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Resumo: A Sindrome da Cauda Equina (SCE) é um conjunto de sinais neurologicos
causados pela compressio das raizes nervosas denominadas cauda eqiiina presentes
da sétima vértebra lombar a quinta vértebra coccigea, em decorréncia a estenose
dorsoventral do canal vertebral. E uma patologia relativamente comum e que
acomete principalmente cdes de ragas de grande porte. Atendeu-se na Policlinica
Veterindria UNIPAC - Lafaiete, um animal da raca Boxer de 7 anos, que foi
diagnosticado com a SCE. Seu tratamento primdrio foi a utilizagdo do medicamento
Carprofeno sendo utilizado 100 mg uma vez ao dia por 5 dias. Apos este tratamento,
o0 paciente retornou para reavaliagd, onde ainda apresentou dor significativa na
regido lombossacral. Foi recomendado entdo repouso absoluto de 30 dias e receitado
Tramadol 200 mg por via oral duas vezes ao dia durante 10 dias e Prednisona 20
mg por via oral duas vezes ao dia por 6 dias. Apés 28 dias, o paciente retornou para
ser reexaminado, ndo apresentou dor a palpagdo, e o proprietdrio informou que
o animal voltou as atividades normais e perdeu sua limitacdo para subir escadas.
Conclui-se entdo que sdo necessdrios exames clinico e fisicos detalhados, e exame de
imagem para obter o sucesso no diagndstico e tratamento do paciente. Este trabalho
tem como objetivo relatar o caso de um cdo da raga Boxer, 7 anos de idade que foi
diagnosticado com a Sindrome da cauda equina.
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Introducio

A Sindrome da Cauda Equina em cies (SCE) é um complexo de sinais
neurolégicos decorrentes da compressdo das raizes nervosas denominadas
cauda equina, presentes da sétima vértebra lombar a quinta vértebra coccigea,
em decorréncia a estenose dorsoventral do canal vertebral (SEIN III, 2008). As
deficiéncias neurolégicas afetam comumente a locomogao, sendo facilmente
reconheciveis até mesmo pelos proprietarios, e associados a estes sinais, inten-
sa reagdo dolorosa na regidao lombossacra. A origem da cauda equina pode ser
congénita ou adquirida, sendo as principais causas, a ma formag¢ao congénita
do canal vertebral, espondilose, fraturas e luxagdes vertebrais, discoespondilite
e neoplasias de vértebras (GONCALVES 2013).

Os sintomas de compressdo da cauda equina em cées, sdo entre eles, a
dor a palpacao e extensdo da articulagdo lombossacra, paraparesias, atrofias de
musculos dos membros pélvicos, claudicagdo frequentemente unilateral destes
membros, paresia da cauda, perdas de propriocep¢cao nos membros posterio-
res, incontinéncia urinaria e/ou fecal assim como automutilagoes do perineo,
cauda, genitdlia e membros pélvicos (SCHULMAN, 1990).

O diagnéstico deve ter associagdo do histérico do animal, achados nos
exames fisicos e neuroldgicos, e exames de imagem para a determinagao do lo-
cal exato da lesdo. Os achados nos exames podem incluir déficits propriocep-
tivos, atrofia muscular, paraparesia progressiva, debilidade da cauda, automu-
tilagao, e disturbio dos esfincteres, com consequente incontinéncia urinaria e
fecal (PRATA, 1998).

O tratamento depende da causa e gravidade das lesdes, e se baseia pri-
meiramente na restricdo de movimentos e administracao de anti-infamatérios,
podendo ser necessario o tratamento cirurgico, que consta de uma laminecto-
mia e discectomia. (SEIN III, 2008). O prognostico depende da etiologia, tem-
po em que o animal permaneceu com as alteragdes clinicas, grau de compro-
metimento neuroldgico e do tipo de tratamento utilizado (LORENZ, 2006).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um céo da raga Boxer,
7 anos de idade que foi diagnosticado com a Sindrome da cauda equina.
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Material e Métodos

Foi atendido na Policlinica Veterinaria UNIPAC - Conselheiro Lafaiete
um cdo da raga Boxer com queixa de dificuldade em subir escadas e dor a pal-
pacao na regido lombossacral. O proprietario relatou que notou que o animal
sentia dores quando o acariciava e subitamente parou de subir escadas ha 15
dias.

O animal ja teria sido atendido por outro veterindrio, que prescreveu
o medicamento Carprofeno 100 mg, utilizado por via oral, uma vez ao dia
durante 5 dias. Ap6s a utilizagdo desse farmaco, o proprietario relatou pouca
melhora no quadro clinico.

Durante o exame clinico, o animal apresentava-se alerta, com postura
em esta¢ao, FC 140 bpm, FR 40mpm, pulso forte e regular, mucosas normoco-
radas, TPC < 2 seg, hidratagao < 5%, linfonodos nao reativos e peso de 34,5 kg.
Ao exame fisico especifico o animal apresentava dores a abdugao da cauda e a
palpacgdo da por¢ao lombossacral, mais especificamente na altura de vértebras
lombares e sacrais. No exame neuroldgico foi avaliada a integridade funcional
dos varios componentes do sistema nervoso, através de observagao, palpagao,
exame das reagdes posturais, dos reflexos posturais e da propriocepgao consci-
ente ndo sendo observada nenhuma alteracio consideravel. O animal foi entdo
encaminhado para exame radiografico onde foi observado espondilose na vér-
tebra lombar niimero 7(L7).

O diagndstico da SCE, neste caso, foi feito com base nos sinais clinicos
relacionados a compressdo de raizes nervosas da sétima vértebra lombar, cau-
sado pelo estreitamento do canal vertebral lombossacro, sendo a espondilose
em L7, verificada no exame radriografico o distirbio causador da compressao.

Prescreveu-se Tramadol 200 mg por via oral, duas vezes ao dia durante
10 dias e Prednisona 20 mg por via oral, duas vezes ao dia durante 6 dias. Re-
comendou ao animal emagrecimento e repouso absoluto durante 30 dias.

Resultados e Discussao

Apds 28 dias da primeira consulta, o paciente retornou novamente para
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avaliacdo clinica, ndo apresentando nenhum sinal de dor a palpa¢ao lombos-
sacral. O proprietario informou que houve melhora significativa dos sinais
clinicos apresentados pelo animal, sendo observado que o mesmo a voltou as
suas atividades normais e perdeu sua limita¢ao para subir escadas.

A SCE, por ser uma afec¢do com diversas etiologias e sinais clinicos, exi-
ge um bom conhecimento da regido lombossacral, incluindo vértebras, medu-
la espinhal e nervos periféricos. Aliar esse conhecimento a exames especificos
¢ fundamental para obter um diagndstico e um tratamento corretos.O propri-
etdrio tem um papel muito importante na evolugdo do tratamento, visto que
uma das medidas terapéuticas é deixar o animal confinado, receber tratamento
medicamentoso e alguma das vezes fazer reabilitacao através de fisioterapias.
Esses cuidados exigem tempo e dedicagio.

Os caes acometidos exibem lentidao para se levantar de uma posigao in-
clinada e ainda relutincia em correr, saltar, subir escadas ou abanar a cauda. A
claudicagao e a fraqueza de membros pélvicos agravam-se com os exercicios,
pois os vasos sanguineos acompanham as raizes dos nervos espinhais dentro
do forame intervertebral ja comprimido dilatam-se e comprimem ainda mais
as raizes nervosas (PALMER; CHAMBERS, 1991).

Considerac¢oes Finais

Conclui-se que apesar da SCE ser uma doenga degenerativa e com con-
sequéncias significativas para o animal, o uso das medicagdes e recomenda-
¢Oes prescritas no caso relatado demonstrou-se eficiente no tratamento, pro-
porcionando melhora significativa na qualidade de vida do paciente.
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