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INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina é uma doenca comum da regido lombossacral de cées. Essa nomenclatura é
um termo inespecifico porque qualquer doenca lombossacral pode apresentar-se com 0s mesmos sinais
clinicos da sindrome da cauda equina. A tendéncia atual € usar o termo estenose lombossacral ou estenose
lombossacral degenerativa como a denominacgédo da doenca.

METODOLOGIA

Para realizacdo do presente trabalho foi realizada uma reviséo de literatura em artigos e livros acerca do
tema. Como palavras chaves empregaram-se: sindrome da cauda equina, estenose lombossacral, céo.

RESUMO DO TEMA

A sindrome da cauda equina ¢ uma anormalidade na regido da sétima vértebra lombar e primeira sacral,
que causam compressdo de uma por¢do da medula espinhal denominada a cauda equina. Esta anormalidade
pode ser devida a enfermidades degenerativas, anomalias congénitas, traumas, enfermidades infecciosas,
isquemias e neoplasias.

Os sinais clinicos sdo dor ou hiperestesia lombar ou lombossacral. A hiperestesia pode se manifestar de
varias formas. Alguns pacientes exibem desconforto evidente ao se levantar ou se sentar. Outros podem se
mostrar relutantes em pular, saltar ou subir escadas. Pode haver claudicacdo uni ou bilateral dos membros
pélvicos.

O diagnostico de estenose lombossacral degenerativa é feito com base nos achados historicos e clinicos do
animal e nos resultados das técnicas de diagnostico por imagem da regido lombossacral (radiografia).

As radiografias simples da coluna vertebral sdo geralmente indicadas quando ha suspeita de doenca focal
ou multifocal da medula espinhal e de uma raiz nervosa. O animal deve ser anestesiado sempre que possivel,
para que a coluna vertebral possa ser estendida e mantida em linha reta.

Figura 1: Incidéncia Latero-Lateral da lombossacral de cdo, evidenciando aestenose lombossacral. Fonte:
https://petfisio.com.br/wp-content/uploads/2019/06/caudaequina3.png

As radiografias devem ser feitas por segmentos vertebrais. Uma série espinhal completa geralmente
consiste de cinco a seis chapas laterais e cinco a seis ventrodorsais da regido lombossacral. No exame
radiografico sdo utilizados as incidéncias radiograficas ventro-dorsal e lateral ( normal, flexionada, e
estendida com 0s membros tracionados para tras), para verificar instabilidade. Pode ocorrer compressao da

cauda equina sem que exista anormalidades visiveis no exame radiografico simples, nestes casos deve-se

se utilizar os métodos de exame radiografico contrastado. A sindrome de cauda equina, por ser uma afeccdo com diversas etiologias e sinais clinicos, exige um bom conhecimento
anatomico da regido lombossacral, incluindo vertebras, medula espinhal e nervos periféricos. Os exames de imagem sdo de
extrema importancia para a confirmacdo do local exato da lesdo, e 0s animais corretamente diagnosticados e tratados, tanto

. o T . . . clinicamente quanto cirurgicamente, tem alto indice de recuperacg&o, desde que o tratamento seja realizado em tempo habil e
Os aspéctos radiograficos podem ser diminuicdo do diametro do canal e protrusdes de discos 0s sinais clinicos ndo estejam agravados.

intervertebrais, deformidades 0sseas, observa- se espondilose deformante e esclerose de placas terminais
vertebrais. O tratamento pode ser ndo cirdrgico ou cirargico.  As decisdes terapéuticas baseiam-se
principalmente na gravidade dos sinais clinicos, na idade do paciente e na presenca de doencas
oncomitantes.
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