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Extrusao de disco intervertebral intradural em um cao
Intradural Disc Extrusion in a Dog
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ABSTRACT

Background: Intervertebral disc extrusion is an important cause of spinal cord dysfunction in dogs. Intradural localization
of the extruded disc material is rare, and is generally associated with a traumatic event or with recurrence of disc extrusion
at a previously affected site. We report the clinical presentation, diagnostic workup, and treatment of a dog with intradural
intervertebral disc extrusion not preceded by a traumatic event.

Case: A 6-year-old male Dachshund was referred for neurological evaluation due to acute onset of hind-end paralysis
preceded by claudication of the left hindlimb. The patient had been receiving conservative treatment to no effect. Neuro-
logical examination revealed asymmetric non-ambulatory paraparesis, absence of postural reactions and decreased muscle
tone in both hindlimbs, a bilaterally diminished patellar reflex, and a hindlimb withdrawal reflex which was normal on
the right and greatly diminished to absent on the left. The lower back was tender to epaxial palpation. Plain radiographs
of the lumbar spine in the lateral projection showed calcified material within the spinal canal between the third and fourth
lumbar vertebrae. Myelography was suggestively abnormal at the same level, with epidural leakage of contrast at L.3-L4.
Considering the clinical history, breed, age, neurological signs, and radiographic findings, intervertebral disc disease was
suspected despite the inconclusive myelography findings. A dorsolateral lumbar hemilaminectomy was performed. Intra-
operatively, the diagnosis was confirmed by visualization of a discolored spinal cord and absence of extradural material.
The intradural space was accessed via durotomy. A firm, straw-yellow material was seen compressing the spinal cord and
removed. Subsequent histopathological examination confirmed that this material consisted of extruded intervertebral disc
contents. Postoperatively, the patient underwent physiotherapy and achieved a satisfactory recovery.

Discussion: The most common cause of paraparesis in chondrodystrophic dog breeds is intervertebral disc extrusion.
Intradural extrusion of the intervertebral disc is a rare phenomenon, often associated with vigorous exercise that causes
laceration of the dura mater, allowing penetration of disc material into the intradural space. Although there were no classic
signs of intervertebral disc disease on plain radiography, radiopaque material was visible within the spinal canal, which
can occur in cases of calcified intervertebral disc extrusion. Myelography was inconclusive, but the decision was made
to operate nevertheless, considering that the patient had not responded to conservative treatment and that surgical treat-
ment is the most suitable approach for dogs with non-ambulatory paraparesis or paraplegia secondary to intervertebral
disc extrusion. The surgical technique consisted of a hemilaminectomy and durotomy. Our diagnostic suspicion was con-
firmed intraoperatively, as in most cases of intradural disc extrusion in humans. Intradural disc extrusion is an uncommon
phenomenon in dogs, and the diagnosis is usually only established intraoperatively. This unusual variant of intravertebral
disc disease should be included in the differential diagnosis of spinal cord dysfunction in chondrodystrophic breeds, even
in the absence of a history of trauma or preexisting intervertebral disc disease. Clinical treatment appears ineffective in
these cases. Conversely, surgical treatment can yield good outcomes, and even functional recovery.
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INTRODUCAO

Extrusdo de disco intervertebral toracolombar
(EDIV) € a causa mais comum de disfuncdo da me-
dula espinhal em cées [5] e os sinais clinicos podem
variar em severidade, desde dor até paraplegia [10].
Os sinais clinicos sdo causados pela ruptura dorsal do
anel fibroso, permitindo a herniag¢ao do nicleo pulpo-
so degenerado, por vezes calcificado, para dentro do
canal vertebral causando lesdo tanto concussiva quanto
compressiva na medula espinhal [8].

A EDIV causa classicamente compressao ex-
tradural da medula espinhal [5]. Nao € usual o material
extrudido do disco intervertebral penetrar a dura-méter
e a medula espinhal [7].

Com base nisso, o objetivo do presente traba-
lho € relatar um caso de extrusdo de disco intradural
extramedular descrevendo sinais clinicos, achados
diagnésticos, tratamento, bem como a evolucao clinica
do paciente.

CASO

Um canino macho Teckel, seis anos, 8,3
kg, com histérico de perda aguda dos movimentos
dos membros pélvicos (MPs) foi encaminhado para
avaliacdo neuroldgica. De acordo com o histérico,
o primeiro sinal clinico apresentado foi claudicacdo
com o0 MP esquerdo que evoluiu para paraparesia ndo
ambulatdria bilateral. Desde o inicio dos sinais clini-
cos, 0 paciente estava sendo tratado clinicamente com
restricdo de movimentos, prednisona! (0,5mg.kg! uma
vez ao dia) e gabapentina® (10mg.kg"! duas vezes ao
dia), mas sem melhora.

Ao exame neuroldgico foi observado estado
mental e postura normais, paraparesia nao ambulatéria
com assimetria de sinais (MP esquerdo pior). Reacdes
posturais (posicionamento proprioceptivo e salto) nor-
mais para os membros tordcicos (MTs) e ausentes para
os MPs, reflexo flexor e tonus muscular normais para
MTs, tonus muscular diminuido nos MPs, reflexo pate-
lar diminuido bilateral, reflexo flexor normal MP direito
(lateral e medial) e, no MP esquerdo ausente lateral e
diminuido medial. A palpagio epaxial notou-se dor na
regido lombar. Exame clinico ndo revelou alteragoes.

Exames de hemograma e bioquimica sérica ndo
apresentaram alteracdes. Radiografia simples, na pro-
jecao lateral, mostrou presenga de estrutura radiopaca
no interior do canal vertebral, se estendendo do forame
intervertebral L.3-L4 até L2-1.3 (Figura 1A). Mielogra-

fia sugeriu alteracdo na regido entre as vértebras L3-
L4, local em que o contraste desvia para epidural, mas
ndo permitiu adequada visibilizacdo da compressao.
Associando o histérico, raga, idade, sinais clinicos e
os achados de exame neuroldgico, radiografia simples,
mesmo com a mielografia inconclusiva, considerou-
-se como suspeita clinica principal extrusdo de disco
intervertebral entre L.3-L4.

O paciente foi encaminhado para cirurgia de
hemilaminectomia lombar dorsolateral [23] esquerda
entre L.3-L4. Apds acesso ao canal vertebral ndo foi
encontrado material no canal vertebral (epidural). Foi
possivel visualizar através da dura-mater uma alteragao
da coloragdo sugerindo uma afec¢ao intradural (Figura
1 B). Devido a essa alteragdo, optou-se pela realizacao
da durotomia e foi observada a presenca de material
firme de coloracio amarelo palha semelhante a material
proveniente de disco intervertebral degenerado, que foi
removido utilizando uma cureta odontoldgica e pinga
(Figura 1 C). O material ndo estava aderido a nenhu-
ma estrutura préxima e foi encaminhado para andlise
histopatoldgica e media 0,9 x 0,3 x 0,2 cm. Apds a
remocao do material, a medula espinhal permaneceu
desviada do seu eixo (Figura 1 C).

A andlise histopatolégica (Figura 1 D) revelou
multiplos aglomerados de material granular ou crista-
loide densamente basofilico (compativel com minera-
lizacdo), entremeados por finos septos fibrovasculares.
Ocasionalmente foram verificadas pequenas ilhas
irregulares de matriz condroide com mineralizacio na
periferia, nessas dreas os condrdcitos estavam degene-
rados. Os achados histopatoldgicos foram consistentes
com fragmentos de material de disco intervertebral
degenerado e mineralizado, confirmando a suspeita de
extrusdo de disco intervertebral intradural.

Apds uma semana da cirurgia, o paciente
foi submetido a sessdes de fisioterapia e apresentou
completa recuperacdo (deambulagdo sem nenhuma
deficiéncia neurolégica) em um periodo de 30 dias.

DISCUSSAO

A laceragdo da dura-méter associada a extrusao
de disco intervertebral tem sido reportada ocasional-
mente em cdes apds exercicio vigoroso [9,14,15,19,25]
assim como a extrusio intradural do disco interverte-
bral, que provavelmente se segue a laceracdo da dura-
-méter, a qual, por sua vez, nao estd necessariamente
associada ao exercicio [2,12,20,24].
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Existe a hipdtese da ocorréncia de extrusio
intradural estar relacionada a locais em que ja ocor-
reram extrusdes antigas [24] embora isso ndo tenha
sido verificado no presente caso, existe a possibilidade
de um primeiro episédio de extrusdo ter apresentado
sinais clinicos leves que nao tenha sido reconhecido
pelos tutores.

Devido a raridade de ocorréncia desta afec¢ao
em cdes nao existem estudos com nimero suficiente
de animais que possam relacionar essa alteracdo com
a idade, embora estudo recente [24] e relatos de caso
[2,12,20] tenham verificado tal afeccdo em pacientes
relativamente mais velhos que o relatado pela literatura
para a extrusdo extradural de disco em racas condro-
distréficas (trés a seis anos) [4].

Na radiografia simples nio havia evidéncia
de reducdo de tamanho do forame intervertebral ou
diminui¢do de espago intervertebral, alteragdes que
caracterizam doenca do disco intervertebral [6,11],
mas havia presenca de material radiopaco no forame
intervertebral, sinal sugestivo de extrusao de disco cal-
cificado (Figura 1 A) [6,11], achado este que coincidia
com a neurolocalizag¢do da lesao.

Achados mielograficos esperados para casos
de extrusdo de disco sdo os de compressdo extradural,

como desvio dorsal da linha de contraste ventral [6,17].
Ja na compressao intradural, espera-se encontrar o
sinal de “golf tee” tanto nas proje¢des lateral quanto
ventro-dorsal [12,20] ou em pelo menos uma delas.

A mielografia realizada no paciente em ques-
tdo demonstra um padrdo epidural e subaracnoide na
regido em que se suspeitava da lesdo, sendo que nas
demais regides observa-se apenas o padrdo normal
da mielografia. Uma hipétese para essa imagem € a
possibilidade da existéncia de uma comunicagao do
espaco subaracnoide com o epidural por meio de um
orificio na dura-madter, o qual permitiu que o contraste
extravasasse para o espaco epidural.

A laceragdo da dura-mdter por extrusdo do
disco intervertebral é descrita na literatura veterindria
[9,14,19,21,25] e essa alteragdo ndo foi verificada
durante a cirurgia provavelmente pela nio utilizacio
de lente de magnificacdo. A ndo visualizagdo de falha
de contraste nao exclui a possibilidade de extrusao
intradural ou intramedular [2] e isso € aplicavel para
0 presente caso.

Liptak et al. [12] realizaram o manejo con-
servativo dessa variacdo especifica de localiza¢do do
contetido herniado do disco intervertebral e ndo veri-
ficaram melhora clinica do paciente, situacao também

Figura 1. Extrusdo de disco intervertebral intradural em um cdo. A- Imagem radiogréfica da coluna vertebral, projecao lateral. Nota-se a presenca de
material radiopaco no interior do canal vertebral entre L2 e L4 B- Medula espinhal com alteracdo de coloracdo ap6s hemilaminectomia lombar. C- Frag-
mento removido do espago intradural (circulo branco) apds durotomia (dura-mater: seta). D- Fotomicrografia do fragmento com miltiplos aglomerados de
material granular densamente basofilico entremeados por fino septos fibrovasculares. Ha pequenas ilhas irregulares de matriz condroide (com condrécitos
degenerados) com mineralizagdo na periferia (HE 100x).
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verificada no presente caso, mesmo com duragdo de
aproximadamente 20 dias. Provavelmente a melhora
ndo ocorreu devido as diferencas de microambiente
entre o espago epidural e intradural que ndo permitiram
reabsorcdo ou reorganiza¢io do material e consequente
reversdo do dano a medula espinhal [26].

Para cies com paraparesia nao ambulatéria, o
tratamento padrdo € cirdrgico de acordo com estudos
na drea [3,5,16] e isso, associado a falta de resposta ao
tratamento conservativo anteriormente instituido moti-
vou a op¢do pela cirurgia descompressiva no presente
caso. Para casos especificos de extrusio intradural, a
literatura incentiva a realizagdo de cirurgia descom-
pressiva e reforca o bom progndstico para retorno a
deambulacdo apés a mesma [2,20,24].

O diagnéstico de extrusao intradural foi reali-
zado no transcirdrgico assim como ocorre na maioria
das vezes nos diagnésticos de hérnia de disco intradural
em humanos [1,13,18]. Estudo de Tamura et al. [24]
que revisou imagens de mielotomografia e ressonan-
cia magnética em oito caes com extrusdo intradural
demonstrou que a ressondncia magnética de baixo
campo nao identificou claramente achados especificos
sugestivos da presenca de extrusdo de disco no espago
subaracnoide e a mielotomografia mostrou-se mais
sensivel para esses casos.

A técnica cirurgica preconizada para os casos
de extrusdo intradural é a mesma para os casos de ex-
trusdo de disco extradural. O diferencial, no entanto,
é que ap6s a hemilaminectomia dorsolateral, deve-se
realizar a durotomia para efetiva descompressdo da

medula espinhal [2,12,20,24]. Diferentemente do que
acontece em humanos, nio existe a necessidade de
rafia da dura-maéter [22].

Apesar desta complicacdo da extrusdo de
disco intervertebral ser incomum, a recuperacao pos-
-cirdrgica foi satisfatéria como também € descrito
pela literatura existente [2,20,24], assim, a cirurgia
descompressiva deve ser encorajada nos casos de
extrusdo intradural.

A extrusdo de disco intradural € uma compli-
cacdo pouco frequente em caes, o diagndstico é desa-
fiador e, em geral, acontece durante o procedimento
cirdrgico. Essa variagdo da extrusdo de disco deve
ser incluida no diagnéstico diferencial de cdes com
disfuncao da medula espinhal, mesmo em ragas con-
drodistréficas e sem histérico de trauma ou de doenca
do disco intervertebral prévios. O tratamento clinico
parece ndo ser efetivo nesses casos e o tratamento
cirdrgico demonstra bons resultados na recuperacio
funcional dos cées.
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