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RESUMO

A Sindrome da Cauda Equina (SCE) pode ter origem degenerativa ou traumadtica e seu
tratamento representa um desafio na neurologia clinica veterinaria. Seu diagnostico € feito com
base na avaliagdo clinica e nos exames de imagem, com tratamento inicial de repouso,
antinflamatdrios, analgesia e fisioterapia. Quando o tratamento clinico ndo ¢ efetivo, a cirurgia
também ¢ uma opg¢ao de acordo com a causa da SCE. O presente estudo relata o uso da epidural
lombossacra com acetato de metilprednisolona como uma opgao de tratamento conservador
efetiva em um c2o com sindrome da cauda equina traumatica.

Palavras-Chave: Anestesia; peridural; neurologia veterinaria; analgesia; corticosteroide.

EPIDURAL ADMINISTRATION OF METHYLPREDNISOLONE IN A DOG WITH
TRAUMATIC CAUDA EQUINA SYNDROME: CASE REPORT

ABSTRACT

The Cauda Equina Syndrome (CES) can be originated by a degenerative or traumatic cause and
its treatment represents a challenge in veterinary clinical neurology. Its diagnosis is based on
clinical evaluation and imaging exams, with inicial treatment of rest, anti-inflammatories,
analgesia and physiotherapy. When clinical treatment is not effective, surgery is also an option
according to the cause of CES. The present study reports the use of lumbosacral epidural with
methylprednisolone acetate as an effective conservative treatment option in a dog with
traumatic cauda equina syndrome.
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ADMINISTRACION EPIDURAL DE METILPREDNISOILONA EN UN PERRO CON
SINDROME DE CAUDA EQUINA TRAUMATICA: REPORTE DE CASO

RESUMEN

El Sindrome de Cauda Equina (SCE) puede tener un origen degenerativo o traumatico y su
tratamiento representa un desafio en la neurologia clinica veterinaria. Su diagnostico se realiza
con base en la evaluacion clinica y exdmenes de imagen, con tratamiento inicial de reposo,
antiinflamatorios, analgesia y fisioterapia. Cuando el tratamiento clinico no es eficaz, la cirugia
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también es una opcion segun la causa del SCE. El presente estudio informa el uso de epidural
lumbosacra con acetato de metilprednisolona como una opcion de tratamiento conservador
eficaz en un perro con sindrome de cauda equina traumatico.

Palabras Clave: Anestesia; epidural; neurologia veterinaria; analgesia; corticosteroide.

INTRODUCAO

A cauda equina compreende o final da medula espinhal, com a ramificagdo de diversos
nervos espinhais, abrangendo uma area caudal ao cone medular de L6 a S3 (1). Os nervos
envolvidos na regido de cauda equina sdo: nervo isquidtico (origem L6 a S1), nervo pudendo
(origem S2 e S3), nervo pélvico (origem S2 e S3) e nervo coccigeo (origem Ccl a Cc5) (2).Por
se tratar de uma area anatdémica rica em inervagdes de carater motor e sensitivo, qualquer
alteracdo local pode causar lesdo por compressdo nervosa, geradas por doengas degenerativas
ou causas traumaticas, resultando na denominada Sindrome da Cauda Equina (SCE)(3).

A forma mais comum da SCE ¢ de origem degenerativa, a partir da protrusdo de disco
intervertebral, discoespondilite, espondilose ou ainda, neoplasias. Também existe a forma
traumadtica da SCE, gerada a partir de uma instabilidade lombossacra apds um trauma (4). Os
sinais clinicos incluem ataxia, claudicacdo, dificuldade ao se levantar, fraqueza nos membros
pélvicos, dor lombossacra e incontinéncia urinaria e fecal (2). Apos o diagndstico correto, o
tratamento inicial se baseia em analgésicos, antiinflamatérios ndo esteroidais e repouso
prolongado, porém pode haver a necessidade de tratamentos mais intervencionistas, seja com
fisioterapia (5) ou corregdo cirurgica (4).

Nesse contexto, a metilprednisolona, um anti-inflamatério esteroidal de acao
intermediaria, demonstra-se como uma alternativa adequada a terapias cronicas, com acdo anti-
inflamatoria e imunossupressora dose-dependente, influenciando na resposta celular, vascular
e na liberagdo de mediadores inflamatorios (6). Estes mecanismos sao considerados protetores
ao reduzir a resposta a agentes agressores (seja traumatico ou patogénico) a niveis fisioldgicos,
impedindo uma resposta inflamatoria exacerbada nociva. Farmacologicamente, a corticoterapia
deve ser instituida pela menor dose e menor intervalo de tempo em que haja eficicia, além de
ser indicada nos casos em que outras terapias ndo foram eficazes, como € o caso da ineficacia
de AINE (6). Por estar presente em sua forma ativa, ndo sendo necessaria metaboliza¢ao prévia
para ter acdo farmacologica, a metilprednisolona pode ser usada tanto intralesional, intra
articular ou pela via epidural, além das vias tradicionais (3). O uso da metilpredinisolona pela
via epidural apresentas vantagens por fornecer acdo anti-inflamatéria diretamente na area
lesada, tendo eficacia no alivio da dor comparavel a cirurgia descompressiva em alguns casos,
0 que a torna como primeira op¢ao de tratamento quando ndo ha resposta ao tratamento inicial
de repouso e analgésicos (7).

No presente relato, tem-se o objetivo de apresentar o caso de um cdo atendido no Hospital
de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas apresentando SCE traumatica, nao
responsivo ao protocolo sistémico convencional, tratado com administracdo de acetato de
metilprednisolona pela via epidural.
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RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas
(HCV — UFPEL) um canino, macho, adulto, da raca Australian Cattle Dog com histoérico de
trauma automobilistico e paraparesia. No exame fisico geral foi observada a impoténcia
funcional de membro torécico direito, crepitacdo e edema evidente em regido de umero, além
de dor na manipulagdo em exame pélvico/lombar, sem conseguir deambular.

Em exames complementares, foi evidenciada leucocitose por neutrofilia em hemograma
e aumento de alanina aminotransferase (ALT). Em radiografia, foi evidenciada descontinuidade
em didfise distal de imero direito e diminui¢do do espaco intervertebral em segmento lombo
sacral entre L7 e S1. Em exame clinico neuroldgico, foi notada paraparesia, dor superficial
presente, hiperestesia em segmento lombossacral, reflexo patelar presente, sem alteracdo em
reflexo de paniculo cutdneo e déficit proprioceptivo em ambos os membros pélvicos, com
fraqueza em posi¢ao quadrupedal condizentes com o diagnostico de SCE traumatica.

Inicialmente o paciente foi submetido ao manejo clinico de suporte e analgesia, associada
a osteossintese umeral e repouso, entretanto, o quadro evoluiu com reten¢do urinaria e
persisténcia da paraparesia por duas semanas de acompanhamento, sendo necessaria sondagem
uretral para esvaziamento da vesicula urinaria.

Em exame neuroldgico, notada possivel alteragdo secundéria ao trauma e edema de
estruturas adjacentes comprimindo raizes nervosas do segmento estudado, sendo entdo
instituido tratamento com administragdo epidural de corticosteroide, utilizando acetato de
metilprednisolona (Predi-Medrol® — 40 mg/mL) na dose de 1 mg/kg em trés aplicagdes com
intervalo de 14 dias, visto que o uso de antiinflamatdrio ndo esteroidal ndo surtiu efeito clinico.

A administragdo epidural da metilprednisolona foi realizada com o paciente sob anestesia
geral. Na medicagdo pré anestésica, foi utilizada dexmedetomidina (2 mcg/kg, IM) e morfina
(0,3 mg/kg, IM), sendo feito acesso venoso e indugdo anestésica utilizando propofol (2 mg/kg,
IV) e cetamina (1 mg/kg, IV). Realizada intubagao orotraqueal e manutengdo anestésica com
isoflurano (1,5 V%) diluido em oxigénio a 100% em circuito respiratorio semi-fechado. Foram
monitorados parametros vitais basicos durante o procedimento anestésico, foram eles:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial ndo invasiva, temperatura corporal,
oximetria de pulso e capnografia. Ato continuo, foi realizada tricotomia e antissepsia da regido
lombossacra, feita introducdo da agulha de Tuohy 20G até sentir passar ligamento amarelo,
técnica confirmada pela perda de resisténcia a injecdo da solugdo. Foi utilizado acetato de
metilprednisolona (1 mg/kg) associada a bupivacaina (0,2 ml/kg) e morfina (0,1 mg/kg) na
administracao epidural. O mesmo procedimento se repetiu nas demais aplicagdes, com intervalo
de 14 dias e totalizando 3 administracgoes.

No periodo de uma semana apdés a primeira administragdo, o paciente evolui
positivamente o quadro de reteng¢do urindria, retornando a apresentar reflexo de micgao
espontaneamente. Apds a segunda administragdo, foi notada evolugado positiva na deambulagao,
com retorno ao apoio em estacdo com os quatro membros. Apos decorridos 30 dias desde a
ultima administragdo da epidural com metilprednisolona, o paciente encontrava-se com
normofagia, deambulagdo presente e mic¢ao espontanea. O paciente foi acompanhado por 40
dias apds a ultima aplicagdo, sem sinais de recidiva do quadro neuroldgico, apresentou
recuperagdo completa com deambulagdo satisfatoria, com alta médica e prescricdo de
tratamento continuo com gabapentina na dose de 15 mg/kg BID, além da recomendacao de
fisioterapia profissional.
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DISCUSSAO

Segundo Dewey e Costa (8), os sinais clinicos mais comuns na sindrome da cauda equina
sdo hiperestesia (dor), déficits proprioceptivos, déficits motores voluntarios, atividade reflexa
anormal, alteragdes urindrias e fecais e déficits nociceptivos, sendo que as alteracdes de déficits
nociceptivos e de incontinéncia urinaria/fecal demonstram pior progndstico com afe¢cdo mais
grave. No presente caso, o paciente apresentava sinais clinicos compativeis com SCE sem
afeccdo de neurdnio motor superior, apresentando hiperestesia e déficit proprioceptivo
conforme descrito na literatura.

As evidéncias clinicas descritas neste caso permitiram formular um diagnéstico de SCE
de origem por traumatismo indireto, sendo a contusdo do trauma o fator desencadeante (8).
Nesta afeccdo, os sintomas derivam da instabilidade em regido lombossacral, seja de origem
em L7, sacrais ou vértebras coccigeas (3). O diagnédstico é dado pelo exame clinico, achados
neuroldgicos e a localizacao da lesdo ¢ dada por exames de imagem como radiografia e também
pelas alteracdes clinicas (2), sendo possivel identificar na radiografia lombar diminui¢cdo de
espaco intervertebral entre L7 e S1, dando localizagao anatdmica, e correlacionar com achados
clinicos, uma vez que foi possivel denotar que a lesdo se delimitava caudalmente a L6, por ndo
alterar resposta em paniculo, e cranial a S3, uma vez nao tendo afetado esfincteres uretral e anal
externo (8).

Segundo Botelho et al. (9), quando ocorre um trauma envolvendo medula espinhal, ha
mecanismos primarios que afetam diretamente a area lesada e mecanismos secundarios,
decorrentes da liberagdo de substancias inflamatorias e podem agravar a lesdo. Nesse sentido,
o tratamento instituido deve preconizar a neuroprotecdo, ou seja, a protecdo da medula frente a
mecanismos nocivos, como minimizagio do processo inflamatério em curso. E com esse
objetivo que o uso de corticosteroides se torna uma opg¢ao, sendo demonstrado no presente
relato que a aplicagdo sequencial de trés doses de acetato de metilprednisolona a 1 mg/kg pela
via epidural foi eficiente para resolucdo do quadro clinico. Em um relato semelhante ao caso
apresentado, Macedo e Bessi (3) utilizaram metilprednisolona pela via epidural na dose de 1
mg/kg com trés aplicacdes sequenciais em um intervalo de 21 dias entre si, corroborando com
a dose utilizada no presente relato, e também demonstraram melhora no quadro clinico de
maneira satisfatoria.

Entre as opg¢des de tratamento para a SCE, ha a opc¢do conservativa incluindo
antiinflamatoérios sistémicos, analgésicos, fisioterapia e a restricdo de movimento, mas também
ha a opg¢ao cirargica, abordando a descompressdao dos segmentos medulares afetados (4). Ao
realizar o tratamento conservador, ¢ indicado associar ao tratamento medicamentoso o repouso
por no minimo duas semanas, com passeios de baixa intensidade para manter massa muscular
(3), manejo ao qual também foi instituido ao paciente. No entanto, a terapia conservadora inicial
nao surtiu o efeito desejado, sendo necessaria a busca de uma alternativa terapéutica.

Quando a SCE envolve o nervo pudendo, ¢ gerado um quadro de incontinéncia urinaria
devido a lesdo em neurdnio motor superior, pois este regula o nervo pudendo na sua origem
como neurdnio motor inferior (8) foi relatada retengdo urinaria, a qual os autores acreditam que
foi originada a partir da hiperestesia lombar e, consequentemente, da impossibilidade em se
manter na posi¢do de mic¢do. A resolugdo clinica do quadro apos a institui¢do do protocolo
analgésico com metilprednisolona pela via epidural corrobora com a hipdtese levantada pelos
autores.
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De modo semelhante ao apresentado, ha também a op¢ao do uso da dexametasona pela
via epidural na terapia analgésica da cauda equina (10), além do uso de terapias adjuvantes,
como a fisioterapia e acupuntura. Tendo em vista que estruturas importantes, como 0ssos,
musculos, cartilagem e estruturas ligamentares, tendem a entrar em atrofia por desuso, terapias
complementares como a fisioterapia visam ndo sé o restabelecimento do vigor fisiologico
dessas estruturas, mas também o fortalecimento e o aumento da mobilidade do paciente. Dentro
da reabilitagao, podem ser utilizadas diferentes ferramentas, como ultrassom, estimulo elétrico
e termoterapia, em conjunto com o exercicio ativo, como, por exemplo, a hidroterapia (5). As
terapias complementares agem principalmente como tratamento para as consequéncias e
sequelas da SCE, razdo pela qual a fisiatria foi indicada ao paciente objeto deste relato apds o
tratamento com metilprednisolona.

CONCLUSAO

A partir do caso relatado, pode-se concluir que a administracdo epidural de acetato de
metilprednisolona na dose de 1 mg/kg, em trés aplicagcdes com intervalo de 14 dias entre si, foi
eficiente para recuperar o fluxo urindrio e reverter a paresia ocasionadas pela sindrome da cauda
equina traumatica em um cao. Assim sendo, esta configura-se como uma alternativa terapéutica
analgésica no contexto apresentado.
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