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SILVA, S U E L I DE O L I V E I R A . Abordagem clinica anatdmica das estruturas da 

coluna vertebral do cao e sua relacao com as discopatias - Revisao de Literatura. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2007. 38f. (Trabalho de Conclusao de Curso de Medicina Veterinaria)- UFCG, Patos, 

2007. 

RESUMO 

A doenca do disco intervertebral em caes ocorre como parte do processo normal de 

envelhecimento. O disco intervertebral localiza-se entre duas vertebras, abaixo da medula 

espinhal. Cada disco consiste de um anel fibroso externo e urn nucleo pulposo interno. Os 

discos dao flexibilidade a coluna vertebral para que ela suporte e distribua as cargas e 

restrinja movimentos bruscos em casos de traumas violentos e lesoes osseas. O movimento 

da vertebra do mesmo lado pode repentinamente comprimir o disco para fora da sua 

posicao normal. Em geral, o material move-se para cima comprimindo a medula espinhal 

com sinais caracteristicos de lesao medular e dor no animal. As racas mais acometidas sao 

caes de pernas curtas como o Dachshund, Buldogue frances, Pequines, Poodle, Cocker 

Spaniel ou racas maiores como os Dobermann Pinschers. As partes da coluna atingidas 

com freqiiencia por deslocamento do disco sao a cervical e a lombar. Fatores como 

traumatismo e movimentos exagerados podem levar as doencas discais por desestabilizao 

biomecanica das estruturas da coluna (ligamentos e musculos) que dao suporte a coluna 

vertebral. O tratamento depende da severidade da doenca do disco intervertebral quer seja 

do tipo I ou tipo I I . A terapia conservativa consiste de imobilizacao restrita (gaiola) e uso 

de farmacos (antiinflamatorios e analgesicos). Portanto, e imprescindivel uma investigacao 

clinica por meio de anamnese complete, inspecao visual, apalpar detalhadamente, testes 

locomotores e exames auxiliares a fim de localizar a regiao da lesao, proceder a um 

diagnostico correto e um tratamento especifico e eficaz. 

Palavras - chaves: disco intervertebral, coluna vertebral, caes, antiinflamatorios, terapia. 
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SILVA, S U E L I DE O L I V E I R A . Clinical approach anatomy of the structure of the 

vertebral column of the dog and their relation with the disks diseases - Literature 

Review.2007. 38f. (monograph of the Veterinary Medicine) - UFCG, Patos, 2007. 

ABSTRACT 

Diseases of the intervertebral disks in the dogs occur how part of the normal in the aging 

process. The intervertebral disk in located between two vertebras, under of the spinal cord. 

Each disk is composed of the annulus fibrosus and the central nucleus pulposus. Disks give 

flexibility to the vertebral column so that it supports and distributes pressure and restricts 

brusque movements, when occur violent trauma and bones lesion. Movements of the 

vertebra in the same side may suddenly compress the disk to out of the normal position. In 

general, the material makes a move to above compressing the spinal cord and pain in the 

animal. Breeds more affected are dogs with shot legs as Dachshund, French bulldog, 

Pequines, Poodle, Cocker Spaniel or big breeds as Dobermans Pinschers. Parts of the 

column stricken with frequency by displacement of the disk are cervical and lumbar. 

Factors how violent trauma and excessive cause problems of the intervertebral disk by 

instability in the biomechanical in the column in the structures of the column (ligaments 

and the muscles) in to support the vertebral column. Treatment depends on the severity of 

the intervertebral disc disease of the whether the problem is Type I or Type I I . 

Conservative therapy consists of strict immobilization (cage rest) and use in the drugs 

(anti-inflamtory and analgesic). Therefore, is indispensable a clinic investigation by 

expedient of complete anamnese, visual inspection, particularity touch, tests of locomotion 

and auxiliaries examinations so as to locate the correct region and a specific and efficient 

treatment. 

Key Words: intervertebral disk, vertebras, dogs, anti-inflamtory, therapy. 
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A doenca do disco intervertebral (DDIV) pode ocorrer em caes e gatos de qualquer 

raca ou idade. Nos caes acomete racas especificas tipo miniatura como os Dachshund e 

menos frequentemente as de grande porte. Os sinais clinicos vao depender da regiao da 

coluna vertebral lesada e do grau de compressao da medula espinhal. Exames neurologicos 

para localizar a causa do problema sao necessarios para que se possa decidir qual terapia 

apropriada utilizar. Exames complementares sao feitos tais como radiografia simples, 

mielografia e analise do liquido raquidiano. O tratamento da doenca do disco intervertebral 

tambem dependera da localizacao da lesao, a gravidade e o nivel de acometimento 

medular. Geralmente, a maioria dos casos exige cirurgias para remover o material do disco 

que esta comprimindo a medula espinhal. Fraturas, luxacoes e traumatismos simulam 

doenca do disco intervertebral e, portanto, uma investigacao detalhada do animal e muito 

importante para um diagnostico preciso. 

O objetivo desse trabalho e revisar a anatomia da coluna vertebral canina, bem como 

seus principals componentes estruturais, tanto osseos como os tecidos moles, sua 

biomecanica e a relacao destes com as discopatias. 

Em conjunto associar os tratamentos medicos para hernia de disco e os avancos na 

medicina atual. 
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2 . REVISAO DE L I T E R A T U R A 

2.1. Coluna Vertebral canina 

A coluna vertebral (ou espinha) estende-se a partir do cranio ate a ponta da cauda. 

Formada por corpos vertebrais, mantidos juntos e firmes, porem nao rigidamente. As 

vertebras recebem nomes distintos conformes a regiao da coluna. Assim temos as regioes 

cervicais, toracicas, lombares, sacrais e coccigeas ou caudais. A formula da coluna no cao 

e representada por sete cervicais, treze toracicas, sete lombares, treze sacrais e vinte a vinte 

tres caudais ou coccigeas (C7, T13, L7, S3 e Cd20-23) (DYCE; SACK; WENS1NG, 

1997a). 

As vertebras sao ossos irregulares, preenchidos centralmente por uma substantia 

esponjosa e envolvida na superficie por uma substantia compacta. Nesta substantia podem 

ser diferenciados o corpo vertebral, o arco vertebral e o processo vertebral. As vertebras 

dividem-se em tres regioes delimitadas por estruturas anatomicas compartimento dorsal, 

que corresponde as facetas articulares, as laminas, os pediculos, os processos espinhosos e 

as estruturas de suporte ligamentares; o compartimento medio que compreende o 

ligamento longitudinal dorsal, o anulo dorsal e o corpo vertebral dorsal; e o compartimento 

ventral que corresponde ao restante do ligamento longitudinal dorsal, os aspectos lateral e 

ventral do anulo, o nucleo pulposo e o ligamento longitudinal ventral (HARARI, 2004). 

As extremidades dos corpos vertebrais sao recobertas por cartilagem; ties 

articulam-se por meio de discos intervertebrals, formando uma articulacao levemente 

movel, do tipo anfiartrodial. Dois ligamentos tambem auxiliam a conectar os corpos 

vertebrais: os ligamentos longitudinals dorsal e ventral. A coluna vertebral ainda e 

sustentada por numerosos musculos e insercoes tendineas e outros ligamentos 

especializados (MIKAIL & PEDRO, 2006). 

O arco vertebral possui dois segmentos: dorsal ou lamina do arco vertebral e o 

ventral ou pediculo do arco vertebral, que juntos formam o forame vertebral. A reuniao dos 

forames vertebrais forma o canal vertebral que recebe a medula espinhal, seus folhetos, os 

nervos segmentares, os vasos sanguineos, os ligamentos, o tecido adiposo e o tecido 

conjuntivo frouxo. Cranial e caudalmente apresentam a incisura vertebral cranial e caudal, 

as quais, articuladas com as vertebras subsequentes, formam o forame intervertebral, 

abertura onde passam os nervos segmentares da coluna vertebra. Os processos vertebrais 

servem como fixacao de musculos e ligamentos, bem como para a uniao fibrosa dos corpos 
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vertebrais por meio dos discos intervertebrals. Sao eles: processo espinhoso, dois processos 

transversos laterais, quatro processos articulares (dois craniais e dois caudais), dois 

processos mamilares e dois acessorios. A coluna vertebral desempenha, alem dos aspectos 

funcionais, varias outras atividades. Para a manutencao da postura corporea, ela assume 

funcoes estaticas e para mobilidade do dorso, funcoes cinematicas e dinamicas, inclusive 

de amortecimento e transmissao de choques mecanicos provocados pelo caminhar, correr 

ou saltar (KONIG & LIEBICH, 2002). 

O processo dorsal ou espinhoso resulta da uniao das laminas. Os processos 

transversos projetam-se para cada lado, na juncao do corpo e do arco; estes processos 

servem para dividir os musculos do tronco em grupos dorsal e ventral (DYCE; SACK; 

WENSING, 1997 b). 

A coluna vertebral mostra curvas vertebrais, uma curva convexa ventralmente 

formada pelas partes cervical e cranial da regiao toracica; as vertebras toracicas caudais e 

as lombares formam uma segunda curva, concava ventralmente; o sacro e a parte cranial da 

regiao caudal constituem uma terceira curva, esta, mais acentuada, e concava ventralmente. 

Nos caes de caudas longas, a regiao sacrocaudal tern formato parecido a um S (GETTY, 

1986). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2. Estruturas anatomicas da coluna vertebral 

A coluna vertebral desempenha uma serie de funcoes, as quais sao conduzidas 

essencialmente a um encaixe sinergico de estrutura de tecidos conjuntivo, cartilaginoso e 

osseo. Representados, por exemplo, pela transferencia de forcas em eventos inter-

relacionados sobre a coluna vertebral durante o movimento de caminhada, em que esta 

tomando parte toda a regiao de duas vertebras vizinhas como base ossea, as floras 

cartilaginosas do disco intervertebral, a articulacao do arco vertebral e um conjunto de 

ligamentos (KONIG & LIEBICH, 2002). 

Alguma estabilidade adicional tambem e fornecida aos compartimentos pela 

musculatura paraespinhal (BRUECKER & SEIM, 1992; BRUECKER, 1996). 
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2.2.1. Ligamentos 

Os ligamentos da coluna vertebral podem ser separados em ligamentos curtos que 

unem as vertebras vizinhas e ligamentos longos que unem segmentos longos da coluna 

vertebral (KONIG & LIEBICH, 2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ligamentos curtos: 

Os ligamentos entre os arcos {Ligamento flavo) cobrem o espaco interarcos como 

uma lamina elastica. Eles atuam sustentando o peso do corpo e da musculatura do tronco e 

distribuindo de modo equilibrado a acao dos musculos dorsais. Os ligamentos 

interespinhais {Ligamento interespinalid) situam-se entre os processos espinhais; eles 

evitam deslocamento dorsal do corpo vertebral e limitam a flexao ventral. Os ligamentos 

intertransversais {Ligamentos intertransver solid) localizam-se entre os processos 

transversos das vertebras lombares; eles sao tracionados na inclinacao lateral e na torcao 

(KONIG & LIEBICH, 2002). 

Ligamentos longos: 

O ligamento longitudinal dorsal {Ligamento longitudinale dor sale) posiciona-se no 

canal vertebral do dente do axis ate o sacro e se fixa no ligamento que une os corpos 

vertebrais e no disco intervertebral; o ligamento longitudinal ventral {Ligamento 

longitudinale ventrale) une-se da 8
a vertebra toracica ate o sacro com a superficie ventral 

das vertebras e com o disco intervertebral; o ligamento nucal {Ligamento nuchae) e 

composto por um funiculo nucal e uma lamina nucal; ele e mantido sempre em estado de 

tracionamento devido ao peso da cabeca, aliviando o peso para a musculatura da cabeca e 

da regiao cervical. Nos caes, este ligamento surge do axis dirigindo-se caudalmente sobre o 

ligamento supra - espinhal (KONIG & LIEBICH, 2002). 
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2.2.2. Musculos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Uma consideravel mobilidade das articulacoes da coluna e necessaria para que os 

seus musculos desempenhem com propriedade, todas as exigencias que os caes e gatos 

fazem para sua movimentacao, na locomocao, nas corridas, nos saltos, nas brincadeiras 

diversas e ate no momento de enrolar-se para dormir. Essa mobilidade e fomecida pelos 

musculos epaxiais da coluna vertebral, que proporcionam uma espessa cobertura para as 

vertebras e partes dorsais das costelas (MIKAIL & PEDRO, 2006). 

Os musculos epaxiais devem ser separados e afastados quando necessario acesso a 

coluna para aliviar a pressao sobre a medula espinhal causada por protusao de disco, 

condicao mais comum na articulacao toracolombar. Estes musculos compreendem tres 

sistemas de musculos longitudinals extensores: o iliocostal, o longuissimo e o transverse 

Destes, o multifidio e o longuissimo do dorso, proximo aos processos transversos das 

vertebras constitui um marco na abordagem cirurgica aos discos intervertebrals. A porcao 

toracolombar (longuissimo do dorso) e mais espessa e acredita-se que seja responsavel pela 

poderosa extensao (estiramento) da coluna vertebral durante a fase propulsiva do galope. 

(DYCE; SACK; WENSING, 1997 b). 

O musculo iliocostal compreende o iliocostal lombar e o toracico; e o multifidio 

consiste de porcoes lombar, toracico e cervical que se situam nos lados das espinhas 

vertebrais (GETTY, 1986). 

2.2.3. Disco Intervertebral 

Os discos intervertebrals estao localizados entre os corpos vertebrais, iniciando 

entre C2/C3 e estendendo-se ate L7/S1. As vertebras sacrais sao fundidas e nao possuem 

disco intervertebral, como ocorre entre C1/C2. Os discos tambem estao presentes entre as 

vertebras coccigeas, mais nao possuem significado clinico (MIKAIL & PEDRO, 2006). 

O disco intervertebral possui tres regioes distintas: nucleo pulposo, anel fibroso e 

placa de cartilagem. O nucleo pulposo e de tecido gelatinoso semifluido, de posicao 

excentrica, entre o meio e um terco da porcao dorsal do disco; ele possui propriedades 

hidrofilicas, absorvendo e dissipando forcas; o anel fibroso e composto de fibrocartilagem 

arranjada em camadas concentricas. Suas porcoes ventral e lateral sao de 1,5 a 3 vezes 
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mais espessas do que a porcao dorsal; a placa de cartilagem e uma fina camada de 

cartilagem que recobre a epifise do corpo vertebral (MIKAIL & PEDRO, 2006). 

Esti comprovado que o anel fibroso do disco e inervado por plexo de fibras 

nervosas que penetram na periferia para seu interior de modo que o disco funciona como 

um ligamento ricamente inervado (HENEMANN & SCHUMACHER, 1994). 

Os discos intervertebrals do cao e do gato sao relativamente maiores do que na 

maioria das especies e contribuem com cerca de um sexto do comprimento total da coluna 

(DYCE; SACK; WENSING, 1997 b). 

Os discos sao articulacoes anfiartrodiais sendo mais espessos nas regioes cervicais 

e lombar e mais estreito na coluna vertebral toracica. O anel fibroso contem uma matriz 

interna mais fibrocartilaginosa, denominada de zona de transicao. A zona de transicao 

participa ativamente no desenvolvimento pos-natal do disco, sendo significantemente mais 

amplo em discos imaturos de racas condrodistrofoides Dachshund, Beagles, Pequines, 

Buldogues Franceses, Basset Hound, Welsh Corgis, e American Spaniel - racas 

caracterizadas por graus variaveis de nanismo com membros curtos. As estruturas que 

estao anatomica e flsiologicamente relacionadas aos discos sao as placas terminals 

cartilaginosas, placas terminals vertebrais e ligamentos longitudinals dorsais e conjugados 

e os intercapitais (BOJRAB, 1996). 

Alteracoes degenerativas podem acometer qualquer disco, mas os efeitos 

naturalmente tern mais probabilidade de ser mais grave quando envolvem os discos nas 

regioes mais moveis; os discos cervicais, em grandes animais, e aqueles da juncao 

lombossacro, sao especialmente susceptiveis. Os discos toracicos, em sua maioria sao 

cruzados dorsalmente pelos ligamentos intercapitais, que unem as cabecas das costelas 

direitas e esquerdas, para uma maior estabilidade e menor frequencia de ruptura de discos 

nestes niveis (DYCE; SACK; WENSING, 1997 b). 
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2.3. Articulacoes da coluna 

O objetivo das articulacoes e proporcionar a maior estabilidade possivel ao corpo 

durante a sustentacao de peso e movimentacao (PIERMATTEI & FLO, 1999). 

As articulacoes da coluna podem ser de continuidade ou contiguidade. O que vai 

diferenciar e o elemento de interposicao. As de contiguidade sao as que mais interessa na 

clinica, porque sao articulacoes mais moveis do tipo verdadeira e passivel de lesoes. No 

caso em especial da coluna temos as formacoes fibrocartilaginosas representadas pelos 

discos intervertebrals que auxiliam no ajuste e movimentos das articulacoes. Nas 

extremidades articulares ha presenca de cartilagens que as revestem. E a extensao desta 

cartilagem e proporcional a amplitude dos movimentos em uma das superficies (MIKAIL 

& PEDRO, 2006). 

2.3.1. Vertebras 

As vertebras das articulacoes atlantoccipital e atlantoaxial por serem muito distintas 

das demais vertebras merecem atencao particular do ponto de vista clinico (DYCE; SACK; 

WENSING, 1997 b). 

A primeira vertebra cervical (CI) ou atlas,consiste de um arco central e duas largas 

asas horizontals. A segunda vertebra cervical (C2), ou axis traz consigo uma espinha dorsal 

comprida e delgada. O processo odontoide proeminencia cranioventral sobre o axis 

(KEALY & MCALLISTER, 2005). 

2.3.2. Articulacao atlantoccipital, articulacao atlantoaxial e articulacoes 

intervertebrals 

Na coluna vertebral ha uma articulacao atlantoccipital que une os condilos do 

cranio e a concavidade do atlas. Nesta articulacao ha ligamentos laterals entre o atlas e a 

regiao proxima ao cranio. O tipo da articulacao e ginglimo com movimentos de flexao e 

extensao. A articulacao atlantoaxial apresenta caracteristicas diferenciada das demais por 

ser envolta por uma unica capsula (DYCE; SACK; WENSING, 1997 b). 

A articulacao e do tipo diartrodial desprovida de disco intervertebral dependendo 

inteiramente da capsula fibrosa articular e dos ligamentos circundantes(ligamento do apice 
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do dente.ligamentos alares e ligamentos transversos) para sua estabilizacao 

(HARARI,2004). 

As duas capsulas da articulacao atlantoccipital comunicam-se uma com a outra e 

geralmente tambem com a capsula da articulacao atlantoaxial (GETTY, 1986). 

As articulacoes intervertebrals onde as vertebras se conectam atraves dos discos 

intervertebrals formando uma articulacao pouco movel do tipo anfiartrodial (DYCE; 

SACK; WENSING, 1997 b). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.4. Topografia do canal vertebral e medula espinhal 

O canal vertebral e mais largo dentro do atlas e vai diminuindo rapidamente dentro do 

sacro; ao longo do seu comprimento , expande-se onde contem as intumescencias cervical 

e lombar da medula espinhal , as quais emergem os nervos que formam os plexos dos 

membros. A topografia da medula espinhal e de importancia muito consideravel na clinica 

veterinaria pela necessidade de localizar lesoes nervosas centrais em niveis vertebrais 

especificos. A medula espinhal e consideravelmente menor que o canal vertebral e tambem 

mais curta. Isto se deve a um crescimento tardio desigual da medula espinhal e da coluna 

vertebral, desigualdade que comeca antes do nascimento e continua apos o mesmo. A 

medula e mais espessa na altura do atlas, onde mede cerca de 1cm. Em outros locais, 

exceto nas dilatacoes cervical e lombar tern aproximadamente metade daquele diametro. A 

dilatacao cervical envolve os segmentos medulares C6-T1 e a dilatacao lombar envolvem 

os segmentos medulares L5-S1. O desvio dos segmentos mais caudais e muito pronunciado 

e explicam o arranjo peculiar de nervos espinhais associados. Estes assumem trajetos 

longos dentro do canal, indo alcancar seus foramens de saida e formando a cauda equina 

para cada lado do cone medular. O nivel em que a medula termina varia entre as especies; 

no cao termina em L6 ou L7(DYCE; SACK; WENSING, 1997 b). 
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3 . Biomecanica da coluna vertebral zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O termo biomecanica vem sendo empregado desde o initio da decada de 1970. como 

referenda a estrutura e a funcao dos sistemas biologicos por meio da aplicacao dos 

principios inclinados nos estudos dos organismos vivos. O cao tern um sistema de 

locomocao primitivo, mesmo com todo a sua evolucao, a maior concentracao de carga 

localiza-se nas vertebras. Nos quadrupedes, cada vertebra recebe uma carga vertical 

separadamente, resultante de um esforco inteiramente deferente da coluna vertebral 

humana. Essa carga vertical e distribuida, em parte no sentido horizontal, sendo que os 

membros pelvicos tern maior incidencia de carga do que os membros toracicos, tendo 

assim uma acao progressiva e retroativa (MIKAIL & PEDRO, 2006). 

A compreensao da anatomia e biomecanica da coluna vertebral e importante para 

discursao da patofisiologia e tratamento das desordens espinhais traumaticas 

(BRUECKER, 1996). 

3.1. A biomecanica e a relacao das afeccdes com a coluna vertebral 

Os caes caminham em posicao quadrupedal, ou seja, as forcas de impacto atuam 

normalmente em angulo reto a coluna vertebral. Entretanto, quando os caes pulam sobre os 

membros toracicos, a maior linha de forca se direciona para baixo, o comprimento da 

coluna sofre um grau de efeito de compressao, particularmente nos discos intervertebrals, 

aumentando, assim, a possibilidade de uma hernia (MIKAIL & PEDRO, 2006). 

As fraturas e luxacoes vertebrais podem ser classificadas com base nas alteracoes 

biomecanicas, a saber: hiperflexao, hiperextensao, rotacao, transversal, compressao axial 

ou combinacoes destas (MATTHIESEN, 1983; BRUECKER, 1996; BRUECKER, 1998; 

WALDRON; SHIRES; MCCAIN, 1991). 

As fraturas com compressao dos corpos vertebrais sao resultados de pura flexao e sao 

considerados estiveis, ja que as estruturas ligamentosas dorsais usualmente permanecem 

intactas. For9as puramente extensionais produzem ruptura do anel e podem resultar em 

fraturas de laminas, pediculos ou processos, sao considerados estiveis na flexao. As forcas 

compressivas transmitem energia axialmente ao longo dos corpos vertebrais, forcam o 

disco intervertebral para o canal vertebral e rompem as placas terminals promovendo 

fraturas em explosao ou cominutivas dos corpos vertebrais. Forcas transversals podem 
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resultar em fraturas de corpos transversals ou obliquas, que mesmo sendo consideradas 

estaveis, podem propiciar a entrada de fragmentos osseos no canal vertebral. As forcas 

rotatorias excessivas resultam de ruptura de componentes osseos e ligamentosos em todos 

os compartimentos. Lesao por rotacao e flexao-rota^ao usualmente sao instaveis e resultam 

em luxacoes espinhais quando a flexao e for^a dominante, e em fraturas, luxacoes quando 

o predominio e rotational. As luxa9oes e as fraturas/luxacoes devem ser consideradas 

instaveis (BRUECKER, 1996). 

A destrui9ao traumatica ou patologica de estruturas osseas ou de tecidos moles de 

suporte da espinha vertebral pode resultar em fraturas ou luxa9oes vertebrais comprimindo 

o cordao espinhal e raizes nervosas (FOSSUM, 2005). 

As fraturas ou luxa9oes da coluna podem ocorrer em diferentes partes das vertebras 

como corpo vertebral, pediculo, laminas, processos espinhosos ou transversos, e nos casos 

das luxa9oes, noszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA espa90s intervertebrals e processos articulares (BOJRAB, 1996). 

Ocorrem mais comumente na jun9ao de um segmento movel com um movel, tal como 

as regioes craniocervical, cervicotoracica, toracolombar e lombossacro (MATTHIESEN, 

1983; CARBERRY; FLANDERS; DIETZE, 1989; SHORES, 1992; BRUECKER, 1996). 

A espinha toracolombar e o local comum de fraturas no cao (BRUECKER, 1996). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4. Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) 

4.1. ( lassificacao da doenca do disco intervertebral 

Doen9a descrita em 1896 por DEXLER com nome dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Enchodrosis intervertebralis. 

Tern sido verificado, sobretudo nos caes. Nos caes localizam-se nas vertebras cervicais 

(C2/C3 e C3/C4), proximos as ultimas toracicas e primeiras lombares (T12/T13 e T13/L1), 

designadas de 13
a toracica e l

a lombar (NIEBERLE & COHRS, 1970). 

A doen9a do disco intervertebral e a causa mais freqiiente de paralisia em caes e 

gatos. Sua ocorrencia varia em diferentes idades (menos de 1 ano e a partir dos 3 anos de 

idade). Nao ha predile9ao por sexo. A extrusao do disco pode levar a distor9ao mecanica e 

a compressao da medula espinhal agudo ou cronico (LECOUTEUR & CHILD, 1992). 

As expressoes empregadas para esta enfermidade sao: rupturas do disco, prolapso, 

deslizamento do disco e hernia de disco, embora protusao ou extrusao do disco descreva 

melhor a precisao do processo (BOJRAB, 1996). 
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4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.1.1. Extrusao do disco (Hansen tipo I) 

A extrusao de disco tipo I acomete mais caes condrodistroficos ocorrendo ruptura 

do anel fibroso dorsal com material do nucleo pulposo projetando-se para dentro do canal 

vertebral, havendo compressao aguda da medula espinhal (TUDURY; SOUZA; 

ALBUQUERQUE, 2004). 

4.1.2. Protusao do disco (Hansen tipo II) 

A protusao de disco tipo I I acomete mais caes nao-condrodistroficos em idade 

avancada. Nesse caso, ha projecao do anel fibroso, havendo uma compressao lenta da 

medula espinhal (TUDURY; SOUZA; ALBUQUERQUE, 2004). 

4.1.3. Achados de exame fisico, incidencia, etiologia e sinais clinicos 

No aspecto etiologico alternam varios fatores em conjunto. Nas racas 

condrodistroficas os fatores constitucionais podem ser predisponentes; nas outras racas, a 

predisposicao e considerada por fatores relacionados com a idade. As causas 

desencadeantes sao presumivelmente os efeitos mecanicos, diminutos, mais repetitivos, 

que condicionam a diminuicao de elasticidade dos discos intervertebrals. Por motivos 

estaticos, a area toracolombar da coluna e a mais atingida, seguindo-se da coluna cervical 

(NIEBERLE & COHRS, 1970). 

A extrusao do disco tipo I esta comumente associado a degeneracao condroide de 

disco, mais comum nas racas condrodistroficas (Dachshund, Beagle, Pequines, Lhasa 

Apso, Shi Tzu), racas com tendencias condrodistroficas, (Poodle miniatura e Coocker 

Spaniel) e tambem naquelas de grande porte. A idade mais comum em caes e antes de 1 

ano de idade . A degeneracao fibroide e extrusao do disco tipo II acomete caes idosos de 

todas as racas, nao-condrodistroficos e de grande porte (ETTINGER & FELDMAN, 2004). 

A discopatia cervical e responsavel por cerca de 14% a 16% das doencas que 

afetam o disco intervertebral, e e a segunda doenca mais comum desta natureza nos caes 

(JANSSENS, 1990; TOOMBS, 1992; BRAUND, 1993a; GIL; LIPPINCONT; 

ANDERSON, 1996). Racas condrodistroficas e caes de pequeno porte sao as mais 

comumente afetadas. As racas Dachshund, Poodle miniatura e Beagle representam 
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aproximadamente 80% dos casos observados mais frequentemente nos animais entre 

quatro e oito anos de idade (JANSSENS, 1990; GIL; LIPPINCONTT; ANDERSON, 

1996). Em geral o sinal clinico mais observado e caracteristico e a dor, sendo relativamente 

rara azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA presen9a de disfun96es neurologicas. Tal fato e explicado pela rela9ao do diametro 

entre o canal medular e a medula espinhal; na regiao cervical, a medula ocupa menos 

espa90 no canal medular do que a regiao toracica e lombar (TOOMBS, 1992). 

O espa90 intervertebral mais afetado e entre C2/C3, decrescendo caudalmente 

(JANSSENS, 1990; WATERS, 1989; DALLMAN; PALETTAS; BOJRAB, 1992). O 

acometimento dos tres primeiros discos intervertebrals cervicais represents cerca de 90% 

da localiza9ao da doen9a (JANSSENS, 1990). 

Na regiao toracolombar, o sitio mais comum e entre T l 1-T12 a L1-L2. A hernia de 

disco e infrequente cranial a T10 pelo ligamento intercapital que passa dorsalmente aos 

discos de T2 a T10 prevenindo o extravasamento de material do disco para o espa90  

epidural (HARAR1, 2004). 

Os principals sintomas clinicos observados comumente nas discopatias 

toracolombares sao dificuldade de locom o9ao, dor abdominal ou dorsal aparente, paralisia 

dos membros, podendo chegar a perda da percep9ao da dor profunda e incontinentia 

urinaria e/ou fecal (LECOUTEUR & CHILD, 1992). 

Ha tres didoes que o material discal extrui: dire9ao dorsolateral (entre o ligamento 

longitudinal dorsal e o seio venoso vertebral) resultando em radiculopatia e dor; dire9ao na 

linha media (entre as fibras do ligamento longitudinal dorsal) resultando em mielopatia e 

tetraparesia subsequentes; dire9ao protusa do material contra (mas nao atraves) do 

ligamento longitudinal dorsal, resultando em dor discogenica. A dor e de origem 

neurologica, intermitente e se manifesta com claudica9ao da perna dianteira (marca9ao de 

raizes nervosas) em casos de discopatias cervicais (FOSSUM, 2005). 
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4.1.4. Patogenia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Degeneracao tipo I de Hansen 

A metaplasia condroide (mais colageno, menos proteoglicanos e menos agua) do 

nucleo pulposo e enfraquecimento do anulo fibroso ocorrem a medida que a doenca 

avanca; movimentos rotineiros da coluna provocam prolapso do nucleo pulposo em razao 

do anulo degenerado. O material do disco que se apresenta herniado resulta em sinais de 

mielopatia compressiva aguda (HARARI, 2004). 

As extrusoes discais ocorre geralmente na juncao do seio venoso vertebral e do 

ligamento longitudinal dorsal,resultando em uma localizacao ventrolateral de fragmentos 

discais extraidos. As extrusoes discais causam graus variaveis de compressao de raizes 

nervosas,isquemia,lesao em cordao espinhal e hemorragia do seio venoso(FOSSUM,2005). 

Degeneracao do tipo II 

No cao, a partir dos sete anos, o nucleo pulposo sofre uma lenta transformacao 

fibroide com aumento dos numeros das fibras colagenas. AszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA altera96es senis sao de 

desidrata9ao do disco que perde sua elasticidade, adquirindo uma cor branco-leitosa e 

reduzindo-se em seu comprimento (NIEBERLE & COHRS, 1970). 

A metaplasia fibroide atinge o interior do disco e leva a sua protusao ou saliencia 

resultando em uma mielopatia cronica e de progressao lenta (ETTINGER & FELDMAN, 

2004). 

Ambas as hernias de disco causam disfun9ao neurologica por fatores como o proprio 

disco herniado, pelo deslocamento fisico da medula espinhal, das altera96es hipoxicas, pela 

isquemia e edema, o aumento da pressao dentro do canal vertebral e no interior da dura-

mater e a resposta inflamatorias ao material herniado (HARARI, 2004). 
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4.1.5. Diagnostico: 

Radiografias da coluna e, em quase todos os casos, analise do Liquido 

Cefalorraquidiano (LCE) e mielografias sao necessarias para confirmar o diagnostico de 

extrusao ou protusao de disco. Outras tecnicas de imagem mais avancadas, com 

Tomografia Computadorizada (TC) ou Imagem de Ressonancia Magnetica (IRM), 

auxiliam na localizacao de extrusoes de discos intervertebrals, sobretudo nos casos de 

extrusao intraforame dos discos (ETTINGER & FELDMAN, 2004). 

Ha doencas que mimetizam hernias de discos cervicais tais como neoplasias, 

instabilidade atlantoaxial, discoespondilite e fraturas/luxacao espinhal, portanto, se faz o 

diagnostico diferencial com exames: hematologico, bioquimico serico e fluido 

cerebroespinhal (LCE); O diagnostico presuntivo para discopatia toracolombar inclue 

anamnese com esquema de DAMNIT-V (Tabela 1), exame fisico e exame neurologico; 

sendo o diferencial baseado no esquema de DAMNIT-V. Por fim, o diagnostico 

confirmativo para ambas as regioes acometidas se faz por meio de radiografias e/ou 

cirurgias (FOSSUM, 2005). 

A escolha do exame por imagem a ser realizado depende dos diversos fatores como 

os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, o provavel diagnostico clinico, o 

conhecimento das novas tecnicas e a experiencia do radiologista do medico assistente 

(HENEMANN & SCHUMACHER, 1994). 
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QUADRO 1 - Diagnostico diferencial de disturbio do Cordao Espinhal com base no 

esquema de DAMNIT-V 

D - degenerativas 

Discopatias intervertebral 

Sindrome do cambaleio 

Mielopatia compressiva 

A - anomala 

Instabilidade atalntoaxial 

M - metabolicas 

N - neoplasicas 

Cordao 

Meninges 

I - inflamatorias /Infecciosas 

Discopondilite 

Osteomielite vertebral 

T - traumaticas 

Fraturas/luxacao vertebral 

V - vasculares 

Embolia fibrocartilaginosa 

Enfartamento do cordao espinhal 

Fonte: Harari, (2004). 
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4.1.5.1. Exame radiografico 

Os espacos dos discos sao bem avaliados nas radiografias laterais e ventro dorsais 

(obliquas) da coluna. Segmentos curtos da coluna devem ser radiografados separadamente. 

Pode haver uma consideravel distorcao da aparencia dos espacos do disco intervertebrals 

cranial e caudal ao ponto de incidencia do feixe central do raio X. A aparencia normal dos 

espacos dos discos nas radiografias simples sao identificadas como lacunas 

radiotransparentes entre os corpos vertebrais. Normalmente, os espacos dos discos na 

juncao cervicotoracica e na juncao lombossacral sao mais estreitos do que os espacos 

circunvizinhos. A largura dos espacos e aproximadamente igual em qualquer da regiao da 

coluna vertebral. Se a coluna nao estiver apoiada em espuma para ficar paralela a chapa 

radiografica, um pseudoestreitamento dos espacos dos discos podera ser observado. A 

hiperextensao leva o disco a aparecer estreito dorsalmente, enquanto a flexao leva-o a 

aparecer estreito ventralmente. O estiramento excessivo da coluna durante a radiografia 

podera ocultar pequenos graus de estreitamento dos espacos dos discos intervertebrals. Os 

processos acessorios nas vertebras toracicas caudais e lombares craniais poderao ser 

conrundidos com opacidade anormais que cobrem os forames intervertebrals (KAELY & 

MCALLISTER, 2005). 

Os achados tipicos da analise radiografica em casos de protusao de disco 

intervertebral sao colapso do espaco intervertebral, opacificacao e /ou deformacao do 

forame intervertebral, presenca de material de disco no interior do canal vertebral e 

aproximacao os processos articulares; e para os casos de calcificacao do disco 

intervertebral: opacificacao dentro do disco intervertebral, o que indica degeneracao do 

disco e nao protusao do mesmo. (TUDURY, 1997). 

A calcificacao dos discos e o estreitamento dos espacos dos discos intervertebrals, 

conseqiientemente, nao sao por si so indicativos de compressao da medula. Deve-se 

suspeitar de mielomalacia se houver uma opacificacao difusa da coluna vertebral. Os sinais 

radiologicos devem estar correlacionados aos achados neurologicos. Um deslocamento 

agudo do disco podera nao ser detectado em chapas simples de radiografias. Estudos 

obliquos ventrodorsais sao uteis para determinar o local ou o lado de uma lesao. Lesoes 

antigas poderao nao possuir significado. A esclerose das placas das extremidades indica 

uma lesao antiga (KAELY & MCALLISTER, 2005). 



25 

As indicacoes gerais para radiografar a coluna vertebral sao: sempre localizar 

previamente, atraves dos exames neurologicos, o local da lesao; minimo de 2 posicoes, 

perpendiculares entre si; somente radiografar segmentos restritos ,nunca grandes 

extensoes; relaxar o paciente com sedativos ou anestesicos (diazepam ou tiopental sodico); 

nao anestesiar em fraturas, luxacoes, subluxacao atlantoaxial, neoplasias, discoespondilite, 

estado organico precario, etc, pois o relaxamento da anestesia pode aumentar a 

instabilidade da coluna vertebral e agravar o quadro. O posicionamento do paciente nos 

exames radiograficos da coluna vertebral da regiao cervical: lateral, lateral obliqua, lateral 

com flexao (C1/C2 ou C5/C6), lateral com extensao (C5/C6), lateral tracionada, ventro 

dorsal, ventrodorsal obliqua, ventrodorsal com tracao lateral; da regiao toracica: lateral; da 

regiao toracolombar: lateral, lateral obliqua, ventrodorsal, ventrodorsal em decubito; da 

regiao lombossacra: lateral e ventrodorsal (TUDURY, 1997). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1.5.2. Liquido Cefalorraquidiano ( L C E ) 

Deve-se colher e analisar o liquido cefalorraquidiano antes da mielografia para 

excluir doencas inflamatorias ou infecciosas da medula espinhal e/ ou das meninges 

(ETTINGER & FELDMAN, 2004). 

O resultado anormal indica doenca neurologica, mais e relativamente inespecifica. 

As indicacoes de coleta sao para auxilio de doencas medulares quando o raio X simples 

sao normals, suspeita de polineuropatia. E contra-indicado se houver aumento da pressao 

intracraniana ou herniacao encefalica (apos trauma craniano, doenca inflamatoria severa). 

A coleta do liquor em presenca da pressao intracraniana o risco de herniacao. A tecnica 

consiste de o animal do animal estar anestesiado (anestesia geral com Diazepam e 

tionembutal ou propofol) e entubado, devendo haver suporte ventilatorio disponivel. O 

local puncionado sera na cisterna magna ou regiao lombar. Porem, na cisterna magna e o 

local mais facil pela menor probabilidade de contaminacao com sangue(ARIAS, 2007). 
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4.1.5.3. Mielografia 

A mielografia e o estudo radiografico da medula espinhal realizado apos a 

colocacao do meio de contraste (iopamidol e iohexol) nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA espa90 subaracnoide. Realizado 

em pacientes com sinais de mielopatia onde as radiografias simples nao evidenciam lesoes, 

ou evidenciam duas ou mais lesoes, os sinais radiograficos nao correspondem com os 

neurologicos ou quando se pretende realizar uma descompressao medular e desconhece o 

local e/ou tipo de lesao. Os locais de in je9ao de contraste sao a cisterna magna (animal 

entubado), espa90 subaracnoide dorsal ou ventral em L4/ L5 ou L5/ L6 . Emprega-se o 

segundo local quando a lesao toracolombar impede a progressao do contraste ou em 

animais de grande porte. O volume de contraste nas afec9oes cisternais em lesoes cervicais 

pode ser de 0,3 ml/kg; e em inje9oes lombares administrar tambem, 0,3m l/kg. Nao 

ultrapassar 12ml em caes gigantes ao usar iopamidol ou iohexol (TUDURY, 1997). 

Os sinais mielograficos para hernia de disco intervertebral sao de compressao 

extradural, incluindo perda ou desvio da coluna de contraste sob o espa9o do disco; a 

medula espinhal pode aparecer alargado na visao radiografica ortogonal. A confiabilidade 

da mielografia por identificar corretamente o sitio da lesao nos pacientes e de 85 a 95%. 

(HARARI, 2004). 

4.1.5.4. Ressonancia Magnetica (RMN) e Tomografia Computadorizada (TC) 

A Ressonancia Magnetica e o exame mais completo para estudos da coluna 

vertebral, onde ve-se com detalhe as altera9oes na medula,raizes nervosas,visualiza9ao de 

hernias discais e o estado de hidrata9ao do nucleo pulposo. Isso pode ser comprovado pela 

RMN. Os achados nos exames cirurgicos sao de 88%. A tomografia computadorizada (TC) 

e o exame que promove um alto grau de sensibilidade no diagnostico possibilitando uma 

visao em tres dimensoes. Os achados nos exames cirurgicos sao de 83% (HENEMANN & 

SCHUMACHER, 1994). 
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5. Tratamento 

O tratamento varia conforme a gravidade da lesao que pode ser dor nas costas 

(hiperpatia) ate a paralisia dos membros. A resposta ao tratamento varia quanto ao tipo de 

lesao e o tempo desta doenca (LOURENgO; GOUVEA; RAMALHO 2006). 

O tratamento cirurgico nao sera abordado nessa revisao, mas sua indicacao para 

tratamento da hernia de disco consiste na falha no tratamento medico ou agravamento com 

ele, em pacientes com multiplos episodios de ataxia e paresia, deficiencia neurologica 

moderada a grave e caes com perda aguda de percepcao a dor profunda por mais de 24 

horas (HARARI, 2004). 

5.1. Clinico 

O tratamento inicial mais apropriado para hernia de disco consiste de confinamento 

total (o mais importante do tratamento), analgesicos e antiinflamatorios (Quadro 2); e para 

pacientes paralisados prevencoes de ulceras de decubito, cuidados com a bexiga 

(comprimi-la manualmente ou cateteriza-la, urinalise semanal, cuidados importantes para 

monitorar infeccdes) e fisioterapia para evitar atrofia muscular por desuso associado a 

paraplegia ou tetraplegia (HARARI, 2004). 
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QUADRO 2 - Drogas e dosagens sugeridas para pacientes com discopatias cervicais ou 

toracolombares. 

Corticoides Antiinflamatorios nao 

esteroidais 

Relaxantes musculares 

Dexametasona (Azium) 

0,2mg/kg, VO ou IM, 

bid/30dias, depois sid/3dias. 

Prednisolona 0,5-lmg/kg, 

VO, bid/3 dias, depois 

sid/3dias. 

Metilprednisolona (solu-

medrol) 

30mg/kg IV, 1 vez na 

inducao anestesica. 

Aspirina lOmg/kg, VO, 

bid/7dias. 

Fenilbutazona 

(Butazolidina) 2,2mg/kg, 

VO, tid (nao exceder 

800mg/dia)/7dias. 

Flunixina-Meglumina 

(Banamine) 0,5mg/kg, IV, 

IM ou SC, bid/2dias. 

Metocarbamol (Robaxin-v) 

22mg/kg, VO, 1 vez,depois 

lmg/kg,VO,tid/10dias 

Diazepam (V alium) 

l,lmg/kg, VO, bid (nao 

exceder 20mg/dia)/10dias. 

Fonte: Fossum, (2005). 

Analgesicos sao farmacos que induzem a inibicao de dor na presenca de um 

estimulo que normalmente seria doloroso. Para escolha dos agentes analgesicos e 

importante que se leve em consideracao qual o mecanismo de acao dos diferentes farmacos 

e para qual tipo de dor cada classe e mais indicada (CARBERRY; FLANDERS; DIETZE, 

1989). 

Os analgesicos antiinflamatorios nao-esteroidais (AINEs) constituem um grupo de 

farmaco de ampla aplicacao na analgesia de animais de pequeno porte. Os AINEs 

diminuem a inflamacao por bloquearem as enzimas (COX-1 e COX-2) responsaveis pela 

transforma9ao do acido araquidonico em uma serie de substantias que desencadeia o 

processo inflamatorio, como prostaglandina, tromboxana e prostaciclinas (FONDA, 1996; 

DAYER; DESMEULES; COLLART,1997; PIBAROT; DUPUIS; GRINAUX,1997). 

Os corticosteroide no trauma medular agudo diminui o edema, estabilizam a 

barreira hematoencefalica (BHE), evitando o desenvolvimento de mais edema, diminuindo 

a resposta inflamatoria que resulta em necrose tecidual. O seu uso deve ser de curta 

dura9ao por eles inibirem a remieliniza9ao (TUDURY; SOUZA; ALBUQUERQUE, 

2004). 
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O succinato sodico de metilprednisolona (SSMP) citado no quadro 3 e ate o 

momento considerado o farmaco de eleicao no tratamento da lesao medular, devido aos 

seus efeitos neuroprotetores contra a cascata dos eventos secundarios que se desenvolvem 

apos trauma medular (BRACKENzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1992; BRAUND, 1993). O mecanismo de acao 

do SSMP nao ocorre pela sua atividade glicocorticoides (SHARP; WHEELER, 2005), mas 

pela inibicao da peroxidacao lipidica, prevencao da isquemia progressiva, diminuicao da 

concentra9ao de calcio intracelular, preven9ao da degrada9ao do tecido nervoso e inibi9ao 

da hidrolise lipidica da membrana celular, via acido araquidonico e consequentemente 

forma9ao de prostaglandina PGF2a e tromboxana (BRACKEN et al., 1992; HALL, 1992; 

MEINTJES; HOSGOOD; DANILOFF, 1996). Em caes com doen9a do disco intervertebral 

toracolombar submetido a cirurgia descompressiva, o uso do SSMP auxilia na recupera9ao 

dos animais (SIEMERING & VROMAN, 1992). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

QUADRO 3 - Medica9oes administradas em caso de suspeita de lesao medular 

Administra9ao de opioides como analgesicos 

Succinato sodico de metilprednisolona ou succinato sodico de prednisolona, 

tratamento de escolha. 

Protocolo: 

30 mg/kg IV ou bolus, seguido de 15mg/kg em bolus apos duas horas; doses 

adicionais de 15mg/kg IV repetidas a cada 6 horas por 24 horas. 

* e prejudicial come9ar o tratamento apos 8 horas do trauma, pois inibe o 

crescimento neuronal e o consumo de glicose; 

** cimetidina e misoprostol tratam ulceras gastricas. 

Fonte: Harari, (2004). 

Estudos indicam que os corticoides somente controlam a doen9a espinhal causada 

pela doen9a do disco se administrados antes da lesao, o que e dificil em situa9ao clinica, 

entretanto, a maioria dos clinicos utiliza o tratamento com esteroide em casos de doen9a do 

disco intervertebral (HARARI, 2004). 



30 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.2. Antiinflamatorios nao - esteroidais 

Alguns antiinflamatorios nao - esteroidais (Quadro3) mais especificos utilizados 

atualmente em pequenos animais na Medicina Veterinaria sao o meloxicam, carprofeno, 

vedaprofeno, acido acetilsalisilico, cetorolac (OLIVAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2004; TEIXEIRA, 2005; 

FANTONI & CORTOPASSI, 2002). 

QUADRO 4 - Antiinflamatorios nao-esteroidais mais utilizados no controle da dor 

AINEs Caracteristicas e inibicao da COX 

Carprofeno Excelente analgesico, bem tolerado em uso 

continuo; poucos efeitos colaterais; ha 

relatos isolados de necrose hepato celular. 

Inibidor da COX-2. 

Meloxicam Analgesico muito eficiente; seguro em 

termos de toxicidade gastrintestinal. 

Amplamente utilizado. Inibe a COX-2. 

Vedaprofeno Poderoso inibidor da COX-2. Inibe tambem 

prostaglandinas por isso muito utilizado no 

pos-operatorio. Indicado para dor 

moderada. 

Acido acetilsalisilico Ja foi o AINE mais utilizado. Causa 

irritacao gastrica e ulceras. Inibe a COX-1 e 

COX-2. 

Fonte: Oliva et al, (2004); Texeira (2005); Fantoni & Cortopassi (2002). 
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5.3. Fisioterapia 

A fisioterapia, tambem conhecida por reabilitacao fisica e a ciencia de aplica9ao 

biomecanica, fisica, anatomica, fisiologico e psicologico para o doente com disfun9ao, 

injuria dor ou anormalidade fisica. E utilizado na area da medicina veterinaria nos ultimos 

anos (GROSS, 2000; LEVINE & MILLIS, 1997; OSBORNE, 1997; THERAPET, 2004). 

A fisioterapia nao resulta em melhora neurologica, mas ajuda a evitar a atrofia 

muscular por desuso associada a paraplegia po a tetraplegia (ETTINGER & FELDMANN, 

2004). 

O protocolo fisioterapico para animais com doen9as do disco cervical em casos nao 

- cirurgicos inclui massagem, terapia por adi9ao de calor, estimula9ao eletrica e ultra-som 

(BONELLI; FIGUEREDO; TUDURY, 2005). 

A hidroterapia reune todos os beneficios como a analgesia, o relaxamento muscular 

ate os exercicios ativos de fortalecimentos musculares sem sobrecarga articular. A rotina 

de duas vezes por semana vai contribuir para que o animal nao desenvolva atrofia e 

encurtamento muscular (MIKAIL& PEDRO, 2006). 

5.4. Tratamento Alternativo: acunputura 

O termo acunputura se origina do latimzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (acus-agulha; pungare-perfumT). Os 

primeiros indicios de seu uso datam de 5 mil anos atras, tanto nos homens como nos 

animais. No Brasil, foi introduzida em 1950, pelo professor Frederico Spaeth. Sendo 

fundada , em 1958, a Associa9ao Brasileira de Acunputura. No Brasil, a acunputura 

veterinaria difundiu-se principalmente a partir da decada de 1980, tendo sido fundada a 

Associa9ao Brasileira de Acunputura Veterinaria (ABRAVET) em 1999. A acunputura e o 

estimulo de pontos anatomicos especificos, produzindo efeitos terapeuticos e analgesicos. 

Outras formas de estimulos podem se utilizadas, como, por exemplo, moxa (calor), 

pressao, aquapuntura (inje9ao), laser e outros (FANTONI & CORTOPASSI, 2002). 

A acunputura tambem tem sido utilizada como tratamento para a Doen9a do Disco 

Intervertebral Cervical (DDIC) e Doen9a do Disco Intervertebral Toracolombar (DDITL). 
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Com poucas excecdes, os resultados do tratamento sao favoraveis se comparaveis ao 

tratamento cirargico (BUQUEIRA, 2003). 

Com base em estudos clinicos, a acunputura pode ser eficiente no tratamento de 

doenca do disco intervertebral em caes, sendo utilizada no alivio da dor, na normalizacao 

da funcao motora e sensorial e nos disturbios de miccao (JOAQUIM, 2005). 

O emprego da acunputura em animais para o tratamento de disturbios vertebrais 

com paralisia de membros posteriores tern alcancado mais adeptos a cada dia. Afastar a 

eutanasia como indicacao nestes casos e, sem duvida, a maior vantagem desta tecnica 

(LOURENgO; GOUVEIA; RAMALHO 2004). 
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6. C O N S I D E R A B L E S FINAIS 

Diante do exposto pode-se observar que o estudo clinico da anatomia do cao e 

importante para entender quando ha um comprometimento do sistema musculo esqueletico 

como o de locomocao ou das articulacoes intervertebrals, os discos intervertebrals. A 

conformacao da coluna do cao relacionado a raca, aos fatores externos ambientais e o 

estilo de vida do animal com o tempo levam a problemas de disco. Disfuncoes da 

biomecanica normal do cao pode levar a desestabilizacao das estruturas anatomicas da 

coluna resultando em fraturas ou luxacao com possivel acometimento do disco 

intervertebral. O diagnostico quando bem realizado leva a escolha do tratamento clinico ou 

cirurgico. O prognostico para a doenca do disco intervertebral inclui fatores como um 

rapido atendimento medico, a experiencia do clinico, medicamentos apropriados, as 

condicoes fisicas do paciente e a disponibilidade financeira do proprietario. 
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