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Resumo. A estenose lombossacra degenerativa (ELD) provoca compressdao das raizes
nervosas da cauda equina e sinais neuroldgicos progressivos. Relata-se o caso de um cdo
da raca Dogue Alemao com dor lombossacral, paraparesia e incontinéncia urindria, sem
resposta ao tratamento conservador. A ressondncia magnética evidenciou estenose
foraminal em L7-S1, sendo realizada foraminotomia para descompressdo da raiz nervosa
de L7. No quarto dia pés-operatdrio, o animal sofreu trauma contuso, resultando em fratura
de L6 e agravamento do quadro neuroldgico, culminando em eutanésia. O presente estudo
destaca a utilidade da foraminotomia, bem como os riscos de possiveis complicagdes pos-
operatdrias em caes de grande porte, que apresentam maior casuistica dessa afecgao.
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Foraminotomy as a treatment for degenerative lumbosacral stenosis
in a dog: case report

Abstract. Degenerative lumbosacral stenosis (DLS) causes compression of the cauda
equina and progressive neurological deficits. This report describes a Great Dane presenting
with lumbosacral pain, paraparesis, and urinary incontinence, with no response to
conservative treatment. Magnetic resonance imaging revealed foraminal stenosis at L7-S1,
and a foraminotomy was performed to decompress the L7 nerve root. On the fourth
postoperative day, the dog sustained blunt trauma, resulting in an L6 vertebral fracture and
neurological deterioration, ultimately leading to euthanasia. This case highlights the
usefulness of foraminotomy, as well as the potential risks of postoperative complications
in large-breed dogs, which show a higher prevalence of this condition.
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Introducio

A cauda equina localiza-se na por¢ao terminal da medula espinhal, sendo composta por ramificagdes
dos nervos espinhais envoltas por meninges, estendendo-se de L6 a S3. LesGes nessa regido resultam na
denominada doenga ou sindrome da cauda equina (SCE) (Iepsen et al., 2025). Sua patogenia pode estar
relacionada a estenose idiopatica, discoespondilite, trauma, neoplasias, doencas inflamatorias,
comprometimento vascular e anomalias congénitas (Gomes et al., 2018; Mayhew et al., 2002).

Os sinais clinicos da ELD incluem dor na regido lombossacra, claudicagdo dos membros pélvicos,
atrofia muscular, dificuldade para levantar-se e sentar-se e, mais raramente, incontinéncia urinaria e/ou
fecal. A auséncia de tratamento adequado pode levar a déficits de propriocepgdo e paraparesia dos
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membros pélvicos (Campos et al., 2024). Alteragdes na fungdo dos nervos ciatico, pudendo, pélvico,
perineal e retal caudal, além de diminui¢do do movimento da cauda e automutilacdo da regido
lombossacra ou dos membros pélvicos, também sdo observadas (Farrell & Fitzpatrick, 2015).

Durante o exame neuroldgico, pode-se observar diminui¢ao dos reflexos de retirada, dor a palpagao
com pressdo dorsal sobre a regido lombossacra e dor a elevacao da cauda (De Risio et al., 2001; Decker
et al., 2014; Hankin et al., 2012). Ressalta-se que, na ELD, o sinal clinico de ataxia proprioceptiva
geralmente ndo ocorre; portanto, quando presente, devem ser investigadas doengas que acometem a
medula espinhal toracolombar (De Lahunta et al., 2020; Gomes et al., 2018).

O diagnostico baseia-se no historico, nos achados clinicos e em exames de imagem, incluindo
radiografia, mielografia, tomografia computadorizada e ressonincia magnética (Rapp et al., 2017). A
ressonancia magnética ¢ considerada o exame padrdo-ouro para o diagnostico da doenga (Worth et al.
2019). Um dos principais achados ¢ a presenca de sinal hipointenso, decorrente da substitui¢do da
gordura intraforaminal, nas zonas de entrada, média e saida do forame (Godde & Steffen, 2007).

Apods o diagnostico, o tratamento inicial baseia-se em analgesia, uso de anti-inflamatorios nao
esteroidais, repouso e fisioterapia (Gomes et al., 2018; Iepsen et al., 2025). Quando os sinais clinicos
sd0 moderados a graves ou ndo ha resposta satisfatoria ao tratamento conservador, a intervengao
cirargica ¢ indicada (Worth et al., 2019). No entanto, ainda ndo ha evidéncias robustas que definam um
tratamento cirargico padrdo-ouro para a ELD em caes (Qi, 2023).

Diversas técnicas cirurgicas foram descritas para o tratamento da estenose lombossacra; contudo,
podem apresentar limitagdes, como acesso restrito as compressdes intraforaminais lateralizadas,
hipermobilidade pds-operatéria e, ocasionalmente, fraturas de facetas articulares contralaterais
(Smolders et al., 2020). Além disso, procedimentos de descompressdao isolados podem aumentar a
instabilidade da regido lombossacra (Tanoue et al., 2022).

A foraminotomia lateral apresenta taxas relevantes de sucesso na descompressao das raizes nervosas
de L7, podendo ser realizada de forma uni ou bilateral, com ou sem laminectomia dorsal parcial
associada (Godde & Steffen, 2007; Gomes et al., 2018). O presente estudo tem como objetivo relatar o
caso de um cdo da raga Dogue Alemdo com quadro clinico sugestivo de SCE, ndo responsivo ao
tratamento conservador, submetido ao tratamento cirurgico por meio da técnica de foraminotomia.

Relato de caso

Foi atendido, em hospital veterinario, um cdo da raga Dogue Alemao, macho, com nove anos de
idade e 49 kg, com historico de evolugdo de aproximadamente dois anos de sinais clinicos caracterizados
por dificuldade de locomogao, alteragdo de marcha, quedas ao deambular, lombalgia, fraqueza em
membros pélvicos e incontinéncia urinaria.

Ao exame ortopédico e neuroldogico, observou-se paraparesia deambulatéria, dor a palpagdo da
coluna na regido lombossacra ¢ a elevagdo da cauda, reflexo patelar preservado, diminuigdo dos reflexos
de retirada em ambos 0os membros pélvicos e fraqueza generalizada.

Diante do quadro, foi solicitada ressonancia magnética da coluna lombossacra, a qual evidenciou
area de hipossinal em T1 e T2 no espaco discal de L7-S1, com discreta compressao raizes nervosas da
cauda equina (Figura 1).

Inicialmente, optou-se pelo tratamento clinico conservador com cloridrato de amantadina (3 mg/kg,
a cada 24 horas), associado a fisioterapia e acupuntura. Entretanto, houve progressdo do quadro, com
agravamento da paraparesia e da incontinéncia urinaria, sendo indicada a intervengdo cirirgica por meio
da técnica de foraminotomia lombar.

O protocolo anestésico incluiu medicacdo pré-anestésica com acepromazina (0,02 mg/kg) e cetamina
(1 mg/kg) por via intramuscular. A indugao anestésica foi realizada com propofol (3 mg/kg), lidocaina
(2 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) por via intravenosa. A manutencdo anestésica foi realizada com
isoflurano por via inalatdria, sem intercorréncias.
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O paciente foi posicionado em decubito esternal, em calha cirirgica, com os membros pélvicos
fixados cranialmente em flexdao. Realizou-se tricotomia ampla da regido lombar, abrangendo de L1 até
a insercao da cauda, seguida de preparo asséptico com clorexidina degermante a 2% e clorexidina
alcoolica a 2%.

A abordagem cirtirgica iniciou-se com incisdo paramediana entre o processo espinhoso de L6 e o
sacro, seguida de divulsdo do tecido subcutaneo até exposicao da fascia lombar externa, que foi incisada.
Apos afastamento da gordura subsfascial, procedeu-se a incisdo da fascia lombar interna. O musculo
sacrocaudal dorsal lateral foi identificado e rebatido medialmente, permitindo acesso as facetas
articulares de L6-L7 e L7-S1.

A fresagem foi realizada com desgaste da cortical externa e do osso esponjoso da lamina lateral de
L7, seguida da remogao do pediculo ventral com auxilio de goivas e pinga Kerrison. Dessa forma, foi
possivel ampla visualizagdo da raiz nervosa de L7 e realizag¢do de sua descompressio.

A sintese foi realizada com rafia muscular em padrao festonado; tecido subcutaneo e intradérmico
em sutura simples continua, utilizando fio de poliglecaprone monofilamentar absorvivel n° 2-0; e pele
com padrdo Sultan, utilizando fio de poliamida monofilamentar ndo absorvivel n° 3-0.

No pos-operatorio, instituiu-se analgesia multimodal com tramadol (3 mg/kg a cada 12 horas),
dipirona (25 mg/kg a cada 12 horas) e gabapentina (10 mg/kg a cada oito horas), além de prednisolona
(0,5 mg/kg a cada 24 horas). Foi recomendada restri¢ao rigorosa de atividade fisica.

No quarto dia pds-operatdrio, o paciente sofreu trauma contuso, resultando em fratura completa do
corpo vertebral de L6 (Figura 2). Houve agravamento significativo do quadro neurologico e, diante da
piora clinica, optou-se pela eutanasia.

A .

Figura 1. Imagens de ressonancia magnética da regido lombossacra em
cortes coronal (A) e sagital (B), evidenciando alteracdo de sinal em L7-
S1, compativel com degeneragdo discal e discreta compressdo ventral da
cauda equina.

Figura 2. Radiografia laterolateral direita da coluna lombar demonstrando
fratura completa do corpo vertebral de L6 no periodo pos-operatério.

Discussao

O presente relato, apresenta o caso de um cdo da raga Dogue Aleméo, com sintomatologia compativel
com os sinais clinicos descritos na literatura (Aige & Morales, 2012; Dewey & Costa, 2017), como algia
em regido lombossacra, déficits de reposicionamento tatil, reflexos de recolhimentos alterados e
incontinéncia urinaria, o que corrobora com a suspeita clinica de sindrome da cauda equina deste
paciente. O diagnéstico de ELD geralmente requer associacdo entre achados clinicos e exames de
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imagem. A ressondncia magnética, descrita como o padriao-ouro para o diagnéstico de alteragdes
medulares em literaturas de base, foi essencial neste caso, permitindo identificar a compressao foraminal
em L7-S1, achado tipico em cdes com sinais neurologicos de cauda equina (Worth et al., 2019). O
hipossinal em T1 e T2 observado sobre o espaco discal de L7-S1, corrobora o descrito em estudos
(Godde & Steffen, 2007) que associaram a substituicdo de gordura intraforaminal por tecido fibroso ou
inflamatorio a estenose foraminal. Inicialmente, a ado¢do de tratamento conservativo, incluindo
analgesia multimodal, fisioterapia e acupuntura, esta de acordo com o protocolo recomendado para casos
leves a moderados (Iepsen et al., 2025). No entanto, a auséncia de resposta satisfatoria e a progressao
dos sinais clinicos justificaram a escolha pelo tratamento cirargico, conforme sugerido por estudos
(Gomes et al., 2018; Tanoue et al., 2022), quando ha falha no manejo clinico. Em contrapartida, como
maneira alternativa de tratamento conservador, no caso em discussdo, poderia ser realizada a
administracao epidural de metilprednisolona, um anti-inflamatério esteroidal, com agao direta na area
de lesdo, tendo eficacia satisfatoria no alivio da dor (Iepsen et al., 2025). A foraminotomia lateral,
técnica de escolha neste caso, tem sido descrita como alternativa eficaz para descompressdo das raizes
do nervo L7, especialmente em casos de compressdo foraminal unilateral (Gédde & Steffen, 2007).
Entre suas vantagens, destacam-se a preservacdo da estabilidade vertebral e o menor risco de
hipermobilidade pds-operatoria quando comparada a laminectomia dorsal total (Gomes et al., 2018;
Smolders et al., 2020). No entanto, como mencionado na literatura, o procedimento apresenta limitacdes,
incluindo acesso restrito a compressdes bilaterais e risco de complicacdes mecanicas ou iatrogé€nicas
(Smolders et al., 2020). Apesar de o procedimento ter ocorrido sem intercorréncias intraoperatorias e o
paciente ter recebido analgesia e cuidados adequados no poés-operatorio, a fratura de sexta vértebra
lombar, no quarto dia, representou uma complicagdo grave, possivelmente relacionada a fragilidade
ossea decorrente da abordagem prévia, somado ao trauma acidental. Fraturas vertebrais pos-
laminectomia ou foraminotomia ja foram descritas como complica¢des possiveis, (Smolders et al.,
2012), o que reforga a importancia da restri¢ao rigorosa de movimento ¢ do manejo cuidadoso no pos-
operatorio.

O desfecho desfavoravel, culminando na eutanasia do paciente, ressalta a natureza desafiadora do
manejo da ELD em cdes de grande porte e reforga a necessidade de individualizagdo da escolha
terapéutica. Um estudo (Q1i, 2023) destaca a escassez de evidéncias de alta qualidade que determinem a
superioridade entre o tratamento conservativo e o cirurgico, tornando essencial a avaliagcdo caso a caso,
considerando a gravidade clinica, o porte ¢ a idade do animal, bem como as expectativas do tutor. Em
suma, o presente caso ilustra a complexidade diagnostica e terap€utica da ELD e evidencia o potencial
benéfico da foraminotomia na descompressdo das raizes nervosas de L7. Entretanto, o desfecho final
foi significativamente influenciado por uma intercorréncia traumatica no periodo pos-operatorio,
independente do procedimento cirtirgico realizado. Além disso, a experiéncia clinica e a literatura
reforcam a importancia do diagnostico precoce, do acompanhamento fisioterdpico e da orientagdo
adequada aos tutores quanto as limitacdes fisicas e aos riscos inerentes ao pds-operatdrio.

Conclusao

O presente relato evidencia que a ELD em cées de grande porte pode se manifestar com sinais
clinicos graves, incluindo dor lombossacral, paraparesia e incontinéncia urinaria, € que o manejo
conservativo pode ndo ser o método mais acurado para reverter a progressdo da doenca, em alguns
pacientes. Segundo a literatura, a foraminotomia mostrou-se uma opg¢do cirurgica eficaz para
descompressdo da raiz nervosa de L7. Entretanto, o desfecho do paciente no presente relato, agravado
por trauma pos-operatério, ilustra a vulnerabilidade destes animais as complicagdes graves, mesmo com
conduta cirtrgica adequada e cuidados pos-operatorios rigorosos. Dessa forma, o caso reforga a
necessidade de avaliacdo individualizada do progndstico, considerando fatores como porte, idade,
extensdo da lesdo e risco de intercorréncias. Além disso, destaca a importancia do acompanhamento
veterinario e da orientac@o aos tutores quanto as restricdes de movimento e cuidados no pds-operatorio.
Por fim, evidencia-se que, embora a foraminotomia seja uma ferramenta valiosa no manejo da SCE, a
complexidade da ELD em caes de grande porte requer vigilancia continua e abordagem multidisciplinar,
ressaltando a relevancia de estudos adicionais para definigdo de protocolos conservativo e cirrgicos
que minimizem riscos e otimizem a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela afeccao.
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