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RESUMO

A estenose lombrossacra degenerativa em cdes ¢ muito similar a doenga lombossacra
degenerativa humana, visto que ambas afetam a cauda equina e podem causar déficits
neurologicos, claudicacao e dor lombar. Algumas modalidades de tratamentos cirurgicos ja
foram propostas e as técnicas que promovem fusdo interssomatica lombar, com o uso de um
cage, sdo as mais indicadas e utilizadas na medicina humana. Essa técnica atualmente estd
sendo estudada na medicina veterinaria, mas ndo ha ainda um implante especifico para a
articulacdo lombossacra de caes. Assim, os objetivos do estudo foram analisar a articulagao
lombossacra de cdes de grande porte, procurar dentre os implantes humanos algum modelo
que se adequasse ao espago intervertebral de L7-S1 nos caes e desenvolver um cage proprio
para a espécie, que possa ser utilizado para simplificar sua implantagdo cirirgica. Foram
utilizados dez segmentos lombossacros de cadaveres de caes entre 20-35kg, divididos em dois
grupos, mensurando-se as dimensdes dos corpos vertebrais e espaco intervertebral ocupado
pelo disco em projegdes radiograficas, planos nas tomografias computadorizadas (TC) e
cortes nas pecas coletadas. Nao foram encontrados modelos de cage humano lombossacro
com medidas adequadas para cdes desse porte. Na comparacao entre as medidas mensuradas
ndo houve diferencas estatisticas entre as médias obtidas nas radiografias e tomografias
comparadas as feitas nas pecas, porém houve diferenca estatistica na comparacao realizada
entre a proje¢do ventro-dorsal radiografica e plano dorsal tomografico. Assim, por meio das
medidas e da observacao anatomica da regido, foi possivel desenvolver dois modelos de cage,
utilizando-se um software de modelagem em 3D, com formatos diferentes, porém com
medidas semelhantes, projetados para inser¢do via laminectomia dorsal nas porcdes laterais
do espago intervertebral. Na radiografia s6 foi possivel a mensuracdo em duas projecdes,
sagital e ventro-dorsal, sendo que apenas o plano sagital permitiu boa mensuragdo do espaco.
J& a tomografia computadorizada permitiu que varios cortes fossem realizados, facilitando o
processo de desenvolvimento das proteses. Futuros estudos com os modelos desenvolvidos
sdo necessarios para indica¢do de sua implementagdo na rotina cirirgica veterinaria.

Palavras-chave: Cage intervertebral. Doengas degenerativas. Cirurgia. Canino.
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2018. 86 p. Dissertation (Master’s Degree in Animal Science) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Degenerative lumbosacral stenosis in dogs is similar to the human degenerative lumbosacral
disease, since both affect the cauda equina and may cause neurologic deficit, claudication, and
low back pain. Some types of surgical treatment have been already proposed and the
techniques that foster lumbar intersomatic fusion using cage are the ones most indicated and
used in human medicine. Nowadays, there are studies to evaluate the possibility for treatment
in veterinary medicine, but there is still no specific implant for the lumbosacral joint of dogs.
Thus, the purpose of the present study was to analyze the lumbosacral joint of large breed
dogs, to look for among the human implants some design that fit the intervertebral space of
L7-S1 in the dogs and to develop a cage suitable to the species and that may be used to
simplify its surgical implantation in the lumbar region. Ten lumbosacral segments of cadavers
of dogs, weighing between 20-30kg, were used, and these segments were divided into two
groups: one, to measure the dimensions of the vertebral bodies and the other, to measure the
intervertebral space occupied by the disk in radiographic projections, planes in Computed
Tomography (CT) and sections in the collected segments. No human lumbosacral cage
models were found with adequate measures for these dogs. In comparison, between the
measurements there was no statistical difference between the mean values of radiographs and
tomografies, when compared to the measurements of the segments, but there was statistical
difference in the comparison between the radiographic ventrodorsal plane and the
tomographic dorsal plane. Thus, by the means of these measurements and by the anatomical
observation of the lumbar region it was possible to develop two cage models of cages, using
3D modeling software, with different formats, with the same appearance. These cages have
been designed to be inserted via dorsal laminectomy and in the lateral portion of the
intervertebral space. Concerning the radiograph, it was only possible to get the measurements
in two planes: sagittal and ventrodorsal, and only the sagittal plane permitted good
measurement of space when compared to the tomography. On the other hand, the Computed
Tomography (CT), with its various slice planes, makes it easier to develop prostheses.
Biomechanical and in vivo studies of the developed models are required before their
implementation in veterinary surgical routine may be indicated.

Key words: Intervertebral cage. Degenerative diseases. Surgery. Canine.
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1 INTRODUCAO

A articulacéo entre as vértebras L7 e S1 é, no cdo, uma das articula¢fes da
coluna vertebral com maior mobilidade, podendo ser acometida por varias afec¢des, tais como
doenca lombossacra degenerativa, fraturas/luxacoes e discoespondilite. A associacéo de sinais
clinicos de dor e disfuncdo dos membros pélvicos a degeneracdo lombossacra foi reconhecida
e denominada como estenose lombrossacra degenerativa (ELD). Esta condicdo é a causa mais
comum da doenca lombossacra canina, e é caracterizada por uma combinacéo de alteracdes
anatdmicas e biomecanicas variaveis, levando a apresentacdes clinicas que sdo consequéncia
direta da compresséo da cauda equina e da raiz nervosa de L7 (JEFFERY et al., 2014).

H& maior frequéncia da estenose lombossacra degenerativa em animais de
grande porte, sendo os cées da raca Pastor Alemdo e cdes de trabalho os mais predispostos
(MEIJ & BERGKNUT, 2010).

A ELD apresenta algumas similaridades a doenca lombosacra (DLS)
degenerativa humana, visto que ambas afetam a cauda equina e podem causar claudicacéo, dor
lombar e déficits neuroldgicos (JEFFERY et al., 2014). Os estudos em humanos com DLS
podem contribuir para melhor entendimento da ELD em cées, assim como cées podem ser
usados como modelo experimental natural da doenga para desenvolvimento de novos materiais
e cirurgias (MEIJ & BERGKNUT, 2010).

Na ELD ocorre a doenca do disco intervertebral (DDIV) e sua herniagéo,
perda da altura e espessura do disco, proliferacdo de tecidos moles, estenose foraminal e, em
alguns casos, subluxagdo ventral de S1 em relagdo a L7. Vérias modalidades de tratamentos
cirargicos j& foram propostas, visando principalmente descomprimir as raizes e estabilizar as
vértebras afetadas. A escolha da técnica de tratamento cirdrgico depende se a compressdo é
estatica ou dindmica, aguda ou crénica, central ou lateralizada, da gravidade e cronicidade dos
sinais clinicos e do grau de atividade do paciente (FARREL & FITZPATRICK, 2015;
JEFFERY et al., 2014).

As principais técnicas de tratamento descritas em cdes sdo laminectomia
dorsal descompressiva associada ou ndo a fenestragdo ou discectomia, fixacdo dorsal e
foraminotomia lateral, e em alguns casos facetectomia para promover melhor descompressao,
mas nenhuma apresenta eficicia total (BEBCHUK, 2017; JEFFERY et al., 2014), sendo o
principal problema a ndo eliminacdo de todas as causas da compressdo. A laminectomia e a

discectomia sdo as técnicas mais comumente utilizadas e sua taxa de sucesso varia de 69 a 93%,
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porém, podem causar instabilidade e piorar a estenose foraminal (MEIW et al., 2007
SMOLDERS et al., 2012). Para tentar diminuir a instabilidade preconiza-se a realizagdo de
estabilizacdo dorsal com pinos e cimento 6sseo, mas essa técnica pode apresentar falha na
descompressao da raiz nervosa de L7 (FITZPATRICK, 2014).

Em 18 a 33% dos casos pode ocorrer persisténcia ou recidiva dos sinais
clinicos (SMITH et al., 2004), e as principais causas para isso incluem descompressao cirirgica
inadequada da cauda equina ou das raizes nervosas de L7, formacdo de fibrose peridural, dor
discogénica e instabilidade da unidade vertebral motora (HILL et al., 2000; SMITH et al.,
2004).

As técnicas que promovem fusdo interssomatica lombar ja estdo bem
estabelecidas na medicina humana como modalidade de tratamento, e dentre as diversas
técnicas descritas, a técnica de fusdo lombar posterior, utilizando-se cages intervertebrais ou
espacadores lombares em combinagdo com enxerto autélogo de 0sso esponjoso é considerada
uma das técnicas com melhor resultado biomecénico e em associagdo com a fixacao pediculada
permite a distracdo e restauracao da espessura do disco e abertura do forame (KIM et al., 2012).

Os cages para fusdo foram desenvolvidos para restaurar a altura normal do
disco ou seu espago e aumentar a rigidez biomecanica, reduzindo assim a falha das técnicas de
estabilizacdo de coluna em humanos (POLLY et al., 2000; CHO et al., 2008), que é semelhante
a estabilizacdo dorsal utilizada em medicina veterinaria. Em virtude da natureza de suporte de
carga dos cages, o posicionando no interior do espaco intervertebral, a escolha do material e 0
formato dos mesmos podem afetar a biomecanica da unidade vertebral motora e seu aparato, e
levar a vérias consequéncias clinicas (SPRUIT et al., 2005; CHO et al., 2008).

Na medicina veterinaria h& poucos estudos disponiveis na literatura
consultada sobre o uso de cages entre as vértebras L7 e S1. Recentemente, um parafuso
espacador de titanio cdnico, rosqueado (Fitz Intervertebral Traction Screw — FITS), foi
desenvolvido para uso em Vvarios espacos intervertebrais (FITZPATRICK, 2011). O parafuso
foi aplicado para estabilizar e distrair vértebras cervicais de cdes com sindrome de Wobbler
disco-associada (SOLANO et al., 2015), e também em cdes com ELD, em associagdo com uma
técnica de estabilizacdo lombossacra com pinos e cimento 6sseo (FITZPATRICK, 2014).
Observou-se nas radiografias pos-operatérias bom distanciamento entre as placas vertebrais
terminais de L7-S1, melhora da dor e da claudicagdo, entretanto, ocorrendo em alguns
pacientes, migracdo do pino ou infeccdo (FITZPATRICK, 2014). Ainda ndo se sabe as

respostas em longo prazo com a utilizagéo deste espacador.



© 00 N o u b~ W N R

W W W W W N N N N N N NN NN P P R P R R p R p p
2 W N P O O 00 N OO0 1 B W N P O O 0 N OO 0 M W N P, O

16

Teunissen et al. (2017) avaliaram as propriedades biomecénicas de um cage
intervertebral de titadnio oriundo da medicina humana, isoladamente e em combinag¢do com
fixacdo dorsal na coluna lombossacra de cées e inferiram que € uma alternativa potencial para
a fixacdo da juncéo lombossacra, pois aumenta a estabilidade da coluna vertebral e restaura a
altura do disco. O cage foi inserido com mais facilidade em segmentos de cées de portes
maiores, enfatizando a importancia do desenvolvimento de um dispositivo intervertebral
préprio para a espécie canina.

Como, ao conhecimento dos autores, ha escassez de estudos que avaliem
espacadores intervertebrais para cées, o objetivo deste trabalho foi a avaliagdo anatomica,
radiografica e tomografica da articulagdo lombossacra de cdes para desenvolvimento de um

cage proprio para a espécie.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A estenose lombossacra degenerativa (ELD), também denominada sindrome
da cauda equina, compressdao da cauda equina, doenca lombossacra e instabilidade
lombossacra, € um termo genérico para uma afeccdo de origem multifatorial, entre a sétima
vertebra lombar (L7) e a primeira vértebra sacral (S1), na qual ocorre proliferacdo de tecidos
0sseos e moles, que entdo causam estenose do canal vertebral, sendo a principal causa de
compressdo da cauda equina e da raiz de L7 em cées (FENANDEZ, 2010; REYNOLDS et. al.,
2014; FARREL & FITZPATRICK, 2015).

2.1 ANATOMIA DA REGIAO LOMBOSSACRA

A vertebra L7 é a menor vertebra lombar, sendo seu processo espinhoso
menor em relacdo a sexta vertebra lombar (L6). A vertebra S1 é fusionada com a segunda e a
terceira vértebras sacrais e articula-se lateralmente com as asas do ilio (JEFERRY, 1995;
SISSON, 1986).

A articulacdo entre as vértebras L7 e S1 ocorre por meio das facetas
articulares, localizadas na ldmina 6ssea laterodorsal, caudalmente em L7 e cranialmente em S1.
O forame intervertebral € uma abertura logo abaixo das facetas articulares e acima do corpo
vertebral e disco intervertebral. A parte lateral do canal vertebral associada ao forame
intervertebral de L7-S1 possui trés partes: zona de entrada, zona média e zona de saida
(FARRELL & FITZPATRICK, 2015) (Figura 1).

Figura 1: Zonas do forame intervertebral da vértebra lombar de cdes. Setas da esquerda para

direita: (A) zona de entrada, (B) zona média e (C) zona de saida.

Fonte: arquivo pessoal.
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Outro ponto de articulacdo entre as vértebras € o disco intervertebral, entre os
corpos vertebrais de L7-S1, sendo o maior disco da coluna vertebral (MEW et al, 2007). Em sua
vista lateral possui aparéncia triangular, ficando mais espesso em sua porcao ventral (MEIJ &
BERGKNUT, 2010). A profundidade alcancada apo6s discectomia de L7 de cdes com peso
médio de 23 Kg foi 8.8 mm (MEW et al., 2007). A estabilidade desta articulacéo é reforcada
pelos ligamentos longitudinais dorsal e ventral, ligamentos supraespinhoso e interespinhoso e
pela fascia e tecidos musculares adjacentes (FERNANDEZ et al., 2010; JEFFERY, 1995; MEIJ
& BERGKNUT 2010) (Figura 2).

Anatomicamente, o pediculo de todas as vértebras caninas difere da dos seres
humanos: é mais fino, direcionado em um angulo mais obliquo e seu recesso lateral é mais
longo e mais estreito (WORTH et al., 2016) (Figura 1).

O canal vertebral localiza-se internamente as ldaminas 0sseas e dorsalmente
aos corpos vertebrais (FERNANDEZ et al., 2010; JEFFERY, 1995; SISSON, 1986). O plexo
venoso vertebral situa-se no seu interior, percorrendo o assoalho por toda coluna vertebral
inclusive nas vertebras L7 e S1 (SISSON, 1986). O ligamento longitudinal dorsal também se
encontra neste assoalho, acima do anel fibroso do disco intervertebral de L7-S1. Além destas
estruturas, o restante do canal vertebral é preenchido por tecido adiposo (SISSON, 1986).

O ligamento amarelo é um ligamento localizado dorsalmente ao canal
vertebral, unindo as ldminas vertebrais de vértebras adjacentes, sendo que lateralmente ele se
funde com a cépsula articular das facetas articulares. Devido a sua proximidade com os forames
intervertebrais, caso esteja espessado ou alterado, pode contribuir para compressdes das raizes
nervosas foraminais (JEFFERY, 1995).
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Figura 2: Anatomia da articulagdo de L7-S1 do cdo. Ligamento amarelo ou interarquiado
(azul); ligamento longitudinal dorsal (rosa); ligamento longitudinal ventral (verde); disco

intervertebral (seta estreita); cauda equina (seta larga) e facetas articulares (asterisco).

Fonte: arquivo pessoal, baseado da figura do livro Manual de Cirurgia de Pequenos Animais.

2.1.1 Cauda Equina

No inicio do desenvolvimento embrionario, 0s nervos espinhais deixam a
medula espinhal em &ngulo reto, exteriorizando-se pelos seus respectivos forames vertebrais
(PRATA, 2000). Nesta mesma fase, a velocidade de crescimento do esqueleto axial do embrido
¢ maior do que a da medula espinhal, resultando na falta de correspondéncia entre essas
estruturas (PELLEGRINO, 2003). Desta forma, a medula é mais curta do que o canal vertebral
e na maioria dos cées adultos termina sobre o corpo vertebral de L5 ou L6. Em algumas ragas
de cées de pequeno porte como o Poodle e Yorkshire, e nos gatos, a medula pode terminar sobre
a vértebra L7 ou sacro (SJOSTROM, 2003).

Como nos animais adultos os nervos espinhais continuam saindo pelos
respectivos forames, suas fibras nervosas acabam avancando obliqua e caudalmente, adquirindo
uma caracteristica particular semelhante a cauda de um cavalo, sendo denominada cauda
equina. A cauda equina é constituida pelos sexto e o sétimo nervos lombares, primeiro ao
terceiro nervos sacrais e primeiro ao quinto nervos coccigeos (DE LAHUNTA, 2015) (Figura
3).
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As raizes nervosas pertencentes ao sétimo segmento da coluna vertebral
lombar saem da medula espinhal ao nivel da sexta vértebra lombar e saem pelos forames
intervertebrais de L7-S1 normalmente circundadas por gordura epidural e vasos radiculares,
tanto em humanos quanto em cées, passando cranial e lateralmente ao disco intervertebral
(WOOD et al., 2004; WORTH et al., 2016).

Os ramos ventrais do sexto e sétimo nervos lombares e os dois primeiros
nervos sacrais unem-se para formar o tronco lombossacral. O nervo isquiatico origina-se deste
tronco, e possui dois ramos, 0 nervo tibial e o fibular comum, com funcdo motora para 0s
musculos caudais da coxa e sensitiva na porcéo distal do joelho (DE LAHUNTA, 2015; MEWJ
& BERGKNUT, 2010). Inerva os musculos extensores da articulagdo coxofemoral, musculos
flexores da articulacdo fémoro-tibio-patelar e os flexores e extensores digitais (SHARP &
WHEELER, 2005). As raizes nervosas S1, S2 e S3 contribuem para a formacdo do nervo
pudendo, que inerva o perineo e o esfincter anal externo, responsavel pela acdo motora da regido
anal e sensibilidade da regido genital externa, e do nervo pélvico (divisdo autondémica) que
inerva a musculatura vesical, com funcdo motora para musculatura lisa da bexiga e do célon
descendente (MEIJ & BERGKNUT, 2010). A cauda é inervada pelos nervos coccigeos 1 a 5
(EVANS, 1993; MORGAN & BAILEY, 1990; PRATA, 2000).

Figura 3: Vista dorsal da cauda equina do cdo. Demonstracdo das raizes que ddo origem aos

principais plexos e nervos da regido lombossacra.
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Fonte: arquivo pessoal.
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2.2 BIOMECANICA DA AREA LOMBOSSACRA

A articulacdo lombossacra (LS) € a regido na qual a coluna lombar, movel,
articula-se com o sacro, imovel, e onde as forcas e cargas do corpo sdo transmitidas aos
membros posteriores. A articulacdo LS € a unidade espinhal funcional com maior mobilidade
no cdo, realizando principalmente movimentos de flex&o e extensdo, todavia 0s movimentos
laterais e de torcdo sdo possiveis (FITZPATRICK, 2014). O segmento L7-S1 tem maior
mobilidade em flexdo e extensdo do que outros segmentos lombares, mas 0os movimentos de
torcdo sdo menores. Em um estudo com vinte e cinco pecas lombares da coluna vertebral de
caes sem doencas musculoesqueléticas associadas, o grau médio de flexdo/extensdo
lombossacra encontrado foi de 37.0° £ 5.7° (BENNINGER et al., 2004). A angulacdo das
facetas articulares parede ter um efeito significativo na mobilidade da articulacdo LS, e cées
com ELD tem movimentacdo reduzida no segmento LS quando comparado com cées sadios
(GRADNER et al., 2007).

A transicdo lombossacra é a comunicacdo entre o esqueleto axial e o
apendicular caudal, por meio da articulacdo entre o sacro e a pelve. (FARREL &
FITZPATRICK, 2015; FERNANDEZ, 2010; SJOSTROM, 2011). Os membros pélvicos
transmitem todas as forcas propulsivas geradas durante a movimentacao do animal para a pelve.
Visto que as asas do ilio e o sacro estdo unidos pela capsula articular sacroiliaca, estas forcas
chegam a coluna vertebral através do sacro. A energia gerada pelo contato entre o chdo e 0s
membros pélvicos do cdo quando esse caminha e/ou corre, € absorvida e transmitida pela
articulacdo do quadril e direcionada para frente em direcdo a coluna vertebral através da
articulacdo sacral onde a pelve e a coluna se encontram. O estresse no quadril aumenta a
degeneracdo da articulacdo sacral e faz com que o animal tenha dificuldades em aplicar
qualquer forca por intermédio do quadril (BELLIVEAU et al., 2010).

Alteracbes patoldgicas estaticas ou dinamicas que causem alteracdo na
transmisséo de cargas nessa articulagdo séo os fatores que mais contribuem para a degeneragéo
do disco intervertebral em cées, e as consequéncias decorrentes da instabilidade lombossacra
podem alterar a mobilidade articular JEFERRY, 1995; VAN KLAVEREN, et al. 2005).

O espaco intervertebral L7-S1 é o maior da por¢do lombar da coluna vertebral
e 0 corpo vertebral de L7 é o mais curto desta regido, permitindo o aumento da mobilidade e
alivio das tensdes exercidas pelas forcas que cruzam este espaco (PALMER & CHAMBERS,
1991). As forgas axiais compressivas da coluna como um todo em humanos sdo similares as
constatadas nos cdes, sendo o disco intervertebral a estrutura mais importante na manutencao

da estabilidade entre as veértebras adjacentes. Em um estudo biomecanico foi comprovado que
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a parte mais fraca da placa vertebral terminal é a parte medial e central (ABBUSHI et al., 2008).
A contribuicdo dos ligamentos e dos elementos dorsais para a estabilidade da unidade motora
séo semelhantes em caninos e humanos. Os elementos dorsais, incluindo as facetas articulares,
sdo estruturas significativas que promovem rigidez relativa a tor¢do da coluna do cdo, assim
como demonstrado em estudos com a coluna vertebral humana (ZIMMERMAN et al., 1992).

A estabilizacdo geral da regido lombossacra é promovida por uma complexa
rede de suporte tecidual formada principalmente pelos ligamentos amarelo, longitudinal dorsal,
interespinhoso, supraespinhoso, além das facetas articulares e anéis fibrosos dorsal e ventral.
(PALMER & CHAMBERS, 1991; SJOSTROM, 2003).

A degeneragéo do disco tem grande influéncia nos casos de ELD (CAROZO
et al, 2008; JEFERRY, 1995). Quando o processo degenerativo se instala, o disco perde as suas
funces de estabilizacdo, distribuicdo da pressdo e de absorcéo de impactos, o que culmina com
colapso do disco (SJOSTROM, 2011).

2.3 ETIOLOGIA DA ESTENOSE LOMBOSSACRA DEGENERATIVA

E uma alteracdo multifatorial complexa, de origem poligénica, com
influéncias ambientais importantes. A etiologia é controversa, e a hereditariedade pode ser um
dos fatores relacionados, embora 0s mecanismos de heranga ndo tenham sido bem estabelecidas
até o momento (FARREL & FITZPATRICK, 2015). A influéncia da variacdo anatbmica das
facetas articulares e da presenca de vértebras transicionais no Pastor Alemao ja foi avaliada,
observando-se a alteracdo no movimento da articulacdo, resultando em sobrecarga no disco
intervertebral, causando a degeneracdo do disco e posterior compressao (FARREL &
FITZPATRICK, 2015).

As seguintes estruturas podem comprimir a cauda equina: disco protruso
oriundo da doenca do disco intervertebral Hansen tipo Il e menos comumente a tipo I;
subluxacao ventral de S1, causando instabilidade lombossacral devido ao mau alinhamento das
facetas articulares; anomalias vertebrais congénitas tais como vértebras transicionais ou
adicionais; proliferacdo dos tecidos moles em torno da cauda equina, como hipertrofia do
ligamento amarelo e da cépsula articular, fibrose epidural e osteocondrose sacral. Essas
alteracdes podem causar ainda comprometimento vascular para os nervos espinhais (FARREL
& FITZPATRICK, 2015; SIOSTROM, 2011). A estenose foraminal L7-S foi reconhecida
anteriormente como causa de radiculopatia compressiva da raiz de L7, e segundo alguns autores
pode ocorrer em até 68% dos caes com ELD (GODDE et al., 2007).
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A estenose degenerativa do canal lombossacro é a causa mais comum de
sindrome da cauda equina (SCE) em cées de raca de grande porte, porém é rara em gatos
(SHARP & WHEELER, 2005; SJIOSTROM, 2003). A compressdo pode ocorrer dorsalmente
pelo ligamento amarelo, ou ventralmente pelo abaulamento ou ruptura do anel fibroso dorsal
do disco intervertebral entre L7 e S1. As raizes de L7 podem ser comprimidas ventral e
lateralmente ao passarem pelos forames intervertebrais de L7-S1, devido a ocorréncia de
colapso das facetas articulares, ou devido a producéo de osteofitos, levando a instabilidade da
articulacdo L7 e S1 na maioria dos casos (FERNANDEZ, 2010; GODDE et al. 2007; GODDE
& STEFFEN, 2014).

Diversos fatores contribuem para a degeneracdo da articulagdo lombossacra,
como sobrecarga fisica repetitiva ou predisposi¢do genética, que entdo induzem a degeneracao
do disco intervertebral e alteragdes secundarias nas estruturas de suporte (SMOLDERS et al.,
2012) levando a uma menor mobilidade da regido, o que contrasta com a teoria de que a
instabilidade atua na fisiopatologia da doenca. Inclusive é proposto que o deslocamento ventral
do sacro em relacdo a L7, ocasionalmente presente em animais com ELD, comprova a presenca
de instabilidade da juncdo lombossacra (WORTH et al., 2016). Acredita-se que essa
instabilidade possui relagdo com a doenca lombossacra de cdes e humanos, podendo ser causada
pela méa formac&o e/ou frouxid&o dos tecidos moles de suporte do compartimento ventral (disco
e ligamentos longitudinais) e do compartimento dorsal (ligamento amarelo e processos
articulares) (JONES et al., 2008).

A mobilidade anormal da articulacdo lombossacra e a angulacdo anormal das
facetas articulares também podem causar subluxacéo ventral do sacro com impacto sobre a
cauda equina, sendo que para compensar a instabilidade, ocorre proliferacéo de tecidos moles,
havendo hipertrofia do ligamento amarelo, fibrose peridural e espessamento das capsulas das
facetas articulares. Para contrabalancar a perda de propriedades de suporte de carga, ocorre a
formagdo de osteofitos, espondilose ventral e herniacdo do disco tipo Il (FARREL &
SJOSTROM, 2011; FERNANDEZ, 2010; FITZPATRICK, 2015; JANSSENS et al, 2009).
Essas alteracOes por si s6 podem levar a sintomatologia clinica, em decorréncia da compressdo
das estruturas nervosas do canal vertebral e forames intervertebrais lombossacrais (LORENZ
& KORNEGAY, 2004; PALMER & CHAMBERS, 1991; SHARP & WHEELER, 2005).

Van Klaveren et al. (2005) observaram protruséo discal de L7-S1 em 8/20
cdes com ELD, durante o procedimento cirurgico de descompressdo. Essa compressdo pode ser
central, o que gera compressdo da cauda equina, ou lateral o que causa reducéo do didmetro do

forame intervertebral. Secundariamente, ocorre uma resposta inflamatdria mediada por células
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para estimular a angiogénese no disco danificado, o que contribui para a dor na regido
(SJOSTROM, 2011).

O colapso do espaco intervertebral também ocorre dorsalmente nas
articulacGes sinoviais, ocorrendo angulacdo das facetas articulares e subluxacdo ventral do
sacro em relacdo a L7, o que contribui para instabilidade, e proliferacdo de tecidos moles
adjacentes (FERNANDEZ, 2010; JEFERRY, 1995). Em humanos, em 8 a 11% dos casos de

ELD ocorre estreitamento do forame intervertebral (KANG et al., 2014).

2.4 SINAIS CLINICOS

A ELD ocorre em ragas de grande e médio porte, sendo a mais acometida o
Pastor alemdo. Racas como Labrador retriever, Pastor belga, Malinois, Boxer e Rottweiller
também sdo afetadas, sendo a média de idade de oito anos, variando entre sete a dez anos
(FARREL & FITZPATRICK, 2015; FERNANDEZ, 2010; SMOLDERS et al., 2012).

A maioria dos cdes com ELD apresenta dor na regido lombossacra ou lombar
caudal e os tutores podem reportar ainda claudicacdo do membro pélvico, hiperestesia ou
automutilacdo da area lombossacra ou dos membros pélvicos, relutancia em saltar ou subir
degraus e fraqueza dos membros pélvicos (JEFFERY/, 1995). A ELD pode inicialmente nao ser
identificada pelo proprietério, pois 0 mesmo associa algumas altera¢des clinicas com problemas
tipicos da idade ou outras doencas como displasia coxofemoral (FERNANDEZ, 2010;
JEFFERY, 1995).

Os sinais algicos sdo decorrentes da irritacdo dos receptores do anel fibroso,
dos ligamentos, do periosteo e da capsula articular. Além disso, a compressdo da dura-mater e
a isquemia da raiz nervosa, devido a compressdo dos tecidos moles ao redor do forame
intervertebral contribuem com os sinais de dor (SJOSTROM, 2011).

Com a evolucdo da afeccdo surgem os sinais neurolégicos que ocorrem em
decorréncia da compressdo das raizes nervosas (SJOSTROM, 2011). Os sinais de fraqueza,
atrofia da musculatura posterior da coxa, déficits proprioceptivos e reducdo dos reflexos
flexores, tibial cranial e perineal se tornam evidentes (JEFFERY, 1995; SMOLDERS et al,
2012). Devido a atrofia destes musculos, o reflexo patelar pode parecer aumentado, o que é
chamado de pseudohiperreflexia do patelar (JEFFERY, 1995; SMOLDERS et al, 2012;). Pode
haver ainda automutilacdo da cauda ou membros (LAGEDO et al, 1999) e incontinéncia
urinéria e fecal nos estagios avangados da doenga (FERNANDEZ, 2010; JEFFERY, 1995) e
priapismo involuntario (PAYAN-CARREIRA et al., 2013).
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2.5 DIAGNOSTICO

O diagnodstico pode ser desafiador (SMOLDERS et al. 2012), sendo baseado
na resenha, historico, sinais clinicos, exame neurolégico e exames de imagem. Outras
enfermidades com sinais parecidos ou doencas ortopédicas que podem cursar com a ELS no
mesmo paciente devem ser descartadas, tais como alteragdes nas articulagfes coxofemorais e
sacro-iliacas, ruptura do ligamento cruzado, lesdo muscular no psoas ou gracil, mielopatia
degenerativa, meningomielite e discoespondilite, entre outras. Afecc¢des na cavidade abdominal
como doenca prostatica, uretral e adenoma em saco anal também podem causar alguns dos
sinais vistos na ELD, principalmente dor e cifose (CHRISMAN, 2005; DENNY E
BUTTERWORTH, 2006; FERNANDEZ, 2010; GARIBALDI, 2003; HOWARD, 2007;
SHARP & WHEELER, 2005). Pacientes com enfermidades ortopédicas normalmente nao
apresentam anormalidades no exame neuroldgico. Por outro lado, a mielopatia degenerativa e
doencga do disco intervertebral podem coexistir com a ELS, gerando confusédo na localizacéo da
lesdo neuroldgica (DENNY & BUTTERWORTH, 2006; SHARP & WHEELER, 2005).

O achado mais consistente durante o exame clinico é a dor quando pressao
dorsal é aplicada sobre a regido lombossacra, ao elevar a cauda ou por palpacao retal. O animal
pode adotar uma postura cifética e antialgica para diminuir a compressao sobre a cauda equina.
Em alguns cées a claudicacdo de um ou dos dois membros pélvicos é o sinal clinico mais
evidente. A claudicacdo unilateral pode ser resultado do aprisionamento unilateral das raizes de
L7 e/fou S1, resultando no chamado sinal de raiz. A claudicacdo pode ser deflagrada por
hiperextensdo do membro afetado, realizada juntamente com pressdo na regido lombossacra
(JEFERRY, 1995; SMOLDERS et al., 2012). Alguns animais s6 manifestam sinais clinicos de
compressdo da cauda equina devido a compressdo discal, caso 0 segmento espinhal
lombossacro seja completamente estendido, o que pode ser chamado de compressdo dinamica
do disco na ELD (FARREL & FITZPATRICK, 2015).

A realizacdo de radiografias simples sob anestesia geral é indicada para
descartar a presenca de luxacao traumatica e lise 6ssea em casos de neoplasias e discospondilite.
As radiografias simples sdo usadas como triagem pela sua acessibilidade, entretanto, sua
interpretacdo é dificultada pela complexidade da anatomia e pela sobreposi¢do das asas do ilio
bilateralmente (MEIJ & BERGKNUT, 2010). Adicionalmente, os tecidos moles como
ligamentos, frequentemente os mais envolvidos na ELD, ndo podem ser visualizados nas
radiografias simples (KENT, 2005). As imagens radiograficas laterais e ventrodorsais devem
ser obtidas com o animal sedado ou anestesiado e com o intestino grosso e reto vazios

(SJOSTROM, 2003). No exame radiografico simples, a projecdo radiografica lateral é mais



© 00 N o u b~ W N R

O = S
w N R, O

14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24

26

elucidativa do que a projecdo ventrodorsal, podendo ser visibilizado colapso do espaco
intervertebral, esclerose das placas vertebrais terminais, alteragdo na lamina dorsal de L7,
subluxacdo ventral de L7, fenémeno de vacuo e espondilose deformante (FERNANDEZ, 2010;
VAN KLAREVEN, 2005) (Figura 4). Deve-se verificar se hd a presenca de vértebras
transicionais simétricas ou assimétricas, excesso ou falta de vértebras ou anomalia sacral
congénita, que podem influenciar a ocorréncia da estenose lombossacra. As radiografias sob
estresse, em flexd@o e extensdo, podem acentuar o desnivel entre L7 e S1, demostrando possivel
lesdo dindmica (MEIJ & BERGKNUT, 2010).

Figura 4: A. Radiografia da regido lombossacra (LS) de um céo, projecéo lateral, animal sem
alteracbes na articulacdo lombossacra. B. AlteracGes degenerativas lombossacras,
irregularidade da plasca terminal (seta estreita), esclerose da placa terminal (cabeca da seta) e

espondilose deformante (asterisco).

Fonte: arquivo pessoal

Em 41 cées clinica e radiograficamente normais e em 58 pastores alemaes
com sinais clinicos de compressao da cauda equina, foi realizada a mensuragcdo comparativa de
radiografias laterais da juncdo lombossacra nas posi¢des neutra, flexionada e em extensao,
concluindo-se que estas projecBes radiograficas ndo podem ser usadas como Unico meio
diagnostico de compressdo da cauda eqlina, tornando o diagndéstico radiografico desta
enfermidade um grande desafio, requerendo o uso de estudos contrastados ou tomografia para
resultados mais precisos (INDRIERI, 1988). Muitos animais clinicamente normais tém

anormalidades radiograficas na articulacdo lombossacral. De modo inverso, pacientes com SCE
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apresentam radiografias simples sem anormalidades. Radiografias em posigdo flexionada e
estendida sdo de dificil interpretacdo e os achados apresentam significados controversos
(SHARP & WHEELER, 2005).

A mielografia, apesar de ndo ser o exame de imagem mais indicado para o
diagndstico dessa afec¢do, € mais sensivel que as radiografias simples e sua sensibilidade pode
ser maior se forem realizados estudos dinamicos sob flex&o e extensdo, embora possa ocorrer
resultado falso-positivo. Nos casos em que existe apenas estenose foraminal, a mielografia ndo
é util, e se a estenose foraminal estiver associada as o