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EXTRUSAO DE NUCLEO PULPOSO AGUDA NAO-COMPRESSIVA EM CAO: RELATO DE CASO
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Introducao

A extrusao de nucleo pulposo aguda nao-compressiva (ENPANC) é uma doenca do disco intervertebral de origem traumatica e
ndao compressiva.l A fisiopatologia é explicada através de uma sobrecarga dos componentes discais integros que ocorre
durante um evento traumatico ou exercicio fisico vigoroso. Sob condicoes de extremo estresse, a porcao dorsal do anulo
fibroso sofre fissuras e o nucleo pulposo é ejetado em alta velocidade contra a medula espinhal, causando contusao medular.
Como esse material esta hidratado, ele se difunde no tecido adiposo peridural ou é reabsorvido.? Os pacientes acometidos
geralmente apresentam sinais neurologicos agudos ou hiperagudos relacionados a regiao comprometida e que podem variar
desde dor a plegia. O diagnodstico definitivo s6 pode ser obtido através de exame histopatologico post mortem. O diagnostico
presuntivo ante mortem deve levar em consideracao o histdrico, os sinais clinicos e exames de imagem avancados.! O
tratamento € conservador e se baseia na restricao de atividades fisicas, cuidados de enfermagem, como trocas de decubito,
manejo da incontinéncia fecal e/ou urinaria, medicacoes analgésicas e anti-inflamatdrias e reabilitacao fisica.3

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cao acometido por provavel ENPANC e sua evolucao.

Relato de Caso

Foi atendido no HV-ULBRA, uma fémea canina, sem raca definida, de 1 ano e 6 meses de idade, pesando 5,5 kg, apresentando
paraparesia nao ambulatorial. No dia anterior o animal havia manifestado uma crise subita de dor apds um episodio de
agitacao intensa. Ao exame neurologico foi evidenciado auséncia de propriocepcao, bem como diminuicao de tonus muscular,
de tdnus da cauda, do reflexo perineal e de reflexo flexor nos membros pélvicos, e aumento do reflexo patelar bilateralmente.
O paniculo estava ausente caudalmente a L2-L3. A dor profunda estava presente em todos os membros e o animal apresentava
algia a palpacao epaxial na regidao toracica caudal. A paciente foi encaminhada para realizacao de tomografia computadorizada
contrastada que evidenciou lesao intramedular entre os segmentos T11-T12 e T12-T13, sem imagem para compressao
extramedular por material de disco, e com pouco conteudo no canal medular com caracteristica hiperdensa. Sendo a imagem,
o historico e a sintomatologia compativeis, fez-se o diagnostico presuntivo de ENPANC.

O animal ficou internado por 6 dias em um box acolchoado de cerca de 0,5  figyra 1 — Postura da paciente em vista lateral apés 3 meses
m? para realizacdo de repouso absoluto, recebendo medicacoes analgésicas  de terapia reabilitacional

(metadona 0,2 mg/kg SC QID e quetamina 1 mg/kg SC TID nas primeiras 48
horas e tramadol 5 mg/kg SC TID e dipirona 25 mg/kg IV TID do terceiro ao
sexto dia de internacao), relaxante muscular (diazepam 0,5 mg/kg SC BID
por 6 dias) e anti-inflamatério esteroide (dexametasona 0,12 mg/kg IV SID
no primeiro dia e prednisolona 0,5 mg/kg VO BID por 5 dias). Durante todo
o periodo de hospitalizacao, realizou-se compressao da bexiga, afericao de
parametros vitais e avaliacao neurologica. O animal recebeu alta
apresentando melhora da funcao motora mas ainda com graves déficits
proprioceptivos e prescricao de analgesia e reducao gradativa do corticoide,
orientacao de repouso absoluto em espaco restrito por 3 semanas e de
compressao da bexiga, além de recomendacao de fisioterapia e acupuntura.
ApOs trés meses de terapia reabilitacional, a paciente apresentava-se com boa postura (Figura 1), deambulando bem, mas com
ataxia proprioceptiva. Com reflexos flexor e patelar dos membros pélvicos, reflexo perineal, reflexo cutaneo, tonus muscular
dos membros e da cauda normais. O reflexo extensor cruzado estava presente nos membros pélvicos, e a propriocepcao ainda
ausente. A sensibilidade a dor profunda estava presente e nao houve reacao de dor a palpacao epaxial. O cao apresentava
controle da miccao e defecacao.

Conclusao

O presente relato demonstra a importancia do raciocinio clinico aliado aos exames complementares no diagnodstico presuntivo
de ENPANC, uma vez que o resultado definitivo so seria possivel através de exame post mortem. Devido a inespecificidade e
natureza da doenca, estudos prospectivos com um maior numero de individuos se tornam desafiadores, mas ainda assim sao
necessarios para que se tenha mais entendimento sobre essa patologia.
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