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1. INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina também conhecida por compressao da cauda equina,
estenose lombossacral, espondilose lombossacral, instabilidade lombossacral
malformacdo ou mé articulacao lombossacral (BOJRAB, 2014), é causada por uma
alteracdo neurolégica de dificil diagnéstico. A compressdo das raizes nervosas
geralmente acomete as regibes compreendidas entre a 7a vértebra lombar e a 5a
vertebra coccigea (ORENDACOVA et al., 2000). Esta sindrome reflete varios graus
de envolvimento dos membros pélvicos, bexiga, esfincter anal e cauda, com sintomas
clinicos que variam desde flacidez até paralisia dos membros pélvicos
(BOJRAB,1996). Tais sintomas diferem daqueles observados em outras localiza¢des
da medula espinhal, em virtude da estrutura anatdmica singular da regido. O principal
objetivo do trabalho foi realizar uma revisdo de literatura em um tema ndo muito
explorado na medicina veterinaria, com énfase nos aspectos anatdbmicos e

etiopatogénicos desta afeccéo.
ESTRUTURA DA CAUDA EQUINA

A medula espinhal termina no interior do canal espinhal ao nivel das vértebras L6 a

L7 no cdo. Os nervos espinhais da regido caudal da medula permanecem no canal
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medular e emergem ap0s a veértebra do segmento medular correspondente, sendo
estes denominados de cauda equina, comumente consistindo nos nervos L7, sacrais
e coccigeos (CHRISMAN, 1985). Assim, a cauda equina é um feixe de nervos
confinados no interior do canal espinhal da coluna vertebral lombar, caudal e sacral
(PRATA, 1998). Ela é unica porque contém grande numero de raizes nervosas em
uma pequena area (L6 até S3). Portanto, uma lesdo na regido pode envolver varios
nervos (BOJRAB, 1996). Nos cées, os ultimos segmentos da medula espinhal lombar,
L5, L6, L7, encontram-se no interior da quarta vértebra lombar. As raizes dos nervos
L6 e L7 e S1 formam o nervo isquiatico. Os nervos S2 e S3 contribuem para a
formacé&o do nervo pudendo, que inerva o perineo e o esfincter anal externo, além do
nervo pélvico, que controla a continéncia urinaria e fecal (PRATA, 1998). As vértebras
lombossacrais se diferem das outras pelo fato do processo espinhoso ser mais curto.
(WHEELER; SHARP, 1999).

ETIOPATOGENIA

A sindrome lombossacral reflete varios graus de envolvimento dos membros pélvicos,
bexiga, esfincter anal, e cauda (GARIBALDI, 2003). A compressdo dos segmentos
espinhais L7-S3, e nervos relacionados, é o resultado das lesdes causadas na regido
lombosacral (segmentos vertebrais L7-S1) (JEFFERY, 1995). Além das lesdes dentro
da coluna vertebral existem danos aos nervos que sao formados no proprio plexo
lombrosacral e no canal vertebral que podem produzir sinais de deficiéncia no membro

pélvico.
CAUSAS E EFEITOS DA SINDROME

Esta sindrome espinhal pode ser congénita ou adquirida, sendo a congénita muito
rara, ocorrendo geralmente em cdes com condroplasia. J4 a etiologia adquirida
sucede geralmente a extrusdo de disco, estenose do canal devido a espondilose
cronica, fraturas e luxacbes, que determinam a compressdao da regido
(BOJRAB,1996). A espondilose ocorre devido a formacdo de pontes ou espordes
0sseos laterais ou ventrais ao corpo vertebral, levando a compresséo medular, sem

causa inflamatéria ou infecciosa, podendo estar associada a hérnia ventral, ou
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instabilidade vertebral, sendo um achado comum em cées de grande porte (PRATA,
1998). Fraturas do corpo vertebral L7 s&o relativamente comuns. Quando ha
ocorréncia de fraturas, a parte caudal da vértebra, tipicamente, € deslocada cranio-
ventralmente, e pode acarretar a uma perda de funcdo. (SLOCUM; DEVINE, 1986;
PALMER; CHAMBERS, 1991; JEFFERY, 1995). As protusdes podem ser do tipo | e
II, ocorrendo principalmente em racas de grande porte, em que ha a degeneracéo do
disco intervertebral por metaplasia condrdide com alteracdo na concentracdo de
glicosaminoglicanos, perda de agua e proteoglicanos e aumento na quantidade de
coldgeno. O disco, assim, torna-se mais cartilaginoso e seu nucleo perde a
capacidade de absorver choques mecanicos, sendo essa degeneracao, geralmente,
distréfica (JEFFERY, 1995).

2. DISCUSSAO
SINAIS CLINICOS

Os sintomas mais comuns sao dor e claudicacdo dos membros pélvicos, fraqueza,
flacidez com paralisia ou ndo de membros pélvicos e cauda (BRAUND, 1994). Alguns
animais possuem 0s membros pélvicos paralisados, com reducéo dos reflexos e o
tbnus muscular, mas com funcdes do esfincter anal normais. Ja em outros animais o
esfincter anal e a funcéo da bexiga podem estar comprometidos e apresentar somente
fraqgueza do membro pélvico. (GARIBALDI, 2003).

A dor referida ocorre no encarceramento das raizes L6, L7 e S1. Todas estas raizes
contribuem para o nervo isquiadico, podendo resultar em deficiéncias motoras. A
paresia ou paralisia dos membros pélvicos € devida a disturbios nas raizes nervosas
de L4 a L2, do plexo lombossacral ou de nervos isolados do membro pélvico. Se o
nervo isquiadico for afetado, o animal é capaz de suportar o0 peso no membro, mas
permanece apoiado no dorso do membro, incapaz de estender ou flexionar ativamente
0S pés ou a articulacdo do tarso, que permanece caida e pode também ocorrer atrofia
dos musculos biceps femoral, semimembranaceo, semitendineo, tibial cranial,
gastrocnémio e outros musculos. (CHRISMAN, 1985, FENNER, 1998).
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DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da sindrome da cauda equina baseia-se nos resultados dos exames
radiograficos simples e contrastados e, por vezes, nos achados da laminectomia
exploratoria (INDRIERI, 1988; LECOUTER & CHILD, 1992; BRAUND, 1994). Nas
radiografias podem ser identificados: espondilose deformante ventral e lateral,
esclerose das placas vertebrais terminais, “encunhamento” ou estreitamento do disco
intervertebral lombossacral, osteoartrose das facetas articulares, deslocamento
ventral do sacro com respeito a L7, dimensdes dorsoventrais diminuidas do canal
vertebral lombossacral, malformacfes vertebrais, fraturas, neoplasias, protrusao do
disco intervertebral entre outras lesées (SCHULMAN & LIPPINCOTT, 1988; MORGAN
& BAILEY, 1990; LECOUTER & CHILD, 1992; PRATA, 1993).

Estudos radiograficos contrastados, como epidurografia, mielografia, discografia,
venografia vertebral e tomografia computadorizada, também tém sido recomendados
para o diagndstico de compressfes da cauda equina, ja que as radiografias simples
podem levar a diagndsticos falsos negativos e falsos positivos (MORGAN & BAILEY,
1990; LECOUTER & CHILD, 1992; PRATA, 1993).

TRATAMENTO

O tratamento mais adequado depende do estado neurolégico do animal, do histérico
médico e da evolucdo dos sinais clinicos, por isso cada caso deve ser avaliado
individualmente (DE LAHUNTA, 1983; LECOUTEUR e CHILD, 1992; SIMPSON,
1992). No tratamento conservativo as dores neuropéticas tém uma abordagem
terapéutica e pode ser tratada com o uso de antidepressivos como amitriptilina,
anticonvulsivantes como a gabapentina, carbamazepina e pregabalina e opidides
(BRIDGES et al. 2001; HELLYER et al. 2007). Existe também abordagens cirurgicas
para o tratamento, apesar de existirem varias técnicas para descompressao da cauda
equina como a técnica de fenestracdo, discectomia, fixacdo ou fusdo, a laminectomia
€ a técnica mais indicada, onde o animal deve ser posicionado dorso-ventralmente
(PRATA, 1998). A acupuntura é indicada para problemas funcionais como paralisia,

processos inflamatérios ndo infecciosos, possui efeito sobre os sistemas autbnomo,
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nervoso, analgésico e anti-inflamatério. (MALMEGRIN, 2007). A utlizacdo da
fisioterapia pos-operatoria € de grande valia para a aceleracdo do processo de
recuperacao e consequentemente qualificando o resultado do procedimento cirdrgico
(FREIRE, 2005).

CONCLUSAO

Como a sindrome da cauda equina é uma condi¢cdo com varias etiologias e sinais
clinicos, é de extrema importancia conhecer a anatomia da regido lombossacral para
um melhor acompanhamento dessa afec¢do. Portanto, juntamente com a realizacao
de exames clinicos, permite-se um diagndstico correto e possibilita um tratamento
eficaz, visto que pode haver outras patologias neurolégicas com manifestacdes
parecidas e podem ser confundidos pelo médico veterinario. A conscientizacdo sobre
0s sintomas e a importancia de consultas regulares com o veterinario, sdo essenciais
para a prevencao de complicacGes futuras e viabiliza a promocdo do bem-estar dos
cées afetados. Conclui-se assim que 0s animais corretamente diagnosticados e
tratados, tanto clinicamente quanto cirurgicamente, tém alto indice de recuperacéo,
desde que o tratamento seja realizado em tempo habil e os sinais clinicos ndo estejam

agravados.
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AN SNEV T

TERINARIA L]FJF

ES BE GlIATL 0 ANNIGES

REFERENCIAS

BRAUND, K. G. Clinical Syndromes in Veterinary Neurology. 2. ed. Saint Louis: Mosby,
1994. p.01-53.

BRIDGES, D.; THOMPSON, S.W.N.; RICE, A.S.C. Mechanisms of neuropathic pain. Br. 5. J.
Anaesth., v.87, p.12-26, 2001.

CHRISMAN, C_. Distensao da Bexiga Urinaria, Anus Dilatado e Rabo Aténico. In:_ Neurologia
dos Pequenos Animais. Sao Paulo: Roca, 1985. Cap. 19,1 P. 389- 401.

CHRISMAN, C.L. Paraplegia, Paraparesia e Ataxia dos Membros Posteriores. In: Neurologia
dos Pequenos Animais. S&o Paulo: Roca, 1985. Cap. 17, p. 341-368.

CHRISMAN. C.L. Paresia ou Paralesia de um Membro. In: Pequenos Animais. Sdo Paulo:
Roca, 1985. Cap. 18, 1 P 371-386.

CHRISMAN, C.L. Self-mutilation. In: CHRISMAN, C.L. Problems in small animal neurology. 2.
ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991. cap. 20, p. 469-477.

DE LAHUNTA, A. Veterinary neuroanatomy and clinical neurology. 2. ed. Philadelphia:
Saunders, 1983, 471 p.

GARIBALDI, L. Sindrome da cauda equina In PELEGRINO, F. ; SURANITI, A. Sindromes
Neurolégicas em cées e gatos, Sao Caetano do Sul: Interbook, 2003. p. 110 115.

HELLYER, P.W.; ROBERTSON, S.A.; FAILS, A.D. Pain and its management. In:
TRANQUILLI, W.J.; THURMON, J.C.; GRIMM, K.A. (Eds). Lumb & Jones's Veterinary
Anesthesia and Analgesia.4ed.lowa: BlackwellPublishing Professional, 2007. p.31-57.

INDRIERI, R.J. Lumbosacral stenosis and injury of the cauda equina. Veterinary Clinics of
North America: Small Animal Practice, V. 18, n. P. 697-710, 1988.

LAGEDO, C. M. G.; TUDURY, E. A.; FARIA, M. DE L. E.. Automutilagdo devido & compressao
da cauda equina em trés cées e um gato. Ciéncia Rural, v. 29, n. 1, p. 71-74, jan. 1999.

LECOUTEUR, R.A.; CHILD, G. Moléstias da Medula Espinal. In: ETTINGER, SJ. Manual de
Medicina Interna Veterinaria. 1 ed. S&o Paulo: Manole, 1995. Cap. 62, p. 655-736.

MALMEGRIN, P. V. Redacdo- Acupuntura Veterindria. = Disponivel em:
<http://www.gaybrasil.com.br/acupunturaveterinaria.asp?Categoria=ldigital&Codigo=2056 >
Acesso em 09 setembro 2011.

MORGAN, JP., BAILEY, C.S.Cauda equina syndrome in the dog: Radiographic evaluation.
Journal of Small Animal Practice. v. 31, n. 1, p. 69-76, 1990.

PRATA, R.G. Cauda equina syndrome. In: SLATTER, D. Textbook of small animal surgery. 2.
ed. Philadelphia: Saunders, 1993. Cap. 77, p. 1094-1105.


http://www.gaybrasil.com.br/acupunturaveterinaria.asp?Categoria=Idigital&Codigo=2056

AN SNEV T

ES BE GlIATL 0 ANNIGES

SCHULMAN, A.J., LIPPINCOTT, C.L. Canine cauda equina syndrome. Compendium on
Continuing Education. Small Animal Practice, v. 10, n. 7, p. 835-844, 1988.

SEIM | H. B.; Fundamentos da Neurocirurgia, In FOSSUM et al; Cirurgia de Pequenos
Animais; Sao Paulo; Primeira Edicdo; Roca; 1997. 31.

SEIM II, H.B. Cirurgia da espinha toracolombar. In: FOSSUM, T.W.; HEDLUND, C.S.; HULSE,
D.A.; JOHNSON, A.L.; SEIM II, H.B.; WILLARD, M.D., CARROLL, G.L. Cirurgia de Pequenos
Animais. Sao Paulo: Roca, 2002. cap. 35, p. 1216-1248.

SIMPSON, S.T. Intervertebral disc disease. Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract., v.22,
p.889-998, 1992.



