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Resumo. A doenca do disco intervertebral é a mielopatia mais comum em c&es, com a
regido cervical representando até 25% dos casos. O principal tipo de herniagdo do disco
intervertebral é a extrusdo do disco intervertebral Hansen tipo I, que envolve o
deslocamento de material discal degenerado para o interior do canal vertebral, através de
uma fissura no anulo fibroso dorsal, levando a compressédo da medula espinhal. O sinal
clinico mais comum das extrusdes cervicais é hiperestesia cervical e déficits neuroldgicos
associados sdo menos frequentes quando comparado as extrusdes toracolombares. Neste
sentido, objetiva-se relatar um caso de extruséo do disco intervertebral cervical em um céo,
da raga Pinscher, que foi submetido ao procedimento cirdrgico de slot ventral associado a
fenestracdo do disco intervertebral para descompressdo medular. O tratamento resultou em
recuperagdo completa do quadro clinico do paciente, auséncia de dor e uma boa qualidade
de vida.
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Ventral slot technique for spinal decompression in a dog with cervical
intervertebral disc extrusion: Case report

Abstract. Intervertebral disc disease is the most common myelopathy in dogs, with the
cervical region accounting for up to 25% of cases. The main type of intervertebral disc
herniation is Hansen type | intervertebral disc extrusion, which involves the displacement
of degenerated disc material into the vertebral canal through a fissure in the dorsal annulus
fibrosus, leading to spinal cord compression. The most common clinical sign of cervical
extrusions is cervical hyperesthesia, and associated neurological deficits are less frequent
when compared to thoracolumbar extrusions. In this sense, our objective is to report a case
of cervical intervertebral disc extrusion in a Pinscher dog who underwent the ventral slot
surgical procedure associated with fenestration of the intervertebral disc for spinal
decompression. The treatment resulted in complete recovery of the patient's clinical
condition, absence of pain and good quality of life.
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Introducéo

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € a afec¢do da medula espinhal mais comum em cées, sendo
responsavel por 2,3 a 3,7% das admissdes em hospitais veterinarios norte-americanos e € a principal
causa de compressao medular nessa espécie (Almeida et al., 2018; Bergknut et al., 2012; Costa et al.,

PUBVET v.17, n.13, 1523, p.1-6, 2023


https://doi.org/10.31533/pubvet.v17n13e1523
http://www.pubvet.com.br/
mailto:yuancampos@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6639-5442
https://orcid.org/0000-0001-8419-0355
https://orcid.org/0000-0002-5819-7139
https://orcid.org/0000-0001-6633-7616

Campos et al. 2

2020; Dalegrave et al., 2021). A extrusdo do disco intervertebral (EDIV) Hansen tipo | é a principal
forma da DDIV que resulta em mielopatias, principalmente em racas de pequeno porte condrodistroficas
(Dewey & Costa, 2017; Fenn et al., 2020; Sharp & Wheeler, 2005).

A doenca do disco intervertebral cervical é relatada entre 12,9 a 25,4% dos cées que apresentam
herniacdo do disco intervertebral (Brisson, 2010; Cesca, 2018; Fenn et al., 2020; Santini et al., 2010;
Tobias & Johnston, 2013). A extrusdo do disco intervertebral cervical é mais comum em caes
condrodistroficos de ragas pequenas, como Dachshunds, Poodles, Shih Tzus, Pequineses e Beagles. No
entanto, cdes de grande porte também podem ser acometidos por extrusdes cervicais, como 0 Doberman
Pinschers, Labradores Retrievers, Rottweilers e Dalmatas, representando até 24% de todos 0s casos
(Dewey & Costa, 2017; Fenn et al., 2020; Sharp & Wheeler, 2005; Tobias & Johnston, 2013).

Neste sentido, objetiva-se relatar um caso de extruséo do disco intervertebral cervical em uma cadela,
da raca Pinscher, atendida em uma clinica veterinaria na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, e
submetida ao tratamento cirirgico por meio da técnica de slot ventral para descompressdo da medula
espinhal.

Relato de caso

Foi atendido no Centro de Especialidades Veterinarias (CENTROVET), em Belo Horizonte, Minas
Gerais, uma cadela, da raga Pinscher, com cinco anos de idade, apresentando como queixa principal
dificuldade ao caminhar e vocalizacdo a manipulacdo, principalmente, na regido cervical. No exame
fisico geral, ndo foram encontradas alteracGes significativas. No entanto, ao exame neurologico,
observou-se dor intensa a palpacdo da coluna cervical, também identificada pela observacdo de
espasmos em musculatura cervical (Figura 1A).

Tendo em vista os achados do exame neuroldgico, constatou-se lesdo medular grau 1 (paciente
apresentando apenas hiperestesia cervical, sem alteragdes neurolégicas significativas) em segmento
espinhal C1-C5. Com base nos achados do exame neuroldgico, foi solicitada uma tomografia
computadorizada (TC) da coluna vertebral cervical. A TC revelou uma compressdo extramedular
ventrolateral entre as vértebras C3-C4, consistente com uma extrusdo do disco intervertebral cervical

(Figura 1B e 1C).

Figura 1. Paciente demonstrando relutancia em se locomover devido a dor intensa na coluna cervical (A). Imagens de
tomografia computadorizada em corte transversal (B) e reconstrucéo sagital (C) evidenciando a presenca de material
discal mineralizado em C3-C4 causando compressao da medula espinhal cervical.

Inicialmente, devido ao paciente apresentar apenas dor, foi realizado o tratamento conservativo com
meloxicam na dose de 0,1 mg/kg/SID e pregabalina na dose de 5 mg/kg/BID, além de repouso absoluto.
No entanto, o paciente ndo demonstrou melhora do quadro clinico geral no periodo de 5 dias. Sendo
assim, recomendou-se a realizagdo de cirurgia descompressiva por meio da técnica de slot ventral.
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Para realizacdo do procedimento cirdrgico, procedeu-se inicialmente com uma tricotomia ampla, que
se estendeu desde o meio da superficie ventral da mandibula, cranialmente, até o manubrio,
caudalmente. Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, com a cabe¢a e 0 pescoco
levemente estendidos e fixados com esparadrapo. Os membros toracicos foram fixados e tracionados
caudalmente, e uma toalha foi colocada sob o pescoco para facilitar a extensdo (Figura 2). Apds o
posicionamento, realizou-se a antissepsia prévia e definitiva da regido por meio de clorexidina
degermante e clorexidina alcoolica, bem como a colocagdo dos panos de campo.

A técnica cirurgica foi realizada conforme descrito por Fossum (2021) e Shores & Brisson (2023),
sendo realizada uma incisdo cutanea na linha média ventral desde a base da laringe até o esterno. O
tecido subcutaneo foi divulsionado com uma tesoura de Metzenbaum até exposi¢do e identificagdo dos
pares de musculos esterno cefalicos e esterno-hioideo.

Posteriormente, os musculos esterno-hioideos pareados foram divididos na linha média utilizando
uma tesoura de Metzenbaum. A separagdo desses musculos expds a traqueia e o nervo laringeo
recorrente adjacente. Em seguida, a traqueia, o es6fago e a bainha carotidea esquerda foram retraidos
para esquerda do paciente, enquanto a bainha carotidea direita foi retraida para direita utilizando
afastadores de Farabeuf. Apds a retragdo dessas estruturas, realizou-se uma divulsdo romba digital e
com auxilio de gazes para exposi¢do da musculatura longa do pescoco. Dessa forma, foi possivel
identificar o espaco intervertebral C3-C4 para realizacdo da fenda ventral, utilizando o processo
transverso de C6 como ponto de referéncia anatdbmica para contagem dos espacos intervertebrais.

A musculatura longa do pescoco foi separada na linha média com o auxilio de uma pinga hemostatica
reta, expondo as inser¢cGes da musculatura longa nos processos ventrais das vértebras. As insercoes
tendineas foram dissecadas utilizando elevadores Freer e, em seguida, foram colocados afastadores
Gelpi nos aspectos cranial e caudal do espaco C3-C4, expondo assim o0s corpos vertebrais e o disco
intervertebral.

Posteriormente, foi realizada a fenestracdo do espaco intervertebral C3-C4 utilizando uma lamina
n°11 para criar uma janela retangular no anulo fibroso ventral. Apds inciséo e remogéo do &nulo fibroso,
0 nucleo pulposo foi removido com o auxilio de uma pinga hemostatica. Subsequentemente, a fenda
ventral foi criada, ligeiramente centralizada cranial ao espaco intervertebral, por meio de uma broca
pneumatica, que realizou o desgaste 6sseo das camadas cortical externa, esponjosa e cortical interna. O
espaco do slot confeccionado ndo ultrapassou 1/3 da largura e do comprimento dos corpos vertebrais, a
fim de reduzir as chances de lesdo do seio venoso vertebral.

Apos a criacdo do slot ventral, procedeu-se a remocdo do material discal extraido dentro do canal
vertebral utilizando exploradores cirdrgicos. A descompressdo da medula espinhal foi concluida apds
completar a visualizacdo total da medula espinhal e remocéo do maximo de material discal possivel. O
resultado final da cirurgia ap6s descompressdo medular esta ilustrado na Figura 3.

A sintese dos tecidos foi realizada de maneira padréo e o paciente recebeu alta no mesmo dia, com
orientacdes de repouso absoluto, bem como a prescricdio de analgésicos (pregabalina) e anti-
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inflamatdrios (meloxicam). Por fim, o paciente retornou 10 dias apds o procedimento cirdrgico para
avaliagdo pos-cirurgica, demonstrando recuperagdo completa do quadro clinico, com auséncia de dor,
espasmos, e uma boa qualidade de vida.

.A

Figura 3. Aspecto final da cirurgia de slot ventral ap6s descompressédo da medula espinhal.

Discussao

No presente relato, a extrusdo discal ocorreu no espago intervertebral C3-C4. Em geral, em racas
condrodistroficas pequenas, as extrusdes cervicais afetam os discos intervertebrais cervicais craniais,
sendo o espaco C2-C3 o mais comumente afetado, seguido pelo espaco C3-C4. Por outro lado, em cées
ndo condrodistréficos de grande porte, as extrusdes cervicais frequentemente ocorrem nos espagos
intervertebrais C5-C6 e C6-C7 (Brisson, 2010; Dewey & Costa, 2016; Tobias & Johnston, 2013).

Em um estudo retrospectivo envolvendo 187 cdes de ragas pequenas com EDIV cervical tipo |
tratadas cirurgicamente, observou-se que o espaco discal C2-C3 foi 0 espaco mais afetado em diversas
racas condrodistroficas, como Beagle, Dachshund, Shih Tzu e Pequinés. No entanto, espagos cervicais
caudais (C5-C6 ou C6-C7) foram mais frequentemente afetados em Yorkshire Terriers e Chihuahuas
(Hakozaki et al., 2015).

O sinal clinico predominante das extrusfes cervicais é a intensa hiperestesia cervical, que pode ser
visualizada em até 60% dos pacientes sem déficits neurolégicos e em até 90% dos cdes com DDIV
cervical (Brisson, 2010; Dewey & Costa, 2016; Tobias & Johnston, 2013). Frequentemente, observa-se
que extrusdes discais craniais (C2-C3 e C3-C4) cursam com maior ocorréncia de hiperestesia cervical.
Um dos sinais marcantes de dor cervical é a presenca de espasmos na musculatura do pescoco, sendo
principalmente observados em extrusdes cervicais craniais (Olender et al., 2023). Em contrapartida, a
ocorréncia de déficits neuroldgicos mais evidentes é observada com maior frequéncia em extrusfes que
afetam os espacos de C4 a C7 (Brisson, 2010; Dewey & Costa, 2016; Tobias & Johnston, 2013). Essa
observacdo é compativel com os achados deste relato.

Os pacientes com extrusdes cervicais geralmente manifestam apenas dor, mesmo em casos de
grandes volumes de material discal extruido, devido a maior propor¢do entre o didmetro do canal
vertebral e o didmetro da medula espinhal na coluna cervical, o que possibilita um maior deslocamento
da medula espinhal sem compressdo medular. Além disso, outros sinais neurolégicos que podem estar
associados incluem: sinal radicular (entre 22 a 50% dos pacientes), ataxia proprioceptiva, tetraparesia
deambulatéria (até 42% dos pacientes) ou ndo deambulatdria (entre 11 a 22% dos pacientes) e raramente
tetraplegia com hipoventilagéo (Brisson, 2010; Dewey & Costa, 2016; Sharp & Wheeler, 2005; Tobias
& Johnston, 2013).

O diagndstico da extrusao do disco intervertebral cervical é estabelecido com base na localizacdo da
lesdo neuroldgica, mielografia, tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM). As
modalidades diagndsticas mais eficazes para o diagndstico das extrusdes cervicais sdo a TC e a RM
(Brisson, 2010; Dewey & Costa, 2017). No entanto, em casos em que a lesdo ndo pode ser claramente
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visualizada, a realizacdo de mielotomografia ou RM se tornam necessarias para diagnosticar a lesdo
compressiva (Costa et al., 2020).

O tratamento cirdrgico da EDIV cervical é geralmente recomendado para pacientes que apresentam
dor cervical persistente, espasmos musculares, presenca de déficits neuroldgicos (déficits
proprioceptivos, ataxia proprioceptiva, tetraparesia) ou auséncia de resposta ao tratamento clinico. O
principal procedimento cirlrgico para extrusdes cervicais consiste na descompressao ventral da medula
espinhal por meio da técnica de slot ventral (Brisson, 2010; Sharp & Wheeler, 2005; Shores & Brisson, 2023).

A remocao do material extruido pela descompressao por slot ventral promove uma recuperagao mais
rapida dos sinais clinicos, sendo, portanto, o tratamento cirtrgico de escolha para a maioria dos casos
de extrusOes discais cervicais (Brisson, 2010; Sharp & Wheeler, 2005; Shores & Brisson, 2023).
Rossmeisl et al. (2013) relataram que eventos adversos ocorrem em 9,9% dos cées submetidos & cirurgia
de slot ventral. Nesse estudo, foi possivel identificar que hipotensao perioperatoria, extrusoes discais
C7-T1, nivel de experiéncia do cirurgido e administracGes pré-operatdrias de anti-inflamatérios nao
esteroidais como principais fatores de risco para o desenvolvimento de eventos adversos.

A recuperacdo da locomocdo e a resolugdo da hiperestesia cervical em cdes com extrusdo do disco
intervertebral cervical sdo relatadas tanto com cirurgia descompressiva gquanto com tratamento
conservativo. No entanto, o prognostico é mais favoravel com a cirurgia descompressiva, podendo
alcancar uma taxa de recuperacdo de 96,2%, em contraste com 72,8% no tratamento conservativo

(Olby. 2010).

Argent et al. (2022) observaram, em uma andlise retrospectiva da taxa de recorréncia de extruses
cervicais em cées, que embora as taxas de recorréncia sejam semelhantes entre o tratamento clinico e
cirdrgico, os pacientes tratados clinicamente tendiam a apresentar recorréncia dos sinais clinicos no
mesmo local da extrusdo original. Por outro lado, os cdes submetidos a cirurgia descompressiva ndo
apresentaram recorréncia no local original, ocorrendo geralmente em discos adjacentes.

Em um estudo retrospectivo realizado por Bach et al. (2023), que avaliaram imagens de RM de 57
cdes com EDIV cervical antes da cirurgia de slot ventral, e reavaliou esses pacientes com 10 e 30 dias
apos a cirurgia, constatou-se que a cirurgia de slot ventral é uma técnica segura para tratamento cirargico
de extrusdes cervicais ventrais. Além disso, ela proporciona um excelente progndéstico, uma vez que ndo
houve diferenca significativa na recuperacéo aos 30 dias entre cdes grau 1 a grau 4. No entanto, cées
grau 1 (hiperestesia cervical), grau 2 (tetraparesia deambulatéria e ataxia leve) e grau 3 (tetraparesia
deambulatéria e ataxia moderada) apresentaram uma recupera¢do mais rapida do que cdes grau 4
(tetraparesia ndo deambulatéria).

Portanto, as vantagens de uma abordagem cirdrgica ventral incluem uma dissec¢do muscular minima
e a capacidade de realizar a fenestracdo profilatica dos discos intervertebrais cervicais adjacentes. Por
outro lado, as principais desvantagens envolvem o risco de lesdo do seio venoso vertebral, dificuldade
de visualizacdo e exposicao inadequada de extrusdes foraminais (Brisson, 2010; Tobias & Johnston, 2013).

Concluséo

Conclui-se que a abordagem cirdrgica por meio da técnica de slot ventral mostrou-se eficaz no
tratamento da extrusdo do disco intervertebral cervical Hansen tipo |, resultando em completa
recuperacao clinica e melhora significativa da qualidade de vida. Ademais, destaca-se a importancia da
realizacdo da cirurgia descompressiva em casos de extrusdes cervicais que causam hiperestesia cervical
severa e/ou episodios recorrentes de dor, uma vez que a manifestacdo apenas de dor (grau 1) ndo
necessariamente indica uma compressdo medular pequena.
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