








YHomem - Medula espinhal termina
L2 — cauda equina L3

“'Vértebras lombares - ndao sao
fixas - primeira linha a absorver e
dissipar as forgcas — alto risco



Neuroanatomia

Medula espinhal termina L6-L7 —
cauda equina L7 + S123

Quadrupede - forgas de impacto
atuam em angulo reto a coluna
vertebral

Coluna toracica fixa - lombar moével

Salto sobre os MTs - a maior linha de
forca direciona-se para baixo -
coluna vertebral sofre grande efeito
de compressao nos DIV — maior
probabilidade de lesao




Diferenca Postural Homem X Cao




Medula Espinhal

Substancia cinza — H — corno
dorsal e ventral

Substancia branca -
funiculos dorsais/laterais e
ventrais

Tractos Medulares - grupos de
axoénios com conexoes similares -
Ascendentes/sensoriais- impulso
cranial; Descendentes/motores —
impulso caudal

Plexo venoso

Arterias + Veias espinhais




Segmentacao Medular

m Medula espinhal - divida em segmentos que nao
correspondem aos corpos vertebrais Cervical = 8
Toracica = 13 —Lombar = 7

m A maioria dos segmentos medulares esta situada em
posi¢ao cranial no canal vertebral em relagao a vertebra
de mesmo numero

m Intumescéncias - C6 aT2 e .4 a S3

m Das intumescéncias saem NMI para os membros toracicos
e pélvicos

m Raiz nervosa sal no foramen cranial ao corpo vertebral
cervical / toraco-lombar caudal



Neurénio Motor Superior

i NMS sai cortex - desce
medula

i NMS + cérebro — inicio
movimento voluntario

1 NMS - modulador/inibe
1 Controla NMI




Neuronio Motor Inferior

® NMI - sai da medula

/. /Upper motor
neuron

® NMI - mediadores reflexos espinhais

) Spinal
ganglion

m Colecdes de NMI - intumescéncias
ni cervical C6-T2 e lombar L4-53 —
gl inervac¢cao musculos MP

neuron

® Axonios NMI formam— raizes
nervosas / nervos espinhais / nervos
periféricos

® Injuria NMI — reflexos espinhais | /
ausente






Localizagao das Lesdes da Medula Espinhal

Anatomically




LLesao Neuronio Motor

Superior Inferior
# Perda da atividade # perda atividade motora
motora voluntaria voluntaria (paresia ou
(paresia ou paralisia) paralisia)
# Hiperreflexia (normais a * Hiporreflexia/arreflexia
aumentados) (diminuidos a ausentes)

# Diminuido a ausente o
tonus muscular

# Atrofia muscular-
denervacao (grave/rapida)

# Normal a aumentado o
tonus muscular

-+ Atrofia muscular por

Al




Coluna Vertebral

® Cervical - CT — canal vertebral largo / parcialmente
preenchido pela medula

® Toracica -T13 + Lombar - L7 - canal vertebral totalmente
preenchido pela medula

® Sacra - S3 — cauda eqiina

© Discos intervertebrais - C2-C3 a L7-S1




Ligamentos

1 Longitudinal dorsal e ventral

1 Conjugal - reveste o assoalho
do canal medular - tarefa de
prevenir extrusao DIV no canal
medular da coluna toracica

Dorsal corre no comprimento
do canal vertebral -
responsavel pela dor quando

esgarc¢a - deslocamento do
DAY

Intercapital T1-2aT10-11 -
entre as costelas e sobre o
anel dorsal — protege estes
espacos - extrusao




Disco Intervertebral

m 26 DIV = 18% comprimento da CV

®m Anel fibroso - tecido fibrocartilagineo / faixas
fibrosas paralelas , fixam-se obliquamente entre
as vértebras — elasticidade/absorcao choque —
contém fibras nervosas sensitivas

®m Porcao ventral 2x mais espesso do que o dorsal

® Anel fibroso proximo ao NP torna-se cartilagineo
= zona de transi¢ao



Disco Intervertebral

% Composicao - colageno + nao colageno +
proteoglicanas + glicoproteinas

% Nucleo pulposo gelatinoso 7X mais glicoproteina
do que Anel fibroso / 5x mais glicoproteina /
metade de colageno

= 60-80% agua NP e AF

" Eficiéncia mecanica DIV depende da ql/qt
componentes da matriz



Disco Intervertebral

# Nutricao NP depende
das vias de difusao
passiva atraveés das
placas cartilagineas

~ #® Difusdo + remocéo
metabdlitos DIV —
movimentagao normal

Coluna Vertebral







Exame Clinico do Paciente

Anamnese - Observacgao

Exame fisico completo

Reflexos posturais - propriocepg¢ao

Reflexo patelar (nervo femoral + L4-L6)
Avaliacao do ténus extensor (tdnus muscular)
Reflexo perineal — esfincter anal; flexao da cauda
Reflexo cutaneo do tronco

Reflexo de retirada ou flexor

Funcao vesicula urinaria

Nocicepcao (Percepcgao da Dor)

Reflexo extensor cruzado — extensao contralateral do membro
oposto apos o pingcamento (lesdao NMS)

































AFECCOES CIRURGICAS DA COLUNA
VERTEBRAL - HOVET - FMVZ/USP

« Degenerativas - extrusao/protrusao DIV —68%

« Multifatorial - espondilomielopatia cervical
caudal — 20%

« Traumaticas - fraturas /luxacoes -12%

- Congénita - cisto meningeal
- Neoplasias



Hoerlein — Discopatias - Doenca do Disco

# Afeccdoes do DIV é o
malor problema
neuroldégico que
acometeocaoeo
homem

= Apesar de existir 1
diferenca anatémica
entre as 2 espécies —
torna os sintomas
diferentes

@ Alteragoes degenerativas
que ocorrem no DIV dos
pequenos animais (rara
nos gatos)

@ Nem todo cao portador
de alteragoes
degenerativas DIV
apresenta sintomas

#® Nem todo disco
degenerado causa
sintomas



Metamorfose Condroide

“ Ocorre ragas condrodistroficas
© 2 primelros anos de vida

“ DIV degenera — desidrata e o NP € invadido
por cartilagem hialina

© Interfere na capacidade de absorcao de
choque do DIV —reduz propriedade —
hidrostatica NP + enfraquecimento do AF

- NP — mineralizagao (gelatinoso — seco)



Metamorfose Fibroide

® Ocorre ragas nao condrodistréficas
= Jdosos
= NP desidrata - € invadido por fibrocartilagem

® Processo se 1nicia tardiamente — DIV sao
normais quando o cao € jovem e ativo

® NP nao mineraliza



Diagnoéstico preciso = Tratamento efetivo

C Compreensao da anatomia + fisiologia
medula espinhal /coluna vertebral

C Afeccdes da coluna vertebral causam
anormalidades na fun¢ao do tecido neural

_ Compreensao da atuacao das forcas através
da CV



& Metamorfose condrdide

Extrusao DIV / Hansen tipo I

¢ + freqiente ragas condrodistroficas

¢ Nucleo Pulposo penetra para o canal
vertebral apds ruptura do anel fibroso
dorsal

¢ Penetra de forma tortuosa ou explosao
DIV para o canal vertebral

= Hansen tipo IIIl - Hérnia de disco por
extrusao explosiva = pequeno volume +
alta velocidade; pequeno volume —pode
entrar na medula




Protrusao DIV / Hansen tipo II

€ Todas as ragas

€ Metamorfose fibrdide

€ Ruptura parcial (esgarcamento) do anel fibr
€ 20 dias para cicatrizagao

¢ Compressao parcial da medula




Sinais Clinicos - variaveis

¢ Déficit neurolégico — depende do segmento
medular afetado

€ Dor — localizacao + diferentes mecanismos

v discogénica devido altera¢ao na distribuicdo da
pressao no DIV

v esgarcamento do anel fibroso — irritacdao das
meninges

v compressao ou estiramento raiz nervosa



Fatores que interferem na severidade da
patologia da medula espinhal

& Velocidade da extrusao DIV
¢ Quantidade de material extruido
¢ Diametro do canal vertebral X medula

€ Extrusao em dias-semanas — adaptacao da
medula

& Extrusdao aguda — deleteria — alteragoes
vasculares

€ Material DIV no canal vertebral — processo
inflamatoério



Injiria Primaria

Lesao neural / vascular / meningeal
Diminuicao fluxo vascular

Injuria Secundéaria
Isquemia
Producao de Radicais Livres
Alteracao dos eletrolitos
Ativacao neutrofilos/macrofagos

Lesao materia branca Déficit neurologico
e cinza
Mielomalacia Difusa




Injuria Medular

Ruptura vascular
Hemorragia
{ Microcirculacao
Trombose
spasmo vascula

Lesao medular primaria

Caréncia linfaticos

Duramater pouco elastica Edema vasogénico medula
Rigidez canal vertebral

Concussao(i.12112)

l

Compressao




Lesao Medular

Choque neurogénico
perda de autoregulacao
hipotensao sistémica
| microcirculacao

Alteracoes bioquimicas
! catecolaminas
!} excitotoxinas
1 opiodides endogenos
tafluxo Ca 1 liberacio ac.araquidonico
}saida K -, producao ATP

Alteracoes eletroliticas

nermeabilidade Na




Injuria Medula Espinhal

® Depende da localizagao e segmento medular
comprometido

® Mecanismo primario/secundario
®m Medula espinhal-m.cinza + suscetivel — | O2
® Intumescéncia cervical + lombar — > m.cinza

® Dor profunda — fibras amielinicas ¢/ pequeno
didmetro/ varias sinapses — trato
espinotalamico



Tratamento Médico Protrusao / Extrusao DIV

» Succinato sédio metilprednisolona - 30mg/kg/iv
bolus — 15mg/kg (3h / 6h apds)

= Prednisolona - 0.5-2mg/kg oral (1-3semanas)
» Cimetidine 5-10mg/kg oral tid

» Diazepam 2-5mg/cao oral tid (1-2semanas)

= Antiinflamatorios nao esteroidais
» Opidides / Analgésicos

= Acupuntura



INDICACOES DO TRATAMENTO CIRURGICO
Servico de Cirurgia de Pequenos Animais - HOVET- FMVZ/USP

1 Insucesso do tratamento médico

1 Déficit neuroldgico acentuado e progressivo
1 Dor constante

1 Recidiva apods tratamento médico

I Consentimento e situag¢ao financeira do
proprietario



Coluna Cervical

v LesOes (protrusdo / extrusao ) C2-3 60%; C3-4 35%

v sexo: 60% machos

v idade média: 6 anos (3-8anos)

v" ragas: Dachshund; Beagle; Poodle Miniatura; Cocker S. Inglés
v’ sintomas: 40% dor; 11,6% dor+déficit

v’ técnicas: fenestracdao/laminectomia ventral

Complicagodes laceracao / hemorragia do plexo venoso /
bradicardia severa por manipulacao excessiva da medula
espinhal (bloqueio agudo simpatico) / colapso dos corpos
vertebrais

Cronicidade da extrusao influencia na facilidade ou nao na
remo¢ao do material



Coluna Toracolombar

= Afeccao DIV cao - condrodistréficos

= frequente - principal causa de alteragodes
neurologicas

= 84 - 86% das lesdes DIV toraco-lombar
uT1]l -L2 -65-75% extrusoes

= Técnica depende da preferéncia do cirurgiao









Extrusao DIV Cervical - C2/3




Pos-Operatdrio — 10 dias




Fenestracao
Laminectomia Ventral






















Pos Operatério 10 dias




Coluna Toraco-lombar




Dachshund
‘ macho, 6anos
EXTRUSAO
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Lesoes da Coluna Toraco-Lombar







Sindrome de Wobbler
spondilomielopatia cervical caudal




Sindrome de Wobbler
Espondilomielopatia cervical caudal

# Sindrome caracterizada por compressoes dinamicas e
estaticas da medula espinhal e/ou das raizes nervosas
cervicais

# Graus varlados de déficits neuroldgicos e cervicalgia
# 1dade - jovens (5-11meses); adulto (meila- idade)

# racas - Dogue Alemao; Dobermann; Basset hound,; Irish
Wolfhound; Rottweiler

# tipos de lesado - ventral unica / dorsal unica / multiplas



» Fator estatico — estenose do canal vertebral =
compressao medular — sinais neuroldgicos

» Compressao associada ao DIV — protrusao do
DIV + com ou sem hipertrofia ligamentar
(longitudinal dorsal ou amarelo)

= ##3 fatores = estenose do canal vertebral +
torcao da coluna cervical caudal + protrusao



# Inicio dos sintomas variam de ataxia -
tetraparesia

% Desenvolvimento anomalo coluna vertebral
cervical caudal — doenca degenerativa da coluna
vertebral

% Estenose da parte 6ssea do canal vertebral /
Compressao da medula devido degenerag¢ao DIV

# Compressao dinamica ou estatica (ventroflexao —
alivia / extensao — piora)

# Hipertrofia do ligamento amarelo “flavum”



Espondilomielopatia Cervical Caudal

Descompressao ventral
Afastamento + estabilizagao
Prétese de polimetilmetacrilato

Técnica ( 2 e 3) efetiva nas lesées dindmicas

vV VvV @ b =

Complicacgdes (2 e 3): discoespondilite,  deslocamento,

sindrome de Horner, hematoma, efeito domind, agravagao do
quadro neurologico




CISTO MENINGEO MEDULA ESPINHAL

literatura - 10 casos

etiologia provavel — traumatica /
inflamatoria / congénita / desenvolvimento

laminectomia dorsal + marsupializagcao do
cisto
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Fratura / Luxacao da Coluna Vertebral

i Causas - Acidentes automobilistico - Projétil —-
Queda

B Lesao - Depende da posi¢cao do animal - tipo de
forca — area de impacto

@ Fraturas p/ hiperflexao / hiperextensao /
compressao

i Fisiopatologia — Tecido ésseo rigido + dura
mater inelastica — injuria da medula



Postura de Schiff-Sherrington

Rigidez extensora dos membros toracicos em combina¢ao com
paraplegia

Indica lesao toracolombar grave

Nao deve ser confundida com algum problema na medula
espinhal cervical

Reflexos espinhais MPs normais

Lesao medula toracica- interfere nos neuronios inibitdérios dos
segmentos da medula espinhal lombar

Interrompe impulso inibitdério ascendente ao Mms extensores dos
MTs — outros reflexos podem estar normais

A postura somente nao indica que a lesao medular ¢ irreversivel
(Bagley, 2005)



Tratamento do Traumatismo Medular

“*Determinar grau de compressao —
instabilidade — fratura vértebra

“* Avaliacao RX + TC

“*Nao existe regra a ser aplicada tratamento
conservativo X clrurgico



Avaliacao Radiografica — para determinar o
tratamento

o Vértebra 3 partes

o 2 ou 3 compartimentos lesados ou deslocados =
fratura instavel = tratamento cirurgico

o 1 compartimento = tratamento conservativo




SRD , macho, dois anos
FRATURA COMPRESSIVA










Tratamento Conservativo

“* Bandagem

“ Colete

“ Higiene + Colchdo casca de ovo

“ Fisioterapia — movimentos passivos — exercicio
grama — natagao

“ Esvaziamento bexiga

“ Alimentacao adequada

° r
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Tratamento Cirurgico

o Estabilizagao coluna vertebral

o Hemilaminectomia / Laminectomia
o Repouso

o Fisloterapia

o Imobilizacao







Eletroacupuntura: freqiéncia 3Hz/100Hz - cada 3













