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RESUMO

As causas mais comuns da estenose lombossacral degenerativa (ELD) sdo muitas e incluem:
estenose, malformacgédo vertebral, discoespondilite, neoplasia e doenca do disco vertebral. Os
sinais clinicos mais comuns dessa doenca sdo: dor lombossacral, claudicacdo, dificuldade para
andar e pular. Além disso, esse processo patolégico pode afetar o sistema nervoso, ocasionando
déficits neurologicos aos pacientes, e de maneira mais rara pode promover déficits urinarios. O
tratamento conservativo desses pacientes, consiste na administracdo de analgésicos,
antiinflamatorio néo esteroidal, repouso e perda de peso. Ja o tratamento cirdrgico, € indicado
guando a terapia conservativa ndo surte efeito e consiste na descompressdo dorsal e excisdo de
tecidos moles hipertrofiados ou distracao e fusdo dorsal da articulacdo lombossacra. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso de estenose lombossacral degenerativaem um cdo, Chow-Chow,
de 7 anos de idade, atendido na Superintendéncia Unidade Hospitalar da Universidade Federal
da Fronteira Sul, em Realeza-Parana, com histérico de incontinéncia urinria, sinal esse, que é
atribuido a cistite neurogénica secundaria a ELD. O plano diagndstico incluiu exames de
imagem e neurold6gico indicaram alteracGes relacionadas a ELD secundaria a D oenga do Disco
Intervertebral do tipo 11 em regido lombossacral. A terapéutica instituida baseou-se em um
tratamento conservativo onde foram administrados analgésicos e antiinflamatorios esteroidais
e nao esteroidais, dos quais proporcionaram bons resultados, como a reducdo da dor e
incontinéncia urinaria. Devido a atipicidade das afeccfes urinarias em casos de estenose
lombossacral degenerativa, esse trabalho € Util, pois, apesar do tratamento ja elucidado trata-se

de uma afeccdo que pode causar grande desconforto e perda da qualidade de vida dos animais.

Palavras-chave: Sindrome dacaudaequina, incontinéncia urindria, cistite neurogénica.
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral dos cdes é composta por sete vértebras cervicais, treze toréacicas, sete
lombares, trés sacrais e aproximadamente vinte caudais. (DYCE; SACK; WENSING, 2010).
Em cdes, os trés ultimos segmentos da medula espinhal lombar (L5, L6, L7) localizam-se na
quarta vértebra lombar, ja os segmentos sacrais (S1, S2, S3) estdo localizados no corpo da
quinta vértebra lombar e, por fim, os segmentos coccigeos estdo dentro da sexta vértebra
lombar. Asraizes nervosas destes segmentos, percorrem uma distancia consideravel dentro do
canal vertebral caudal até o ponto de terminacdo da medula espinhal, isso porque, estas se
originam do canal espinhal através do forame intervertebral caudal até as vértebras
correspondentes, esse conjunto de raizes nervosas é denominado cauda equina (NELSON,;
COUTO, 2015).

A cauda equina compreende o feixe dos nervos remanescentes apés o final da medula
espinhal. Ela é formada pelos nervos espinhais L6-Cd5 além de incluir aqueles que formam os
nervos isquiatico (L6-S1) e pudendo (S2-3), entre outros, sendo que 0s nervos emergem de seu
respectivo forame intervertebral (DY CE; SACK; WENSING, 2010).

Transferéncias de forcas ocorrem de maneira consideravel na articulacdo lombossacral,
isso se d, principalmente, pela capacidade de movimento das veértebras lombares quando
comparado com as toracicas e sacrais. Este movimento se caracteriza pela flexdo e
ocasionalmente rotagdo, e, por esta razdo, esta area pode estar sujeita as alteraces
degenerativas discais e vertebrais esqueléticas, que podem ocasionar compressdo da cauda
equina (OLIVEIRA, 2018).

Segundo Selmi (2015), a articulacdo lombossacra é frequentemente acometida por
processos patoldgicos, sendo que a compressao dos elementos nervosos dessa regidao, produz
uma variedade de déficits neurolégicos dos quais sdo citados na literatura, como sindrome da
cauda equina. Vérios termos tém sido utilizados para descrever a estenose lombossacral
degenerativa (ELD), dentre eles: sindrome da cauda equina (SCE), estenose ou doenca
lombossacral, compresséo da cauda equina, estenose lombossacral degenerativa e instabilidade
lombossacra (DA COSTA; PLATT, 2017).

Segundo Selmi (2015), a ELD é caracterizada por alteracdes degenerativas
multifatoriais, principalmente doenca do disco intervertebral (DDI1V), associada a proliferacéo

de tecidos moles e 0sseos, desencadeando estreitamento do canal vertebral e compressdo da
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caudaequina, ja a SCE indica qualquer disfuncao que se localize na coluna lombar e segmento
sacral.

Via deregra, a ELD é uma doenca que comumente acomete cdes adultos (maiores de 5
anos) de ragas grandes, incluindo Pastores-alemées, Labradores Retrievers e Pastores-belgas
Malinois, sendo estes principalmente machos (DE RISIO et al., 2001:DA COSTA; PLATT,
2017; NELSON; COUTO, 2015).

A compressao de elementos nervosos que compdem a regido lombossacra, desencadeia
um conjunto de déficits neurol6gicos como: paraparesia, diminuicdo dos reflexos flexores,
isquiatico e anal, déficits proprioceptivos, hiperreflexia patelar, atonia da cauda e incontinéncia
urinéria e fecal (SELMI, 2015).

O principal sinal clinico que o paciente com ELD apresenta é a hiperestesia
lombossacra, que cursa com historico de dificuldade ou relutancia em sentar, pular, andar, subir
escadas e claudicacdo (uni ou bilateral de membros pélvicos) (DEWEY, 2015). Nelson e Couto
(2015) afirmam que a manifestacdo clinica mais consistente na avaliacdo fisica, ¢ a dor
provocada pela hiperextenséo daregido lombossacral ou palpagédo profundado sacro dorsal ou
pela flex&o dorsal da cauda (Figura 3).

Os sinais neuroldgicos dependerdo da natureza e a gravidade do comprometimento da
lesdo, de maneira geral, os animais podem apresentar paresia leve com déficits proprioceptivos
ou paraparesia, paralisia da cauda, além de sinais dos membros como claudicacéo ou déficits
isquiaticos que afetam os musculos caudais da coxa e distais ao joelho, de maneira mais rara e
atipica os pacientes podem apresentar incontinéncia fecal e urinaria (SHARP; WHEELER,
2005; SELMI, 2015; NELSON; COUTO, 2015)

O presente trabalho tem por objetivo, relatar o caso de uma paciente canina
diagnosticada com ELD, a qual apresentava sinais clinicos secundarios de infec¢do do trato
urinario inferior (cistite), como: estranguria, oligiria, hematdria, bem como dor a palpacéo
lombossacra desencadeado pelo quadro de ELD, uma vez que se trata de um caso com sinais

clinicos atipicos relacionados ao trato urinario.
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2 RELATODE CASOE DISCUSSAO

Foi atendida, na Superintendéncia Unidade Hospitalar Veterindria Universitaria
(SUHVU) da Universidade Federal da Fronteira Sul - Realeza-PR, uma paciente fémea da
espécie canina, da raga Chow-Chow, de 7 anos de idade, castrada, pesando 16,950 kg e com
escore de condicdo corporal 5/9.

Durante aanamnese, foi relatado que a paciente tinha um histérico anterior de obstrucdo
urinaria com posterior cistotomia para remocao de calculos vesicais e estava sob tratamento
com metenamina e cloreto de metiltioninio. No momento da consulta, apresentava queixa
principal de anorexia, episddios de vomito, apatia, disuria e obstrucéo urinéria, embora quando
questionada sobre as manifestacfes que levaram a essa ultima queixa, a tutora relatou sinais
caracteristicos de incontinéncia urinéria.

Ao exame fisico, foi observado que a paciente se encontrava alerta, com nivel de
hidratacdo maior que 95%, frequéncia cardiaca de 168 bpm/min, com bulhas normofonéticas,
ritmo regular e sem sopro, frequéncia respiratoria de 120 bpm/min, linfonodos nao reativos,
comportamento agressivo, bem como a presenca de sonda urinaria devido a retengdo de urina.

Ademais, observou-se dor a palpacdo lombossacra, o que levou a um o diagndéstico
presuntivo de cistite cronica por retencdo urinaria secundéria a estenose lombossacral
degenerativa.

No caso da paciente, a hipdtese diagndstica de estenose lombossacral degenerativa
estava relacionada a um quadro atipico ou raro, como sugereriram Nelson e Couto (2015),
considerado que o animal teve como queixa inicial apenas a dor a palpacdo lombossacral e
manifestacGes clinicas compativeis com incontinéncia, 0s quais podem ser interpretados como
uma disfuncéo urinaria com gotejamento (SHARP e WHEELER, 2005).

Tais afirmacdes, diferem dosugerido por Da Costa e Platt (2017), que mencionam como
o principal sinal clinico de ELD, dor lombossacral associada ao histérico de dificuldade ou
relutancia em sentar, pular, subir escadas e claudicacdo. Em contrapartida, autores como Dewey
e Da Costa (2016), relataram que embora tipicamente a incontinéncia urinaria e/ou fecal seja
indicativa de compressao progressivamente grave da cauda equina, ocasionalmente pode
compreender a queixa clinica primaria inicial em casos de estenose lombossacral degenerativa,
COMO Ocorreu no presente caso.

A condicdo urinaria relatada ocorre, pois, a vesicula urinaria pode ser paralisada, de

modo que resulte na retencdo de urina e micgdo passiva, ou seja, incontinéncia. Ressalta-se
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ainda, que a incontinéncia urinaria associada a uma vesicula urinaria facilmente esvaziada por
palpacdo abdominal, é indicativo de lesdo em nervo pudendo (JEFFERY, 1995; SELMI, 2015).

Segundo Dewey e Da Costa (2016), essa anormalidade é denominada disfuncédo da
bexiga do neurdnio motor inferior, e a mesma ocorre na por¢do da cauda equina envolvendo
medula espinhal sacral ou nervos sacrais dentro do canal vertebral. Esse tipo de disfuncéo é
caracterizado pela diminuicdo do ténus, pois tanto a musculatura detrusora quanto a uretral
geralmente ficam flacidas e o paciente pode desenvolver gotejamento urinario. Além disso, em
alguns casos, a atividade ndo atenuada do nervo hipogastrico eferente fornece tdnus do esfincter
uretral interno suficiente para dificultar a expressdo da bexiga (DEWEY, DA COSTA, 2016).

Devido as alteracfes neurogénicas do trato urinario originadas pelo quadro de ELD, a
paciente apresentou secundariamente um quadro de cistite, termo esse que € utilizado para
definir as doencas inflamatérias e/ou bacterianas as quais acometem a vesicula urinaria
(RIBEIRO, 2011).

No caso dapaciente do presente relato, a suspeita que a etiologia dacistite seja alteracéo
funcional, uma vez que a ELD podedesencadear a lesdo donervo pudendo e consequentemente
paralisacdo da vesicula urinaria (JEFFERY, 1995; SELMI, 2015).

Segundo Nelson e Couto (2015), os sinais clinicos que podem estar associados ao
quadro de cistite sdo: polacidria, mic¢bes inapropriadas, disdria, hematuria. Manifestacdes
essas compativeis com o que o animal apresentou. E importante ressaltar que, em sua maioria
as infeccbes do trato urinario inferior ndo estdo associadas a sinais sistémicos, uma vez
constatados sinais sistémicos tais como leucocitose e febre, os rins também estardo infectados
(VASCONCELLOS, 2012).

Ademais, Viana (2014) relatou que o uso da associacdo de metenamina e cloreto de
metiltioninio, pode acarretar em efeitos adversos, como: vomito, anorexia e disuria,
corroborando, portanto, com a queixa relatada pela tutora durante o primeiro atendimento e
com o histérico medicamentoso do animal.

De acordo com Selmi (2015) e Ramirez e Thrall (1998), o plano diagndstico para
estenose lombossacra degenerativa pode incluir, exame fisico geral, avaliacdo ortopédica e
neuroldgica, bem como exames complementares de imagem (tomografia computadorizada,
epidurografia, discografia e ressonancia magnética), a fim de descartar que a lesdo seja de
origem musculo-esquelética. No caso da paciente em questdo, realizou-se o exame fisico geral
e anamnese durantea primeira consulta. J& em relacdo aos exames de imagem, foram solicitados

radiografia simples e tomografia computadorizada daregido lombossacral.
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Ja o diagnostico da cistite, segundo Kogika e Waki (2015), é composto pelo historico
clinico e exames complementares laboratoriais, destacando a realizacdo do hemograma
completo, perfil bioquimico sérico renal e hepatico, para possibilitar a avaliacdo do estado geral
do paciente. Assim como avaliacdo dos sedimentos urinarios e urocultura quantitativa, a fim de
identificar infeccdo de maneira definitiva. Vale ressaltar, que todosesses exames sugeridos pela
literatura, foram solicitados para a paciente.

Em relacdo aos exames complementares de imagem para o diagndstico de afeccdes do
trato urinario inferior, Labato (2017) indicou a realizacdo da ultrassonografia abdominal. Ao se
tratar da vesicula urinaria, 0 mesmo permite a visualizacdo da parede e a presenca ou auséncia
de cistos urdlitos e massas de tecidos moles. A autora também cita outros exames de imagem
que podem auxiliar no diagndstico, dentre eles estdo as radiografias, que permitem a
visualizacdo de cistourdlitos e a cistoscopia que pode ser utilizada para visualizar a uretra e a
vesicula urinaria. No presente relato, o exame de escolha foi a ultrassonografia abdominal.

Quanto aos resultados obtidos nos exames complementares, 0 hemograma da paciente
demonstrou leucocitose (18.400/uL) por neutrofilia (13.800/uL), que segundo Allison (2015),
pode ser induzida por epinefrina (excitagéo), infeccdo ou daacgédo de corticosteroides. No caso
da paciente em questéo, presume-se que tenhasido desencadeado pelo quadro de estresse, uma
vez que se trata de um animal agressivo e por ndo terem sido encontrados indicativos de quadro
infeccioso na mesma.

Segundo os valores de referéncia estabelecidos por Meuten (2015), a urinalise, com
amostra de urina coletada por cateterismo, revelou aspecto discretamente turvo com tragos de
proteina provavelmente associado ao aumento dacelularidade daamostra, uma vez que também
foi observado aumento moderado de leucdcitos, células vesicais e hematdria com uma cruz de
sangue oculto. Para Senior (2011), presenca de hematuria, proteinaria, leucdcitos, bactérias e
células epiteliais sdo comumente achados presentes em pacientes com cistite. A discreta
quantidade de sangue observada também pode ter sido proveniente devido ao método de coleta
(MEUTEN, 2015). A paciente em questdo, apresentou todas essas alteragdes supracitadas,
exceto a presencga de bactérias, de tal modo que pode-se afirmar que a mesma apresentava,
portanto, uma cistite com auséncia de infecgdo microbiana.

No exame bioquimico observou-se que a amostra de soro se apresentava discretamente
ictérica, além do aumento discreto de proteinas totais (8,5 g/dL) e albumina (3,5 g/dL). Sabe-
se que o aumento da concentragdo de proteina total pode ser desencadeado pelo aumento da
albumina sérica. Além disso, a principal causa de hiperalouminemia é a desidratacdo, embora

a hiperalbouminemia transitéria também possa estar associada & administracdo de
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glicocorticdides (ALLISON, 2015). Contudo, considerando que a paciente apresentou
episddios de vémito, provavelmente o quadro foi suscitado pela desidratacao.

O exame radiografico foi procedido sob anestesia geral, sendo obtidas imagens
laterolateral direita e ventrodorsal. Observou-se diminui¢do do espago intervertebral entre L7 e
S1, com alteracdo do angulo entre o segmento vertebral lombar e sacral. Observou-se ainda,
aumento de radiopacidade das margens articulares doscorpos das vértebras L7 e S1, de maneira
discreta, com minima neoformacdo 0ssea, principalmente em regido lateral na imagem VD,
obtendo um diagnostico inconclusivo, mas sugestivo de doenca do disco intervertebral (DDIV)
(Figura 5). Sabe-se que ELD ¢ caracterizada por alteracGes degenerativas multifatoriais, sendo
a doencgado disco intervertebral (L7-S1) a mais frequente, que, em associac¢ao a proliferacdo de
tecidos moles e 0sseos, promovem estreitamento do canal vertebral e comprimem a porcao da
caudaequina (DE RISIOetal., 2001; SELMI, 2015; DEWEY ;DA COSTA,2016; DA COSTA,;
PLATT, 2017).

Figura 1— Estreitamento entre o espago intervertebral L7-S1 além de alteracdo do angulo entre
segmento vertebral lombar e sacral, margens articulares dos corpos das vértebras L7 e S1 com

aumento de radiopacidade e minima formag&o dssea

Fonte: arquivo SUHVU-UFFS.

Dois dias apds a consulta, foi receitado para a paciente: amoxicilina com clavulanato de
potéassio na dose de 18 mg/kg BID durante 15 dias, prednisona na dose de 1,17 mg/kg BID
durante trés dias, em seguida SID durante trés dias e posteriormente 0,29 mg/kg SID durante
trés dias, além de metenamina na dose de 120mg/animal associado ao cloreto de metiltioninio
na dose de 20 mg/animal TID cinco durante dias.

Segundo Andrade (2018), dentre as caracteristicas da prednisona esta 0 aumento da

suscetibilidade a infeccgdes pela acdo imunossupressora, deste modo optou-se pela utilizagdo de



17

amoxicilina com clavulanato de potassio com finalidade profilatica uma vez que o mesmo
possui eficiéncia contra infecgdes do trato urinario, respiratorio, pele e tecidos moles além de
infeccdes causadas por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.

Jé& a associacao farmacoldgica de metenamina com cloreto de metiltioninio, utilizada no
plano terapéutico da paciente, trata-se de antisséptico de uso humano, que, segundo Sihraet al
(2018), é utilizado h& décadas na medicina veterindria para o tratamento da cistite.
Considerando que este farmaco é indicado para infeccBes do trato urinario de modo que atua
amplamente contra a presenca de bactérias, no presente caso ndo se faz necessaria sua
utilizacdo, uma vez que ndo houve observacdo de bactérias (ANDRADE, 2018).

Para uma melhor elaboracéo do plano terapéutico voltadoao quadro de infeccéo do trato
urinario, a realizacdo de exames de urocultura e antibiograma poderiam ser considerados a fim
de obter um tratamento direcionado, considerando a utilizacdo de antibidticos para essa
finalidade caso necessario (KOGIKA; WAKI, 2015).

Em se tratando de uma condicéo inflamatdria e ndo infecciosa, € possivel considerar a
utilizacdo de antiinflamatorios ndo esteroidais e outros agentes analgésicos como opioides
(LABATO, 2017).

No presente caso, optou-se pela utilizagdo do antiinflamatério esteroidal (prednisona)
para o tratamento de ELD, terapéutica essa, que € recomendada por Da Costa e Platt (2017),
embora, os autores também tenham sugerido o emprego de antiinflamatérios ndo esteroidais,
porém ndo em associacao.

Cabe ainda enfatizar, que os autores supracitados, indicam como terapia conservativa
para ELD, a administracdo de analgésicos como a gabapentina e a reducéo do peso corporal.
Segundo Dewey (2015), ndo hd nenhuma vantagem dos corticosterdides em relacdo aos AINES
em pacientes com lesdes da cauda equina, salienta-se ainda, que o uso dos corticosterdides tém
desvantagens potenciais.

Além disso, o tratamento conservativo € considerado uma étima opcao como tratamento
primario, dado os bons resultados visualizados na literatura. Um estudo retrospectivo, avaliou
0 acompanhamento a curto e longo prazo de 31 cées tratados clinicamente e encontrou
desfechos bem-sucedidos em 55% dos casos (17 de 31 cées) (DA COSTA; PLATT, 2017).

Apobs 23 dias da consulta, a paciente voltou para retorno com queixa principal de
incontinéncia urindria e apatia. Ao exame fisico, o animal encontrava-se com nivel de
consciéncia alerta, frequéncia cardiaca de 160 bpm/min, frequéncia respiratéria de 140
mpm/min, escore de condi¢do corporal 5/9, comportamento inquieto, 0os demais parametros

estavam dentro da normalidade para a espécie.
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Na mesma data, foi realizada urinalise, coletada por cistocentese, que demonstrou
aumento discreto de leucdcitos e raras bactérias, atestando a persisténcia da cistite com
agravamento do caso, devido a presenca de bacteritria, embora com melhora significativa do
quadro inflamatério. Por ter sido coletada por cistocentese, a presenca de bactérias indica
infeccdo originada dos rins ou vesicula urinaria (MEUTEN, 2015).

Apesar da persisténcia daqueixa principal de incontinéncia urinéria e agravamento da
cistite por conta da infeccao bacteriana, pode-se observar uma melhora clinica da paciente apds
protocolo terapéutico instituido, uma vez que na consulta anterior apresentava vomito e
anorexia.

E importante salientar que a infecgio bacteriana dotrato urinério inferior ¢ caracterizada
pela colonizagdo bacteriana do urotélio e ocorre quando os mecanismos de defesado hospedeiro
falham ou s&o insuficientes. Dentre as principais causas de adversidades de tais mecanismos,
estdo, alteracdes anatdmicas, funcionais ou ascensdo de microrganismos, originarios da pele
e/ou intestino, para o trato urinario (SENIOR, 2011). Em relacdo a paciente do presente relato,
suspeita-se que a etiologia da cistite seja devidoa alteracdo funcional, uma vez que a ELD pode
desencadear a lesdo nervosa e subsequente paralisacdo da vesicula urinaria (JEFFERY, 1995;
SELMI, 2015).

Na ficha da paciente ndo consta a prescricdo medicamentosa da consulta em questdo,
porém, nesse caso, considerandoa presenca debactérias que caracteriza a cistite infecciosa para
o tratamento de infeccdo simples do trato urinario, em geral, os farmacos mais recomendados
sdo amoxicilina e sulfa com trimetoprim, considerando que a Escherichia coli seria a bactéria
mais frequentemente envolvida. Ja para o tratamento de infec¢bes graves, o protocolo
farmacolégico deve ser completamente direcionado ao uso adequado do antimicrobiano,
escolhido a partir da urocultura e antibiograma (KOGIKA; WAKI, 2015).

No dia seguinte, ap6s 24 dias da primeira consulta citada, a paciente retornou para
avaliacdo clinica ainda sob queixa do quadro de disUria. Durante a anamnese, nao foi relatada
nenhuma alteragdo adjacente. Ao exame fisico, o animal apresentou frequéncia cardiaca de 160
bpm/min, frequéncia respiratéria de 120 mpm e distensdo da vesicula urinaria, 0s demais
parametros estavam dentro da normalidade para a espécie. Na consulta em questdo, foram
solicitados exames complementares de ultrassonografia abdominal (sem laudo), exame
bioquimico sérico renal (ureia e creatinina), urindlise e hemograma.

No hemograma, foi observado reducdo no niimero de hemécias (4,94 x 10° / uL),
reducdo da hemoglobina (10,7 g/dL), redu¢do do hematdcrito (34%), com VCM de 67,6 g/dLe

CHCM 32,1 g/dL, com observagdo de discreta anisocitose, policromasia e corpusculos de
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Howell Jolly, o que caracteriza uma anemia normocitica e normocrémica discreta segundo
Tvedten e Moritz (2010) e Thrall (2015). A concentragdo aumentada de corplsculos de Howell-
Jolly estd associada a anemia regenerativa, assim como a anisocitose e policromasia, a
esplenectomia e a supressao da funcdo esplénica que pode ter ocorrido pelo uso da prednisona
(THRALL, 2015).

No leucograma observou-se leucocitose (18.000 /uL) com neutrofilia, alteracGes essas,
que podem ter ocorrido, devido a utilizacdo de antiinflamatorio esteroidal a longo prazo
(WEISER, 2015).

Em relacdo aos exames bioquimicos, 0s mesmos ndo evidenciaram alteracdes. A
urinalise foi coletada pelo método de miccdo espontanea e revelou presenca moderada de
sangue oculto, além de quantidade moderada de hemaécias e leucdcitos, alteracdes que segundo
Senior (2011) podem caracterizar o quadro de infecgdo do trato urinario. Segundo Meuten
(2015), é possivel observar leucdcitos presentes no prepucio que podem ser originados do
sistema genital e uretra distal, quando a coleta é feita por meio de miccéo espontanea.

No mesmo dia, institui-se como protocolo terapéutico para casa, a administracdo de
baclofeno (0,5mg/kg, SID, durante 15 dias), além de cloridrato de prazosina (0,05/kg, SID,
durante 15 dias). A maioria dos autores sugere, que o tratamento conservativo da sindrome da
cauda equina, se baseia apenas na utilizacdo de analgésicos, antiinflamatorios esteroidais e
AINES (DEWEY, 2015; NELSON; COUTO, 2015; DA COSTA; PLATT, 2017), porém,
segundo Neves, Tudury e daCosta(2010) a acdo miorrelaxante dos benzodiazepinicos em casos
de doencas espinhais, pode ser util no alivio de espasmos musculares, sendo, portanto,
considerado um tratamento adjuvante da dor nesses pacientes. A terapéutica instituida, apesar
da utilizagdo de doses mais baixas, se baseia no que sugere Dewey e Da Costa (2016), onde
consideram a utilizacdo do baclofeno (1-2mg/kg TID) e prazosina (1 mg/15kg SID ou TID),
para diminuicdo daresisténcia uretral.

No dia 63 apds a primeira consulta, realizou-se novamente urinalise, a qual foi coletada
pelo método de miccdo esponténea, revelando discreta quantidade de hemacias e presenca
acentuada de bacteérias e leucdcitos, alteragdes que segundo Senior (2011), sdo caracteristicas
do quadro de infecgdo do trato urinario. Vale ressaltar que coletas por miccdo espontanea
podem apresentar contaminacdo por células e bactérias do sistema urogenital inferior, além de
leucécitos presentes no preplcio que podem ser originados do sistema genital e uretra distal,
mas como se tratava de um valor acentuado, provavelmente estava associado ao quadro de
cistite (MEUTEN, 2015).
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Apobs 165 dias da primeira consulta descrita, 0 animal retornou para reavaliacéo.
Durante a anamnese, foi relatado que a paciente apresentava andar rigido, estranguria e atrofia
muscular dos membros pélvicos, ademais, foi informado que a mesma estava sob tratamento
com antitdxico. Vale ressaltar, que os sinais relatados, estdo associados ao quadro de ELD e
cistite, como ja discutido anteriormente (JEFFERY, 1995; SELMI, 2015).

Ao exame fisico, o cdo apresentou frequéncia cardiaca de 180 bpm/min, frequéncia
respiratéria de 80 mpm/min, escore de condi¢do corporal 5/9, comportamento agressivo, andar
rigido, atrofia muscular em regido de membros pélvicos além de dor neurogénica secundéria a
estenose lombossacral degenerativa, 0s demais parametros estavam dentro danormalidade para
a espécie. Sabe-se que o andar rigido estava provavelmente associado ao quadro de hiperestesia
decorrente daELD, que causa dificuldade ou relutédncia em sentar, pular, andar e subir escadas,
0 que consequentemente desencadeou a atrofia muscular (DA COSTA; PLATT, 2017;
DEWEY, 2015).

Portanto, estipulou-se como tratamento, a administragdo de omeprazol (0,5mg/kg, SID,
durante 21 dias), prednisona dose 0,4mg/kg SID durante 15 dias, 0,3 mg/kg SID durante 7 dias,
0,15 mg/kg SID durante 3 dias, 0,07 mg/kg SID durante 2 dias e, por fim, 0,05 mg/kg SID
durante 4 dias, além de gabapentina (8mg/kg BID durante 30 dias) e amitriptilina (4mg/kg BID
durante 30 dias). O omeprazol é um dos representantes da classe das bombas de prétons e trata-
se de um farmaco bastante Util na inibicdo da producédo do &cido cloridrico, sendo amplamente
utilizado para o tratamento de Ulceras gastricas e refluxos gastroesofagicos (SOUSA, 2005). A
prescricdo da prednisona e gabapentina, tém como objetivo, garantir o alivio da dorneuropética
desencadeada pelo quadro primario de estenose lombossacral degenerativa (NELSON;
COUTO, 2015). J& a amitriptilina, também receitada para paciente, trata-se de um
antidepressivo triciclico amplamente utilizado e indicado para sindromes dolorosas cronicas
(FIGUEIREDO, 2012).

O animal retornou para avaliacdo 189 dias apds a primeira consulta citada. Na anamnese
foi relatado que a paciente voltou a urinar, embora, pela manha apresentava disuria quando
comparado ao resto do dia. Nesta consulta foi possivel observar a melhora clinica do paciente
quando comparado ao primeiro atendimento.

O animal voltou para uma nova reavaliacdo, 319 dias ap0s a primeira consulta relatada,
onde foi relatado que a mesma estava andando com a coluna arqueada, apresentando crises de
dor, bem como episodios de disuria esporadicos.

Durante o exame fisico, o animal apresentou frequéncia cardiaca de 140 bpm,

frequéncia respiratéria de 70 mpm, ja em relacdo a postura e movimentagdo, observou-se que
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de fato a paciente andava com a coluna arqueada além de demonstrar dor a palpacao lombar. A
alteracdo postural e dor a palpagdo, sdo sinais clinicos observados em animais diagnosticados
com estenose lombossacral degenerativa, além disso a estranguria esta associada ao quadro de
cistite (SELMI, 2015; KOGIKA; WAKI, 2015).

O tratamento instituido foi: prednisona (0,3mg/kg, BID, durante 10 dias) e
trometamolcetorolaco (0,5mg/kg, SID, durante 5 dias). O trometamolcetorolaco é um AINE,
que, assim como a prednisona (antiinflamatério esteroidal), também ¢é indicado no tratamento
conservativo da ELD,porém, segundo Da Costa e Platt (2017), a associacdo de ambos ndo foi
indicada.

A paciente retornou para a realizacdo de exame neuroldgico, 369 dias apds a primeira
consulta onde constatou-se que a mesma apresentava postura de cifose e bamboleio, dismetria
de membros pélvicos, com auséncia de alteracdes nas reacdes posturais, nos nervos cranianos
ou nos reflexos espinhais.

Observou-se também, aumento da sensibilidade dolorosa a palpacdo epaxial dacoluna
lombossacral além de sensibilidade aumentada em membros pélvicos proximal, por fim a
localizagdo neuroanatomica da lesdo foi determinada como lombossacra, obtendo-se um
diagnostico presuntivo de sindrome lombossacral por DDIV (doenga do disco intervertebral).

O exame neurolégico compde o protocolo diagnostico para ELD (SELMI, 2015), os
sinais observados que incluem altera¢cBes de movimentacdo e posturais, além de sensibilidade
dolorosa, sdo manifestacbes associadas ao quadro de ELD e previstas por diversos autores
(SHARP; WHEELER, 2005; NELSON; COUTO, 2015; SELMI, 2015 DA COSTA; PLATT,
2017).

Assim como no caso em questdo, a literatura relata que a principal etiologia da estenose
lombossacral degenerativa é caracterizada pela degeneracdo progressiva cronica do disco
intervertebral associado a protruséo do disco intervertebral (L7-S1), subsequente a proliferacéo
dos tecidos moles adjacentes a cauda equina, como hipertrofia de ligamento interarcual, a
capsula articular e fibrose epidural. (DE RISIO et al., 2001: DA COSTA; PLATT, 2017).

Prosseguiu-se o protocolo com prednisona (0,3mg/kg, SID) e trometamolcetorolaco
(0,5mg/kg, BID), visto que ao interromper o protocolo terapéutico com tais medicagOes, a
paciente voltava a demonstrar disuria, 0 que demonstra a manutenc¢édo adequada do conforto da
paciente com a instituicdo da terapia conservativa adequada.

No mesmo dia o animal foi submetido a exames complementares laboratoriais, sendo
eles: hemograma, bioquimicos sericos de funcéo renal e hepatica, onde ndo foram constatadas

alteracdes significativas.
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A paciente deu entrada na SUHVU ap0s 462 dias da primeira consulta com queixa de
anorexia ha uma semana, hipoquesia, taquipneia e polacidria. Foi reportado, que a mesma
estava sob tratamento com prednisona (0,3mg/kg, SID), trometamolcetorolaco (0,5/kg, SID) e
omeprazol (1mg/kg, SID).

Ao exame fisico, foi observada ausculta cardiaca hipofonética, frequéncia respiratoria
de 100 mpm, ausculta pulmonar com estertores, nivel de consciéncia deprimido,
comportamento agressivo, dor lombossacra e discreto sangramento na regido genital. Além
disso, quanto ao sistema locomotor, observou-se que o animal pisava somente com as pontas
dos dedos.

Foram solicitados alguns exames complementares como: estudo radiografico daregido
toracica, ultrassonografia toracica, ecocardiograma e andlise do liquido cavitario. Como
diagnostico presuntivo estabeleceu-se insuficiéncia cardiaca congestiva. O tratamento
instituido baseou-se em drenagem do liquido intratoracico e posterior analise. O procedimento
de toracocentese é realizado para drenagem do liquido pleural e possui tanto finalidade
diagndstica como evacuadora, a fim de promover conforto respiratério ao paciente (SIMOES,
2015).

Devido ao quadro clinico da paciente, a mesma foi internada para estabilizagdo e
submetida a exames complementares, sendo eles: radiografia toracica, onde observou-se efusdo
pleural com comprometimento intersticial e alveolar pulmonar, sugerindo diagndstico
diferencial para: pneumonite, edema pulmonar, ICC e neoplasma. A ultrassonografia toracica
evidenciou efusdo pleural, presenca de massas em mediastino caudal e pleura visceral.

Durante o procedimento de toracocentese, a paciente entrou em parada
cardiorrespiratdria, a qual levou a realizacdo de manobras para ressuscitacdo cérebro-cardio-
respiratdria, contudo, ndo se obteve sucesso e o0 animal veio a obito.

O corpo doanimal foiencaminhado para necropsia, o diagnéstico doexame post mortem
indicou carcinoma indiferenciado metastatico e endocardite. A endocardite pode ter sido
desencadeada pelo quadro cronico de cistite apresentado pelo paciente, ja que segundo Nelson
e Couto, 2015, a bacteremia persistente ou transitdria, € uma condigdo necessaria para haver
infeccdo do endocérdio, o autor ainda relata que a cateterizacdo uretral também pode ser uma
causa da afeccdo, vale ressaltar que o animal foi sondado devido a dificuldade de urinar.

Outros fatores predisponentes que, em combina¢do com os sinais clinicos, podem levar
suspeita de endocardite infecciosa sdo: uso de farmacos imunossupressores, como corticoides

(utilizados no plano terapéutico dapaciente por um longo periodo detempo); cirurgias recentes;
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estenose aortica; uso de cateteres intravenosos, feridas contaminadas, abscessos e piodermite
(CAMARGO; LARSSON, 2015; AUGUSTO; LEMOS; ALBERIGI, 2019).

A anorexia, apatia, alteracfes na ausculta e alteracdo na locomocéo, estdo associadas ao
quadro de endocardite, dado que as valvulas mitral e/ou adrtica estdo quase sempre envolvidas,
desencadeando sinais de ICC esquerda. Em consequéncia, fragmentos da lesdo vegetativa
podem se desprender e causar claudicacdo, extremidades frias, necrose e até mesmo disturbios
neuroldgicos (NELSON; COUTO, 2015; CAMARGO; LARSSON, 2015). Cées que
apresentam claudicacdo secundéria a endocardite podem exibir, além de poliartrite pela
deposicdo de imunocomplexos, embolizacdo nos ramos vasculares do muasculo esquelético
(CAMARGO; LARSSON, 2015; RIBEIRO, 2011).

Para identificar e associar o comportamento biol6gico e consequentemente 0s sinais
clinicos desencadeados pelo tumor, se faz necessario a localizacdo exata e extensdo das
neoformagdes além da origem das células paraneoplésicas. O laudo de necrdpsia constatou que
além da endocardite, a paciente também foi diagnosticada com carcinoma indiferenciado
metastatico, embora as caracteristicas histologicas ndo tenham permitido a classificacdo e
diagndstico definitivo da neoplasma. Porém, de maneira generalizada, é possivel afirmar que
entre os sinais clinicos de um animal acometido por cancer estdo a anorexia, sangramentos,
claudicacdo, dificuldade de respirar, urinar ou defecar, sinais esses, que foram encontrados na
paciente em questdo (LUCAS; RODRIGUES, 2015).
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3 CONCLUSAO

Apés a revisdo de literatura realizada, foi possivel identificar que o presente relato se
trata de um caso raro/atipico de estenose lombossacral degenerativa, tendo em vista que o
quadro urinario apresentado pela paciente poderia ter diversas etiologias. Deste modo, ressalta-
se a importancia da realizacdo de anamnese e exame fisico detalhado, estipulacdo de
diagnosticos diferenciais coerentes e a instituicdo de exames complementares precisos, a fim
de obter um diagnostico precoce e acurado. O diagnostico precoce associado a um protocolo
terapéutico adequado, pode evitar a progressdo da doenca, retardando desse modo, a
implementacdo de déficits neurologicos permanentes, tal qual foi observado no caso em
questdo, onde a terapéutica instituida baseada na administracdo de analgésicos como
gabapentina e antiinflamatorios esteroidais e ndo esteroidais promoveu evolugdes notaveis no
quadro de dor do paciente além damelhora de qualidade de vida. Além disso, outro ponto que
pode ser destacado no presente relato de caso, € que a infeccdo do trato urinério persistente
associada a utilizacdo de corticosteroides durante longo prazo, pode ter desencadeado a
endocardite, um dos fatores que levaram a paciente ao 6bito. Contudo, espera-se que o trabalho
possa contribuir significativamente para demais pesquisas acerca do tema.
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