herniacdo, tempo de evolucdo, morosidade na realizacdo da
intervencdo cirdrgica e comportamento do paciente. Normalmente, as lesbes em regido
cervical costumam causar um quadro clinico grave, como hiperalgesia refrataria a
tratamento medicamentoso até tetraparesia. Nesses casos, a intervencdo cirdrgica é a
modalidade terapéutica de escolha. Os exames padrdo ouro para o diagnéstico de DDIV
sd0 a ressonancia magnética e a mielotomografia. A meningoencefalomielite
granulomatosa (MEG) é uma doenca inflamatdria que acomete o encéfalo e/ou a medula
espinhal. Ela pode causar lesbes focais ou multifocais podendo atingir até o tronco
encefalico. A fisioterapia tem papel importante tanto na recuperacdo do paciente submetido
a cirurgia cervical pois contribui com o controle do edema local, acelera a cicatrizagao
tecidual, recupera a forga muscular e estimula a fun¢do neuromuscular, qguanto no paciente
com um quadro de MEG, pois auxilia no controle postural, no equilibrio e na marcha.
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Postoperative physiotherapy in dog with cervical hernia and
suspected associated granulomatous meningoencephalitis

Abstract. Intervertebral disc disease is one of the main neurological disorders in dogs. The
clinical signs and prognosis may vary according to the location of the lesion, type of
herniation, time of evolution, delay in performing the surgical intervention and the patient's
behavior. Usually, lesions in the cervical region usually cause a severe clinical picture, such
as hyperalgesia refractory to drug treatment until tetraparesis. In these cases, surgical
intervention is the therapeutic modality of choice. The gold standard exams for the
diagnosis of DDIV are magnetic resonance and myelotomography. Granulomatous
meningoencephalomyelitis is an inflammatory disease that affects the brain and / or spinal
cord. It can cause focal or multifocal injuries and can even reach the brain stem.
Physiotherapy plays an important role both in the recovery of patients undergoing cervical
surgery as it contributes to the control of local edema, accelerates tissue healing, restores
muscle strength and stimulates neuromuscular function, and in the patient with a
Granulomatous meningoencephalomyelitis condition, as it helps in postural control,
balance and gait.
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Fisioterapia postoperatoria en perro con hernia cervical y
meningoencefalitis granulomatosa asociada

Resumen. La enfermedad del disco intervertebral (DDIV) es uno de los principales
trastornos neurolégicos en los perros. Los signos clinicos y el prondstico pueden variar
segun la ubicacién de la lesion, el tipo de hernia, el tiempo de evolucidn, el retraso en la
realizacion de la intervencion quirdrgica y el comportamiento del paciente. Por lo general,
las lesiones en la region cervical generalmente causan un cuadro clinico grave, como la
hiperalgesia refractaria al tratamiento farmacoldgico hasta la tetraparesia. En estos casos,
la intervencion quirargica es la modalidad terapéutica de eleccion. Los examenes estandar
de oro para el diagnostico de DDIV son la resonancia magnética y la mielotomografia. La
meningoencefalomielitis granulomatosa (MEG) es una enfermedad inflamatoria que afecta
el cerebro y / o la médula espinal. Puede causar lesiones focales o multifocales e incluso
puede llegar al tronco encefalico. La fisioterapia desempefia un papel importante tanto en
la recuperacion del paciente sometido a cirugia cervical como contribuye al control del
edema local, acelera la curacion del tejido, recupera la fuerza muscular y estimula la
funcién neuromuscular, y en el paciente con una condicién MEG, ya que ayuda en control
postural, equilibrio y marcha.

Palabras clave: perros, meningomielitis granulomatosa, rehabilitacién veterinaria

Introducéo

Hansen tipo | é o nome dado a extrusao do disco intervertebral, responsavel por causar compressao
abrupta da medula espinhal pela herniagdo do nucleo pulposo (Hansen, 1952; Taylor, 2015). Quando
acomete a regido cervical, os sinais clinicos sdo encontrados nos quatro membros e vao desde a perda
de propriocepcéo até a paralisia com perda de dor profunda, dependendo do grau de compresséo pelo
material herniado (Brisson, 2010). J& a meningoencefalite granulomatosa (MEG) é uma afeccdo
inflamatdria de sistema nervoso central (SNC) que leva a uma proliferacdo perivascular acentuada de
células reticulo endoteliais. A doenca é classificada como de curso rapido, idiopatica e com provavel
envolvimento do sistema imune (Fenner et al., 2004). A doenca aparece de forma subaguda e seus sinais
clinicos sdo progressivos incluindo ataxia, head tilt, nistagmo, déficits de nervos cranianos, hipermetria
e dor cervical (Mufiana & Luttgen, 1998).

Diante de um paciente com suspeita de transtorno neurolégico, a identificacdo e o histérico sao
frequentemente Uteis para chegar ao diagnéstico mais provavel (Dewey & Costa, 2016). Todavia,
frequentemente ha necessidade de se realizar outros exames que podem variar desde um simples
hemograma até técnicas mais avangadas de diagndstico como a Ressonancia Magnética por exemplo
(Dewey et al, 2017).

A fisioterapia veterindria € a especialidade médica que previne ou trata, via medidas fisioterapicas,
a incapacidade fisica do individuo causada por dor, doenga ou lesdo (Henrique, 2020). O uso da
reabilitacdo em pacientes com lesdes neuroldgicas pode reduzir a incidéncia da eutanasia pois incentiva
a plasticidade neural promovendo a melhora do individuo.

Relato de caso

Um cdo macho, castrado da ragca Pug com um ano e oito kg foi atendido na Clinica Nadja Jorge
Neurologia Veterinaria. No momento da consulta, foi observado dor, cifose, vocalizacdo, dispneia,
tetraparesia, tremores de cabega e cegueira. Segundo o tutor, o quadro teve inicio um més antes, sendo
o primeiro sinal clinico deficit na acuidade visual. Ao exame fisico neurol6gico, o paciente se
apresentava em decubito lateral com tetraparesia ndo ambulatéria, espasticidade dos membros toracicos,
dispneia importante com respiragdo paradoxal, vocalizagéo e disfonia. Apresentava espasmos eventuais
em regido cervical, nivel de consciéncia deprimido e comportamento delirante.

Na avaliacdo dos nervos cranianos encontrou-se resposta a ameaca ausente e anisocoria (I1); reflexo
pupilar fotomotor presente bilateralmente, reflexo oculocefalico presente bilateralmente, presenca de
estrabismo posicional ventro dorsal bilateral (111), assimetria de lingua (XII) para o lado esquerdo com
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lentiddo na movimentacdo da mesma, musculos mastigatérios simétricos e sem atrofia. Nas reacfes
posturais, 0 paciente apresentou auséncia da propriocepcao e saltitamento nos quatro membros. Durante
a avaliacdo dos reflexos segmentares, o paciente demonstrou diminui¢do de tdnus muscular e do reflexo
flexor. Os reflexos patelares, cutdneo do tronco e perineal estavam presentes. A nocicepgdo estava
presente nos quatro membros.

Foram solicitados raio x (regido cervical e toracolombar), hemograma, testes de funcédo renal e
hepatica, ultrassom abdominal, eletrocardiograma e urindlise. No raio X, foi identificado uma
mineraliza¢do do disco no espagco intervertebral de C2-C3; no ultrassom abdominal e urinélise foram
encontradas alteracbes compativeis com cistite bacteriana Inicialmente, instituiu- se tratamento para
controle algico e tratamento da cistite o qual consistia em dipirona 5 gotas a cada 8 horas por 5 dias,
cloridrato de tramadol 80 mg ¥ de comprimido a cada 8 horas por 10 dias, prednisolona 3mg/ml 1,5 ml
a cada 24 horas por 10 dias, amoxicilina 50 mg 1 comprimido a cada 24 horas por 10 dias.

Foi solicitada que a ressonancia magnética (RM) de encéfalo e da coluna cervical fosse realizada sete
dias ap6s o término da Gltima medicacdo para evitar interferéncias na coleta do liquor. A ressonancia
magnética de encéfalo sugeriu possivel foco de meningoencefalite em lobo piriforme. Na regido medular
cervical foi evidenciado hérnia de disco (Hansen tipo 1) no espacgo intervertebral C2-C3 com grande
guantidade de material discal extruso, causando compressdo medular importante (Figura 1). A coleta de
liquor ndo foi realizada devido a impossibilidade de ventroflexionar a regido cervical do paciente, pois
0 sujeitaria a complicages respiratorias e piora dos sinais clinicos neuroldgicos. Sendo assim, ndo foi
possivel diagnosticar a origem da encefalite.

Com o diagnéstico presuntivo de Meningoencefalomielite granulomatosa (MEG) e hérnia cervical
Hansen tipo |, instituiu-se com o seguinte tratamento medicamentoso: Omeprazol 10mg ¥z comprimido
a cada 24 horas por 20 dias, prednisolona 3mg/ml 1,5ml a cada 24 horas por 10 dias, gabapentina 50mg
1 cépsula a cada 8 horas por 60 dias, e dipirona 25mg 5 gotas a cada 8 horas por 10 dias. Recomendou-
se a troca de decubito a cada 4 horas para evitar desconforto, escaras e sobrecarga pulmonar. O paciente
foi encaminhado para avaliagdo do neurocirurgido (Figura 2) haja vista a necessidade de intervencéo
cirdrgica nos casos de extrusdo de disco.

Figura 2. Paciente no momento da
consulta com o cirurgido.

Figura 1. Imagem da Ressonancia Magnética.
O neurocirurgido optou por realizar intervencdo cirlrgica para descompressdo medular por meio da
técnica de slot cervical ventral (Figura 3) na qual, pode-se remover grande quantidade de contetido herniado.
O paciente teve alta em bom estado de recuperacéo, sem dor e com ingest&o hidrica e alimentar voluntaria.
A medicacdo po6s operatéria recomendada foi: Omeprazol 10 mg 1 capsula a cada 24 horas por 15 dias;
Ondasentrona 4 mg ¥4 de comprimido a cada 12 horas por 7 dias; Dipirona 25 mg 5 gotas a cada 8 horas por
3 dias; Cloridrato de tramadol 80 mg ¥ de comprimido a cada 8 horas por 7 dias; Citoneurim® 5000 1
comprimido a cada 24 horas por 60 dias; Omega 3 500mg 1 comprimido a cada 24 horas por 60 dias.

O paciente foi encaminhado para reabilitacdo, dessa forma, iniciou as sessfes de fisioterapia nove
dias apds o procedimento cirdrgico. O protocolo instituido foi: 2 sessdes por semana durante 3 semanas
antes da segunda avaliacdo. As sessdes visavam controle de dor (Figura 4), estimulo a propriocepcao,
ganho de ténus muscular e treino neurolocomotor. O paciente apresentou maior controle de tronco,
conseguindo se manter em posicao esternal, apds primeira semana de reabilitacdo. Durante a segunda
semana, foi possivel observar sustentacdo de peso nos quatro membros, embora apresentasse dificuldade
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em posicionar os membros toracicos. Ao final da terceira semana de tratamento, 0 paciente era apto a
locomocdo sem auxilio, contudo, apresentava leve dismetria e déficit proprioceptivo. Na quarta semana,
foi realizada apenas uma sessao de fisioterapia devido a desisténcia do tutor.
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Naigdhis:

Figura 3. Imagem da técnica Slot Ventral.

Figura 4. Paciente realizando magnetoterapiei.

Resultados e discussao

Embora o paciente apresentasse um quadro tipico de hérnia cervical Hansen tipo | (dor cervical,
déficits proprioceptivos nos quatro membros e dificuldade respiratéria) (Dewey & Costa, 2016), a
evolucdo lenta do quadro (iniciado 30 dias antes) e presenca de outras alteracdes como déficits visuais
e tremores de cabeca fizeram com que um check-up fosse realizado para que a causa desses problemas
fosse devidamente determinada (Dewey & Costa, 2016; Henrigue, 2020). Com isso, foi realizada uma
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série de exames incluindo hemograma, ultrassom abdominal e raio x. Identificou-se no ultrassom
abdominal alteracBes condizentes com cistite bacteriana como contetdo anecédico com ecos puntiformes
em suspensdo. No raio x cervical e toracolombar, foi visualizado mineraliza¢do do disco intervertebral
em C2-C3 sem evidéncias radiograficas de comprometimento medular.

No exame de RM, foram encontradas as seguintes altera¢bes: no encéfalo moderado hipersinal
amorfo de limites parcialmente definidos nas sequéncias ponderadas em T2 e FLAIR, isso-intenso em
T1, ndo captante de contraste paramagnético e que apresenta sutil efeito de massa local, € observada no
lobo piriforme esquerdo, acometendo principalmente a substancia cinzenta; C2-3: material hipo-intenso
nas sequéncias ponderadas em T2 e 3DHyce, de provavel origem do nucleo pulposo discal, é observado
na regido ventrolateral esquerda do canal vertebral, causando grave com pressdo da medula espinhal.
As impressdes diagndsticas foram: Lesdo intra-axial centrada no lobo piriforme esquerdo, com o
descrito acima, considerando o histérico clinico, raca e idade do paciente, o principal diagnéstico
diferencial processo inflamatério/infeccioso como meningoencefalite de origem ndo determinada, como
em meningoencefalite granulomatosa. 2. C2-3: Extrusdo discal, ventrolateral esquerda, causando grave
compressdo da medula espinhal. A andlise do liquor cefalorraquidiano ndo foi realizada devido a
presenca da hérnia C2-C3 e pela sugestdo de hipertensdo na imagem craniana (Cherubini et al., 2006;
Cornelis et al., 2017).

A impossibilidade de concluir a causa de encefalite no paciente ndo permitiu um tratamento
especifico para tal enfermidade; porém apds a realizagdo da cirurgia slot cervical ventral, o animal teve
uma evolucdo muito satisfatoria do quadro neuroldgico, indicando assim que a principal causa da
tetraparesia era a presencga da compressao entre C2-C3.

A realizagdo da cirurgia slot cervical ventral é a terapia de escolha nos casos de extrusdo cervical
Gnica ou em espacos alternados. S&o pacientes candidatos a intervencdo cirdrgicas aqueles que
apresentarem: episddios recorrentes de dor ou dor irresponsiva ao tratamento medicamentoso, déficits
neuroldgicos moderados a graves (tetraparesia ndo ambulatéria) ou piora do quadro neurolégico mesmo

que a capacidade deambulatéria esteja presente (Dewey & Costa, 2016; Santoro & Arias, 2018).

O protocolo fisioterdpico foi dividido em trés fases: fase 1. Controle de dor e preparacdo para o
movimento; fase 2: Coordenacdo motora e fase 3: Forca muscular e agilidade (Henrigue, 2020). Essa divisdo
é importante pois respeita o tempo de cicatrizacao tecidual principalmente e da evolucéo clinica do paciente.

Na Fase Controle de Dor e Preparagdo para 0 Movimento, escolheu-se o FES em ponto motor para
aquecimento da musculatura do infra-espinhoso e supra espinhoso. A frequéncia escolhida de 10 hz
aumenta o fluxo sanguineo na musculatura (Agne, 2018). Apds o aquecimento muscular, iniciou-se o
trabalho de neuro-reabilitacdo funcional. O exercicio escolhido foi paciente em quatro apoio em cima
do disco de equilibrio a bola terapéutica servindo de suporte com o objetivo de estimular os feixes
descendentes vestibulos espinhais (Martins & Ferreira, 2018; Ramalho et al., 2015). O objetivo do uso
do campo magnético foi controle de dor pois ele promove a liberacdo de endorfinas e de moduladores
da dor na frequéncia e tempo utilizados (Lewicki & Valim, 2020).

Na fase 2, Coordenacdo Motora, introduziu-se o treino neuro locomotor em hidro esteira. A
caminhada na hidro esteira melhora a forga, resisténcia muscular, amplitude de movimento e agilidade,
enquanto minimiza a dor (Levine et al., 2004) além de estimular a coordenagdo motora e equilibrio pois,
0 andar no hidroesteira provoca uma leve turbuléncia e essa instabilidade é um estimulo importante
(Henrique, 2020). Quanto maior a altura da agua mais facil e confortavel é para o paciente manter-se
em estacdo (Henrique, 2020; Levine et al., 2004).

Com a evolucdo clinica do paciente (0 mesmo passou a deambular sozinho), iniciou-se a Fase 3 do
tratamento onde o exercicio de escolha foi a caminhada sobre os cavaletes. Tal exercicio aprimora a
propriocepcao, fortalece os musculos flexores e amplia a passada (McCauley & Van Dyke, 2013).

Na reavaliacao feita apds 30 dias da primeira consulta neuroldgica (Figura 5), o paciente apresentou
nivel de consciéncia e comportamento normais, bem como melhora do ténus muscular e do reflexo
flexor, que antes estava diminuido. Pode-se observar também, auséncia de dispneia ou dor epaxial.
Embora apresentasse leve dismetria, houve recuperacdo locomotora significativa. A respeito da
avaliacdo de nervos cranianos, os testes foram normalizados com excecao a resposta a ameaca diminuida
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e presenca de estrabismo posicional ventro dorsal em ambos os olhos. O tutor foi orientado a manter as
sessoes de fisioterapia. As seguintes medicagOes foram mantidas: Omeprazol 10 mg 1 capsula a cada 24
horas durante 15 dias, gabapentina 50 mg 1 capsula a cada 8 horas até completar 60 dias; dmega 3 500
mg a cada 24 horas até completar 60 dias.

Figura 5. Paciente apds 30 dias p6s cirurgico. Imagem gentilmente cedida pela
médica veterinaria fisiatra Daniela Loureiro Henrique.

Concluséao

A fisioterapia veterinaria foi crucial no processo de reabilitacdo do paciente apds procedimento cirdrgico
de slot ventral cervical pois promoveu incremento na deambulag&o normal ao estimular a musculatura através
da execucéo de exercicios voltados para fortalecimento, equilibrio e coordenagéo motora.
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