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RESUMO

A Sindrome da Cauda Equina € uma afeccao neuroldgica associada
a compressao das raizes nervosas |lombossacras, podendo
comprometer a locomocao e a qualidade de vida dos caes
acometidos. O presente trabalho teve como objetivo relatar a
abordagem diagnostica e terapéutica de uma cadela com Sindrome
da Cauda Equina submetida a laminectomia dorsal lombossacra,
descrevendo o0s achados clinicos, exames complementares,
procedimento  cirdrgico e  evolucao  pds-operatoria. Foi
acompanhado o caso de uma cadela da raca Dalmata, com 7 anos
de idade e 26 kg, submetida a avaliacao clinica, neuroldgica,
hematoldgica, biogquimica, radiografica e tomografica. No exame
neurolégico, a paciente apresentou resposta ao posicionamento
proprioceptivo consciente e a avaliacao da sensibilidade dolorosa
profunda, reflexos presentes nos membros pélvicos e hipotonia
muscular, sem alteracdes urinarias, fecais ou do ténus do esfincter
anal. Os exames de imagem evidenciaram alteracdes lombossacras,
incluindo protrusao dos discos intervertebrais entre L6-L7 e L7-S],
contribuindo para a definicao da conduta terapéutica. Inicialmente,
a paciente foi submetida ao acompanhamento fisioterapéutico e,
diante da auséncia de evolucao clinica satisfatoria, realizou-se
laminectomia dorsal lombossacra para descompressao neural. No
periodo pds-operatorio, foi instituida abordagem terapéutica
multimodal, envolvendo tratamento medicamentoso, fisioterapia,
terapia celular e terapias complementares. Durante o
acompanhamento, observou-se discreta melhora clinica, porém sem
recuperacao da capacidade de deambulacao. O caso evidencia a
importancia da integracao entre avaliacao clinica, neuroldgica,
exames de imagem e abordagem terapéutica multimodal no
manejo da Sindrome da Cauda Equina, considerando que a

evolucao clinica nao pode ser atribuida isoladamente a intervencao



cirdrgica.
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ABSTRACT

Cauda Equina Syndrome is a neurological disorder associated with
compression of the lumbosacral nerve roots, which may impair
locomotion and quality of life in affected dogs. This study aimed to
report the diagnostic and therapeutic approach to a female dog
with Cauda Equina Syndrome submitted to dorsal lumbosacral
laminectomy, describing the clinical findings, complementary
examinations, surgical procedure, and postoperative outcome. The
case involved a 7-year-old female Dalmatian weighing 26 kg, who
underwent clinical, neurological, hematological, biochemical,
radiographic, and computed tomography evaluations. During the
neurological examination, the patient showed preserved conscious
proprioceptive positioning and deep pain perception, with present
pelvic limb reflexes and muscular hypotonia, without urinary or fecal
abnormalities or changes in anal sphincter tone. Imaging
examinations revealed lumbosacral abnormalities, including
intervertebral disc protrusion at L6-L7 and L7-S1, contributing to the
definition of the therapeutic approach. Initially, the patient
underwent physiotherapeutic management; however, due to the
absence of satisfactory clinical improvement, dorsal lumbosacral
laminectomy was performed for neural decompression. During the
postoperative period, a multimodal therapeutic approach was
instituted, including pharmacological treatment, physiotherapy, cell
therapy, and complementary therapies. During follow-up, a slight
clinical improvement was observed; however, the patient did not
regain the ability to ambulate. This case highlights the importance

of integrating clinical and neurological assessments, diagnostic



imaging, and a multimodal therapeutic approach in the
management of Cauda Equina Syndrome, considering that the
observed clinical outcome cannot be attributed solely to the surgical
intervention.

Keywords: Cauda Equina Syndrome; dorsal lumbosacral

laminectomy; veterinary neurosurgery; dogs; lumbosacral stenosis.

1. INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina (SCE) em caes é um disturbio
neuroldégico que ocorre no 0sso lombossacral entre a sétima
vértebra lombar e o sacro. A causa sao alteragcdes degenerativas nos
discos intervertebrais. O crescimento excessivo do tendao
desestabiliza os processos de crescimento espinhal e dsseo, levando
a estenose espinhal e a compressao nervosa (Martins; Abreu Junior;

Lamounier, 2025).

Nesse contexto, a medicina veterinaria nas areas de ortopedia e
neurologia desempenha papel fundamental na investigacao dos
disturbios locomotores em peqgquenos animais. No ambito
ortopéedico, destacam-se como afeccdes mais frequentes a displasia
coxofemoral, a osteoartrite (artrose), a luxacao de patela e a ruptura
do ligamento cruzado cranial, condicdes que comprometem a
mobilidade e estao frequentemente associadas a fatores genéticos,

idade e traumas (Low et al,, 2025).

Além disso, algumas doencas da coluna vertebral, como a doenca
do disco e a estenose lombar degenerativa, também podem causar
comprometimento funcional. Este fato pode levar a disfuncao
neuroldgica. Assim, tornando o diagndstico diferencial uma questao

urgente (Pasinato; Wilmsen; Carniatto, 2025).



A SCE trata-se de uma enfermidade de elevada relevancia clinica na
medicina veterinaria, sobretudo em caes de médio e grande porte,
adultos ou idosos, podendo comprometer significativamente a
qualidade de vida do animal acometido (Melchior, 2024). Essa dor
pode estar associada a claudicacao dos membros pélvicos,
dificuldade de ficar em pé, resisténcia ao movimento,
comprometimento da propriocepg¢ao, diminuicao da tensao da
cauda e, em casos graves, dificuldade para urinar ou defecar (Christ;

Muraro; Souza, 2021).

A inespecificidade inicial dos sinais pode retardar o diagndstico, pois
em muitos casos ocorrem junto com doencas ortopédicas ou
sistémicas. O diagndstico da SCE baseia-se no exame clinico,
avaliacao neuroldgica e exames de imagem, através de exames
como radiografia inicial e ressonancia magnética (Codignole et al,

2021).

Diante de restricdes estruturais ou financeiras, o diagnostico da SCE
depende de uma abordagem clinica estruturada baseada na
histéria, exame fisico, exame neuroldgico e interpretacao dos
exames disponiveis. Os exames laboratoriais também podem ajudar
a descartar doencas infecciosas e metabdlicas, facilitando um
diagnostico mais preciso e um tratamento adequado (lepsen et al,

2025; Costa; Fonseca; Panisset, 2025).

Essas doencas podem causar alteracdes hematoldégicas como
trombocitopenia, geralmente associada a infecg¢oes, inflamacdes ou
disturbios imunoldgicos, e trombocitose reativa, resultante de
processos inflamatdrios crénicos. Combinados com sintomas
clinicos inespecificos, dificultam o diagndstico e o tratamento. O

tratamento pode incluir uma abordagem conservadora ou



intervenc¢ao cirdrgica, dependendo da condicao clinica do paciente

e da resposta terapéutica (Klauberg et al, 2024).

O manejo conservador inclui analgesia, anti-inflamatodrios e restricao
de atividade fisica, entretanto, em casos mais graves ou refratarios, a
intervencao cirdrgica torna-se necessaria, destacando-se a
laminectomia dorsal lombossacra como principal abordagem para
descompressao neural, com o objetivo de promover a recuperacao
funcional e a melhora da qualidade de vida do paciente, sendo o

enfoque terapéutico deste estudo (Morales; Cuevas; Mantilla, 2021).

Além dos aspectos clinicos, a SCE também se destaca por seu
impacto no bem-estar animal, uma vez que a dor crbnica e as
limitacdes locomotoras podem comprometer atividades basicas,
como deambulacao, postura e interacao com o ambiente (Machado
et al, 2025). Nesse contexto, a avaliacao precoce da dor e da
funcionalidade torna-se essencial para evitar a progressao do quadro
e minimizar prejuizos a qualidade de vida, sendo papel do médico
veterinario reconhecer sinais que possam indicar alteracdes

neuroldégicas (Brito et al, 2024).

A SCE em caes esta freguentemente associada a processos
degenerativos, hérnia de disco intervertebral e instabilidade
vertebral (Martins; Abreu Junior; Lamounier, 2025). Muitos casos sao
caracterizados por evolucao lenta e sintomas clinicos inespecificos, o
que dificulta o diagndstico precoce e atrasa a intervencao
terapéutica adequada (lepsen et al, 2025). Os sintomas sao

confundidos com alteracdes ortopédicas, infecciosas e metabdlicas.

Assim, como o0s achados clinicos, neuroldgicos, laboratoriais e de

imagem contribuem para o diagndstico e a conduta cirdrgica da



SCE em uma cadela da raca Dalmata?

A SCE pode comprometer a mobilidade e a qualidade de vida dos
animais acometidos. O diagnostico é desafiador devido a
inespecificidade dos sinais clinicos. Nesse sentido, os relatos de caso

contribuem para uma melhor compreensao dessa afeccao.

Porém, na pratica clinica, alteracdes no plano de exames podem
causar dificuldades diagnodsticas. Os casos devem ser analisados
cuidadosamente para melhorar o diagndstico e os métodos de

tratamento.

Portanto, recomenda-se o uso de abordagens diagndsticas e
terapéuticas para melhorar a tomada de decisao clinica. Destaca-se
ainda a importancia de ampliar o estudo desses casos no contexto
da medicina veterinaria. No entanto, se o tratamento ainda nao

funcionar, pode ser necessaria uma laminectomia lombossacral.

Diante disso, esse estudo teve como objetivo relatar um caso
cirargico de SCE em uma cadela (Canis lupus familiaris) de médio
porte da raca Dalmata, por meio da descricao dos achados clinicos,
neuroldgicos, laboratoriais e de imagem, bem como discutir a

conduta terapéutica adotada a luz da literatura cientifica atual.
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. Anatofisiologia da Regidao Lombossacra em Caes

A coluna vertebral do cao é composta pelos segmentos cervical,
toracico, lombar, sacral e caudal, que desempenham um papel
iImportante no suporte, movimentacao e protecao da medula

espinhal. Nessa perspectiva, as alteracdes nessas regides podem



afetar a integridade neuroldgica e biomecanica do animal e levar a

manifestacdes clinicas (Mott et al, 2024).

A regidao lombossacral € composta pelos discos intervertebrais,
compostos pelo nucleo pulposo, pelo anel fibroso, pelos ligamentos,
pelas articulacdes vertebrais e raizes nervosas. Essas raizes nervosas
atuam na inervacao dos membros inferiores, bexiga, reto e cauda.
Agem nas funcdes motoras, autonémicas, na transmissao e no

controle das funcdes corporais (Weisenmann; Arias, 2025).

Nesse sentido, alteracdes estruturais ocasionam problemas
neuroldégicos ao animal. Estas nao sao projetadas para o
funcionamento normal, contudo, problemas surgem
frequentemente no dia a dia. Nesse sentido a analise anatdmica
auxilia no diagndstico. Por isso, € importante dar atencao a regiao

lombossacral (Melchior, 2024).

Na doenca lombossacral, as alteracdes estruturais causadas pela SCE
estreitam o canal espinhal e os forames intervertebrais,
interrompem a conducao nervosa e levam a sintomas neurologicos
clinicos, especialmente em caes idosos de médio e grande porte
(Campos et al, 2024). Além disso, afetam diretamente a funcao
neuromotora do cao, manifestando-se como dor, comprometimento

proprioceptivo e alteracdes comportamentais.

Nesse contexto, a avaliacao neuroldgica associada aos exames de
imagem torna-se essencial para identificacdo da lesao,
determinacao do tratamento, abordagens cirdrgicas, terapéuticas e
complementares que podem contribuir para o alivio da dor e

recuperacao funcional dos pacientes acometidos (Lima et al, 2023).

Alteracées morfofuncionais da regidao lombossacra



A dor na regiao lombar e no sacro sao sinais clinicos de doenca da
coluna vertebral em pequenos animais. Essas alteragdes sao
causadas por processos degenerativos no nucleo pulposo e no anel
fibroso (componentes do disco intervertebral). Isso pode causar uma
hérnia de disco, pressionar a medula espinhal e as raizes nervosas.
Esse processo leva a inflamacao local e a neuropatia, causando dor,

ataxia e disturbios do movimento (Ely; Erdmann, 2025).

A gravidade dos sintomas clinicos depende da extensao da
disseminacao para a medula espinhal e raizes nervosas. Além disso,
a degeneracao de disco pode se manifestar como hérnia de disco
compressiva (Hansen tipo 1), hérnia de disco (Hansen tipo IlI) ou
hérnia de disco nao compressiva (Hansen tipo Ill). Como essas
alteracdes estruturais afetam diretamente a funcao das raizes
nervosas, € necessario um exame neuroldgico para detectar e
diagnosticar a lesao. Portanto, a ligagcao entre as alteracdes discais e
0s sintomas clinicos observados nos pacientes é clara (Silva; Piveta,

2024).

Outro mecanismo relevante na fisiopatologia da regidao lombossacra
€ a SCE, caracterizada pela reducao do espaco do canal vertebral e
consequente compressao das raizes nervosas da cauda equina. Essa
condicao resulta de multiplos fatores, como degeneracao articular,
espessamento ligamentar, instabilidade vertebral e hérnia discal, os
quais atuam de forma combinada, agravando o quadro clinico e
limitando a mobilidade dos animais acometidos (Weizenmann,;

Arias, 2025).

A compressao nervosa cronica € caracterizada por claudicacao
grave, fragueza muscular e, em casos mais avancados, disfuncao

urinaria e fecal. A progressao das alteracdes esta diretamente



relacionada a intensidade e duracdao da compressao nervosa,
destacando a importancia do diagnhostico precoce para evitar danos

irreversiveis aos nervos (Martins; Abreu Junior; Lamounier, 2025).

Portanto, a compreensao das alteracdes anatdmicas e dos processos
degenerativos auxilia no entendimento da SCE. Além disso, a
compreensao dos sintomas clinicos é relevante para um diagnostico

preciso (Melchior, 2024).

Manifestacgoes clinicas e diagnéstico da SCE

A compressao da raiz nervosa causada pela SCE pode causar dor
intensa, claudicacao e neuropatia progressiva. Quando isto ocorre, 0s
animais desenvolvem hiperalgesia, fraqueza dos membros
posteriores, incontinéncia urinaria, alteracdes na marcha e disfuncao

da cauda (Melchior, 2024).

A evolucao clinica pode ser aguda ou cronica, sendo mais comuns as
manifestacdes insidiosas e progressivas. Esse fato dificulta o
reconhecimento precoce da doenca. No entanto, 0s primeiros sinais
sao sutis e intermitentes, levando os proprietarios a subestima-los ou
até mesmo confundi-los com alteracdes ortopédicas. No entanto, a
medida que a doenca progride, os déficits neuroldgicos pioram

(Costa; Fonseca; Panisset, 2025).

Atualmente houve avancos nas técnicas de diagnostico veterinario,
estes, resultaram em maior precisao e validacao. Os exames como a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética permitem
a analise detalhada das estruturas esqueléticas e neurais (Pereira et

al, 2024).



O diagnodstico diferencial da SCE é complexo, pois diversas
enfermidades como displasia coxofemoral, lesdes ligamentares,
doencas infecciosas e alteracdes metabdlicas apresentam sinais
semelhantes. Essa sobreposicao exige uma abordagem diagndstica
abrangente, que integre achados clinicos, histérico do paciente,

exames laboratoriais e métodos de imagem (Vitelli et al,, 2025).

Para mielopatia epidural, sao necessarios exames clinicos e
neurologicos para fazer o diagnostico. Isso ajuda a localizar a lesao e
avaliar o impacto no sistema nervoso. O exame revelou sintomas
como dor lombar, diminuicao dos reflexos, disturbios

somatossensoriais e fraqueza muscular (Carvalho, 2022).

Entretanto, o diagnodstico da SCE pode ser desafiador devido a
existéncia de diversas condi¢cdes com sinais clinicos semelhantes.
Dentre essas condicdes, destacam-se afeccdes ortopédicas,
infeccdes e doencas metabdlicas, o que amplia a complexidade da
investigacao diagnostica. Dessa forma, evidencia-se a importancia
da realizacao de uma avaliacao clinica abrangente, a fim de evitar

erros diagnaosticos (Klauberg et al, 2024).

Os exames laboratoriais, embora importantes, apresentam
limitacdes no diagnodstico direto da SCE, sendo mais Uteis na
exclusao de doencas concomitantes ou diferenciais. Alteracdes
hematoldgicas ou bioquimicas podem estar presentes, mas Nao sao
especificas da sindrome, podendo, inclusive, confundir o raciocinio
clinico quando analisadas de forma isolada. Assim, sua interpretacao
deve sempre ser correlacionada com os achados clinicos e

neuroldégicos (lepsen et al.,, 2025).



Os métodos de imagem sao muito importantes para confirmar um
diagnostico e saber até que ponto uma consulta foi feita. A
radiografia pode ser um bom ponto de partida, pois ajuda a analisar
se ha problemas nos 0ssos e sinais de que algo nao esta estavel. Mas,
para ter uma visao mais especifica dos nervos e tecidos moles, é
necessario exames como tomografia computadorizada e

ressonancia magnética (Martins; Abreu Junior; Lamounier, 2025).

O diagnodstico da SCE deve ser feito considerando todos os
resultados, incluindo os achados clinicos, neuroldgicos, laboratoriais
e de imagem. E importante ndo olhar apenas para um desses
resultados, porque isso pode levar a erros no diagndstico. Quando
todos esses dados sao reunidos, é possivel confirmar se um animal
realmente tem a sindrome, entender sua gravidade e escolher o

melhor tratamento (Melchior, 2024).

Abordagem terapéutica e prognéstico da SCE em caes

O manejo clinico do SCE pode ser uma estratégia inicial para avaliar
a resposta do paciente antes de indicar intervencdes mais invasivas
(Melchior, 2024). No tratamento, a escolha da conduta depende de
conforme a gravidade dos sinais, do nivel de
alteracdo/comprometimento neural e de como o paciente responde
ao tratamento inicial (Marinho et al, 2021). A eficacia do tratamento
conservador depende de quao cedo ele for iniciado e de se o
paciente nao tiver déficits neuroldgicos graves. Se o paciente nao
tiver problemas com o controle dos sintomas ou fraqueza motora

acentuada, essa abordagem pode melhorar bastante os sintomas.

Adicionalmente, fatores como controle de peso, adaptacao do

ambiente e reducao de esforcos fisicos sao determinantes para



minimizar a progressao da doenca e favorecer a recuperacao
funcional (Costa; Fonseca; Panisset, 2025). A descompressao das
estruturas neurais, por meio de técnicas como a laminectomia
dorsal, € amplamente empregada com o objetivo de aliviar a
pressao sobre as raizes nervosas. Em situacdes de instabilidade
vertebral associada, pode-se optar por técnicas complementares de
estabilizacao, buscando restaurar a biomecanica da regiao

lombossacra (Campos et al,, 2024).

A escolha entre tratamento conservador e cirdrgico deve ser feita
caso a caso. E importante considerar fatores como a gravidade da
lesdo nervosa, a intensidade da dor, a presenca ou auséncia de
comprometimento motor e a resposta ao tratamento inicial. Além
disso, condicdes coexistentes, como a doenca do disco
intervertebral, influenciam significativamente o plano de
tratamento. Isso ocorre porque a gravidade das lesdes do disco
intervertebral e dos danos nervosos € crucial para o progndstico do

paciente e para a selecao do tratamento ideal (Brito; Prado, 2023).

Entretanto, no contexto das afeccdes degenerativas lombossacras,
como a SCE lombossacra degenerativa, ainda nao ha consenso
sobre a melhor abordagem cirudrgica. Apesar disso, muitos pacientes
apresentam melhora clinica apds intervencao adequada, embora os
resultados possam variar conforme a técnica empregada e as

caracteristicas individuais do animal (Weizenmann; Arias, 2025).

O prognostico da SCE esta diretamente relacionado a precocidade
do diagndstico e a gravidade do quadro clinico no momento da
intervencao. Pacientes diagnhosticados precocemente e submetidos
a tratamento adequado apresentam maior probabilidade de

recuperacao funcional, enquanto aqueles com déficits neuroldgicos



avancados, especialmente disfuncdes urinarias e fecais, tendem a
apresentar progndstico mais reservado (Martins; Abreu Junior;

Lamounier, 2025).

Por fim, a SCE tem um impacto muito grande sobre a vida dos
animais, pois a dor constante e as dificuldades para se mover afetam
atividades simples e a qualidade de vida. Portanto, é fundamental
adotar métodos de tratamento que de fato funcionem,
considerando nao apenas a recuperacao do sistema nervoso, mas
também a melhoria do conforto e da capacidade do paciente de
realizar tarefas, destacando a importancia de uma abordagem
clinica que combina diferentes especialidades e seja feita o mais

cedo possivel (Melchior, 2024).

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem
qualitativa, utilizando-se o método de estudo de caso, que
possibilitou a analise aprofundada de um fendbmeno em seu
contexto real. De acordo com Ventura (2007), o estudo de caso
constitui uma estratégia metodoldgica relevante para investigacdes
clinicas, pois permite a compreensao detalhada de condicdes

especificas e das multiplas variaveis a elas associadas.

Nesse sentido, o trabalho fundamentou-se na descricao e na analise
clinica de um caso de Sindrome da Cauda Equina (SCE) em uma
cadela de médio porte. A investigacao foi realizada mediante a
integracao dos dados obtidos no exame fisico, na avaliacao
neuroldégica e nos exames complementares laboratoriais e de
imagem. Paralelamente, realizou-se uma revisao bibliografica com a

finalidade de oferecer embasamento tedrico e subsidiar a discussao



dos achados clinicos. Para a fundamentacao teorica, foram
consultadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude -
Medicina Veterinaria e Zootecnia (BVS-Vet), PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Portal de Peridodicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Google Académico e Biblioteca Virtual de Medicina
Veterinaria (MedVet).

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario Criar, localizado no
municipio de Teresina, estado do Piaui, onde foram conduzidos o
acompanhamento clinico, o processo diagnodstico, o procedimento
cirdrgico e o acompanhamento pods-operatério da paciente. A
instituicao dispunha da infraestrutura necessaria para a realizacao
de consultas, exames complementares, procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento pods-operatdério. Dessa forma, o ambiente
proporcionou condi¢cdes adequadas para a coleta, a organizagao e o
registro dos dados clinicos relevantes para o desenvolvimento do

estudo.

Por se tratar de um estudo baseado em um uUnico caso clinico,
identificou-se como principal limitacao a reduzida possibilidade de
generalizacao dos resultados para outros animais acometidos pela
mesma condicao. Também se considerou a possivel influéncia da
subjetividade na interpretacdao dos dados clinicos, bem como a
dependéncia da qualidade e da disponibilidade dos registros
clinicos presentes no prontuario veterinario utilizado na analise do

Caso.

O estudo contribuiu para a ampliacao do conhecimento acerca da
Sindrome da Cauda Equina em caes, especialmente no que se refere

a importancia da correlacao entre os sinais clinicos e os resultados



dos exames laboratoriais e de imagem. Além disso, os achados
apresentados poderao auxiliar no aprimoramento do raciocinio
diagnostico e na tomada de decisdes terapéuticas na pratica da

Medicina Veterinaria.

A pesquisa foi conduzida de acordo com o0s principios éticos e
cientificos aplicaveis, garantindo-se o sigilo, a confidencialidade e a
protecao das informacdes clinicas e das identidades envolvidas. Por
se tratar de um relato de caso clinico fundamentado em dados
secundarios provenientes de prontuario veterinario, sem a realizacao
de procedimentos experimentais ou intervenc¢des adicionais no
animal para fins de pesquisa, o estudo fol enquadrado nas situacdes
que podem dispensar a submissdo ao Comité de Etica no Uso de
Animais (CEUA), conforme as normativas institucionais da

UNICHRISFAPI.

Também foram observados os principios da integridade cientifica,
mediante a correta citagcao das fontes utilizadas e a adogao de
medidas destinadas a evitar o plagio e outras praticas inadequadas
de pesquisa. Além disso, os responsaveis pelo animal assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a
utilizacao das informacdes clinicas para fins académicos e

cientificos.

A anadlise dos dados foi de natureza qualitativa e baseou-se na
interpretacdao integrada dos achados clinicos, laboratoriais e de
imagem da paciente. As informacdes foram organizadas
sistematicamente, com o objetivo de favorecer a compreensao do

quadro clinico e de sua evolucao.



Os exames laboratoriais analisados incluiram hemograma completo,
perfil bioquimico, com mensuracao de ureia, creatinina, alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e albumina, além da
sorologia para Ehrlichia canis. Os resultados foram avaliados quanto
a estabilidade metabdlica da paciente e a presenca de possiveis
alteracdes hematoldgicas, com énfase na identificacdo de
trombocitopenia e macroplaquetas. O resultado sorolégico foi
interpretado em conjunto com o0s achados hematoldgicos,

considerando-se a possibilidade de infec¢cao subclinica.

Os exames de imagem compreenderam a radiografia da pelve e a
tomografia computadorizada da coluna lombossacra. Esses exames
foram avaliados quanto a presenca de displasia coxofemoral,
alteracdes degenerativas, protrusdes discais e possiveis sinais de

compressao das estruturas neurais.

O eletrocardiograma foi analisado quanto ao ritmo cardiaco e a
presenca de alteracdes eletrofisioldgicas, com atencao especial para

possiveis achados indicativos de sobrecarga atrial.

Posteriormente, os achados clinicos, incluindo fraqueza dos
membros pélvicos, alteracdes na marcha, dor lombossacra e déficits
neuroldgicos, foram correlacionados com os resultados dos exames
complementares. Essa correlacao permitiu a interpretacao integrada
do quadro clinico e auxiliou na compreensao da condicao

apresentada pela paciente.

4. RELATO DE CASO

Foi atendida uma cadela (Canis lupus familiaris), fémea, da raca
Dalmata, com 7 anos de idade e peso corporal de 26 kg,

encaminhada para avaliacdao ortopédica devido a alteracdes



locomotoras compativeis com afeccao lombossacra. Durante a
avaliacao clinica inicial, apresentou frequéncia cardiaca de 100
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 25
movimentos por minuto (mpm) e temperatura corporal de 38,5 °C.
Ao exame fisico geral, observou-se tempo de preenchimento capilar
inferior a dois segundos € mucosas normocoradas, sem alteracoes

sistémicas aparentes no momento da avaliagcao.

Como parte da investigacao complementar inicial, foram realizados
exames hematoldgicos, bioquimicos e soroldgicos para avaliacao do
estado geral da paciente e investigacao de possiveis alteracdes

associadas ao quadro clinico.

No hemograma realizado em 20 de setembro de 2025, observaram-
se valores de hemacias de 7,06 x108/uL, hemoglobina de 16,9 g/dL e
hematodcrito de 49,2%, permanecendo dentro dos valores de

referéncia para a espécie. (tabela ).

Tabela 1. Hemograma da paciente Aurora

Parametro Resultado Valores de referéncia (cao)
Hemacias (x10s/uL) 7,06 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 16,9 12-18
Hematécrito (%) 492 37 -55
VGM (fL) 69,8 60— 77
HCM (pg) 239 19 - 23
CHCM (%) 34,3 32-36

Plaquetas (x103/mm?3) 256 200 - 600



PPT (g/dL) 74 55-75

Leucécitos totais (x103/uL) 73 6,0-17,0
Segmentados (%) 78 60 -77
Segmentados (uL) 5.694 3.000 - 11.500

Eosinéfilos (%) 3 2-10
Eosinofilos (L) 219 100 -1.250
Basofilos (%) 0 Raro
Basoéfilos (pL) 0 —
Linfocitos tipicos (%) 16 12-30
Linfécitos tipicos (ML) 1.168 1.000 - 4.800
Mondécitos (%) 3 3-10
Mondécitos (uL) 219 150 - 1.350

Fonte: Autores (2026).

O exame apresentou leucocitos morfologicamente normais. Na
avaliacdao bioquimica sérica, foram analisados parametros
relacionados as funcdes renal e hepatica. Os valores obtidos foram
ureia de 33,5 mg/dL, creatinina de 0,9 mg/dL, ALT/TGP de 44,0 UI/L,
fosfatase alcalina de 32,8 UI/L e albumina sérica de 3,1 g/dL, todos

dentro dos intervalos de referéncia estabelecidos para caes.

Também foi realizada avaliacao soroldgica para erliquiose canina
pelo método Dot-ELISA, utilizando amostra de soro sanguineo para
deteccao de anticorpos IgG contra Ehrlichia canis. O exame

apresentou reacao fracamente positiva, com titulo de 1:20, sendo



recomendada a correlagcado com avaliacdo hematoldogica e

acompanhamento clinico.

Durante a investigacao das alteracbes musculoesqueléticas, foi
realizada avaliacao radiografica da regidao pélvica utilizando
projecdes ventrodorsal, ventrodorsal em abducao e lateral direita. Os
achados demonstraram arrasamento acetabular bilateral discreto
associado a esclerose, espessamento do colo femoral bilateral com
discreta proliferacao ossea, além de proliferacao 6ssea em ambas as
cabecas femorais. Observou-se ainda discreta lateralizacao da patela
direita, considerando possivel interferéncia posicional, com

preservacao da radiopacidade dos tecidos moles.

A impressao diagnostica radiografica foi compativel com displasia
coxofemoral, com possibilidade de degeneracao articular secundaria

associada.

Figura 1. Avaliacdo radiografica da pelve da paciente Aurora

evidenciando alteracdes compativeis com displasia coxofemoral.

Fonte: Autores (2026).

Posteriormente, foi realizada tomografia computadorizada da
coluna vertebral, abrangendo o segmento de L2 a Cdl, com

aquisicao de imagens antes e apods administracao intravenosa e



intratecal de meio de contraste, utilizando meétodo helicoidal

multislice com reconstrucdes multiplanares.

Na avaliacao tomografica, os corpos vertebrais, pediculos, laminas,
processos espinhosos, articulares e transversos apresentaram
morfologia e textura preservadas, com manutencao do eixo
vertebral. Entretanto, foram identificados sinais de leve abaulamento
dorsal dos discos intervertebrais entre Lo6-L7 e L7-Sl. Apos
administracao do contraste intratecal, observou-se progressao
adequada da coluna de contraste até L3, com extensao caudal até
S1, sem desvios significativos ou alteracdes relevantes dos tecidos

moles avaliados.

Como impressao diagndstica, a tomografia indicou protrusao dos

discos intervertebrais entre L6-L7 e L7-SI.

Figura 2. Imagem tomografica da coluna lombossacra da paciente

Aurora evidenciando alteracdes entre os segmentos L6-L7 e L7-SI.

Fonte: Autores (2026).

Em avaliacdao laboratorial complementar, foi realizado novo
hemograma, evidenciando parametros eritrocitarios dentro dos
valores de referéncia, com caracteristicas de normocitose e
normocromia. No leucograma, observou-se auséncia de alteracdes
significativas, exceto por discreta monocitopenia absoluta. Os

resultados estao apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Hemograma complementar da paciente Aurora

Parametro Resultado Valores de referéncia
(cao)

Eritrograma

Hemacias (x10¢/uL) 7,00 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 17,4 12-18
Hematoécrito (%) 48,8 37-55
VGM (fL) 69,8 60 — 77
HCM (pg) 24,8 19-23
CHCM (%) 35,6 32-36
Avaliacdao morfolégica  Normocitose e —

normocromia

Plaquetas (x103/mm?3) 250 200 - 600
Leucograma

Leucécitos totais (x103/ 6,8 6,0-17,0
ML)

Neutréfilos 73 60 -77

segmentados (%)

Neutrofilos 4964 3.000 -11.500
segmentados (ML)

Eosinodfilos (%) 4 2-10
Eosinéfilos (ML) 272 100 -1.250
Linfécitos tipicos (%) 21 12-30
Linfocitos tipicos (uL) 1.428 1.000 - 4.800

Mondcitos (%) 2 3-10



Mondcitos (uL) 136 150 -1.350

Bastonetes Ausentes Ausentes

Mielécitos Ausentes Ausentes

Metamieldcitos Ausentes Ausentes

Observacao Monocitopenia —
absoluta

Fonte: Autores (2026).

Foi realizada pesquisa de hemoparasitas por meio de esfregaco
sanguineo, nao sendo observada presenca de agentes

hemoparasitarios no material analisado.

Apds a abordagem cirdrgica, a paciente permaneceu em
acompanhamento pds-operatorio, sendo instituido protocolo
medicamentoso composto por carprofeno (Rimadyl®) 100 mg, por
via oral, a cada 24 horas durante oito dias; dipirona 500 mg, por via
oral, a cada 12 horas durante cinco dias; e gabapentina 230 mg/dose,
inicialmente a cada oito horas, com reducao progressiva para
intervalos de 12 e 24 horas, totalizando 15 dias de tratamento.
Também foi instituida suplementacao com Nutricart Expert®, na

dose de um comprimido uma vez ao dia, em uso continuo.

Como terapia complementar, foi realizada aplicacao de células-
tronco com objetivo de auxiliar no processo regenerativo, controle
da inflamagao e recuperacao funcional da paciente. A utilizacao
dessa abordagem inovadora associada a descompressao cirdrgica e
ao protocolo fisioterapéutico representa um diferencial no manejo
da sindrome da cauda equina, buscando otimizar a qualidade de

vida e a recuperacao neuroldgica.



Dessa forma, a associacao entre a descompressao cirurgica, terapia
celular e fisioterapia busca ampliar as possibilidades de recuperacao
funcional na Sindrome da Cauda Equina, uma vez que a remoc¢ao da
compressao mecanica pode nao ser suficiente para reverter lesdes
Nneurais ja estabelecidas. Estudos recentes também demonstram a
seguranca e o potencial beneficio da terapia celular em lesdes
neurolégicas, com relatos de melhora em parametros como
sensibilidade, forca motora e fungao esfincteriana apds aplicagcao de
células-tronco mesenqgquimais em alteracdées da medula espinhal
(Theimer, 2024). Assim, a utilizacao da terapia celular associada ao
tratamento cirdrgico e ao protocolo fisioterapéutico representa uma
abordagem complementar promissora, com objetivo de favorecer a
recuperacao neuroldgica e melhorar a qualidade de vida da

paciente.

Como parte da recuperacao funcional, a paciente foi submetida a
fisioterapia, incluindo aplicacao paravertebral de procaina associada
ao ozOnio e sessbes de magnetoterapia, com acompanhamento

clinico e reavaliacao programada apos 21 dias.

Apds o diagndstico e avaliacao inicial, a paciente foi encaminhada
para acompanhamento fisioterapéutico, com o objetivo de
promover melhora funcional e recuperacdao da mobilidade.
Entretanto, mesmo com a realizacdao da fisioterapia, nao houve
evolucao clinica satisfatoria, sendo indicada a intervencao cirurgica
por meio da laminectomia dorsal lombossacra. Apds o
procedimento, a paciente apresentou discreta melhora clinica,
porém nao recuperou a capacidade de deambulacdao. O
acompanhamento fisioterapéutico foi mantido no periodo pos-

operatorio e permanece sendo realizado até o momento, visando



preservar a qualidade de vida, estimular a funcao neurologica

residual e proporcionar maior conforto a paciente.

A paciente foi submetida a laminectomia dorsal lombossacra como
técnica de descompressao neural, procedimento indicado para a
reducao da compressao das raizes nervosas da cauda equina. A
abordagem cirurgica consiste na exposicao da regiao lombossacra e
remocao parcial do arco dorsal das vértebras envolvidas, permitindo
O acesso ao canal vertebral e a descompressao das estruturas

neurais comprometidas.

Durante a avaliagcao neuroldgica inicial, foram realizados testes
destinados a investigacao da funcao sensitiva e motora dos
membros pélvicos. No teste de posicionamento proprioceptivo
consciente, a paciente apresentou resposta preservada,
demonstrando capacidade de reposicionamento dos membros apos

estimulo.

A avaliacao da sensibilidade nociceptiva profunda, realizada por
meio da aplicacao de pressao com pinca hemostatica na regiao das
falanges, também demonstrou resposta presente. Os reflexos dos
membros pélvicos estavam presentes; entretanto, observou-se
hipotonia muscular nesses membros. Nao foram identificadas
alteracdes urinarias ou fecais, episdédios de Iincontinéncia ou

retencao urinaria, tampouco alteracdes do ténus do esfincter anal.

Embora a propriocepcao consciente e a sensibilidade dolorosa
profunda estivessem preservadas, a presenca de alteracdes
locomotoras associadas a hipotonia dos membros pélvicos justificou
O prosseguimento da investigacao diagnostica. Considerando

também a possibilidade de coexisténcia entre alteragcdes



ortopédicas e neuroldgicas, foram realizados exames de imagem
com a finalidade de identificar possiveis alteracdes estruturais e
determinar sua relacdo com o quadro clinico apresentado pela

paciente.

De acordo com Weizenmann e Arias (2025), a laminectomia dorsal
parcial de L7 e do sacro possibilita a ampliacao do canal vertebral
por meio da retirada da porcao dorsal o6ssea, favorecendo a
visualizagcao da cauda equina e permitindo a remocao de estruturas
compressivas associadas, como alteracdes degenerativas € material
discal quando indicado. No presente caso, a técnica fol empregada
com objetivo de promover a descompressao das raizes nervosas
lombossacras afetadas pelas alteracdes identificadas nos segmentos
L6-L7 e L7-S1, buscando reduzir o comprometimento neurolégico e

favorecer a recuperacao funcional da paciente.

DISCUSSAO

A Sindrome da Cauda Equina (SCE) em caes esta associada
principalmente a alteracdes degenerativas da regidao lombossacra,
caracterizadas pela compressao das raizes nervosas que compodem a
cauda equina, podendo resultar em manifestagcdes neuroldgicas e
comprometimento da qualidade de vida dos animais. A afeccao
apresenta maior ocorréncia em caes adultos e idosos, especialmente
de médio e grande porte, embora possa acometer animais de

diferentes racas e idades (Weizenmann; Arias, 2025).

No presente relato, a paciente apresentava 7 anos de idade e
alteracdées compativeis com afeccao lombossacra, caracteristicas
gue se relacionam ao perfil descrito na literatura para a estenose

lombossacra degenerativa. Segundo Weizenmann e Arias (2025), a



degeneracao do disco intervertebral lombossacro, alteracdes
articulares e Iinstabilidade vertebral estao entre os principais
mecanismos envolvidos na compressao das estruturas nervosas

dessa regiao.

Embora algumas racas apresentem maior predisposicao descrita, a
ocorréncia da doenca nao esta limitada a grupos especificos. Costa,
Fonseca e Panisset (2025) destacam que alteracdes degenerativas
lombossacras podem ocorrer em diferentes racas, sendo
influenciadas por fatores como idade, conformacao anatémica,

atividade fisica e processos degenerativos progressivos.

Os sinais clinicos associados a SCE sao variaveis e dependem da
intensidade e localizagcao da compressao nervosa. Entre as principais
manifestacdes descritas estdao dor lombossacra, claudicacao dos
membros pélvicos, dificuldade locomotora, reducao da atividade
fisica, alteracdes proprioceptivas e, em casos mais avang¢ados,

alteracdes urinarias e fecais (Costa; Fonseca; Panisset, 2025).

A avaliacao clinica e neuroldégica apresenta papel fundamental na
localizacdo da lesdo e direcionamento da investigacao
complementar. Segundo Mai e Hecht (2026), os sinais clinicos da
estenose lombossacra degenerativa estao relacionados
principalmente a compressao ou inflamacao das raizes nervosas da

cauda equina e dos nervos lombares adjacentes.

No presente caso, a presenca de alteracdes locomotoras associada
aos achados de imagem reforcou a suspeita de comprometimento
lombossacro, demonstrando a importancia da associacao entre
exame clinico, avaliacdo neuroldgica e métodos diagnosticos

complementares para estabelecer a conduta terapéutica adequada.



Os exames laboratoriais possuem importancia na avaliacao geral do
paciente e no plangjamento cirdrgico, permitindo identificar
alteracdes que possam aumentar riscos anestésicos ou interferir na
recuperacao pos-operatdoria. O hemograma é considerado uma
ferramenta essencial na medicina veterinaria, especialmente em
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, pois possibilita a
identificacao de alteracdes hematoldgicas relevantes antes da

intervencao (Lence et al, 2022).

No presente relato, os exames hematolégicos demonstraram
estabilidade dos parametros eritrocitarios, leucocitarios e
plaquetarios, Nnao sendo identificadas alteracoes que
contraindicassem a abordagem cirdrgica. Dessa forma, a avaliacao
laboratorial contribuiu para a determinacao das condicdes clinicas

da paciente e maior seguranca durante o procedimento.

A pesquisa soroldgica para Ehrlichia canis apresentou reacao
fracamente positiva. Entretanto, a interpretacdo de testes
sorologicos deve considerar a associacao com sinais clinicos e
alteracdes hematoldgicas, visto que a presenca de anticorpos indica
exposicao ao agente, mas nao necessariamente doenca clinica ativa

(Ferrero et al., 2025).

Dessa maneira, apesar da sororreatividade encontrada, a auséncia
de alteracdes hematoldgicas compativeis com ehrlichiose clinica
permitiu considerar o achado como um dado complementar, sem
relacao direta estabelecida com a alteracao neurolégica apresentada

pela paciente.

Alteracdes locomotoras em caes podem estar associadas tanto a

afeccdes neuroldgicas quanto ortopédicas, tornando necessaria a



realizacdao de exames complementares para diferenciacao das
causas envolvidas. A displasia coxofemoral, identificada na avaliacao
radiografica da paciente, também pode causar dor e limitacao
funcional, podendo apresentar sinais semelhantes aos observados

em doencas lombossacras (Serra et al,, 2025).

Segundo Serra et al. (2025), alteracdes de coluna e articulagcdes do
quadril podem coexistir e apresentar manifestacdes clinicas
semelhantes, reforcando a necessidade de interpretacao integrada

entre histérico, exame fisico e exames de imagem.

No presente caso, embora tenham sido identificadas alteracdes
compativeis com displasia coxofemoral, a investigacao direcionada
da regidao lombossacra demonstrou alteracdes compativeis com
compressao nheural, direcionando o diagndstico para a afeccao

lombossacra como principal causa das alteracdes locomotoras.

Os exames de imagem avancados apresentam papel fundamental
no diagndstico das doencas degenerativas da coluna vertebral,
permitindo identificar alteracdes anatdmicas responsaveis pela
compressao das estruturas nervosas. A tomografia computadorizada
apresenta grande capacidade de avaliagao das estruturas Osseas e
alteracdes degenerativas, sendo uma ferramenta importante no

planejamento terapéutico (Alagi¢;, Hadzimusic, 2024).

No presente relato, a tomografia evidenciou protrusao dos discos
intervertebrais entre L6-L7 e L7-Sl, alteracdes associadas ao
comprometimento lombossacro. Entretanto, os achados de imagem
devem sempre ser interpretados em conjunto com os sinais clinicos
e neurologicos, pois alteracdes degenerativas podem ocorrer sem

necessariamente causar sintomatologia clinica (Serra et al, 2025).



Dessa forma, a associacao entre histérico clinico, avaliacao
neuroldgica e achados tomograficos foi fundamental para
estabelecer a indicacao terapéutica e definir a abordagem cirdrgica

adotada.

O tratamento da estenose lombossacra degenerativa pode envolver
abordagem conservadora ou cirdrgica, dependendo da gravidade
dos sinais clinicos, resposta ao tratamento medicamentoso e
presenca de compressao neural. A terapia conservadora inclui
controle da dor, restricao de atividade fisica, anti-inflamatorios e
fisioterapia, sendo indicada principalmente em casos leves ou sem

déficits neuroldgicos importantes (Goh, 2023).

Entretanto, pacientes que apresentam persisténcia da dor,
progressao dos sinais clinicos ou compressao identificada por
exames de imagem podem apresentar indicacao cirdrgica. Segundo
Goh (2023), tanto tratamentos conservadores quanto cirdrgicos
podem promover melhora clinica, porém a escolha da técnica deve

considerar a gravidade do quadro e a causa da compressao.

No caso apresentado, a identificacao de alteracdes lombossacras
associadas ao quadro clinico justificou a escolha da abordagem

cirdrgica como método de descompressao neural.

A laminectomia dorsal lombossacra € uma das técnicas cirdrgicas
mais utilizadas para tratamento da estenose |lombossacra
degenerativa, tendo como objetivo promover descompressao das
estruturas nervosas por meio da remocao parcial da porcao dorsal

do canal vertebral comprometida (Tanoue et al,, 2022).

A técnica permite exposicao da cauda equina e reducao da

compressao causada por alteracdes osseas, ligamentares ou discais.



Segundo Tanoue et al. (2022), a laminectomia dorsal lombossacra
apresenta resultados favoraveis na melhora dos sinais clinicos, com
relatos de recuperacao funcional e reducao dos déficits neuroldgicos

apos o procedimento.

Entretanto, a escolha da técnica cirdrgica deve considerar o
mecanismo responsavel pela compressao. Em casos associados a
instabilidade lombossacra, apenas a descompressao pode nao ser
suficiente, sendo indicada associagao com técnicas de estabilizacao

vertebral quando necessario (Tanoue et al,, 2022).

No presente caso, a abordagem cirdrgica teve como objetivo
principal promover a descompressao da regiao lombossacra afetada,
buscando restaurar a funcao neuroldgica e melhorar a qualidade de

vida da paciente.

A recuperacao apos procedimentos descompressivos depende de
fatores como grau de compressao, tempo de evolucao da doenca e
presenca de alteracdes neuroldgicas prévias. A reabilitacao pos-
operatoria apresenta papel importante na recuperacao funcional,
auxiliando no fortalecimento muscular e retorno gradual da

mobilidade.

No presente relato, a paciente foi submetida a protocolo
medicamentoso analgésico e anti-inflamatdrio associado a
fisioterapia, incluindo aplicacao paravertebral de procaina associada
ao ozbnio e magnetoterapia, visando favorecer a recuperacao

funcional apds a intervencao cirdrgica.

Dessa forma, segundo a Costa; Fonseca e Panisset, (2025) pacientes
submetidos a descompressao cirdrgica apresentam melhores

perspectivas quando tratados antes do desenvolvimento de



alteracdes neuroldgicas graves, principalmente quando nao

apresentam comprometimento urinario ou fecal.

CONCLUSAO

O presente relato demonstrou a importancia da associacao entre
avaliacao clinica, exame neuroldégico e métodos complementares de
diagnodstico na investigacao da Sindrome da Cauda Equina em caes.
A preservacao da propriocepcao consciente, da sensibilidade
dolorosa profunda e dos reflexos dos membros pélvicos, associada a
presenca de hipotonia e alteracdes locomotoras, contribuiu para o
direcionamento da investigacao diagndstica, posteriormente

complementada pelos exames de imagem.

A tomografia computadorizada possibilitou a identificacdao de
protrusdes discais nos segmentos L6-L7 e L7-S1, contribuindo para a
definicao da conduta terapéutica. Diante da auséncia de resposta
clinica satisfatéria ao manejo fisioterapéutico inicial, foi realizada

laminectomia dorsal lombossacra com finalidade descompressiva.

No periodo pods-operatério, foi adotada abordagem terapéutica
multimodal, envolvendo tratamento medicamentoso, fisioterapia,
terapia celular e terapias complementares. Durante o
acompanhamento, a paciente apresentou discreta melhora clinica,
porém nao recuperou a capacidade de deambulacao. Dessa forma,
os resultados devem ser interpretados considerando a associacao
entre as diferentes intervencdes realizadas, nao sendo possivel
atribuir a evolucao observada exclusivamente ao procedimento

cirdrgico.

O caso reforca, portanto, a importancia do diagnostico

individualizado, da correlacao entre os achados neuroldégicos e de



imagem e da utilizacdao de uma abordagem multidisciplinar e
multimodal no manejo de pacientes com comprometimento
lombossacro, visando ao controle dos sinais clinicos, a preservacao
das funcdes neuroldgicas remanescentes e a manutencao da

qualidade de vida.
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