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HEMILAMINECTOMIA E DUROTOMIA NO TRATAMENTO DE EXTRUSAO DISCAL
TORACOLOMBAR GRAU V EM CAO: relato de caso

Carolina R. OLIVEIRA'; Yuan G. R. CAMPOS?; Rafaela de O. CUNHA?; Tereza C. PEZZUTI";
Gabriel. H. C. FERREIRAS; Carolina C. Z. MARINHO®; Adriano de A. CORTEZE’; Paulo V. T.
MARINHO?,

RESUMO

A doenca do disco intervertebral ¢ a mielopatia mais comum em cées, afetando principalmente a coluna vertebral
toracolombar, especialmente em racas condrodistréficas. A extrusdo do disco intervertebral, também conhecida como
Hansen tipo I, ocorre quando o ntcleo pulposo degenerado se desloca para o canal vertebral, causando compressdo da
medula espinhal. Neste sentido, objetiva-se relatar um caso de extrusdo do disco intervertebral toracolombar grau 5 em
um céo, da raca Pequinés, que foi submetido ao procedimento cirirgico de hemilaminectomia toracolombar para
descompressdo medular, associado a durotomia e fenestragdo do disco intervertebral.
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1. INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a mielopatia mais comum em caes, sendo a
extrusdo do disco intervertebral (EDIV) a principal causa de paraplegia em cdes atendidos na
emergéncia clinica (BRISSON, 2010). A EDIV, também denominada Hansen tipo I, ocorre quando
o disco intervertebral sofre um processo de metaplasia condroide precoce, resultando no
deslocamento do material discal degenerado em dire¢do ao canal vertebral, causando compressao da
medula espinhal (JOHNSTON; TOBIAS, 2018).

A extrusdo do disco intervertebral Hansen tipo I afeta principalmente os caes de racas
pequenas, especialmente as ragas condrodistroficas, como Dachshund, Buldogue Francés, Pequinés,
Beagle, Shih Tzu, Lhasa Apso (DEWEY; DA COSTA, 2016). A DDIV ocorre com maior
frequéncia na coluna vertebral toracolombar, principalmente entre T11-L13, sendo T12-T13 e
T13-L1 os discos mais afetados por EDIV em racas de pequeno porte (BRISSON, 2010; DEWEY;
DA COSTA, 2016).

O tratamento cirurgico da extrusdo do disco intervertebral baseia-se na descompressdo da
medula espinhal. E indicado para pacientes que ndo respondem a terapia conservadora, bem como

aqueles que apresentam sinais clinicos recorrentes ou sao incapazes de deambular. Pacientes
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paraplégicos (grau 4 e grau 5) sdo considerados uma urgéncia cirtirgica (OLBY et al., 2022).
Sendo assim, objetiva-se relatar o caso de um paciente com extrusao do disco intervertebral
toracolombar grau 5 submetido ao procedimento cirargico de hemilaminectomia toracolombar para

descompressao da medula espinhal, associado a durotomia e fenestragao do disco intervertebral.

2. MATERIAL E METODOS

Um cado, macho, da raga Pequinés, 3 anos, foi atendido no Hospital Veterinario do
IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, apresentando queixa de paraplegia aguda ha dois dias,
sem historico de trauma. No exame fisico geral, ndo foram encontradas alteragdes significativas.

No exame neurologico, o paciente apresentava paraplegia, déficits proprioceptivos nos
membros pélvicos, tonus muscular diminuido, reflexo patelar normal, reflexo flexor diminuido
(digitos lateral e medial), reflexo perineal presente e auséncia do reflexo cutdneo do tronco na
regido toracolombar caudal.

Além disso, o animal apresentou auséncia de dor profunda nos membros pélvicos e dor a
palpa¢do epaxial da coluna toracolombar. Constatou-se, assim, uma lesdo medular grau 5
(paraplegia com dor profunda negativa) em segmento espinhal toracolombar T3-L3. Apesar da
diminui¢do do reflexo flexor nos membros pélvicos, considerou-se a possibilidade de choque
espinhal ou mielomalacia progressiva.

Com base nos achados, do exame neurologico, solicitou-se o exame de tomografia
computadorizada (TC) da coluna toracolombar e lombossacra para auxiliar no diagndstico e para o
planejamento cirtirgico. A TC revelou a presenga de material hiperatenuante no canal vertebral em
T12-T13 causando compressdo extramedular, ventralmente e a direita, confirmando a suspeita
diagnéstica de extrusdo do disco intervertebral toracolombar.

Sendo assim, o paciente foi submetido a descompressao cirtrgica por meio das técnicas de

hemilaminectomia e durotomia extensas associada a fenestragao multipla.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para o procedimento cirtirgico, o paciente foi posicionado em decubito esternal com os
membros em posicao neutra flexionados e firmemente fixados a mesa cirurgica. Apos a
identificacdo do local afetado, realizou-se uma incisao cutanea 1-2 cm lateralmente a linha média
dorsal e aos processos espinhosos, no lado direito, para acesso dorsolateral da coluna toracolombar,
estendendo-se por duas vértebras craniais e duas vértebras caudais a T12-T13. Em seguida, foi
realizada a dissec¢ao do tecido subcutaneo até a identificagdo da fascia toracolombar. Ato continuo,

incisou-se a fascia toracolombar proximo a linha média para exposi¢do do musculo longuissimo

dorsal e dos musculos multifidos.



Em seguida, a musculatura foi rebatida ventrolateralmente com o auxilio de um elevador de
Freer. Entdo, foi feita a incisdo das inser¢oes tendineas do musculo multifido as facetas articulares
e, logo apos, realizou-se a sec¢do do tenddo do musculo longuissimo lombar, que se fixa ao
processo acessorio, para melhorar a exposicdo lateral da coluna vertebral. Subsequentemente,
afastadores Gelpi foram posicionados nos aspectos cranial e caudal da incisdo para retracdo da
musculatura, permitindo uma exposi¢ao adequada do aspecto dorsolateral da coluna toracolombar.

Posteriormente, foi realizada a remocdo das facetas articulares com uma goiva. Para a
hemilaminectomia, utilizou-se uma broca pneumatica, sob irrigacdo e succao, para remog¢ao das
camadas Osseas: cortical externa, 0sso esponjoso e cortical interna. Por fim, a remoc¢ao delicada da
camada cortical interna foi realizada com uma pinga Lowe-Kerrison, criando uma abertura no canal
vertebral e possibilitando a visualizagao da medula espinhal.

Diante disso, observou-se que a medula estava comprimida por material do disco
intervertebral que sofreu extrusdo, o qual se apresentava hemorragico. Sendo assim, procedeu-se a
remocdo do material discal extruido utilizando exploradores cirurgicos. A descompressdo da
medula espinhal foi concluida apds completa a visualizagdo total da medula espinhal e remogdo do

maximo de material discal possivel (Figura 1).

Figura 1: A) Visualizagdo da medula espinhal apos descompressdo da medula espinhal. B) Material discal removido
durante o procedimento cirirgico de hemilaminectomia toracolombar.
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Fonte: Autoria propria (2024).

Em seguida, realizou-se uma durotomia em toda a extensao da janela de hemilaminectomia
(Figura 2), utilizando uma agulha hipodérmica dobrada e uma lamina de bisturi n° 11, com o intuito
de aliviar ainda mais a compressdo intramedular. Ap6s a durotomia, observou-se que a medula
espinhal apresentava uma maldcia focal. Para finalizar o procedimento cirurgico, realizou-se a
fenestracao multipla dos espacos discais de T11 a L3 com o auxilio de uma lamina de bisturi n° 11
visando diminuir as chances de recorréncia de extrusdo, tanto do disco afetado quanto nos discos
adjacentes.

O fechamento cirtrgico foi feito em trés planos de sutura. A camada mais interna, que
incorporou a musculatura e a fascia toracolombar, foi fechada com fio poliglecaprone 2-0, em
padrdo simples isolado. O fechamento do tecido subcutaneo foi realizado com fio poliglecaprone
3-0, em padrdo zigue-zague. A dermorrafia foi realizada com fio de nylon 3-0, em padrdo simples

i1solado.



apos incisdo da dura-mater.
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Figura 2: Aspecto final da medula espinhal
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Apbés o procedimento cirurgico, o paciente ficou internado durante 24 horas para

Fonte: Autoria propria (2024).

monitora¢do do estado geral e controle de dor pos-operatoria.

Embora o progndstico para retorno a locomocdo em pacientes grau 5 seja de 61% com
cirurgia descompressiva (OLBY et al., 2022), o paciente manteve-se estavel, com resolugdo do
quadro de dor toracolombar, recuperando o tonus extensor normal e o reflexo flexor dois dias apds a
cirurgia. Isso confirmou a apresentacao clinica inicial de choque espinhal, uma vez que 26% dos
cdes com lesdes medulares toracolombares aguda apresentam hipo ou arreflexia do reflexo flexor

nos membros pélvicos associada a choque espinhal (HODSHON; THOMAS, 2018).

4. CONCLUSAO
Diante dos fatos, conclui-se que as técnicas de hemilaminectomia e durotomia extensas
mostram-se eficientes para a descompressao medular em extrusdes discais, associadas a técnica de

fenestragdo, que tem como objetivo evitar recidivas da doenca em longo prazo.
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