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RESUMO

Essa sindrome provoca estreitamento do canal vertebral lombossacra resultando na compreenséo ou lesao
das raizes nervosas localizadas na base da coluna vertebral e assim uma série de sinais neurol6gicos como
claudicacgéo, dor lombar, perda de gestos como o balanco da cauda, incontinéncia urinaria e outros.
Acomete mais pacientes de meia idade, sedentarios obesos ou que fagam algum tipo de exercicio ou trabalho
gue possa lesionar essa regido lombossacra desse animal. Existem algumas racas de cédes que sao pré-
dispostas a isso, como por exemplo, pastor alemao, boxer, labrador e outras, mas podem ocorrer em qualquer
raca e idade, pode ser adquirida ou congénita e existem dois tipos de tratamento, o conservador com auxilio
medicamentoso, fisioterapia ou cirlrgico fazendo a descompressdo e causando o alivio, mas apenas em
casos mais severos ou em ma formacao congénita do canal vertebral, como protuséo de discos espondilose
e outros.

O prognostico é favoravel para pacientes que ndo apresentam algum tipo de disfuncdo, como urinaria ou
fecal, perca de apetite ou acabe desenvolvendo alguma alteracdo secundaria decorrente disso.
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ABSTRACT

This syndrome causes narrowing of the lumbosacral spinal canal, resulting in compression or damage to the
nerve roots at the base of the spine and a series of neurological sings such as claudication, low back pain,
loss of gestures like tail swinging, urinary incontinence and others.

It affects mostly Middle-aged patients, those who are sedentary, obese or who do some kind of exercise or
work that could injure their lumbossacral region. There are some dog breeds that are predisposed to this, such
as german Shepherd, boxer, labrador and others, but it can occur in any breed and age. It can be acquired or
congenital and there are two types of treatment, either conservative with the aid of medication, physiotherapy
or surgical decompression and relief, but Only in severe cases or in congenital malformations of the spinal
canal, such as protruding discs, spondylosis and others.

The prognosis is excellent for patients who don’t have some kind of dysfunction, such as urinary or fecal
dysfunction, loss of appetite or end up developing some secondary alteration as a result.
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INTRODUCAO

A estenose lombossacra ou mais conhecida como sindrome da cauda equina, € uma
enfermidade neurolégica que pode ser adquirida ou congénita. Essa sindrome tem varios
graus de envolvimento com os membros pélvicos, afetando vesicula urinaria e esfincter
anal, os sintomas variam desde incontinéncia/retencao urindria, paralisia, flacidez e outros
(Bojrab, 1996).



Cada grau de lesdo pode estar presente, resultando em diversos métodos de
tratamento, baseando-se no conhecimento clinico do médico veterinario e ndo sé apenas
na literatura (Seim Ill, 2002).

A cauda equina é um feixe de nervos contidos no interior do canal espinhal da coluna
vertebral lombar ou inferior e sacral (Prata, 1998). Os sinais clinicos da sindrome da cauda
equina diferem-se daqueles observados em outras localiza¢cdes da medula espinhal, em
virtude da estrutura anatdbmica particular da regido, sendo que essa condicdo € comum em

cées de varias idades/racas e rara em gatos (Wheeler; Sharp, 1999).

O objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de um paciente canino da raca
Akita, de 5 anos e 40 quilos, que foi atendido no dia 21 de marco de 2024 por motivo de
fragueza em membros pélvicos e falta de apetite, apos os exames foi diagnosticado com
sindrome da cauda equina e logo apdés o inicio do tratamento, apresentou outra
complicacédo causada por essa sindrome que gerou uma infeccéo severa de urina e alguns

sedimentos e alteracao renal.

RELATO DE CASO

Paciente canino, 40 quilos, da raca Akita, 5 (cinco) anos de idade, castrado, teve
uma paresia dos membros pélvicos, apresentando uma forte dor, apatia e fraqueza no dia
20/03/2024. No dia seguinte 21/03/2024 foi levado ao veterinario para uma avaliacao.
Foram realizados testes fisicos, como teste de gaveta e foi solicitado hemograma, ALT,
creatinina e radiografia de pelve (posicdes latero/lateral e ventro/dorsal), coluna total e
membros posteriores. No mesmo dia na consulta foi administrado as seguintes medicacoes,
Dexametazona 1 Mg/Kg, SC; Cloridrato de Tramadol 3 Mg/Kg, SC; Dipirona 25 Mg/Kg, SC;

sendo que o animal ndo ficou internado por motivos financeiros.

Figura 1: cdo se alimentando prostado.



Fonte: foto tirada pelo autor. 2024.

A principal suspeita, antes do raio X, teria sido de displasia coxofemoral, pois na
anamnese foram relatados alguns pontos, paciente com sobrepeso, habita em ambiente de
porcelanato escorregadio, tem habitos de subir e descer de sofas, camas com muita
frequéncia.

Com os resultados dos exames de sangue foram visualizadas hemacias
normociticas, normocrémicas, uma leve trombocitopenia no hemograma e, nos bioquimicos
solicitados, nada digno de nota. Ainda para complementacédo de diagnéstico foi feito um
teste 4 DX para descartar uma das possiveis hemoparasitoses, sendo muito comuns

pacientes positivos nessa area, assim testando negativo para qualquer uma delas.

E assim com menos de 24 horas do exame de imagem raio X, veio 0 diagnostico:
sindrome da cauda equina. Que ocorre quando acontece a compressao de raizes nervosas
gue percorrem o canal espinhal lombrossacral. Com o resultado do raio X, foi feita uma
avaliacdo por um ortopedista e informado aos tutores que poderia ser feita uma tentativa
de tratamento medicamentoso inicialmente e, se ndo desse resultado, restaria a opcao de

um tratamento cirdrgico.

Figura 2: Raio X abdémen lateral.
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Fonte: GF Radiologia Movel. 2024.

Iniciou-se o tratamento para casa com Carprofeno, sendo 2,5 Mg/Kg, BID, VO, por
14 dias; Dipirona 25 Mg/Kg, BID, VO por 7 dias e Cloridrato de Tramadol 2 Mg/Kg, BID, VO
por 7 dias, logo apés o uso dos medicamentos vimos algum resultado apés 5 dias de uso
da medicacéo, mas além do resultado tivemos algumas alteracdes que essa sindrome pode
causar como, a retencao de urina gerando uma infec¢ao urinaria associado com o fato do

paciente possuir uma alimentacdo inadequada.
Retornou a clinica com possivel retencdo de urina, foi solicitada ultrassonografia

onde foi inndicada uma suspeita de infeccdo de urina e outros achados tais como

hidronefrose bilateral, cistite com coagulos/calculos e processo inflamatério uretral.

Figura 3: Ultrassonografia da uretra.



URETRA

Fonte: Animali Diagndstico por Imagem. 2024.

Com isso foi passada uma sonda para desobstrucédo e lavagem e foi iniciado o
tratamento imediatamente: foi receitado Prebiotico (Cistimicin vet), SID, por 20 dias;
Prednisolona 1 Mg/Kg, SID, por 5 dias e Amoxicilina com clavulanato de potassio 25 Mg/Kg,
4 BID, por 7 dias. Apos a finalizac&o do tratamento o paciente conseguiu se recuperar bem,
tendo feito uma dieta e hoje vive no peso ideal com alimentacdo adequada, tendo sido feito

apenas tratamento medicamentoso e fisioterapia em casa.

DISCUSSAO

A Sindrome da Cauda Equina pode acarretar a perda de uma parte (ou total) da funcéo
urinaria, intestinal e até mesmo sexual pela compresséo dos nervos periféricos das raizes
nervosas, que constituem e se originam no plexo lombossacral, comumente na Ll e L2. A
lesdo produzida € em neurbnio motor. Pode ser classificada como adquirida, nas fraturas
ou luxacbes vertebrais, discoespondilites, osteomielites, discopatias intervertebrais,
proliferacdes de tecidos moles, extrusdes, protusées discais, émbolos fibrocartilaginosos e
neoplasias, ou como congénita, nas vértebras transicionais, estenoses congénitas e
osteocondroses sacrais. As causas mais comuns sao a hérnia discal extrusa em um canal

estendtico e a estenose do canal lombar (Nelson; Couto, 2001).

Os cées acometidos por esse tipo de afec¢éo clinica podem apresentar os seguintes



sinais clinicos: postura alterada, ataxia, claudicacao, dificuldade ao se levantar, saltar, subir
escadas, reducdo da apeténcia para exercicios, fraqueza nos membros pélvicos, musculos
da coxa atrofiados, mas o sinal mais comum € a dor lombossacra. Em casos mais graves
ou crises pode haver incontinéncia/retencao urinaria e fecal, indicando lesdo do nervo

pudendo, causada pela sindrome (JericO; Neto; Kogika, 2014).

A claudicacao, fraqueza e falta de sensibilidade dos membros pélvicos agravam-se
com qualquer tipo de exercicio, pois 0s vasos sanguineos que acompanham as raizes dos
nervos espinhais dentro do forame intervertebral j& comprimido, dilatam-se e comprimem
ainda mais as raizes nervosas, agravando ainda mais o quadro do paciente (Palmer;
Chambers, 1991).

Os diagnosticos diferenciais mais comuns séo: afeccdes neuroldgicas tais como,
discoespondilite, anomalia congénita, mielopatia degenerativa, artrite coxofemoral,
displasia coxofemoral, ruptura do ligamento cruzado, contratura do gracil, e neoplasias
(Wheeler, 1999).

No tratamento cirargico, a cirurgia deve ser indicada apds exame neurolégico seriado,
de acordo com o estado neuroldgico do paciente e pela resposta a terapia médica
conservadora, juntamente com a avaliacao dos exames de imagem (Seim 11, 2002). Apesar
de existirem varias técnicas para descompressdao da cauda equina como a técnica de
fenestracado, dissectomia, fixacdo ou fusédo, a hemilaminectomia € a técnica mais indicada,
onde o animal deve ser posicionado dorso-ventralmente (Prata, 1998). A hemilaminectomia
€ o nome dado a abertura de uma janela em uma das laterais da parede do canal medular,
na vértebra onde o problema é encontrado. Este procedimento permite aliviar a compressao
dos nervos. Para isso seria hecessario também exames de imagem mais completos tais
como Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética para que se possa avaliar

com precisao o local e o tipo de compresséao (Denny, 2006).

Tratamentos conservadores, podem ser utilizados com auxilio de anti-inflamatorios
nao esteroidais, corticosteroides, analgesia, podendo ser associados a técnicas ditas
alternativas, tal como a acupuntura. No caso especifico de dor neuropatica pode-se fazer
uso continuo de Carbazepina, Gabapentina (em sub dose) e até antidepressivos triciclicos
como a Amitriptilina (também em sub dose), de acordo com a necessidade e o0 agravamento

do caso, a nivel de manutencao (Shestatsky et all, 2009).

No caso em questao foi feito um tratamento conservador medicamentoso, com o qual

obteve-se um 6timo resultado final, envolvendo também fisioterapia. O tutor foi alertado



sobre a possibilidade de novas crises durante o curso da vida do animal (Graca Junior;
Queiroz, 2007). O uso de Dexacitoneurim injetavel pode auxiliar a tirar o animal de crises
futuras, antes de se optar por solucao cirurgica.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo financeira seria um fator limitante a opcao cirdrgica neste caso, em funcéo
da condicao dos tutores. Felizmente nao foi necessério, pois o caso foi solucionado com

uso efetivo de medicamentos e fisioterapia.

Como pudemos ver, o uso de Dexacitoneurim é uma opcao viavel para controle de
crises, apesar de ser necessario tratamento de manutengdo com o uso continuo de
Carbamazepina, Gabapentina e até Amitriptilina para casos deste tipo. Sdo medicac¢des
viaveis e que podem proporcionar um bom controle de dor neuropatica advinda da

Sindrome de Cauda Equina.

Mas € importante ressaltar a dificuldade encontrada no atendimento publico deste
tipo de problema. Os atendimentos publicos para animais de estimacéo da populacdo mais
carente ainda € muito precario e esta apenas se iniciando em nossa regido. Sao raros 0s
hospitais veterinarios publicos no nosso pais e em nossa regido contamos com um hospital
veterinario publico no Distrito Federal, que atualmente encontra-se sobrecarregado e
algumas tentativas de atendimento por meio de clinica veterinaria conveniada, como € o
caso de Luziania, GO. Politicas de atendimento publico veterinario deveriam ser mais
incrementadas e melhor desenvolvidas para o atendimento de animais de estimacéo das

populacdes carentes da regido do entrono.
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