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RESUMO: A estenose lombossacra degenerativa (ELD) em caes ¢ similar a doenca
lombossacra degenerativa humana, sendo caracterizada por déficits neuroldgicos,
claudicacao e dor lombar devido a compressao das raizes nervosas da cauda equina. A
compressao, por sua vez, decorre da degeneragdo da articulagdo lombossacra, herniacao
de disco intervertebral, alteracdes nas facetas articulares, espessamento do ligamento
amarelo e instabilidade vertebral. Em caes, o tratamento pode ser clinico ou cirurgico, e
a escolha depende da severidade e do tipo de compressao, entre outros fatores. No entanto,
ainda ndo ha consenso sobre a melhor abordagem terapéutica, uma vez que nenhuma das
técnicas disponiveis promove distragdo e fusdo adequadas das vértebras afetadas. Esta
revisdo narrativa da literatura teve como objetivo abordar os aspectos clinicos,
diagndstico e opgdes terapéuticas da ELD em cdes, destacando as limitagcdes e
controvérsias existentes. Constatou-se que a afec¢do impacta a mobilidade e qualidade de
vida dos cdes, mas os estudos disponiveis ainda apresentam limitacdes metodoldgicas,
pequeno numero de casos e resultados controversos. Além disso, ha poucos trabalhos
sobre o uso de implantes associados a cages ou espagadores intervertebrais, e os tamanhos
dos dispositivos disponiveis para humanos nao sdo adequados para caes de pequeno porte.
Embora alguns tratamentos possam melhorar a qualidade de vida de aproximadamente
80% dos pacientes, ainda € necessaria a realizacao de estudos para desenvolvimento de
implantes especificos e protocolos cirtirgicos mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Cauda equina; Instabilidade lombossacra; Canino.

DEGENERATIVE LUMBOSACRAL STENOSIS IN DOGS.
REVIEW

ABSTRACT: Degenerative lumbosacral stenosis (DLS) in dogs is similar to
degenerative lumbosacral disease in humans, characterized by neurological deficits,
lameness, and lower back pain due to compression of the cauda equina nerve roots. This
compression results from degeneration of the lumbosacral joint, intervertebral disc
herniation, changes in the articular facets, thickening of the yellow ligament, and vertebral
instability. In dogs, treatment can be either medical or surgical, and the choice depends
on severity and type of compression, among other factors. However, there is still no
consensus on the best therapeutic approach, as none of the available techniques
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adequately promote distraction and fusion of the affected vertebrae. This narrative
literature review aimed to discuss the clinical aspects, diagnosis, and treatment options
for DLS in dogs, highlighting existing limitations and controversies. It was found that the
condition significantly impacts the mobility and quality of life of affected dogs, but
available studies still present methodological limitations, a small number of cases, and
controversial results. Furthermore, there are few studies on the use of implants associated
with intervertebral cages or spacers, and the sizes of devices designed for humans are not
suitable for small-breed dogs. Although some treatments can improve the quality of life
in approximately 80% of patients, further studies are needed to develop specific implants
and more effective surgical protocols.

KEYWORDS: Cauda equina; Lumbosacral instability; Dogs.

ESTENOSIS DEGENERATIVA LUMBOSACRA EM PERROS.
REVISION

RESUMEN: La estenosis lumbosacra degenerativa (ELD) en perros es similar a la
enfermedad lumbosacra degenerativa en humanos, caracterizada por déficits
neuroldgicos, cojera y dolor lumbar debido a la compresion de las raices nerviosas de la
cauda equina. Esta compresion resulta de la degeneracion de la articulacion lumbosacra,
la herniacion del disco intervertebral, alteraciones en las facetas articulares,
engrosamiento del ligamento amarillo e inestabilidad vertebral. En perros, el tratamiento
puede ser médico o quirtrgico, y la eleccion depende de la gravedad y el tipo de
compresion, entre otros factores. Sin embargo, ain no existe consenso sobre el mejor
enfoque terapéutico, ya que ninguna de las técnicas disponibles promueve de manera
adecuada la distraccion y fusion de las vértebras afectadas. Esta revision narrativa de la
literatura tuvo como objetivo abordar los aspectos clinicos, el diagnostico y las opciones
terapéuticas de la ELD en perros, destacando sus limitaciones y controversias. Se
encontro que la afeccion afecta significativamente la movilidad y la calidad de vida de
los perros afectados, pero los estudios disponibles ain presentan limitaciones
metodoldgicas, un numero reducido de casos y resultados controvertidos. Ademads, hay
pocos estudios sobre el uso de implantes asociados a cages o espaciadores
intervertebrales, y los tamafios de los dispositivos disefiados para humanos no son
adecuados para perros de razas pequefias. Aunque algunos tratamientos pueden mejorar
la calidad de vida en aproximadamente el 80% de los pacientes, alin se requieren mas
estudios para desarrollar implantes especificos y protocolos quirtirgicos mas eficaces.
PALABRAS CLAVE: Cauda equina; Inestabilidad lumbosacra; Perros.

1. INTRODUCAO

A articulacdo entre as vértebras lombar sete (L7) e sacro (S1) € uma das estruturas
da coluna vertebral com maior mobilidade e que pode ser acometida por varias afec¢des
(Jeffery; Barker; Harcourt-Brown, 2014). A estenose lombossacra degenerativa (ELD)
afeta caes de médio a grande porte e decorre de alteragdes nos tecidos dsseos e moles, o
que leva a compressao da cauda equina (Meij; Bergknut, 2010; Worth; Meij; Jeffery,
2019).
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Ha controvérsias sobre a melhor forma de tratamento da ELD. Além do tratamento
conservativo por meio de repouso, analgesia, uso de anti-inflamatorios ou infiltracdo de
corticoide epidural (Janssens; Beosier; Daems, 2009; Gomes; Lowrie; Targett, 2020), ha
cirurgias para descompressao do canal e estabilizacdo da articulagdo lombossacra (ALS)
(Golini et al., 2014; Gomes; Lowrie; Targett, 2018; Tellegen et al., 2015). As cirurgias
apresentam limitagdes e os principais problemas sdo persisténcia ou recidiva dos sinais
clinicos (Suwankong et al., 2008; Meij; Bergknut, 2010; Gomes; Lowrie; Targett, 2018;
Worth; Meij; Jeffery, 2019).

Assim, o objetivo desta revisdo narrativa ¢ discorrer sobre a afeccdo, os sinais
clinicos, as op¢des terapéuticas e o prognostico da ELD em caes. Foram incluidos artigos
cientificos, capitulos de livros sobre anatomia e estudos experimentais publicados entre
2004 e 2024. A busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando as palavras-
chave “lumbosacral stenosis”, “cauda equina syndrome”, “degenerative lumbosacral
disease” e “dog”, combinadas com operadores booleanos para refinar os resultados. Os
critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordam aspectos clinicos, diagndsticos e
terapéuticos da ELD, além de pesquisas biomecanicas e experimentais relacionadas a
estabilizacdo lombossacra. Trabalhos com metodologia insuficiente ou irrelevantes para

a tematica foram excluidos.

2. ASPECTOS GERAIS

O canal lombossacro ¢ limitado dorsalmente pela lamina vertebral, facetas
articulares das articulacdes lombossacras e ligamento amarelo, lateralmente pelos
pediculos vertebrais e ventralmente pelo ligamento longitudinal dorsal, anel fibroso do
disco intervertebral (DI) e corpos vertebrais. A cauda equina, formada pelas raizes
nervosas de L7, raizes sacrais e caudais, esta localizada dentro desse canal. A ALS,
devido a suarelacdo com a pelve, € submetida a for¢as biomecanicas consideraveis, sendo
a flexdo e a extensao seus principais movimentos, com grande amplitude de movimento
se comparado a L6-L7; os movimentos laterais e rotacionais sdo limitados (Smith et al.,
2004). O forame intervertebral de L7-S1 é um tinel que possui a zona de entrada, zona
média e a zona de saida, através da qual a raiz nervosa L7 sai do canal vertebral para a
periferia (Lichtenhahn ef al., 2020).

A ELD tem origem multifatorial e decorre da proliferagdo dos tecidos moles e

Osseos com consequente estenose do canal vertebral e do forame intervertebral de L7-S1.
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Os sindnimos sao doenca lombossacra ¢ instabilidade lombossacra; o termo sindrome da
cauda equina refere-se aos sinais clinicos causados por qualquer lesdo que envolva as
raizes nervosas da cauda equina, sendo a ELD apenas um dos diferenciais (Worth; Meij;
Jeffery, 2019).

A fisiopatologia e a progressao da ELD ainda ndo foram totalmente esclarecidas
e diversos fatores contribuem para a degeneracdo da ALS, como sobrecarga fisica
repetitiva ou predisposi¢ao genética, que entao induzem a degeneracao do DI e posterior
instabilidade (Smolders et al., 2012). A presenga de vértebras transicionais lombossacras,
vista principalmente em cdo Pastor Alemao, pode alterar o movimento da articulagdo e
sobrecarregar o DI, com degeneragdo e posterior compressdo das raizes nervosas. O
microtraumatismo repetitivo cronico, associado ao envelhecimento e desidratagdo do
nucleo pulposo, altera a biomecanica de absor¢ao de choque do DI e o anel fibroso
enfraquece, degenera e protrui para o interior do canal medular (Worth; Meij; Jeffery,
2019).

A cauda equina sofre compressdo devido a instabilidade lombossacra e
subluxacao ventral do sacro, mau alinhamento das facetas articulares; anomalias
vertebrais congénitas tais como vértebras transicionais; hipertrofia do ligamento amarelo
e da cépsula articular, fibrose epidural e osteocondrose sacral. A estenose foraminal de
lombossacral L7-S1, decorrente da degeneracdo da ALS, ¢ uma das causas de
radiculopatia compressiva da raiz de L7 provavelmente, a claudicagdo intermitente que ¢
observada em muitos caes, esteja relacionada ao edema radicular resultante da
compressao da raiz nervosa (Lichtenhahn et al., 2020) e neurite inflamatoéria, que estimula
a liberagdo de mediadores como interleucina IL-1 e fator de necrose tumoral (Kobayashi

et al.,2008).

3. SINAIS CLINICOS E NEUROLOGICOS

A ELD afeta principalmente racas de médio e grande porte com idade média de
5,5 a 7 anos e mais de 25 kg. As racas mais acometidas sdo Pastor Alemao, Pastor de
Malinois, Labrador Retriever, Boxer e Rottweiller, embora cdes menores também sejam
afetados (Worth; Meij; Jeffery, 2019; Gomes; Lowrie; Targett, 2020). A compressao das
raizes causa alteragdes na func¢do dos nervos ciatico, pudendo, pélvico, perineal e retal
caudal. O sinal clinico mais comum ¢ dor lombar, seguido por claudicagdo uni ou bilateral

de membros pélvicos, devido ao sinal de raiz. Pode ocorrer diminui¢do do movimento da
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cauda, automutilagdo da regido lombossacra ou dos membros pélvicos e fraqueza,
levando o animal a arrastar as unhas ao caminhar (Farrel; Fitzpatrick, 2014). O paciente
pode ainda adotar uma postura cifética para diminuir a compressao sobre a cauda equina
(Worth; Meij; Jeffery, 2019). A incontinéncia urindria e fecal ¢ mais rara, embora isso
possa ocorrer em casos mais graves (Meij; Bergknut, 2010). Com a progressao da
afeccdo, ha atrofia da musculatura caudal da coxa (Worth; Meij; Jeffery, 2019) (Figura
1A).

No exame neurologico pode haver redugao dos reflexos interdigitais e devido a
atrofia e hipotonia dos musculos flexores do membro pélvico, o reflexo patelar pode
parecer aumentado, o que ¢ chamado de pseudohiperreflexia do patelar. Um dos
principais sinais ¢ a dor quando pressao dorsal ¢ aplicada sobre a regido lombossacra e ao
elevar a cauda. A claudicagao pode ser deflagrada por hiperextensdo do membro afetado,
realizada juntamente com pressao na regido lombossacra (Meij; Bergknut, 2010).
Entretanto, ¢ importante frisar que pode ocorrer dor durante a extensdo do membro
pélvico devido a ocorréncia de displasia coxofemoral concomitantemente. A
diferenciagdo entre as afec¢des pode ser realizada pela palpacao digital profunda ao longo
do trajeto do nervo ciatico, no recesso caudal da coxa entre os musculos biceps femoral e
semitendinoso-semimembranoso ou ao realizar a palpagao retal direcionando o dedo para
a coluna sacral (Figura 1A) (Farrel; Fitzpatrick, 2014).

Embora o historico possa ser sugestivo de ELD, ¢ inespecifico. Os sinais podem
ser confundidos com displasia coxofemoral, doenca articular degenerativa das
articulacdes do membro pélvico, bem como trauma ao musculo iliopsoas. Além disso,
ndo ¢ incomum que nas racas predispostas a ELD, ocorram alteragdes neurologicas e
ortopédicas concomitantemente (Jeffery; Barker; Harcourt-Brown, 2014). E importante
ressaltar que na ELD nao ocorre ataxia proprioceptiva (Figura 1A). Se esta alteragao for
observada, devem ser excluidas condi¢des que afetam a medula espinhal toracolombar,
como mielopatia degenerativa, neoplasia vertebromedular e hérnia de DI entre outras;
essas afecgdes podem inclusive coexistir com a ELD, o que dificulta o diagnostico
definitivo (Meij; Bergknut, 2010; De Lahunta; Glass; Kent, 2015). Outras doencas da
ALS que podem causar sinais neuroldgicos indicativos de comprometimento da cauda
equina sao neoplasia, discoespondilite, empiema, fratura/luxacao, mas-formagdes, cistos

epidurais e sinoviais (Worth; Meij; Jeffery, 2019).
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4. DIAGNOSTICO

E realizado com base na associacio das alteracdes clinicas descritas acima com as
alteracdes dos exames de imagem e exclusdo de outras causas de sindrome da cauda
equina. Entretanto, ha diversas limitagdes nos exames de imagem. Pode haver alteracdes
Osseas degenerativas na regido em cdes normais e por outro lado muitos pacientes com
alteracdes clinicas sugestivas de ELD apresentam radiografias normais (Jeffery; Barker;
Harcourt-Brown, 2014). Os sinais sugestivos de ELD nas radiografias simples sdo
estreitamento do espaco do DI, espondilose ventral ou lateral, esclerose da placa terminal
de L7-S1 cranial, fendmeno de vacuo e deslocamento ventral do sacro (Figura 1B)
(Worth; Meij; Jeffery, 2019). O exame nao possibilita a visibiliza¢do de tecidos moles e
portanto da compressdo das raizes da cauda equina, mas permite exclusdo de lise Ossea,

fratura e luxagdo (Suwankong et al., 2006).

Figura 1: A. Video de dois cdes com sinais decorrentes de Estenose Lombossacra
Degenerativa (ELD). Ao final do video ha mais dois cdes, com ataxia decorrente de lesdo
toracolombar, para mostrar a diferenca dos sinais neuroldgicos. O escaneamento do QR
CODE ira abrir o video no youtube. B. Radiografia de cdo com sinais neuroldgicos e
radiologicos de ELD. A cabeca da seta aponta para a espondilolistese entre a sétima
vértebra lombar (L7) e sacro. As setas longas apontam a esclerose nas placas vertebrais
terminais ¢ a seta curta para a espondilose. Estas alteragdes radiograficas, entretanto,
podem ser um achado em caes sem sinais neurologlcos
Ohcanvar a claudicagao do membro pelvico direito. O fato do animal

gt nembros sempre igual indica que ndo ha ataxia, pois o animal ’
tem consciéncia de onde estdo os mrmbroc

A Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM) sao as
modalidades de escolha para diagndstico de ELD. Ha alta concordancia entre os exames
de TC e RM, porém a correlacdo dos achados de imagem com as alteragdes encontradas
no periodo transoperatorio e severidade dos sinais clinicos ¢ baixa (Suwankong et al.,
2006). Na TC, a anatomia lombossacra pode ser visibilizada em varios planos,
principalmente o transverso e permite avaliar os recessos laterais da vértebra L7, dos

processos articulares, das zonas de entrada, média (Figura 2 A e B) e saida dos forames
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intervertebrais e inclusive do anel fibroso dorsal prolapsado (Worth; Meij; Jeffery, 2019).
As principais alteragdes sdo estenose do canal lombossacro, perda de gordura epidural ao
redor das raizes nervosas, aumento da opacidade dos tecidos moles, abaulamento do anel
fibroso, menor didmetro do forame intervertebral (Figura 2A e B), espessamento e
osteofitos dos processos articulares (Worth; Meij; Jeffery, 2019).

O posicionamento da coluna vertebral em extensao e flexao durante o exame pode
mostrar estreitamento dindmico do canal vertebral e do forame intervertebral. A extensdo
da coluna reduziu o volume foraminal em 79% em caes da raca Pastor Alemao (PA) sem
ELD e em 85% em PA diagnosticados com ELD. A estenose foraminal parece ser um
componente importante da afec¢@o e ¢ observada em 68% dos caes com ELD (Figura 2A)
(Worth et al., 2017).

A RM ¢ o padrao-ouro no diagnostico, mas também requer cuidados no
posicionamento simétrico e adequado do paciente, na espessura do corte € nas técnicas
de aquisicdo de imagem (Worth; Meij; Jeffery, 2019). As principais alteracdes sdo
degeneracao do nucleo pulposo, prolapso do anel fibroso e atenuacdo do sinal de gordura
epidural normal (Figura 2C) e no forame intervertebral, que pode indicar compressao da
raiz nervosa foraminal. As alteragdes no exame devem ser avaliadas com base na
associacdo da presenca de sinais clinicos, alteragdes do exame de imagem e exclusdo de
outras afec¢des que comprometam a juncdo lombossacra e a cauda equina (Lichtenhahn
et al., 2020).

A eletromiografia (EMG) e a velocidade de condugdo nervosa sao métodos
eletrodiagnosticos Uteis no diagnostico de afecgdes do sistema nervoso periférico, do qual
as raizes nervosas fazem parte. A EMG foi 100% precisa na previsdo da presenca ou
auséncia de compressdo da cauda equina, principalmente quando havia duvida se as
alteracdes clinicas decorriam de afec¢des ortopédicas, assim quando disponivel este

exame pode fornecer informacdes adicionais (De Risio et al., 2001).
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Figura 2: A. Tomografia Computadorizada (TC) da articulacao lombossacral (LS) em
corte parasagital de cdo com Estenose Lombossacra Degenerativa (ELD), ha estenose
foraminal e proliferagdo dssea (seta longa) com estreitamento do forame na zona de
entrada e osteofitos ventral (cabeca de seta). B. TC da articulagdo lombossacra do mesmo
paciente em A. x = processos articulares, * = asas do ilio, cabegas de seta = proliferacao
ventral ao corpo vertebral, seta longa = forame direito estenosado, o mesmo que visto em
A. C. Ressonancia Magnética (RM) de cdo em corte sagital ponderada em T2 da coluna
lombar e sacral, visibiliza-se disco protruso e degenerado (seta) entre lombossacral n° 7
L7) e sacro, seta vermelha.

5. TRATAMENTO

A ELD pode ser tratada clinica ou cirurgicamente, de acordo com a severidade
dos sinais, cronicidade do quadro, localizagdo da compressdo das raizes nervosas e
presenca de instabilidade vertebral (De Decker; Wawrzenski; Volk, 2014). Entretanto,
ainda ndo ha consenso ou estudos com alto grau de evidéncia para orientar a tomada de
decisdo na escolha do tratamento de caes com ELD (GOH, 2023).

O tratamento clinico consiste na restricdo de exercicios por quatro a seis semanas,
administracdo de analgésicos e de anti-inflamatorios ndo esteroidais ou corticosteroides
para fornecer alivio sintomatico da dor (Jeffery; Barker; Harcourt-Brown, 2014),
associado a recomendacdo da redugdo do peso se o paciente estiver obeso (MEIJ;
Bergknut, 2010). A dor, que ¢ considerada de origem neuropdatica, pode ser tratada por
meio da administracdo de gabapentina (De Decker; Wawrzenski; Volk, 2014) ou
pregabalina. Os sinais de dor e déficits neurologicos leves tendem a diminuir em oito a
dez semanas, possivelmente devido a reducdo da inflamacdo (Worth; Meij; Jeffery,
2019). Em seres humanos ¢ utilizada abordagem terapéutica similar e muitos pacientes se
recuperam com esta conduta (Jeffery; Barker; Harcourt-Brown, 2014).

Embora ndo haja evidéncia suficiente sobre a reabilitacdo fisica (Worth; Meij;
Jeffery, 2019), seu objetivo € promover condicionamento muscular e fortalecimento da
musculatura da regido lombar e jun¢do sacroiliaca; indica-se exercicios regulares como
caminhadas curtas para manuten¢do da massa muscular e hidroterapia (Jeffery; Barker;

Harcourt-Brown, 2014), o que parece eficaz em 50 a 55% dos pacientes. Em 31 caes
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submetidos a este tratamento ndo houve resposta em 10; destes, sete apresentaram
melhora com tratamento cirirgico e trés foram submetidos a eutandsia devido a
progressao dos sinais (De Decker; Wawrzenski; Volk, 2014).

A administragdo epidural de corticosteroides de ag¢dao prolongada (acetato de
metilprednisolona) entre L7-S1 ¢ uma técnica minimamente invasiva e conservativa de
tratamento, que apresenta como vantagem o efeito anti-inflamatorio local, sem efeitos
colaterais sistémicos. Embora seja utilizada ha décadas em seres humanos, ha
controvérsias sobre seu uso, principalmente quanto ao tempo de duragdo do tratamento,
riscos e efeitos adversos. Ha somente dois estudos sobre este tratamento em caes com
ELD, ambos sem grupo controle ou cegamento dos avaliadores, entre outras limitagdes
(Janssens; Beosier; Daems, 2009; Gomes; Lowrie; Targett, 2020) (Tabela 1).

Em 38 caes que receberam ao menos trés aplicagdes de corticoide (dia 1, 12 a 16
dias apds a primeira aplicagdo e seis semanas apds a primeira dose), todos os caes
apresentaram melhora clinica, com duragao do efeito em média de 11 dias apds a primeira
dose, 32 dias ap0s a segunda e 4,5 meses ap0s a terceira infiltragdo. A taxa de recuperacao
em longo prazo foi de 50 a 75% e, em 53% dos casos, observou-se auséncia de sinais
clinicos por uma mediana de 48 meses apos o tratamento (Janssens; Beosier; Daems,
2009). No segundo estudo, com 32 caes, ocorreu melhora ap6s dose unica de corticoide
epidural em 27 cdes (84,4%), entretanto devido a recidiva do quadro ou falta de resposta
ao tratamento, em 17 caes foi realizada cirurgia descompressiva (Gomes; Lowrie; Targett,
2020). Entretanto esta ¢ justamente a limitacdo do estudo, pois a alta taxa de falha do
tratamento com infiltracdo pode ser decorrente do fato de que foi feita somente uma
aplica¢do da medicacdo (Goh, 2023).

O tratamento cirurgico ¢ indicado quando ndo héd boa resposta ao tratamento
clinico, ou na presenga de sinais clinicos moderadas a graves. Ha vérias técnicas descritas,
cujo sucesso varia de 67 a 97%, com objetivo de estabilizar as vértebras L7-S1, reduzir o
componente dinamico da afeccdo e descomprimir as raizes nervosas por meio da
realizacdo de laminectomia dorsal ou foraminotomia (Worth; Meij; Jeffery, 2019; Bok et
al., 2020). Nenhuma técnica atual elimina todos os fatores compressivos nem restaura o
espaco do DI, por isso os procedimentos nao sdo totalmente eficazes (Meij; Bergknut,
2010; Tellegen et al., 2015) e nao ha consenso a respeito da melhor técnica cirargica

(Smolders et al., 2012; Jeffery; Barker; Harcourt-Brown, 2014).
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Devido a falta de padronizagdo da descricdo do quadro neurologico de cdes com
ELS nos estudos, bem como vieses na avaliacdo dos resultados, a comparacdo do
resultado das diversas técnicas se torna dificil (Tabela 1) (De Decker; Wawrzenski; Volk,
2014; Worth; Meij; Jeffery, 2019).

Por meio de uma meta-andlise, foi constatado que a eficacia relativa das varias
técnicas cirargicas utilizadas em seres humanos com ELD também ¢ incerta e a maioria
das técnicas descompressivas tem eficacia similar. A descompressao associada a fusao
vertebral ndo foi mais benéfica do que a descompressao isoladamente e o uso de cages
intersomaticos (dispositivos espacadores) resultou em taxas de reinterven¢ao mais altas
do que quando foi realizada somente a descompressdo das raizes nervosas (Machado et
al., 2015).

Existem varias técnicas de descompressao das raizes nervosas e a mais utilizada ¢
a laminectomia dorsal parcial de L7 e do sacro, realizado a partir da remogao do arco
dorsal da vértebra (Figura 3A e B) Atualmente a tendéncia ¢ realizar a laminectomia mais
conservativa, abrangendo somente parte da 1amina dorsal do sacro. Tal técnica permite
acesso ao canal medular, afastamento lateral das raizes da cauda equina, visualizagdo do
assoalho vertebral e da regido dorsal do DI e realizacdo de discectomia ou anulectomia,
para que compressoes ventrais a cauda equina sejam retiradas (De Risio et al., 2001; Meij;
Suwankong et al., 2008; Bergknut, 2010; Jeffery; Barker; Harcourt-Brown, 2014; Worth
etal.,2017a)

A laminectomia dorsal associada a discectomia parcial proporcionou melhora
clinica em 66,7% a 96,5% dos casos (Suwankong et al., 2008; Jeffery; Barker; Harcourt-
Brown, 2014; Worth; Meij; Jeffery, 2019). Em cdes submetidos a cirurgia e avaliados por
meio de andlise por placas de forga, ocorreu restauragao parcial das forgas propulsoras
dos membros pélvicos seis meses apds o procedimento cirargico (Suwankong et al., 2006;
Van Klaveren et al., 2005).

A eficacia da discectomia parcial concomitantemente a laminectomia ¢
controversa, pois quando as duas técnicas foram associadas, houve pior resultado, o que
pode decorrer da progressao da degeneragdo da articulacdo e aumento da instabilidade da
coluna vertebral (Suwankong ef al., 2008), ou do colapso do espago discal e exacerbagao
da estenose foraminal (Worth et al., 2017), que € descrito em 68-84% dos casos (Rapp et
al.,2017). A diminui¢@o do espaco do DI pode agravar a compressao dinamica da raiz de

L7 em caes submetidos a laminectomia dorsal combinada com as técnicas supracitadas
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(Worth et al., 2017). A persisténcia dos sinais clinicos pode ainda ser consequéncia da
formagao de fibrose peridural, descompressao cirargica inadequada das raizes nervosas e
instabilidade iatrogénica da ALS (Smith et al., 2004; De Decker; Wawrzenski; Volk,
2014). Estes problemas nao foram relatados por outros autores que realizaram
laminectomia associada a anulectomia (De Risio et al., 2001). Nao foi observada
instabilidade biomecanica com a técnica em um estudo em cadaveres (Meij et al., 2007).

A foraminotomia, tem por objetivo aumentar o diametro do forame e
descomprimir a raiz de L7. E uma cirurgia desafiadora pois, na maioria das vezes, o
forame é abordado dorsal ou medialmente, como uma extensdo da laminectomia
lombossacra, com preservacao das facetas articulares (De Risio et al., 2001; Suwankong
et al., 2008; Worth et al., 2018), mas que nao fornece bom acesso as compressoes
foraminais lateralizadas ou na zona de entrada da raiz de L7 (Godde; Steffen, 2007; Rapp
et al., 2017). Ha abordagens cirtrgicas alternativas, tais como foraminotomia assistida
por endoscopia através de mini-laminectomia dorsal, que foi realizada experimentalmente
em cdes normais, bem como por abordagem transiliaca, estudada em cadaveres (Carozzo
et al., 2008). A foraminotomia lateral pode ser realizada bilateralmente como um
procedimento isolado ou em combinagdo com laminectomia parcial de L7-S1, com
aumento significativo do didmetro do forame intervertebral (Smolders et al., 2020). A
técnica foi realizada em 20 caes, com melhora clinica subsequente em 95% dos casos,
com periodo de observagdo pds-operatdria de seis meses (Godde; Steffen, 2007); a mesma
técnica foi utilizada em outro estudo com 45 caes, uni ou bilateralmente, apos detec¢ao
da estenose foraminal por RM, com resultados bons em curto e longo prazo (Gomes;
Lowrie; Targett, 2018). Outra opcao ¢ a facetectomia, que ¢ a extensdo da laminectomia
lateralmente, dorsalmente ao forame, para remover parte das facetas articulares.
Entretanto, em estudo biomecanico in vitro com 34 colunas lombossacrais de caes
normais, foi realizada a comparagao da amplitude de movimento antes e apds a realizagdo
de laminectomia, discectomia e facetectomia isoladas ou em combinagdo. A combinagao
das trés técnicas diminuiu significativamente a rigidez na dorsoflexdo e ventroflexao,
quando comparado a laminectomia e facetectomia associadas. A laminectomia associada
a discectomia parcial também ocasionou aumento importante da amplitude de movimento
em flexdo e extensao (Smith ef al., 2004).

Apbs a realizacdo de cirurgia descompressiva, pode ocorrer persisténcia ou

recidiva dos sinais clinicos em 18 a 33% dos casos (Smith et al., 2004). Este resultado
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pode estar associado a fatores como diminui¢do do espago do disco com estenose
foraminal, exacerbacdo de instabilidade pré-existente ou ocorréncia de subluxagdo. Por
sua vez, estas ocorréncias contribuem para a progressao da degeneracao e piora da dor
lombar o que, em longo prazo. estd relacionado a pior prognodstico em seres humanos e
caes (Smith et al., 2004; Teunissen et al., 2017).

Em vista das limitagdes e complicacdes descritas apds descompressao cirurgica,
principalmente instabilidade, outra opgao ¢ estabilizar a ALS e promover a distragdo do
forame entre L7-S1. As principais técnicas sdo a estabilizagdo transarticular com
parafusos, pinos transiliacos, parafusos pediculares, parafusos e polimetilmetacrilato,
fixador esquelético externo e placas nos processos espinhosos dorsais (Hankin et al.,
2012). A seguir, algumas destas técnicas serdo discutidas.

A estabilizacao transarticular com parafusos foi uma das primeiras técnicas
utilizadas para promover distracdo transvertebral, aumento do diametro do forame
intervertebral e descompressio do canal. E realizada laminectomia parcial de L7-S1 e sdo
inseridos parafusos ou pinos através das facetas articulares de L7-S1 e, se necessario, ¢
realizada discectomia (Golini ef al., 2014). Variacdes da técnica envolvem a colocagdo
dos implantes atravessando as facetas, o sacro e a asa do ilio (Smolders et al., 2012). A
técnica ndo promove estabilizagdo do componente ventral da coluna e a taxa de sucesso
situa-se em torno de 85%. As complicacdes descritas sdo fratura das facetas,
posicionamento inadequado, afrouxamento e falha dos implantes, descompressdo
insuficiente das raizes (Hankin ef al., 2012) e ndo ha consenso sobre o angulo adequado
para imobiliza¢do da articulagdo (Worth; Meij; Jeffery, 2019).

Para corrigir a questdo da migracao e falha dos implantes, foi proposto o uso de
pinos ou parafusos e cimento 6sseo (PMMA), por meio da inser¢cdo dos implantes no
corpo ou no pediculo de L7 e sacro e cobertura dos mesmos com PMMA. A técnica ¢
versatil em relagdo aos angulos de inser¢ao dos implantes, mas o cimento em excesso
pode dificultar a sintese da fascia muscular e ha possibilidade de ocorréncia de infeccao
(Sharp; Wheeler, 2005). Em um estudo biomecanico com oito colunas lombossacras,
houve estabilizagdo rigida com o uso de quatro pinos e PMMA (Weh; Kraus, 2007). Em
30 cdes com ELD submetidos a essa técnica, houve melhora da dor e na marcha em 60%,
mas necessidade de reintervencao cirurgica em 10% (Inness et al., 2021). Em 21 caes

com ELS, a laminectomia associada a colocacdo de parafusos transarticulares e
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pediculares e PMMA, com tempo de observagdo de 36 meses, apresentou bom resultado

clinico, com falha do implante em 9,5% (Tanoue et al., 2022).

Tabela 1: Principais métodos de tratamento clinico e cirtirgico descritos e seus principais

resultados, eficacia, complicacdes e limitacdes dos estudos analisados.

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Tratamento N Avaliacio Nimero de Principais Eficacia do Limitacdes do Referéncia
Complicacdes | Complicacdes Tratamento Estudo
Laminectomia 69 Exames clinicos, | Nao Ciées com 78% (54/69 Estudo De Risio et
dorsal questionarios especificado incontinéncia com bom ou retrospectivo; al., 2001
com tutores, prévia tiveram excelente avaliac@o
avaliacdo pior progndstico | resultado) baseada em
neurologica questionario;
Tempo médio de variagdo no
acompanhamento tempo de
= 38 £ 22 meses acompanhamento
Laminectomia 12 Estudo clinico 0 Nenhuma 78%, melhora | N baixo, van
dorsal prospectivo, uso relatada da forga comparou com Klaveren et
de placa de forca, propulsora cées saudaveis al., 2005
acompanhamento apos 6 meses mas nao com
por 6 meses cdes com ELS
Laminectomia 35 Observagao Nao Nao 6 meses pos- Estudo Suwankong
dorsal clinica e imagem | especificado especificado operatorio: observacional et al., 2006
63% normais sem avaliagdo
31% objetiva da
claudicagio marcha
residual.
6% sem
melhora
Laminectomia 156 Observagdo Nio Nio 79% melhora Estudo Suwankong
dorsal clinica e especificado especificado Restante: retrospectivo; etal., 2008
questionario ao Persisténcia avaliagdo pos-
tutor ourecidivado | operatoria
Tempo de quadro baseada em
seguimento: dois relatos dos
meses a 3,5 anos tutores
(mediana = 1,6
anos)
Foraminotomia 20 Observagao 1 1 caso com 6 meses pos- Estudo Godde &
lateral isolada ou clinica e imagem resultado operatorio: retrospectivo; Steffen,
associada a insatisfatorio 95% bom observagio 2007
laminectomia subjetiva
Laminectomia 13 TCe RM pré e 4 Fraturas/fissuras | 85% (11/13 N baixo, ndo Rapp et al.,
dorsal + pos-operatorias, nos processos cées discutiu as 2017
discectomia avaliagdo clinica articulares (4 melhoraram) complicagdes das
parcial cées), 1 cao fraturas/fissuras
apresentou
abscesso
paravertebral 14
meses apos a
cirurgia e foi
feita eutandsia
Laminectomia 17 TC e avaliagao 5 Migragdo ou 76% (13/17 N baixo; falha Golini et
dorsal + fixa¢io clinica quebra de melhoraram, 2 | técnica dos al., 2014
transarticular parafusos em 5 dor implantes
com parafusos caes, 2 caes - intermitente, 2
corticais cirurgia de revisao
revisio cirargica)
Laminectomia 21 Avaliagdo clinica | 6 Falha do 100% Estudo Tanoue et
dorsal + Fixa¢io 3,6,12,24 ¢ 36 complicagdes implante (2 retrospectivo; al., 2022
com parafusos e meses apos menores casos), atraso na periodo curto de
PMMA Exames de cicatrizagdo (2), acompanhamento
imagem seroma (1), em alguns casos
edema (1)
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Fixacdo com 12 Placa de forga, 4 Dor lombar leve | Segundo autor | N baixo, sistema | Tellegen et
parafusos questionario, recorrente em 4 100% (8 de fixagdo com al., 2015
pediculares e imagem caes melhora total, | parafusos
hastes 4 necessitaram | pediculares e
analgesia pos- | hastes foi
operatoria adaptado de
periodica), dispositivos
porém 1 pediatricos
paciente sem humanos. 2 caes
melhora de recidiva dos
um membro e sinais clinicos,
uma eutanasia | mas os autores
apos 8 meses ndo discutiram as
devido a piora | possiveis razdes
do quadro para essa falha
Foraminotomia 45 Exame clinico e Nio Recidiva dos 100% melhora | Estudo Gomes et
lateral questionario por especificado sinais em 5 cdes | a curto prazo retrospectivo, al., 2018
telefone (6 semanas), dados coletados
Tempo médio de 88,9% com dos prontuarios
acompanhamento resultado bom | ou por telefone
22,9 meses a longo prazo (avaliagdo
(mediana: 18 subjetiva do
meses, variagao: tutor)
8 a 54 meses)
Tratamento 49 Questionario Nao aplicavel | 3 caes 55% melhora Estudo De Decker
clinico (restricio com tutores eutanasiados clinica, 32,3% | retrospectivo; etal., 2014
de exercicio + por progressao necessitaram avaliagdo
AINEs e dos sinais cirurgia, 9,7% | baseada em
analgésicos) clinicos pioraram, questionario;
6,1% falta de critérios
eutanasia padronizados
para o tratamento
clinico
Infiltragio 38 Questionario Nao Nao 79% Avaliagao Janssens et
epidural de com tutores especificado especificado melhoraram, retrospectiva, al., 2009
metilprednisolona 53% foram falta de grupo
considerados controle;
curados dependéncia de
relatos subjetivos
dos tutores
Aplicacio 41, mas s6 | Questionario Sem resposta Recidiva de dor, | 27 (84,4%) - Viés devido a Gomes et
epidural de 32 com tutores, a injecdo - 5; incontinéncia melhora avaliagdo al., 2020
corticoide, retornaram | avaliagdo clinica | Complicagdes | urinaria inicial: 14 subjetiva do
seguido por para pos-cirtrgicas parcial e 13 tutor;
cirurgia avaliacdo (dor residual, completa, 5
descompressiva incontinéncia (15,6%) sem
nos que urinaria/fecal) resposta,
apresentaram -5 17/22 recidiva
recidiva ou nao e entdo
responderam a cirurgia (15
medicagao em até 2
meses).
(13-
laminectomia
dorsal com
foraminotomia
bilateral, 4 -
foraminotomia
lateral)

Foi avaliada in vitro a estabilidade apds descompressdo por laminectomia de L7-

S1 e discectomia parcial, associada a fixagdo com pinos e PMMA, placa string of pearls

(SOP) ou parafusos transarticulares. A técnica mais estdvel foi a insercdo de seis

parafusos/PMMA, com diminui¢do significativa da amplitude de movimento em flexao

e extensao; houve instabilidade com a placa bloqueada e parafusos transarticulares, (Meij

et al., 2007). Em caes com mais de 25 kg, a placa SOP foi relacionada a falha dos
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parafusos (Worth; Meij; Jeffery, 2019). Como durante a inser¢do dos implantes existe
risco de lesdo iatrogénica a nervos, saco dural e estruturas neurovasculares (Smolders ef
al.,2012), ja foram utilizadas guias de broca impressas em 3D, em quatro caes com ELD
e em um com discoespondilite lombossacra, para inser¢ao dos parafusos nos pediculos e
estabilizacdo com PMMA, com bons resultados (Toni et al., 2021).

A técnica de fixacdo com parafusos pediculares de titanio ¢ utilizada ha bastante
tempo em seres humanos para promover fusdo entre as vértebras e assim diminuir a
instabilidade. Os parafusos sdao fixados a barras conectoras, que possibilitam a distragao
vertebral e descompressao foraminal, por um sistema de regulagem da barra (Machado et
al., 2015). O sistema comegou a ser estudado em caes, visto que as vértebras L7 e sacro
apresentam pediculos com um bom corredor para insercdo dos implantes, o que evita
sobrecarga nos processos articulares (Worth; Meij; Jeffery, 2019). H4 a descri¢do da
modificacdo da técnica, usando-se parafusos com PMMA, ao invés de barras conectoras,

com bons resultados em 21 caes (Figura 3 B, C e D) (Tanoue et al., 2022).

Figura 3: A. Imagem de coluna vertebral de cdo. Setas azuis = extensdo da laminectomia
dorsal, que pode ser de menor extensdo (Linhas verdes). Setas amarelas = alteragdo
comumente vista nas facetas articulares, que nao se acoplam e leva a espondilolistese.
Este deslocamento pode ser reduzido quando se insere os pinos ou parafusos que
atravessam as facetas. Pontos vermelhos = ponto de insercao dos implantes. B) Imagem
transoperatdria de paciente submetido a laminectomia dorsal e estabilizagdo com pinos
pediculares e parafusos, as setas azuis indicam a extensao da laminectomia de L7 e sacro.
Cabegas de setas = parafusos inseridos em sacro, setas = pinos inseridos no pediculo de
L7, seta longa = um dos pinos inseridos na faceta de L7 em direg¢@o ao sacro e ilio. C.
Radiografia pos-operatoria do mesmo paciente de B.

Em um estudo biomecanico in vitro com 12 colunas de caes, foi realizada

laminectomia e discectomia parcial e inser¢do de quatro parafusos pediculares
monoaxiais fixados a barras conectoras, € houve boa estabilidade em flexdo e extensao
(Meij et al., 2007). A técnica foi aplicada in vitro para avaliar a inser¢ao, angulacao dos
parafusos e ocorréncia de violagdo do canal medular, e na sequéncia em trés caes com

ELD, nos quais foi realizada a curetagem das placas vertebrais e colocagdo de enxerto
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Osseo para promover fusdo vertebral, que ¢ a maior limitagdo das técnicas empregadas
nesta articulagdo. Houve melhora clinica e, por meio da analise com placas de forga,
constatou-se melhora parcial da fungdao dos membros, porém, por meio de histologia,
constatou-se que nao ocorreu fusao 6ssea apds 18 meses (Smolders ez al., 2012). A técnica
foi usada também em 12 caes com peso mediano de 32 kg com ELS e na avaliagdo clinica
e por placas de forca houve resolugdo do quadro em oito caes e melhora parcial em quatro,
porém sem ocorréncia de fusdo dssea, mesmo com uso de enxerto dsseo (Tellegen et al.,
2015).

Em seres humanos sdo inseridos cages intersomaticos ou espacgadores
intervertebrais no espaco do disco, para promover distracdo foraminal, estabilidade e
fusdo Ossea, em associacdo ou ndo a fixagdo pedicular, embora haja controvérsias sobre
sua eficacia (Machado ef al., 2015). Foram entdo iniciados estudos com cages para uso
nas vértebras cervicais na medicina veterinaria e, posteriormente, no espago lombossacro.
No primeiro estudo, in vitro, realizou-se laminectomia e discectomia e aplicacdo dos
parafusos pediculares poliaxiais em associagao com um parafuso espagador rosqueado de
titanio conico inserido entre L7-sacro, sendo constatada restauracao da estabilidade entre
as vértebras (Zindl et al., 2018).

Em um estudo biomecanico in vitro em nove segmentos lombossacros de caes, foi
inserido um cage intervertebral cervical de titanio para uso humano, associado a técnica
de fixacdo pedicular, ocorrendo estabilizagdo adequada, restauracdo da altura do disco e
do forame intervertebral, porém o cage, embora fosse o menor disponivel
comercialmente, era grande para cdes com peso mediano de 27 kg (Teunissen et al.,
2017). Em outro estudo, com sete caes Beagles, foi realizada laminectomia e foi inserido
um parafuso conico de titanio no espaco do disco, apds criagdo de um orificio cilindrico
e remocdo da parte central do anel fibroso e nucleo pulposo, sem associagdo da
estabilizacdo com parafusos. Observou-se que a amplitude do movimento foi menor do
que somente com realizacdo de laminectomia, o que indicou boa estabilidade, sem
comprometer a movimentagdo dos discos intervertebrais adjacentes de L6-L7 e L5-L6
(Tanoue et al., 2020).

A realizacao de foraminotomia, implantacao de um cage cervical (SynCage-C 4.5
DePuy Synthes®) e distragdo/fixagio com parafusos pediculares/barras conectoras em um
estudo biomecanico in vitro em vértebras de cdes, aumentou consideravelmente o volume

foraminal. Os parafusos pediculares auxiliaram na estabilizagdo do cage intervertebral e
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eliminaram a movimentacgdo que poderia agravar a estenose foraminal (Smolders et al.,
2020). A técnica foi entdo usada em um cdo com ELD grave que foi acompanhado por
12 meses, com melhora significativa da dor. Na TC constatou-se fusao ossea parcial e
ap6s 26 meses ocorreu o Obito por causas nao relacionadas a cirurgia. Por meio de
histopatologia observou-se fusdo vertebral, que seria o objetivo mais importante da
técnica e que parece ser estimulada pela inser¢do do cage (Bok Ter et al., 2020).

A maior limitagdo ¢ a falta de um cage adequado para caes. Em um estudo com
10 caes com peso de 20 a 35 kg, realizou-se a mensuragao das dimensdes do espago
intervertebral lombossacro por meio de radiografias, tomografias e sec¢des das pecas das
colunas vertebrais. Constatou-se que os cages de uso humano ndo possuem dimensoes
adequadas para este porte. Na sequéncia foi projetado um implante via modelagem 3D,
para introducdo dorsolateral no espago intervertebral de L7 apds laminectomia.
Entretanto € necessaria a realiza¢ao de estudos biomecanicos e clinicos (Dias; Tsatsakis;

Arias, 2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A ELD impacta significativamente a mobilidade e qualidade de vida dos caes,
porém ainda ndo hé consenso sobre o melhor tratamento. Nos diversos estudos que
comparam os tratamentos clinicos e cirtirgicos, o nimero de casos clinicos € pequeno, ha
falhas metodologicas e resultados controversos. Em seres humanos também ha dtvidas
sobre a eficacia das diversas técnicas cirurgicas; as principais complicagdes sdo taxas
altas de reintervencao, principalmente por migragcao do cage intervertebral devido a falta
de fusdo vertebral. H4 poucos estudos sobre uso de implantes associados a cages ou
espagadores intervertebrais, com poucos casos descritos com acompanhamento em longo
prazo, sendo a principal limitagdo a auséncia de fusao vertebral. Além disso, os tamanhos
dos cages utilizados em humanos nao sao adequados para o tratamento da ELD em caes
de menor porte, sendo necessario o desenvolvimento de implantes especificos para a

espécie.
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