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RESUMO

A extrusdo de disco intervertebral (EDIV) toracolombar representa a principal causa de compressao
medular e disfungdo neurologica em caes, exigindo intervengdes precisas para mitigar danos
secundarios como isquemia ¢ inflamacdo. O objetivo desta revisao bibliografica foi sintetizar as
evidéncias mais recentes (2021-2026) sobre métodos diagnosticos, estratégias terap€uticas cirargicas
e protocolos pos-operatdrios. A metodologia consistiu em uma busca sistematizada na base PubMed,
selecionando ensaios clinicos, estudos prospectivos e diretrizes de consenso em acesso aberto. Os
resultados reiteram a Ressonancia Magnética como padrao-ouro diagnostico e destacam a avaliagao
neurofisiologica das Ondas F como um biomarcador progndstico valioso para caes sem percepgao a
dor profunda. No ambito cirtrgico, técnicas minimamente invasivas, como a microdiscectomia e a
microdiscectomia endoscopica, demonstraram reduzir significativamente o trauma iatrogénico
muscular em comparacao a hemilaminectomia convencional. Adicionalmente, a durotomia emergiu
como um adjunto cirtrgico relevante para a reducao da pressdo intraparenquimatosa em casos graves.
No manejo pds-operatério, observou-se uma tendéncia a simplificagdo terapéutica, com a
equivaléncia analgésica entre metadona subcutanea e fentanil transdérmico facilitando a mobilizagado
precoce. Quanto as complicacdes, o monitoramento vigilante de bacteritrias subclinicas mostrou-se
seguro, evitando o uso indiscriminado de antimicrobianos. Conclui-se que o manejo da EDIV
atravessa uma mudanca de paradigma, integrando neuroprotecdo, redugdo da invasividade e cuidados

de suporte baseados em evidéncias para otimizar o desfecho funcional.
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INTRODUCAO

A compressao medular ¢ definida como uma lesdo fisica direta ao parénquima espinhal, resultante de
forcas externas que reduzem o espaco do canal vertebral (OLBY et al., 2022). Segundo o ACVIM
Consensus Statement (2022), essa compressdo gera um insulto mecanico primario, caracterizado por
deformacao fisica e isquemia imediata, seguido por uma cascata de eventos moleculares conhecida

como lesdo secunddria, que inclui inflamagao, estresse oxidativo e excitotoxicidade.

Em cdes, a patologia mais comum que provoca compressao medular ¢ a doenga do disco intervertebral
(DDIV), especificamente a extrusdo de disco do tipo Hansen I (AMEY et al., 2023; KHAN et al.,
2024). A patogenia desta, envolve um processo de degeneragdo condroide do nucleo pulposo. Este
nucleo, originalmente gelatinoso e rico em proteoglicanos, perde dgua e sofre calcificagdo, tornando-
se um material fridvel e endurecido. A ruptura do anel fibroso permite que esse material degenerado
seja ejetado de forma explosiva para o canal vertebral. Sakaguchi et al. (2022) demonstram que a
gravidade neuroldgica nao depende apenas da localizagdo, mas esta correlacionada com o volume de
material extrudado e a magnitude da compressao transversal da medula. Além do impacto mecanico,
a presenca do material discal no espago epidural desencadeia uma resposta inflamatdria local severa,

que agrava o edema medular.

Para o diagnostico preciso, a avaliagdo neuroldgica minuciosa € o primeiro passo para localizar a
neuroanatomia da lesdo. Contudo, exames de imagem avancados sdo indispensaveis. A tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sdo os métodos padrao-ouro. Enquanto a TC
¢ excelente para visualizar material discal mineralizado, a RM oferece uma sensibilidade superior

para avaliar mudangas no parénquima medular, como edema e hemorragia (JOHNSON et al., 2022).

A decisdo entre o tratamento cirtrgico € o conservador permanece como um dos pontos de maior
discussdo na neurologia veterinaria. O tratamento conservador, baseado em repouso absoluto em

gaiola e analgesia, ¢ geralmente indicado para pacientes com o primeiro episddio de dor ou com
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déficits neuroldgicos leves (grau I e IT), embora seja possivel a recuperacao da deambulagao de forma
conservadora em caes ndo-ambulatoriais, mesmo em taxas de recuperagdo inferiores a intervengao
cirurgica (KHAN et al., 2024). A técnica cirurgica de eleicao varia de acordo com a localizagdo do

disco extrusado, e visa remover o material e aliviar a pressdo intramedular.

Diante da complexidade desta condi¢do, o objetivo desta revisdo bibliografica sobre a extrusdo de
disco intervertebral ¢ sintetizar as evidéncias mais recentes acerca dos métodos diagndsticos e
estratégias terapéuticas cirurgicas e seus complementares. Busca-se fornecer uma base cientifica
solida para a tomada de decisdo cirtirgica, comparando desfechos entre abordagens cirtirgicas, além
de explorar novas ferramentas prognosticas, que auxiliam na predicao da recuperagdo funcional em

pacientes com perda de percep¢ao a dor profunda.

METODOLOGIA

A busca bibliografica foi realizada em abril de 2026 na base de dados PubMed. Utilizou-se uma
estratégia de busca baseada em descritores controlados (MeSH) e termos livres, combinados pelos
operadores booleanos "OR" dentro dos grupos tematicos e "TAND" entre os grupos. A string principal
utilizada foi (("Spinal Cord Compression"[MeSH]) OR "Intervertebral Disc Displacement"[MeSH])
AND (Dogs[MeSH] OR Canine) AND (Surgery[MeSH] OR "Surgical Procedures, Operative").

Os critérios de selecdo incluiram artigos completos, disponiveis na integra, publicados entre os anos
de 2021 e 2026, que abordassem sobre a doenca em caes, nos idiomas portugués e inglés, que se
enquadrassem nas modalidades de ensaios clinicos, estudos prospectivos, revisdes sistematicas ou
diretrizes de consenso, com disponibilidade em sistema de acesso aberto. O foco da selecdo
concentrou-se em trabalhos que descrevessem protocolos de manejo cirtrgico, técnicas
descompressivas e desfechos pods-operatérios. Foram aplicados como critérios de exclusao:
publicacdes que apresentavam apenas titulo sem o respectivo resumo ou texto completo disponivel
para consulta; trabalhos de acesso restrito (pagos); artigos em idiomas ndo compreendidos nos
critérios de inclusdo; e producdes que abordassem exclusivamente o manejo conservador

(clinico/medicamentoso) ou métodos de reabilitagcdo isolados, sem a intervengao cirtrgica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo da extrusao de disco intervertebral (EDIV) toracolombar em caes € norteado por diretrizes
que visam padronizar o diagndstico e o tratamento. De acordo com o Consenso do ACVIM, o
diagnéstico deve ser fundamentado em exames de imagem avangados, sendo a Ressonincia
Magnética o padrao-ouro devido a sua capacidade de avaliar o comprometimento do parénquima
medular, o que possui implicagdes prognosticas diretas (OLBY et al., 2022). Complementarmente,
para cdes paraplégicos com auséncia de percep¢do a dor profunda, a avaliacdo neurofisiologica
através das Ondas F emergiu como uma ferramenta diagnostica e progndstica de valor. A presenca
dessas ondas no periodo pré-operatdrio correlaciona-se a uma probabilidade significativamente maior
de recuperagao da deambulacao, preenchendo uma lacuna de incerteza presente nos exames de

imagem convencionais (TOGAWA et al., 2025).

Estabelecido o diagnostico, a gravidade dos sinais clinicos orienta a conduta. Para pacientes nao
ambulatorios, a descompressdo cirirgica via hemilaminectomia ¢ amplamente suportada como o
tratamento de escolha, apresentando taxas de sucesso superiores ao manejo conservador (OLBY et
al.,, 2022). No ambito das inovagdes técnicas, a microdiscectomia (MD) e a microdiscectomia
endoscopica (MED) revelaram-se menos invasivas que a técnica convencional, resultando em niveis
de creatina quinase (CK) substancialmente menores € menor trauma a musculatura epaxial
(ITAMOTO et al., 2023). Além da descompressao mecanica, a redu¢do da lesdo secunddria ¢ crucial.
Embora a aplicagcdo epidural de acetato de metilprednisolona ndo tenha demonstrado acelerar a
recuperagao motora (NATSIOS et al.,, 2024), a introdu¢do da durotomia como adjunto a
hemilaminectomia tem mostrado potencial para reduzir a pressao intraparenquimatosa e melhorar a

perfusdo do tecido isquémico agudo (JEFFERY et al., 2024).

Apesar dos avangos técnicos, o cirurgido deve estar atento as complicagdes pos-cirargicas, sendo a
bacteriuria subclinica uma das mais frequentes, ocorrendo em cerca de 25% dos casos. Estudos
demonstram que a auséncia de tratamento antimicrobiano imediato para esses casos ndo resulta em
consequéncias adversas, como pielonefrite, validando a seguranca de estratégias que envolvem o

monitoramento vigilante do paciente (SIU et al., 2023).
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Por fim, o manejo pos-operatorio foca na analgesia e reabilitacdo precoce. A eficacia da metadona
subcutanea mostrou-se equivalente a do fentanil transdérmico, garantindo conforto sem a necessidade
de cateteres intravenosos continuos, o que facilita a mobiliza¢do imediata do paciente (SCHUTTER
et al., 2025). Essa mobilizagdo precoce, aliada a fisioterapia, ¢ fundamental para o sucesso funcional
a longo prazo (DE LAHUNTA; GLASS, 2009).Em suma, a evolugao do tratamento da EDIV integra
diagnodsticos precisos, técnicas minimamente invasivas e cuidados pos-operatorios éticos,

consolidando uma pratica baseada em evidéncias funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas indicam que o manejo da extrusdo de disco intervertebral toracolombar em
cdes atravessa uma mudanga de paradigma, priorizando a neuroprotecao e a reducdo da invasividade
cirargica. A descompressdo medular permanece como o tratamento de escolha para pacientes ndo
ambulatorios, porém, técnicas como a microdiscectomia e a durotomia emergem como alternativas
promissoras para mitigar traumas iatrogénicos e reduzir a pressao intraparenquimatosa. No ambito
pos-operatorio, a tendéncia € a simplificacdo terapéutica baseada em evidéncias, como o uso de
analgesia multimodal de longa durag@o e o monitoramento vigilante de bacteritrias subclinicas, o que
favorece a reabilitag@o precoce e o uso racional de antimicrobianos. Conclui-se que o sucesso clinico
depende da integracao entre interven¢ao cirurgica rapida e cuidados de suporte €ticos. Tais avangos
consolidam uma prética neurocirurgica mais segura, menos traumatica e orientada por desfechos

funcionais robustos.
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