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Avaliacao clinica de caes com doenca do disco intervertebral (Hansen
tipo I) submetidos a descompressao cirargica: 110 casos!
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ABSTRACT.- Chaves R.O., Polidoro D.N.,, Feranti ]J.P.S., Fabretti A.K.,, Copat B., Gomes L.A. &
Mazzanti A. 2017. [Clinical evaluation of dogs with intervertebral disc disease (Han-
sen type I) submitted to surgical decompression: 110 cases.] Avaliagio clinica de cdes
com doenga do disco intervertebral (Hansen tipo I) submetidos a descompressao cirurgica:
110 casos. Pesquisa Veterindria Brasileira 37(8):835-839. Departamento de Clinica de Pe-
quenos Animais, Universidade Federal de Santa Maria, Av. Roraima 1000, Santa Maria, RS
97105-900, Brazil. E-mail: rafaelochaves@hotmail.com

The aim of this study was to identify dogs with thoracolumbar intervertebral disc di-
sease (Hansen type I) submitted for surgical treatment on a routine service in neurology
in a university veterinary hospital in 2006-2014, and to get information about age, sex,
breed, site of extrusion, interpretation of myelography, evaluation of the degree of neurolo-
gical dysfunction, functional recovery of these dogs, and to verify the recurrence of clinical
signs of disease. The most common breed was Dachshund (69%), followed by mixed breed
(14.5%). The most affected sites were between T12-T13 (31.9%) and L1-L2 (19.1%). Of
the 110 dogs, 74 (67.3%) improved clinical signs after surgery, 54 (49.1%) satisfactory
and 20 (18.2%), in part satisfactory. From these dogs, six (8.1%) dogs were in grade II, 19
(25.7%) in grade 111, 35 (47.3%) in grade IV, and 14 (18.9%) in grade V. It can be concluded
that satisfactory surgical treatment promotes functional recovery in most dogs with thora-
columbar disk extrusion. The prognosis for functional recovery after surgical treatment is
better the lower the degree of neurological dysfunction and the recurrence percentage is
lower in dogs subjected to this type of therapy.

INDEX TERMS: Neurology, intervertebral disc disease, Hansen type I, surgical decompression, spinal
cord, extrusion, nociception, canine, pet animals.

RESUMO.- O objetivo deste estudo foi identificar caes com
doenca do disco intervertebral toracolombar (Hansen tipo
[) submetidos ao tratamento cirirgico em um servico de ro-
tina em neurologia de um hospital veterinario universitario
no periodo de 2006 a 2014, e obter informagdes a respeito

! Recebido em 29 de junho de 2015.

Aceito para publicacdo em 4 de setembro de 2016.

2 Programa de Pés-Graduagdo em Medicina Veterinaria, area de concen-
tragdo em Cirurgia, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brasil.

3 Departamento de Clinicas Veterinarias, Universidade Estadual de Lon-
drina (UEL), Rodovia Celso Garcia Cid Km 380, Londrina, PR 86057-970,
Brasil.

* Programa de Residéncia do Curso de Medicina Veterinaria, Universi-
dade Luterana do Brasil (ULBra), Bairro Sdo José, Canoas, RS 92425-900,
Brasil.

5 Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR-UFSM, Santa Ma-
ria, RS. *Autor para correspondéncia: rafaelochaves@hotmail.com

835

da idade, do sexo, da raca, local da extrusao, interpretacdo
da mielografia, avaliacdo dos graus de disfuncdo neurolo-
gica, recuperacdo funcional desses cdes e observar a ocor-
réncia de recidiva dos sinais clinicos da doenca. A raga mais
frequente foi Dachshund (69%), seguida dos cdes sem raca
definida (14,5%). Os locais mais afetados foram entre T12-
-T13 (31,9%) e L1-L2 (19,1%). Dos 110 caes, 74 (67,3%)
tiveram melhora dos sinais clinicos ap6s o procedimento
cirtrgico, sendo 54 (49,1%) considerados satisfatérios e
20 (18,2%), parcialmente satisfatérios. Destes cdes, seis
(8,1%) cdes estavam em grau 11, 19 (25,7%) em grau IlI, 35
(47,3%) em grau IV e 14 (18,9%) em grau V. Pode-se con-
cluir que o tratamento cirdrgico promove recuperagio fun-
cional satisfatdria na maioria dos cdes com extrusdo de dis-
co toracolombar. O progndstico para recuperagdo funcional
apos o tratamento cirargico é tanto melhor quanto menor
for o grau de disfunc¢do neuroldgica e o percentual de reci-
diva é baixo em animais submetidos a este tipo de terapia.
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TERMOS DE INDEXACAO: Neurologia, medula espinhal, doenca
do disco intervertebral, Hansen tipo I, descompressdo cirurgica,
extrusdo, nocicepg¢ao, caninos, animais de companhia.

INTRODUCAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é uma das causas
mais comuns de alteragdes neuroldgicas em cdes (Brisson
2010, Fingeroth & Thomas 2015), sendo provocada pela
degeneracdo do disco intervertebral. Pode ocorrer extru-
sdo (Hansen tipo I) ou protrusao (Hansen tipo II) do disco,
as quais podem causar compressdo da medula ou das ra-
izes nervosas e até concussido medular (Sharp & Wheeler
2005, Fingeroth & Thomas 2015). E observada com fre-
quéncia em racas condrodistroéficas, com idade entre trés
e sete anos (Aikawa et al. 2012, Kranenburg et al. 2013)
e, embora trabalhos relataram uma predisposi¢do em ma-
chos (Itoh et al. 2008, Aikawa et al. 2012), a maioria dos
estudos indica que a incidéncia da DDIV é semelhante entre
os géneros (Brisson 2010).

Os sinais clinicos sdo variaveis e dependem da localiza-
¢do da lesdo na medula espinhal, do volume de material no
interior do canal vertebral e da velocidade com que esse
material é ejetado, variando desde hiperestesia espinhal
até paraplegia com perda da dor profunda. O tratamento
de cdes com DDIV toracolombar pode ser clinico ou cirdrgi-
co, dependendo do grau de disfun¢do neurolégica (Brisson
2010, Fingeroth & Thomas 2015).

As indicag¢des para o tratamento cirturgico da DDIV sdo
a falta de resposta ao tratamento clinico, sinais clinicos re-
cidivantes ou progressivos, paraparesia ndo-ambulatoria,
paraplegia com preservagao (grau IV) ou auséncia da dor
profunda (grau V) com duracgdo inferior a 48 horas (Sharp
& Wheeler 2005, Brisson 2010, Fingeroth & Thomas 2015).
Existem vdarias técnicas cirurgicas para a descompressao
da medula espinhal na DDIV, sendo a hemilaminectomia,
pediculectomia, laminectomia dorsal e corpectomia lateral
as mais utilizadas (Sharp & Wheeler 2005, Brisson 2010,
Kerwin et al. 2102). Os objetivos do tratamento cirdrgi-
co na DDIV sdo: a descompressdo da medula espinhal, a
remocao do material do interior do canal vertebral, a re-
ducdo do edema, o alivio da dor e a prevencao de futuras
extrusoes (Sharp & Wheeler 2005, Fingeroth & Thomas
2015).

Vérios trabalhos vém mostrando resultados satisfatd-
rios do tratamento cirirgico em caes com DDIV toracolom-
bar com diferentes graus de disfun¢ao neuroldgica (Kazakos
etal. 2005, Aikawa et al. 2012, Ingram et al. 2013, Kranen-
burg et al. 2013). No Brasil, entretanto, poucos estudos sido
encontrados em cdes com essa enfermidade e submetidos
ao tratamento cirurgico (Arias et al. 2007, Festugatto et al.
2008, Santos et al. 2012). Diante disso, o objetivo deste tra-
balho é identificar cdes com doenga do disco intervertebral
toracolombar submetidos ao tratamento cirirgico em um
servico de rotina em neurologia de um hospital veterinario
universitario e obter informagdes a respeito da idade, do
sexo, da raga, local da extrusao, interpretar a mielografia,
avaliar os graus de disfuncdo neurolégica, recuperacao fun-
cional desses cdes e observar a ocorréncia de recidiva dos
sinais clinicos da doenga.
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MATERIAL E METODOS

Foram revisados os arquivos do Servigo de Neurologia (SN) do
Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Fede-
ral de Santa Maria (UFSM) no periodo entre janeiro de 2006 e
agosto de 2014. Foram incluidos nesse estudo, apenas cdes que
apresentavam dados completos, que incluiam histérico clinico e
resultados dos exames fisico geral e neuroldgico. A avaliacdo neu-
rolégica dos cdes incluiu: observacdes gerais (nivel de conscién-
cia e comportamento), analise da postura e marcha, avaliacdo de
nervos cranianos, avaliacdo das rea¢des posturais, reflexos seg-
mentares espinhais, palpacdo epaxial (hiperestesia) e presenca
da dor profunda (nocicepgdo). Esse ultimo teste foi feito apenas
nos animais paraplégicos com auxilio de uma pinga hemostatica
aplicada em uma das falanges, sendo considerado ausente de dor
profunda aqueles que ndo reagiram ao estimulo doloroso com
vocalizagdo, olhar para o local ou inquietude (Sharp & Wheeler
2005, Fingeroth & Thomas 2015). Com base nos resultados des-
ses exames neurolégicos e de acordo com o grau de deficiéncias
neuroldgicas, os casos foram classificados em: Grau I = somente
dor a palpacdo epaxial; Grau II - ataxia proprioceptiva; Grau III =
paraparesia; Grau IV = paraplegia com presenca de dor profun-
da; e Grau V = paraplegia com auséncia de dor profunda (Sharp &
Wheeler 2005).

0 diagnostico presuntivo, em todos os animais, foi obtido por
meio do histérico, achados clinicos, neurolégicos e dos exames
complementares, como radiografia simples e contrastada (mie-
lografia). Esse ultimo exame foi feito para confirmar a suspeita
clinica de compressdo extramedular, em que se incluia a DDIV
toracolombar. O diagnéstico definitivo foi feito pela visualizagao,
durante o procedimento cirurgico, do conteido do material do
nucleo pulposo extrudido no interior do canal vertebral.

Todos os cdes incluidos neste estudo foram submetidos ao
tratamento cirdrgico. A técnica realizada foi a hemilaminecto-
mia dorsolateral seguida da fenestragcdo do disco intervertebral
afetado (Sharp & Wheeler 2005, Fingeroth & Thomas 2015). A
avaliagdo da recuperagdo funcional consistiu de duas formas, (1)
exame clinico e neurolégico realizado pelo médico veterinario do
SN durante o retorno previamente agendado apds procedimen-
to cirtrgico e (2) os proprietarios dos cdes foram contatados por
telefonemas para a obtengdo das seguintes informagdes: se hou-
ve recuperacdo funcional satisfatdria, insatisfatéria ou se houve
recidiva dos sinais clinicos. Foram considerados casos recidivan-
tes, aqueles em que os animais foram reavaliados e apresentaram
diagnostico presuntivo de DDIV toracolombar ou cervical e/ou
reoperados, confirmando a extrusdo de disco intervertebral tora-
colombar.

A recuperacdo funcional foi classificada como satisfatéria,
quando os animais retornaram a caminhar sem quedas e auxilio;
parcialmente satisfatéria, quando retornaram a caminhar sem
auxilio, porém com ataxia e quedas esporadicas; e insatisfatoria,
quando os sinais neurolégicos iniciais permaneceram inaltera-
dos. A relagdo entre grau de disfun¢do neurolégica e recuperagio
funcional foi analisada por meio do teste qui-quadrado. O valor de
P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas e revisadas 408 fichas clinicas de caes
com DDIV toracolombar atendidos no SN do HVU-UFSM
entre janeiro de 2006 e agosto de 2014. Destes, 110 esta-
vam de acordo com os critérios pré-estabelecidos e 298 fo-
ram excluidos devido a falta de informagdes nos registros
médicos do HVU-UFSM e/ou permaneceram com o diag-
nostico presuntivo e realizaram tratamento clinico. A dis-
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tribuicdo etaria variou de trés a 16 anos, com uma média
de seis anos de idade, sendo 54,5% fémeas (60 de 110c3es)
e 45,5% machos (50 de 110c3es). Quanto as racas, Da-
chshund foi a mais acometida (69%), seguida de cdes sem
raca definida (14,5%), Poodle (3,6%), Cocker spaniel inglés
(2,7%), Lhasa apso (1,8%), Buldog inglés (1,8%) e Buldog
francés (1,8%). O que indica que cdes de ragas condrodis-
tréficas sdo mais prodispostos que caes ndo condrodistro-
ficos (Smolders et al. 2013, Kranenburg et al. 2013). Isso
ocorre devido a um processo degenerativo que se inicia nos
primeiros meses de vida, que resulta no aparecimento pre-
coce de calcificacdo do disco, tornando-se mais propensos
a herniagdo aguda do material mineralizado do ntcleo pul-
poso para dentro do canal vertebral (Smolders et al. 2013).
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de
Aikawa et al. (2012) e Kranenburg et al. (2013) em relagao
araca, porém quanto ao sexo, diferente do presente estudo,
machos foram mais prevalentes em caes com DDIV toraco-
lombar.

A DDIV é mais comumente associada a compressio
extramedular nos espacos intervertebrais entre T11 e L3
(Itoh et al. 2008, Brisson 2010, Aikawa et al. 2012), o que
pode ser justificado pela variagdo anatémica, visto que, do
primeiro ao décimo disco intervertebral da regido toraci-
ca, o ligamento longitudinal dorsal é refor¢ado pelos liga-
mentos intercapitais, sendo rara a ocorréncia de protrusao
ou extrusdo de disco nesse segmento (Brisson 2010). No
presente estudo, 4 (3,6%) extrusdes ocorreram entre T10-
-T11, 15 (13,6%) entre T11-T12, 35 (31,9%) entre T12-
-T13, 19 (17,3%) entre T13-L1, 21 (19,1%) entre L1-L2,
11 (10%) entre L2-L3, um (0,9%) entre L3-L4, trés (2,7%)
entre L4-L5 e um (0,9%) entre L5-L6 (Fig.1). Dos 110 caes
avaliados, apenas um cao apresentou compressao medular
envolvendo mais de um disco (T12-T13 e L1-L2); resulta-
dos semelhantes a estes foram identificados por Aikawa et
al. (2012), que citaram a ocorréncia Unica de compressao
medular em 93,6% e 98,2% dos cdes avaliados, respecti-
vamente.

Quanto ao grau de disfun¢ao neuroldgica, 7 caes (6,4%)
foram classificados em grau Il, 22 cdes (20%) em grau III,
46 caes (41,8%) em grau IV e 35 cdes (31,8%) em grau V
(Quadro 1). Este nimero de cdes classificados entre graus
Il e V tratados cirurgicamente esta de acordo com Sharp &
Wheeler (2005) e Fingeroth & Thomas (2015), os quais re-

comendaram a terapia cirdrgica para cies com sinais com-
pativeis com esses graus de disfun¢do neurolégica. Os caes
em grau V foram submetidos a cirurgia descompressiva an-
tes de completarem 72 horas de auséncia de dor profunda,
visto que, a recuperacao funcional nesses pacientes subme-
tidos a cirurgia descompressiva é melhor quando realizada
dentro deste periodo (Brisson 2010, Fingeroth & Thomas
2015). Entretanto, Santos et al. (2011), relataram que caes
com auséncia de dor profunda durante um periodo supe-
rior a 48 horas e ndo submetidos ao tratamento cirurgico
também podem apresentar recuperacdo funcional satisfa-
téria, sendo necessarios, no minimo, 30 dias do inicio dos
sinais clinicos para estabelecer um progndstico quanto
ao retorno dos movimentos voluntarios. Além disso, cabe
ressaltar, que ndo existem dados referentes a recuperagdo
funcional de cdes com DDIV em grau V de disfun¢do neu-
roldgica, e submetidos a cirurgia descompressiva em um
periodo superior a 72 horas, portanto novos trabalhos sao
necessarios afim de comprovar a eficicia da cirurgia des-
compressiva nesses cies.

Dos 35 cdes com DDIV toracolombar grau V, 8 (22,8%)
recuperaram-se totalmente, 7 (17,2%) apresentaram recu-
peragdo parcial, em 10 (28,5%) os sinais permaneceram
inalterados, e 11 (31,5%) foram submetidos a eutanasia
pelos sinais neurolégicos em um periodo de 6 meses por
solicitacdo do proprietario. Destes 6 com recuperacgao par-
cialmente satisfatéria, 2 desenvolveram andar espinhal
(capacidade de sustentar o peso com os membros pélvicos,

T10-T11T11-T12T12-T13 T13-L1 L1-12 L2-L13 L3-14 L4L5 L5116

Fig.1. Distribuicdo de frequéncia dos discos intervertebrais afeta-
dos de 110 cdes com doenca do disco intervertebral toraco-
lombar submetidos a cirurgia descompressiva.

Quadro 1. Representacio quanto ao grau de disfuncio neuroldgica,
recuperagio funcional e recidiva dos sinais clinicos de 110 ciaes com doenga
do disco intervertebral toracolombar submetidos a cirurgia descompressiva

Grau de disfungido Recuperacdo Recidiva
neurolégica Satisfatoria Parcialmente Insatisfatéria (n=9)
(n=110) (n=54) satisfatoria (n=20) (n=36)

Grau II (n=7) n=>5 (71,4%)
Grau III (n=22) n=15 (68,2%)

n=1 (14,3%) n=1 (14,3%) n=3 (42,8%)
n=4 (18,2%) n=3 (13,6%) n=2 (9%)

Grau IV (n=46) n=25 (54,4%) n=9 (19,5%) n=12 (26,1%)? n=2 (4,3%)
Grau V (n=35) n=8 (22,8%) n=6 (17,2%)" n=21 (60%)* n=2 (5,7%)

2 Um cao foi submetido a eutandsia pelos sinais neurolégicos apés um més da cirurgia por
solicitagdo do proprietario, ® Dois cies desenvolveram andar espinhal, ¢ 11 caes foram sub-
metidos a eutanasia pelos sinais neuroldgicos em um periodo de seis meses por solicita-
¢do do proprietario.
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realizar movimentos de locomog¢éo involuntarios, no en-
tanto, sem apresentar dor profunda), sendo considerados
bons resultados da cirurgia pelos proprietarios. Outros
estudos demonstraram uma variagdo de 0-76% de recupe-
racdo considerada satisfatéria em caes paraplégicos e sem
dor profunda (Brisson 2010, Fingeroth & Thomas 2015).
Varias sdo as justificativas para explicar as diferencas nas
taxas de recuperacdo (Brisson 2010), porém, neste estudo,
a dificuldade em determinar e estimar a duracdo da perda
da nocicepgao contribuiu para o resultado. Kazakos et al.
(2005) e Fingeroth & Thomas (2015) questionaram o va-
lor prognoéstico da auséncia da dor profunda em caes com
DDIV toracolombar devido a interpretagio subjetiva e veri-
ficaram que a velocidade da perda dos movimentos volun-
tarios é mais precisa e o progndstico é mais favoravel para
aqueles com perda progressiva da fun¢do motora. Devido a
subjetividade da auséncia de dor profunda no valor prog-
nostico, outros parametros estao sendo utilizados como a
ressonancia magnética (Ito et al. 2005), proteina Tau no
liquido cerebroespinal (Roerig et al. 2013) e suas caracte-
risticas (Levine et al. 2014, Chamisha et al. 2015).

Dos 110 cées, 74 (67,3%) tiveram melhora dos sinais
clinicos apds o procedimento cirurgico, sendo 54 (49,1%)
considerados satisfatdrios e 20 (18,2%), parcialmente sa-
tisfatorios. Destes caes, seis (8,1%) estavam em grau II, 19
(25,7%) em grau IlI, 35 (47,3%) em grau [V e 14 (18,9%)
em grau V. Esses resultados sdo semelhantes aos descritos
por Arias et al. (2007) e Festugatto et al. (2008), demons-
trando que quanto menor o grau de disfun¢do neurolégi-
ca com o qual o paciente é submetido a cirurgia descom-
pressiva, melhor o seu prognéstico quanto a recuperagdo
funcional. Se os caes em grau V fossem excluidos, o indice
de resposta satisfatoria para os demais graus de disfuncdo
elevaria-se para 80% dos casos.

A precisdo relatada com uso da mielografia é de 72-97%
para a localizagdo da lesdo e 53-100% quando as extrusoes
discais sdo lateralizadas (Gibbons et al. 2006, Bos et al.
2007, Newcomb et al. 2012, Marinho et al. 2014). No pre-
sente estudo, as proje¢des obliquas na mielografia forne-
ceram informacoes relevantes, contribuindo com as outras
projecdes radiograficas habituais para localizar a compres-
sdo medular e foram imprescindiveis para definir o local de
compressdao medular, que seriam inconclusivas ou passa-
das despercebidas caso ndo fossem realizadas. Assim como
no estudo de Zardo et al. (2010), em que as projecdes obli-
quas foram decisivas para encontrara lesdo medular em
58,6% dos casos (n=68), no presente estudo, as proje¢des
obliquas foram essenciais para localizacdo correta em 40
casos (37%). Segundo Gibbons et al. (2006), é necessaria a
realizacdo das projecdes obliquas para a correta identifica-
¢do da compressdo medular, especialmente quando esta se
apresenta lateralizada.

No estudo de Aikawa et al. (2012), 81 de 662 caes
(12,2%) apresentaram recidivas, sendo 15 confirmados
durante a cirurgia, e 66 cdes tiveram sinais clinicos de re-
cidiva; entretanto, melhoraram com o tratamento clinico.
Resultados semelhantes foram observados no presente
estudo, 9 (8,1%) cdes apresentaram recindivas, sendo
que 5 apresentaram melhora com o tratamento clinico e
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4 foram submetidos ao tratamento cirurgico pela segunda
vez. Embora o baixo namero de cdes com recidiva, indica-
-se a fenestracdo do disco intervertebral afetado durante
a descompressido medular toracolombar; pois permite que
resquicios do ntcleo pulposo do espago intervertebral se-
jam retirados (Brisson 2010, Fingeroth & Thomas 2015). A
prevaléncia de recidivas em discos ndo fenestrados foi de
26 vezes maior que nos discos fenestrados (Aikawa et al.
2012). Embora complicacdes relacionadas a fenestracdo
profilatica, como introdu¢do iatrogénica do material do
disco intervertebral dentro do canal vertebral e subluxacao
e instabilidade vertebral, possam ocorrer, essa op¢do pode
ser considerada um tratamento seguro e eficaz para preve-
nir recidivas em caes (Fingeroth & Thomas 2015). Os 101
cies restantes nio apresentaram recidiva dos sinais clini-
cos ap6s a cirurgia até o presente momento (abril de 2015).

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

- cadelas da raga Dachshund com média de seis anos de
idade foram mais acometidas;

- 0 tratamento cirdrgico promove recuperacao funcional
satisfatoria na maioria dos cdes com DDIV toracolombar;

- 0 progndstico para a recuperacdo funcional apds o tra-
tamento cirdrgico € melhor quanto menor o grau de disfun-
¢do neuroldgica;

- a percentagem de recidiva é baixa quando submetidos
a terapia cirurgica.

REFERENCIAS

Aikawa T, Fujita H., Shibata M. & Takahashi T. 2012. Recurrent thoraco-
lumbar intervertebral disc extrusion after hemilaminectomy and con-
comitant prophylactic fenestration in 662 chondrodystrophic dogs. Vet.
Surg. 41(3):381-390.

Arias M.V.B,, Nishioka C.M., Garcia C.0., Reia A.Z., Baratina Junior D. & Mar-
casso R.A. 2007. Avaliacdo dos resultados clinicos apés cirurgia descom-
pressiva em cdes com doenga de disco intervertebral. Arq. Bras. Med.
Vet. Zootec. 59(6):1445-1450.

Bos A.S., Brisson B.A., Holmberg D.L. & Nykamp S.G. 2007. Use of the ven-
trodorsal myelographic view to predict lateralization of extruded disk
material in small-breed dogs with thoracolumbar intervertebral disk ex-
trusion: 104 cases (2004-2005). J. Am. Vet. Med. Assoc. 230(12):1860-
1865.

Brisson B.A. 2010. Intervertebral disc disease in dogs. Vet. Clin. North Am.,
Small Anim. Pract. 40(5):829-858.

Chamisha Y., Aroch I, Kuzi S., Srugo 1., Bdolah-Abram T, Chai O., Christo-
pher M.M., Merbl Y., Rothwell K. & Shamir M.H. 2015. The prognostic
value of cerebrospinal fluid characteristics in dogs without deep pain
perception due to thoracolumbar disc herniation. Res. Vet. Sci. 100:189-
196.

Festugatto R., Mazzanti A., Raiser A.G., Pelizzari C., Salbego F.Z., Beckmann
D.V, Pereira D.T. & Santos R.P. 2008. Recuperacdo funcional de cdes com
doenga do disco intervertebral toracolombar submetidos ao tratamento
cirargico. Ciéncia Rural 38(8):2232-2238.

Fingeroth ].M. & Thomas W.B. 2015. Advances in Intervertebral Disc Dis-
ease in Dogs and Cats. Wiley-Blackwell, [owa. 321p.

Gibbons S.E., Macias C., De Stefani A., Pinchbeck G.L. & McKee W.M. 2006.
The value of oblique versus ventrodorsal myelographic views for lesion
lateralization in canine thoracolumbar disc disease. ]. Small Anim. Pract.
47(11):658-662.

Ingram E.A., Kale D.C. & Balfour R.J. 2013. Hemilaminectomy for thoraco-
lumbar Hansen Type I intervertebral disk disease in ambulatory dogs



Avaliagdo clinica de cdes com doenga do disco intervertebral (Hansen tipo I) submetidos a descompressao cirtrgica 839

with or without neurologic deficits: 39 cases (2008-2010). Vet. Surg.
42(8):924-931.

Ito D., Matsunaga S., Jeffery N.D., Sasaki N., Nishimura R., Mochizuki M.,
Kasahara M., Fujiwara R. & Ogawa H. 2005. Prognostic value of magnetic
resonance imaging in dogs with paraplegia caused by thoracolumbar
intervertebral disk extrusion: 77 cases (2000-2003). J. Am. Vet. Med.
Assoc. 227(9):1454-1460.

Itoh H., Hara Y, Yoshimi N., Harada Y., Nezu Y., Yogo T, Ochi H., Hasegawa
D., Orima H. & Tagawa M. 2008. A retrospective study of intervertebral
disc herniation in dogs in Japan: 297 cases. J. Vet. Med. Sci. 70(7):701-
706.

Kazakos G., Polizopoulou Z.S., Patsikas M.N., Tsimopoulos G., Roubies N.
& Dessiris A. 2005. Duration and severity of clinical sings as prognos-
tic indicators in 30 dogs with thoracolumbar disk disease after surgical
decompression. J. Vet. Med. A, Physiol. Pathol. Clin. Med. 52(3):147-152.

Kerwin S.C., Levine J.M. & Hicks D.G. 2012. Thoracolumbar spine, p.449-
475. In: Tobias K.M. & Johnston S.A (Eds), Veterinary Surgery: small ani-
mal. Elsevier Saunders, Missouri.

Kranenburg H.J., Grinwis G.C., Bergknut N., Gahrmann N., Voorhout G.,
Hazewinkel H.A. & Meij B.P. 2013. Intervertebral disc disease in dogs.
2. Comparison of clinical, magnetic resonance imaging, and histological
findings in 74 surgically treated dogs. Vet. ]. 195(2):164-171.

Levine G.J.,, Cook J.R.,, Kerwin S.C., Mankin ]., Griffin J.F, Fosgate G.T. &
Levine J.M. 2014. Relationships between cerebrospinal fluid character-
istics, injury severity, and functional outcome in dogs with and without
intervertebral disk herniation. Vet. Clin. Pathol. 43(3):437-446.

Marinho PV.T, Minto B.W.,, Zani C.C., Souza E.S., Dal Pietro N.H.P.S., Souza
J.A.L,, Canola J.C. & De Nardi A.B. 2014. Mielografia lombar no diagnés-

tico de extrusdo do disco intervertebral toracolombar em cées: estudo
prospectivo. Semina, Ciénc. Agrarias 35(4):1871-1880.

Newcomb B., Arble J., Rocha T.M., Pechman R. & Payton M. 2012. Compari-
son of computed tomography and myelography to a reference standard
of computed tomographic myelography for evaluation of dogs with in-
tervertebral disc disease. Vet. Surg. 41(2):207-214.

Roerig A., Carlson R., Tipold A. & Stein V.M. 2013. Cerebrospinal fluid tau
protein as a biomarker for severity of spinal cord injury in dogs with
intervertebral disc herniation. Vet ]. 197(2):253-258.

Santos R.P, Beckmann D.V,, Aiello G., Berté L., Ripplinger A., Polidoro D. &
Mazzanti A. 2011. Recuperagdo funcional em cies com doenca do disco
intervertebral toracolombar sem percepg¢do a dor profunda: 37 casos
(2002-2010). Pesq. Vet. Bras. 31(4):345-349.

Santos R.P, Beckmann D.V,, Aiello G., Berté L., Ripplinger A., Polidoro D.
& Mazzanti A. 2012. Recuperagdo funcional de caes paraplégicos com
doencga do disco intervertebral toracolombar sem percepgao a dor pro-
funda submetidos ao tratamento cirtrgico: 15 casos (2006-2010). Pesq.
Vet. Bras. 32(3):243-246.

Sharp N.J.H. & Wheeler S.J. 2005. Small Animal Spinal Disorders. Elsevier
Mosby, Edinburgh. 379p.

Smolders L.A., Bergknut N., Grinwis G.C., Hagman R., Lagerstedt A.S., Haze-
winkel H.A,, Tryfonidou MA. & Meij B.P. 2013. Intervertebral disc degen-
eration in the dog. 2. Chondrodystrophic and non-chondrodystrophic
breeds. Vet. J. 195(3):292-299.

Zardo K.M., Provasi A., Selmi A.L. & Neto ].P.A. 2010. Contribuigao das pro-
jecdes obliquas em mielografias de pequenos animais para a localizagdo

de lesdes medulares causadas por processo degenerativo do disco inter-
vertebral. Ciénc. Rural 40(11):2324-2331.

Pesq. Vet. Bras. 37(8):835-839, agosto 2017



