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INTRODUCAO

Disturbios na medula espinhal podem ser causados por anomalias,
degeneragfes, neoplasias, inflamagdes, traumatismos, extrusdo de disco e
infarto. E preciso exame detalhado para localizar a lesdo e descobrir a causa.
LesBes medulares entre L4-S3 produzem alteracdo apenas nos membros
pélvicos, uma vez que ocorre paralisia ou paresia de neurénio motor inferior,
gerando sinais de diminuicdo do tbnus e do reflexo espinal, que pode ser
perdido.

A paresia generalizada de neurdnio motor inferior pode ter varias
causas, como distarbios congénitos e familiares de desmielinizacdo e
degeneracdo axonal, distirbios imunomediados inflamatérios, polineuropatias
associadas a doenca metabdlica, toxica ou neoplasica e toxicidade na juncéo
neuromuscular. Inicialmente os membros posteriores sdo 0s mais gravemente
acometidos, podendo evoluir e atingir todos os membros.

O diagnéstico de disfuncbes medulares € baseado na anamnese e
exame fisico. Alguns testes para diagnostico do sistema neuromuscular
incluem: hematologia, que pode revelar leucocitose indicativa de doenca
inflamatoria, linfocitose e corpusculos de inclusdo de cinomose, ou leucemia
em animal com linfoma; bioquimica sérica para determinacdo de neuropatias
metabdlicas e encefalopatias; urinalise em animais com hipernatremia e
azotemia pré-renal; radiografia simples ou constrastada, para diagnéstico de
discoespondilite, discopatias e doencas neoplasicas; e analise de liquido
cefalorraquidiano, indicada a todo animal com suspeita de doencga neurolégica.

As lesbes traumaticas do canal vertebral sdo causas comuns de
disfuncdo medular e produzem sinais agudos, geralmente ndo progressivos.
Seu tratamento € basicamente o uso de corticosteroides, podendo-se associar
protetores gastricos e analgésicos. A cirurgia pode se fazer necessaria para
estabilizar a coluna ou descomprimir a medula. O prognéstico depende do local
e gravidade da leséo.

Este trabalho tem por objetivo relatar os meios de diagndstico
empregados na tentativa de descobrir a causa de paraparesia de membros
posteriores em um c&o.

RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario FAl um céo
da raca Pastor Alemao, com dois anos de idade. O proprietario relatou que h&a
duas semanas o0 animal estava incapaz de se locomover com 0s membros
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posteriores. O cdo nao era vacinado, estava com vermifugo atrasado e
alimentava-se apenas com ragdo. N&o havia registro de vomito nem diarreia, e
era incerto se o céo vinha defecando e urinando normalmente. O tutor o havia
medicado com 2ml de ivermectina (a dose correta seria de 0,6ml). Ao exame
fisico geral, aferiu-se 40,2°C de temperatura retal, sem outras alteragées. No
exame neuroldgico dos membros posteriores, foram encontrados sinais
comuns de paresia de neurdnio motor inferior, como a paraparesia de ambos
0S membros, porém mais evidente no esquerdo, reflexos aumentados e déficit
proprioceptivo bilateral. As principais suspeitas foram botulismo, lesdo medular
por trauma, compressao por corpo estranho/neoplasia e meningite.

Foi colhido sangue para hemograma, perfil bioquimico sérico e
pesquisa de hemoparasitas, verificando-se plaquetopenia, linfopenia e
moderada quantidade de hemacias em alvo, possivel indicativo de alteracéo
hepatica. A pesquisa de hemoparasitas resultou negativa. O paciente foi entao
encaminhado para diagndstico por imagem, em busca de alteracéo indicativa
de trauma, compressdo ou corpo estranho que pudesse estar comprimindo a
medula. Solicitou-se radiografia da coluna lombar, da regido L7-S1, que nédo
revelou qualquer alteragéo.

Para os procedimentos diagnosticos seguintes, o paciente foi mantido
internado e durante esse periodo foram colhidas mais duas amostras de
sangue para hemograma e perfil bioquimico seriados, realizados no dia
seguinte e 10 dias ap6s o primeiro exame. Inicialmente, o Unico achado que
permaneceu foi a plaquetopenia; ja no terceiro exame, havia novamente
plaguetopenia e moderada quantidade de hemacias em alvo.

Sob anestesia geral, procedeu-se coleta do liquido cefalorraquidiano na
cisterna magna, apoés tricotomia e antissepsia do local, e com o paciente
posicionado em decubito lateral. Apés descartar a primeira gota, coletou-se o
liguor para os tubos estéreis. A inspecdo visual, o fluido encontrava-se
inalterado, transparente e incolor. Foram colhidas duas amostras, em frascos
com e sem EDTA, enviadas ao laboratério logo apds coleta. Os resultados
revelaram contagem celular e proteina total dentro dos padrdes fisiolégicos, o
que descartou alguns diagndsticos diferenciais, como meningite ou doenca
infecciosa.

O tratamento instituido foi fluidoterapia com solucdo de cloreto de sédio
0,9%, dexametasona 0,6mg/kg SID e ceftriaxona 30mg/kg IV, BID, durante
duas semanas. O animal apresentou melhora durante a internagcdo, comegando
a recuperar a forca dos membros posteriores e, ao final das duas semanas, ja
se locomovia, ainda que de forma instavel, apresentando for¢a muscular porém
sem conseguir manter o peso do corpo por muito tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de todos os testes diagnosticos realizados, ndo houve um
capaz de comprovar a causa das manifestacdes clinicas, apenas descartaram-
se algumas possibilidades. Como o cdo apresentou recuperagdo com O
tratamento a base de corticosteroide, a hip6tese mais aceita € um leve trauma
de medula espinhal, ndo evidente a ponto de ser detectado pelos exames de
imagem disponiveis.



