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TIPOS DE HERNIA DE DISCO EM CAES
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RESUMO

Introducdo: A doenca do disco intervertebral (DDIV) ¢ uma condi¢do neuroldgica comum
em caes, sendo responsavel por manifestagdes clinicas variadas, que vao desde dor leve até
paralisia com perda de dor profunda, dependendo do tipo e localizagdo da hérnia de disco.
Embora a extrusdo e a protrusdo de disco sejam as duas classificagcdes mais conhecidas de
DDIV, com o avanco nos exames de imagem, como a ressonancia magnética (RM), novos
tipos de DDIV foram descritas. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢, através de uma revisao
bibliografica, destacar os tipos de hérnia de disco em cdes e suas particularidades.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura através de artigos cientificos e livros,
que abordavam a classificacdo das hérnias de disco, manifestagdes clinicas, critérios
diagnosticos e tratamento. Resultados: Enquanto que na extrusdo e na protrusdo de disco
intervertebral o nucleo pulposo encontra-se degenerado, outras tipos de hérnia de disco,
descritos recentemente, como a extrusao de nucleo pulposo hidratado (HNPE) e a extrusao do
nucleo pulposo aguda e ndo compressiva (ANNPE), a degenera¢do ¢ minima ou ausente.
Essas condicdes permitem uma abordagem clinica, visto que, devido ao aspecto hidratado do
material extrudado, ele ¢ reabsorvido, ndo sendo necessdria a intervengdo cirurgica para a
descompressao. Ja na extrusdo de disco intervertebral intradural/intramedular (IIVDE), um
tipo raro de hérnia de disco, o nticleo pulposo pode ou ndo estar degenerado. Além disso, ao
invés de o material discal permanecer extradural, como ocorre nos outros tipos de hérnia de
disco, ele penetra a dura-mater permanecendo no espago intradural ou no interior da medula.
Conclusao: A compreensdo das particularidades entre os tipos de hérnias de disco possibilita
um diagndstico correto e, consequentemente, uma abordagem terapéutica adequada,
otimizando a recuperacao de caes afetados por hérnias de disco, uma vez que cada variacao de
DDIV apresenta uma terapia mais apropriada.

Palavras-chave: Extrusdo de nticleo pulposo hidratado (HNPE)., Extrusdo do nticleo pulposo
aguda e ndo compressiva (ANNPE)., Extrusdo de disco intervertebral intradural/intramedular
(ITVDE)

1 INTRODUCAO

A doenga do disco intervertebral ¢ caracterizada por uma anormalidade de disco que
resulta em contusdo ou compressao da medula espinhal e/ou raizes nervosas (Fenn & Olby,
2020).

Inicialmente, a DDIV era classificada como Hansen I e Hansen II, nas quais, em
ambas, ocorria um processo de degeneracdo discal. Porém, com o avango principalmente
relacionado as técnicas de diagndstico, como a ressonancia magnética (RM), novas formas de
doenga do disco intervertebral foram identificadas.

Neste contexto, visto que a hérnia de disco ¢ uma das principais causas de déficit
neurologico na espécie canina e frequentemente associada a gravidade como dor, paresia e
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plegia, esse trabalho tem por objetivo, através de uma revisdo bibliografica, apresentar as
formas de classificagdbes da DDIV em caes, suas caracteristicas clinicas e abordagem
diagnoéstica, a fim de possibilitar um diagnostico correto e, consequentemente, uma
abordagem terapéutica adequada (Lorenz ef al., 2011).

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura em livros e artigos cientificos que abordavam
sobre a doencga do disco intervertebral. As plataformas consultadas foram PUBMED, SciElo e
Google Académico. Foram utilizados os seguintes descritores: “Intervertebral Disc Disease
(Doenga do disco intervertebral)”, “Hansen Type I (Hansen tipo 1), “Hansen Type II (Hansen
tipo II)”, “Hydrated Nucleus Pulposus Extrusion (extrusdo de ntcleo pulposo hidratado)”,
“Acute Non-compressive Nucleus Pulposus Extrusion (extrusdo do nucleo pulposo aguda e
ndo compressiva)”, “Intradural/Intramedullary Intervertebral Disc Extrusion (extrusdo de
disco intervertebral intradural/intramedular)”. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
publicados em portugués e inglés nos ultimos 25 anos, além de livros de medicina veterinaria.
Ja os critérios de exclusao incluiram artigos com texto incompleto ou que ndo estavam
relacionados ao tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A extrusdo de disco intervertebral ou Hansen tipo I € caracterizada pela ruptura do anel
fibroso com extrusdo aguda do nucleo pulposo degenerado em dire¢do ao canal vertebral,
gerando contusdo e compressao medular (Levine et al., 2006). Nessa condi¢ao, o processo de
degeneragdo discal ocorre precocemente, havendo desidratagdo e calcificacdo do nucleo
pulposo (Brisson, 2010). Esse processo tem carater agudo e progressivo, ocorre
principalmente na por¢do toracolombar da coluna e ¢ frequentemente observado em animais
jovens ou de meia-idade, entre os 3 e 6 anos de idade, e de ragas condrodistroficas (Fossum,
2021).

Os sinais clinicos variam conforme a localizagdo da extrusao e o grau da lesao
medular. De modo geral, eles surgem de forma aguda, variando desde dor na coluna até
paralisia com perda de dor profunda. Em muitos casos, observa-se postura cifotica associada a
dor intensa na coluna toracolombar (Farrow, 2005).

O diagnostico ¢ realizado por meio da combinacao do histérico, anamnese, exame
neuroldgico e exames de imagem (Fossum, 2021). As alteragdes em exame neuroldgico
dependem da localizagdo da lesdo e de sua gravidade e auxiliam na determinag¢ao do
prognoéstico, guiando o manejo terapéutico. Animais com DDIV toracolombar podem ser
classificados em graus de acordo com a gravidade dos achados em exame neurologico. No
grau I, é observada somente dor. No grau II, hd presenca de déficits proprioceptivos e
paraparesia ambulatoria. No grau III, o paciente desenvolve uma paraparesia nao ambulatoria.
Nos ultimos graus, IV e V, o animal perde completamente a fun¢do motora e, por fim, a dor
profunda, sendo que, neste Gltimo, o progndstico para a recuperagao funcional ¢ considerado
reservado (Sharp & Wheler, 2005). No entanto, para o diagndstico preciso dessa condi¢do, ¢
necessaria a realizagdo de exames de imagem como a mielografia, a tomografia
computadorizada (TC), a mielotomografia ou a ressonincia magnética (RM) (Lorenz et al.,
2011). A radiografia pode sugerir, mas ndo confirmar, a extrusao (Fossum, 2021., Da Costa et
al., 2020).

O tratamento depende do grau de disfun¢ao neurologica, podendo ser clinico ou
cirargico. O tratamento clinico pode ser realizado naqueles animais com grau I e II ou na
impossibilidade da realizagdo cirargica e consiste em confinamento, controle da dor e
reabilitacdo (Lecouteur & Grandy, 2004). Ja o cirurgico ¢ indicado para aqueles animais com
dor e déficits neurologicos mais graves (graus III a V) ou que ndo obtiveram resposta com o
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tratamento conservador.

Na doenca do disco intervertebral tipo II, também conhecida como protrusao de disco,
ocorre uma metaplasia condroide tardia do nicleo pulposo. Isso resulta no rompimento parcial
das fibras do anel fibroso, permitindo o deslocamento do nucleo pulposo em sua diregao.
Assim, a superficie do disco torna-se abaulada e projeta-se gradualmente no canal vertebral,
comprimindo a medula de forma cronica (Fenn & Olby, 2020).

A protrusdo de disco acomete principalmente caes de grande porte, como o Pastor
Alemao, de meia-idade a idosos, com idade variando entre 6 € 8 anos, sendo mais comum na
coluna cervical caudal e lombossacral (Smolders et al., 2013., Da Costa, 2010). Esta afec¢ao
tem carater cronico e lentamente progressivo, com dor e sinais neurologicos mais leves do que
os observados na extrusdo de disco (Da Costa, 2010). Nesse caso, a ocorréncia da perda de
dor profunda ¢ rara (Levine et al., 2007), e o tratamento conservador ¢ o mais indicado na
maioria das vezes (Sharp & Wheeler, 2005).

O diagnéstico consiste na combinacao de historico, anamnese, exame neurologico e
exames de imagem (Brisson, 2010). A radiografia, assim como na Hansen I, ndo confirma o
diagnostico, porém pode ser util na identificagdo ou exclusdo de outras patologias, como
fraturas, discoespondilite ou neoplasias vertebrais liticas (Sharp & Wheeler, 2005). A
tomografia costuma ter baixa sensibilidade, visto que essa condi¢gdo nao envolve material
mineralizado, e a tomografia apresenta capacidade limitada para identificar conteudo ndo
mineralizado (Da Costa & Samii, 2010., Dennison et al., 2010). Assim, técnicas como a
mielografia, mielotomografia e ressoniancia podem ser utilizadas para o diagnéstico da
protrusdo de disco.

Nesse caso, o tratamento conservador consiste na restricdo de atividade fisica,
reabilitagdo e controle da dor (Levine et al., 2007). A cirurgia ¢ indicada quando ha déficits
neuroldgicos mais graves presentes ou quando a terapia conservadora ndo surtiu efeito.

Na extrusao de nucleo pulposo hidratado (HNPE), o nucleo pulposo parcialmente
degenerado sai através de uma fissura no anel fibroso, resultando em uma contusdo medular
com compressao variavel (Beltran et al., 2012). O motivo pelo qual isso acontece ndo estd
esclarecido, ocorrendo, geralmente, sem evidéncia de trauma ou exercicio (Da Costa et al.,
2020). Essa condicao afeta principalmente a regiao cervical. A dor em coluna ¢ infrequente e
os sinais neuroldgicos sdo agudos, simétricos e mais graves do que os observados na Hansen
I, com um inicio agudo de tetraparesia ou tetraplegia, afetando principalmente animais com
média de idade de 9 anos (Beltran et al., 2012).

Para o diagnostico presuntivo, a ressondncia magnética ¢ essencial, embora a
tomografia computadorizada com contraste também seja uma boa opgao, com sensibilidade de
91% e especificidade de 100% (Royaux ef al., 2016).

O tratamento dessa condi¢ao pode ser tanto cirargico quanto clinico, uma vez que, com
o tempo, ha uma reabsor¢do ou dispersao do nucleo pulposo extrudado, resolvendo a
compressdo medular. Embora a recuperacdo seja semelhante entre as duas abordagens
terapéuticas, estudos mostraram que os animais tratados clinicamente apresentam um retorno
a deambulagdo mais precoce (Borlace ef al., 2017). Sendo assim, o tratamento conservador ¢
considerado vantajoso, ja que também poupa o animal dos riscos associados a intervengao
cirargica.

Na extrusao do nucleo pulposo aguda e ndo compressiva (ANNPE), o nucleo pulposo
ndo degenerado e hidratado, apds o disco ser submetido a forgas suprafisiologicas, geradas
por trauma ou durante um exercicio fisico intenso, sai através de uma ruptura do anel fibroso e
atinge a medula, promovendo uma contusdo medular, podendo, inclusive, levar a
mielomalacia (Henke et al., 2013). No entanto, apds esse choque inicial, o contetdo de
aspecto hidratado ¢ reabsorvido ou se dissipa, ndo gerando compressdo medular ou gerando
compressao minima (De Decker & Fenn, 2018.; Henke ef al., 2013).
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Essa condi¢do ocorre principalmente na regido da juncdo toracolombar, afetando
geralmente caes de ragas de grande porte com idade média de 7 anos (De Risio, 2015). Os
sinais surgem de forma hiperaguda, variando de paresia a plegia. Embora possa haver uma
vocalizagdo inicial, a dor a palpacao da coluna, no exame clinico inicial, ¢ relatado em apenas
48% dos caes com ANNPE, e, quando presente, costuma ser moderada e transitoria. Além
disso, os sinais sdo, em sua maioria, assimétricos (em até 90% dos caes) e, geralmente,
estabilizam ou melhoram em 24 horas, ndo progredindo apds esse periodo (De Decker &
Fenn, 2018., Fenn & Olby, 2020., Fenn et al., 2016).

O principal diagnoéstico diferencial ¢ a mielopatia isquémica secundaria a embolia
fibrocartilaginosa, sendo necessario, para essa diferenciacdo, imagens de ressonancia
magnética (Da Costa et al., 2020). No entanto, o diagnostico definitivo é possivel apenas
através de exame histologico (De Decker & Fenn, 2018).

A abordagem terapéutica recomendada para essa condi¢do ¢ clinica, ja que a lesdo ¢é
contusiva e a compressao medular ¢ ausente ou minima, tornando a descompressao cirargica
desnecessaria.

Na extrusao de disco intervertebral intradural/intramedular (ITVDE), o nacleo pulposo
degenerado ou ndo degenerado e hidratado, sai através de uma ruptura do anel fibroso e, ao
invés de permanecer no espago extradural, como nas outras extrusdes de disco, penetra a
dura-mater, alojando-se no espaco intradural ou entra no parénquima medular, tornando-se
intramedular (De Risio, 2015).

Essa condi¢do ¢ rara, ocorre principalmente na por¢do toracolombar, em animais com
idade média de 9 anos, e € caracterizada por um inicio hiperagudo dos sinais apos trauma ou
exercicio. Pode ocorrer paraparesia ou paraplegia com lateralizacdo, vista em 39% dos caes
como uma sutil diferenga na fungdo motora ou na nocicepgao entre os membros pélvicos. Na
palpagdo, a hiperalgesia na regido afetada da coluna pode ou ndo estar presente (De Risio,
2015).

Devido a similaridade com outras afecgdes, como a Hansen I, a extrusdao do nucleo
pulposo aguda e ndo compressiva ¢ a embolia fibrocartilaginosa, o diagndstico presuntivo
pode ser obtido através do exame de ressondncia magnética ou da mielotomografia e sua
confirmagdo pode ser obtida através da identificagdo, na cirurgia, do material do disco
intradural ou intramedular (Da Costa et al., 2020., De Risio, 2015).

Para essa condi¢ao, ainda nao existe uma diretriz sobre quando optar pelo tratamento
conservado e quando escolher o cirtirgico. No entanto, o grau de compressao medular e o
volume de material extrudado auxiliam nessa escolha (De Risio, 2015).
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Tabela 1 - Resumo das classificacdes de DDIV em caes, incluindo caracteristicas clinicas,
diagnostico por imagem e tratamento
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

4 CONCLUSAO

A hérnia de disco em caes representa uma condi¢do neurologica frequente na clinica.
Embora as formas classicas de DDIV, a extrusdo de disco e a protrusdo sejam as mais
conhecidas, ¢ de fundamental importancia o conhecimento das outras classificagdes de DDIV,
para que o tratamento ideal seja instituido. Assim, ¢ imprescindivel que o médico veterinario
esteja preparado para identificar os sinais clinicos e as particularidades de cada caso,
contribuindo para a recuperagdo dos pacientes acometidos por essa enfermidade.
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