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RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever detalhadamente o caso clinico de uma cadela da raca
Pastor Alemdo, com mais de dez anos de idade e pesando 28,2 kg, na qual foram observados
déficits proprioceptivos nos membros pélvicos. Foram realizados exames de imagem, incluindo
radiografias e ressonancia magnética para confirmar o diagndstico suspeito da lesdo existente. A
decisdo terapéutica foi realizar um procedimento cirdrgico para descompressao do canal vertebral
utilizando a técnica de laminectomia dorsal, devido a localizacdo especifica da area afetada. A
narrativa aqui apresentada visa fornecer dados relevantes sobre patologias raras na préatica clinica
veterinaria diaria, circunstancia que dificulta o desenvolvimento de pesquisas mais aprofundadas
sobre o0 tema.

Palavras-chave: Cisto Sinovial. Coluna. Cirurgia. Laminectomia.
ABSTRACT

This article aims to describe in detail the clinical case of a German Shepherd dog, over ten years
old and weighing 28.2 kg, in which proprioceptive deficits were observed in the pelvic limbs.
Imaging examinations, including radiographs and magnetic resonance imaging, were performed
to confirm the suspected diagnosis of the existing lesion. The therapeutic decision was to perform
a surgical procedure for decompression of the vertebral canal using the dorsal laminectomy
technique, due to the specific location of the affected area. The narrative presented here aims to
provide relevant data on rare pathologies in daily veterinary clinical practice, a circumstance that
hinders the development of more in-depth research on the subject.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es describir detalladamente el caso clinico de una perra de raza pastor
aleméan, de mas de diez afos de edad y con un peso de 28,2 kg, en la que se observaron déficits
propioceptivos en las extremidades pélvicas. Se realizaron pruebas de imagen, incluyendo
radiografias y resonancia magnética, para confirmar el diagndstico sospechado de la lesion
existente. La decision terapéutica fue realizar una intervencion quirdrgica para descomprimir el
canal vertebral utilizando la técnica de laminectomia dorsal, debido a la ubicacion especifica del
area afectada. La narracion aqui presentada tiene como objetivo proporcionar datos relevantes
sobre patologias raras en la practica clinica veterinaria diaria, circunstancia que dificulta el
desarrollo de investigaciones méas profundas sobre el tema.

Palabras clave: Quiste Sinovial. Columna. Cirugia. Laminectomia.
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INTRODUCAO

No gue tange a rotina veterinaria neuroldgica, observa-se que 0s cistos sinoviais carecem
de dados estatisticos precisos quanto & sua frequéncia de ocorréncia. E comum verificar situagdes
em que a identificacdo da doenca degenerativa ocorre de maneira equivocada, levantando-se
hipbteses voltadas para quadros de extrusdo ou entdo de protusdo discal. Apresentando géneses
que diferem uma da outra, as compressdes medulares provocadas pelas doencas do disco
intervertebral (DDIV) desencadeiam manifestacdes clinicas que variam de acordo com a &rea
anatdbmica de predilecdo, notando-se que o cisto sinovial incide habitualmente nas regides
cervical e lombossacra, ao passo que a DDIV se manifesta predominantemente na regiao
toracolombar (Da Costa e Cook, 2016; Fenn et al., 2020).

O cisto sinovial extradural (CSE) constitui uma patologia capaz de acometer a medula
espinhal de cées, cujas op¢oes terapéuticas englobam tanto a abordagem conservadora quanto a
intervencdo operatoria, havendo registros bibliograficos que atestam a evolucdo positiva da
condicéo clinica, bem como a reducéo da presséo exercida sobre o parénquima medular. O CSE
caracteriza-se por um desenvolvimento gradual, incidindo sobre cées pertencentes a racas de
grande porte ou gigantes. Ainda que sua ocorréncia ndo seja habitual (Da Costa e Cook, 2016),

faz-se necessario que tal condicdo integre o diferencial diagnostico daqueles pacientes que
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exibam o perfil e os sinais clinicos correspondentes. A confirmacdo da enfermidade é obtida, de
maneira ideal, por meio da ressonancia magnética (RM); contudo, a mielografia apresenta
utilidade para determinar o local da lesdo, muito embora ndo forneca a exatiddo necessaria sobre
a doenca, sendo que a laminectomia dorsal revela-se como um método de cirurgia eficaz, capaz
de proporcionar a eliminagdo dos sintomas detectados durante a avaliacao fisica. Dessa forma, o
reconhecimento e a conduta terapéutica aplicada aos cistos na coluna vertebral dos caninos
configuram um obstaculo a ser superado, bem como uma chance para elevar o bem-estar e a
qualidade de vida dos animais tratados.

A génese do CSE encontra-se intrinsecamente vinculada as articulagdes vertebrais. Em
cada estrutura vertebral, observa-se a presenca de quatro processos articulares (distribuidos em
esquerdos e direitos, tanto craniais quanto caudais), ressalvadas eventuais exce¢des anatbmicas,
0s quais se situam no arco vertebral, especificamente na interseccao entre os pediculos e a lamina
(Mai, 2018). Verifica-se o0 acoplamento entre cada processo articular caudal e 0 componente
cranial da vértebra subsequentemente posicionada, estabelecendo pares conhecidos como
articulagoes zigapofisarias (Da Costa e Cook, 2016; Mai, 2018). Considerando que tais elementos
séo categorizados como articulagdes sinoviais, detentores de revestimento de sindvia e banhados
por liquido sinovial, depreende-se que o CSE também se apresente preenchido pelo referido
fluido e delimitado pelo mesmo envoltério (Da Costa e Cook, 2016).

Ainda que a patofisiologia precisa do CSE careca de esclarecimento definitivo, formula-
se a hipdtese de que processos de degeneracéo da articulacdo zigapofisaria, aliados a exacerbacéo
da mobilidade local, promovam a protrusdo da membrana sinovial através de fissuras existentes
na capsula articular (Da Costa e Cook, 2016). Essa estrutura capsular projetada acumulara liquido
sinovial, resultando, inevitavelmente, no quadro de compressdao medular (Lowrie et al., 2014).
Uma linha de pensamento alternativa propbe a multiplicacdo de células pluripotentes
mesenquimais, em concomitancia com a degeneracdo mixoide e o surgimento de formagdes
cisticas no tecido colagenoso, somadas a elevacdo na sintese de acido hialurénico mediada por
fibroblastos (Dickinson et al., 2001).
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Figura 1. A - Figura ilustrativa de medula espinhal e demais estruturas neurolégicas; B — Desenho ilustrativo do

corte transversal de vértebra com alusdo a compressdo de cisto sinovial na medula espinhal
."\
Tronco cerebral ///3

z» Parte posterior ~ AV B

o\ /)
S y
e ==

Medula espinhal =

Nervos
Espinhais ™\

Vértebra —___

s

U
=
- N \

Medula espinhal ——%_}) Parte anterior / \7

\.. | Via dos nervo sensitivo
\

AN Raiz sensitiva
(posterior)

A
-. o\
= Nervo

Cauda equina _
N 7) 3 espinhal

A 7=

Via do
nervo motor

Raiz motora
(anterior)

Estrutura da medula espinhal

Fonte: Google imagens, 2025

As manifestacbes clinicas de ordem neuroldgica desencadeadas pelo CSE incluem
quadros de paresia, ataxia proprioceptiva, bem como radiculopatia e algia, oscilando conforme a
neurolocalizagdo anatdmica especifica (Da Costa e Cook, 2016). Ressalte-se, contudo, que a
sintomatologia nervosa pode ndo advir exclusivamente do CSE, derivando, por vezes, de
condi¢des simultaneas como herniacBes discais, hipertrofia do processo articular ou mesmo
instabilidade vertebral (Mai, 2018). Reitera-se que a populacdo canina predominantemente
afetada pelo CSE constitui-se de individuos de racas de grande porte, apresentando uma faixa
etaria mediana de oito anos (Lowrie et al., 2014; Mai, 2018). No que concerne aos animais
acometidos pela sindrome de Wobbler, observa-se que um quinto destes exibe
concomitantemente lesdes cisticas sinoviais (Lipsitz et al., 2001; Da Costa, 2014), as quais
tendem a apresentar carater multiplo e bilateral (Mai, 2018). A incidéncia majoritaria, como dito
acima, recai sobre as regides cervical e lombossacra, 0 que denota um provavel fator etioldgico
ligado a instabilidade e a elevada mobilidade caracteristicas desses segmentos; nao obstante, a
literatura registra a ocorréncia de cistos sinoviais na regido toracolombar (Bley et al., 2007; Sale
e Smith, 2007; Mai, 2018).

A deteccdo de leses cisticas, incluindo o CSE, tem se tornado progressivamente mais
frequente em virtude do aprimoramento e da acessibilidade de tecnologias de imagem, a exemplo
da ressonancia magnética e da mielotomografia (Da Costa e Cook, 2016). Considerada o0 método
de eleicdo para o diagnostico, a ressonancia magnética possui a capacidade de evidenciar massas
delimitadas, situadas uni ou bilateralmente em relacdo a medula e adjacentes ao processo
articular, podendo alojar-se tanto no interior quanto no exterior do canal vertebral (Mai, 2018).

No tocante ao exame tomogréafico, faz-se imperativo 0 emprego de janelas especificas para
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tecidos moles e 6sseos; em certas ocasifes, a associacdo com a mielografia, ou mesmo a execucao
de exames mielograficos isolados, pode levantar a suspeita de lesGes cisticas, embora tais
métodos ndo fornecam um diagndstico definitivo, limitacao esta compartilhada pelas radiografias
simples, que se restringem a demonstrar a presenca de doenca degenerativa articular (Lowrie et
al., 2014; Da Costa e Cook, 2016). Por fim, a analise do liquido cérebroespinhal carece de
especificidade, podendo, todavia, apontar para uma dissocia¢do albumino-citoldgica e/ou uma
leve pleocitose mononuclear (Dickinson et al., 2001; Lowrie et al., 2014).

A conduta terapéutica adotada frente ao CSE tende, predominantemente, a intervencéo
operatoria. N&o obstante, em virtude do éxito observado na aplicagdo de protocolos
conservadores para esta enfermidade na medicina humana, viabiliza-se a tentativa de
administracao de farmacos anti-inflamatérios conjugada a restricao da atividade motora também
na espécie canina. Conforme consta na literatura especializada, a totalidade dos pacientes caninos
portadores de CSE que foram submetidos ao procedimento de descompressao cirurgica alcangou
desfechos clinicos favoraveis (Da Costa e Cook, 2016).

Nesse contexto, o propdsito fundamental do presente trabalho reside na exposicédo
detalhada de um episédio clinico envolvendo a ocorréncia de um cisto sinovial situado na regido
lombossacra, enfatizando a necessidade imperativa de uma identificacdo precisa da patologia e
alertando para a relevancia dos possiveis diagnésticos diferenciais. Ademais, sublinha-se o papel
crucial desempenhado pela ressonancia magnética, reconhecida como a modalidade de exame de

eleicdo para a confirmacao conclusiva desta condicdo de doenca degenerativa.

RELATO DE CASO

O atendimento clinico foi prestado nas dependéncias do Hospital Publico Veterinario/SP,
a uma paciente fémea, pertencente a espécie canina, da raca Pastor Alemao, com 10 anos e massa
corporal aferida em 28,2 kg. A paciente apresentava um historico pregresso caracterizado por
claudicagdo intermitente incidindo sobre o membro pélvico direito, manifestacdo esta que
persistia por um periodo aproximado de dois meses.

No decorrer da avaliacdo fisica inicial, verificou-se que os indicadores fisiolégicos
sistémicos — abrangendo a ausculta, os ritmos de frequéncia cardiaca e pulmonar, o tempo de
preenchimento capilar, bem como a coloragdo das mucosas e a temperatura corporal — situavam-

se dentro dos limites de normalidade estipulados para a espécie.
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Em contrapartida, a investigacdo neuroldgica evidenciou alteracBes significativas,
destacando-se um quadro de paraparesia deambulatoria conjugado a ataxia proprioceptiva.
Notou-se, ademais, debilidade funcional nos membros pélvicos, com supressdo parcial da
resposta do reflexo flexor no membro pélvico direito, ao passo que o reflexo patelar ipsilateral se
mostrou exacerbado, apresentando sinais de clénus. Apds a execugdo da palpacéo epaxial, foi
possivel delimitar a localizacdo da injuria no segmento vertebral compreendido entre L4 e S3,
configurando um cenario compativel com mielopatia lombossacra. Diante de tais achados,

requisitou-se a realizacdo de raio x como metodo de triagem diagndstica.

Figura 2. Exame radiografico em proje¢do dorso ventral com localizagdo de material mixoide do cisto sinovial
ganglidnico em regido dorso medial (seta vermelha
‘ TN ‘ Yt

Em virtude das manifestacGes clinicas evidenciadas, instituiu-se terapia medicamentosa
baseada na administracdo do agente anti-inflamatorio prednisolona, na dosagem de 0,5 mg/kg
pela via intramuscular, concomitantemente ao manejo da dor através de dipirona, aplicada na
concentracdo de 25 mg/kg pela mesma via de acesso. Posteriormente, o animal foi encaminhado
a uma unidade externa para internamento e execucdo de exame de imagem avancado,
especificamente a ressonancia magnética voltada a investigacdo da coluna toracolombar. O
protocolo de imagem empregou sec¢des com espessura de 4mm, obtendo-se ponderacdes focadas
na vértebra L7 sob os planos sagital e transversal, decisdo esta fundamentada nas alteragdes
previamente detectadas durante a avaliagdo radiografica da referida estrutura 6ssea.
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Para viabilizar a execucdo da ressonancia magnética, procedeu-se ao estabelecimento de
acesso cefalico no paciente, seguido da administracdo de midazolan na dose de 0,3 mg/kg por via
intravenosa a titulo de medicacéo pré-anestésica. A inducdo anestésica foi efetivada mediante o
uso de propofol a 4 mg/kg IV, culminando na intubacdo com tubo endotraqueal. A anélise das
imagens obtidas, particularmente no corte transversal, revelou uma compresséo de orientagao
dorsal, com predominancia dorso-lateral, decorrente da presenca de um cisto sinovial ganglionico
situado nas imediacdes do processo articular direito da vértebra L7 (Fig. 2). Observa-se que tal
formacéo exerce, nesta localizacao especifica, um efeito compressivo sobre a medula espinhal na
imagem (Fig. 3). No que concerne aos corpos vertebrais compreendidos no intervalo entre L4 e
S3, estes exibiram dimensdes normais e integridade estrutural preservada, inexistindo quaisquer
indicios sugestivos de injarias de ordem traumatica, processos inflamatorios/infecciosos ou

etiologias neoplésicas.

Figura 3. A — imagens por ressonancia magnética da regido lombar no corte transversal e B - no corte sagital
evidenciando material de cisto sinovial gangliénico em medula espinhal.

Fonte: Proprio autor

Uma vez estabelecida a diferenciacdo diagnostica referente ao cisto sinovial, determinou-

se a manutencao do paciente em regime de internamento e jejum para a conducdo das avaliagdes
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laboratoriais prévias a intervencdo. As analises incluiram a quantificacdo sérica de creatinina e
ALT, bem como a realizacdo de hemograma, cujos resultados ndo evidenciaram anormalidades,
viabilizando, destarte, 0 agendamento do ato cirurgico para o dia subsequente. Na manha
programada, o animal foi transportado ao bloco cirdrgico, cumprindo um periodo de oito horas
de restricdo hidrica e alimentar. O protocolo anestésico teve inicio com a administragdo da
medicacdo pré-anestésica (MPA), constituida pela associa¢do de acepromazina a 0,02 mg/kg,
metadona a 0,3 mg/kg e diazepam a 0,3 mg/kg, prosseguindo-se com a indugdo mediante o uso
de propofol na dose de 4 mg/kg. Instituiu-se, concomitantemente, a fluidoterapia de manutencgéo
com solucdo ringer com lactato, administrada via bomba de infuséo continua a uma taxa de 18,41
mL/kg/h.

Na sequéncia da inducéo, efetuou-se a tricotomia ampla abrangendo a zona dorso-lombar.
O paciente foi entdo acomodado na mesa cirdrgica em decubito esternal e acoplado ao monitor
multipardmetros, visando a vigilancia continua da frequéncia cardiaca, das pressdes arteriais
sistolica e diastdlica, do ritmo respiratorio, da oximetria de pulso e da temperatura corpdrea
durante todo o transcurso operatdrio. Precedendo a diérese, administrou-se profilaxia antibiotica
com cefazolina a 20 mg/kg pela via intravenosa, com o intuito de mitigar riscos de contaminagéo
poés-cirtrgica. A antissepsia da area tricotomizada foi executada com clorexidina alcoolica,
procedendo-se a fixacdo de campo cirdrgico estéril e fenestrado através de pincas backhaus, de
modo a expor exclusivamente o segmento dorsal compreendido entre L5 e S1.

O método cirurgico selecionado para promover a descompressao foi a laminectomia
dorsal direita. No gque tange as abordagens da coluna lombar, a literatura descreve como técnicas
principais a laminectomia, a hemilaminectomia, a minihemilaminectomia e a corpectomia (Sharp
e Wheleer, 2005; Shores, 2017; Moore et al., 2020). Iniciou-se 0 procedimento com uma inciséo
cutanea de aproximadamente 12 cm, seguida pela divulsdo do tecido subcutaneo e da fascia
pertinente aos musculos multifidus e longuissimus dorsi, utilizando-se tesoura metzembaum; para
otimizar o campo visual, aplicaram-se afastadores gelpi. A exérese da lamina dorsal foi realizada
com o0 emprego de pingca goiva, intercalada com lavagens utilizando soro fisiolégico em
temperatura ambiente para a eliminagédo de debris dsseos e teciduais.

A etapa seguinte consistiu na drilagem focalizada na area de localizagéo do cisto sinovial,
sucedida pela remocéo da estrutura cistica com o auxilio de uma espatula “golden flexi thin”. Esta
manobra exigiu cautela extrema para evitar qualquer contato com a medula espinhal, dado o risco

de provocar danos irreversiveis. Ressalta-se a importancia da irrigagdo ininterrupta durante o
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desgaste 6sseo, associada a remogdo de residuos mediante uso de micro aspirador. Finalizado o
tempo principal, procedeu-se a sintese dos tecidos, iniciando-se pelo fechamento da camada
muscular com fio de sutura poliglecaprone 2-0 em padrédo sultan. A reducdo do espaco morto
subcutaneo foi obtida através de sutura em padrao simples continuo com fio de poliglecaprone 3-
0, optando-se, por fim, pela dermorrafia com sutura intradérmica continua. As amostras teciduais

coletadas foram encaminhadas para anélise histopatoldgica.

Figura 4. Técnica de laminectomia A — Sitio cirdrgico em regido dorsal; B — drilagem com broca da lamina
vertebral; C — Retirada do material (cisto sinovial) para histopatol6gico com imersao imediata em formol
tamponado a 10%.

Fote: rpo autor.

Uma vez encerrados 0s tramites operatorios e restabelecida a consciéncia apés a
suspensdo do plano anestésico, a paciente foi transferida para a unidade de recuperacdo pos-
cirirgica, onde permaneceu sob monitoramento continuo pelo periodo de duas horas.
Subsequentemente, procedeu-se a alta médica mediante a instituicdo de protocolo farmacolégico
com duragdo de sete dias, o qual incluiu: o agente gastroprotetor omeprazol 10 mg, a ser
administrado em jejum, respeitando-se o intervalo de 30 minutos previos a primeira refei¢éo SID;
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a terapia antimicrobiana com Cefalexina 300 mg BID; a administracdo do anti-inflamatério
prednisolona 5 mg/kg SID durante cinco dias; e, visando assegurar 0 repouso estrito no periodo
de convalescenca, dado o temperamento hiperativo do animal, prescreveu-se o ansiolitico
trazodona 75 mg TID por dois dias.

Transcorridos 15 dias, em consonancia com as recomendacg6es clinicas, o animal retornou
para a remocdo das suturas, momento em que se evidenciou a cicatrizagdo integral da ferida
cirurgica. Na ocasido, o tutor confirmou a execucéo regular das sessdes de fisioterapia passiva e
ativa, aderindo as diretrizes estipuladas para 0 manejo po6s-operatdrio. Durante a avaliacéo fisica,
constatou-se a inexisténcia de manifestacdes algicas, bem como uma evolucdo favoravel no

quadro de paraparesia, permitindo, assim, o estabelecimento de um prognéstico positivo.

DISCUSSAO

A principio, faz-se imperioso reconhecer que a origem dos cistos extradurais, bem como
das formac6es intraspinais extradurais, remete diretamente ao tecido articular periarticular. Tais
estruturas definem-se pela presenca de um revestimento sinovial que alberga contetdo liquido,
caracteristica que estabelece uma distingdo clara em relacéo aos cistos ganglionares, visto que
estes Ultimos armazenam material mixoide e carecem de uma cobertura especifica. Nao obstante,
sob a Otica da pratica clinica, tal discriminacdo revela-se frequentemente de pouca relevancia; por
conseguinte, a nomenclatura “cistos justafacetarios” ¢ habitualmente empregada para abarcar
ambas as entidades, em virtude de sua localizacdo adjacente as articulacdes intervertebrais.

No que tange a patogénese dessas lesdes, observa-se uma conexdo intrinseca com 0s
processos de degeneracdo da articulacdo zigapofisaria (notadamente as alteracdes osteoartriticas),
somada a exacerbacdo da cinematica articular. Tal mecanismo conduz a proje¢do da membrana
sinovial por intermédio de falhas estruturais na capsula articular, constituindo, assim, uma
cavidade para-articular repleta de liquido sinovial, fenbmeno que culmina na compressdo
extradural exercida sobre a medula espinhal. Hipoteses etioldgicas adicionais sugerem a
ocorréncia de multiplicagdo de células mesenquimais pluripotentes, bem como a degeneracéo
mixoide acompanhada de formag&o cistica no tecido coladgeno, além de um incremento na sintese
de acido hialurdnico mediada por fibroblasto. A instabilidade espinhal ou a hipermobilidade
assumem papel preponderante, destacando-se as regides lombossacral e cervical caudal (zonas

de maior dindmica cinética) como os sitios anatdbmicos de predilegdo para o surgimento dessas
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lesdes. E habitual constatar a correlagdo entre cistos sinoviais cervicais e quadros de
espondilomielopatia, bem como a coexisténcia com doengas degenerativas vertebrais.

Para além da andlise dos cistos sinoviais, foco central deste debate, impde-se considerar
que a coluna vertebral € suscetivel a uma gama variada de injurias cisticas, circunstancia que
exige a elaboragdo criteriosa de diagnosticos diferenciais. Nesse espectro, destacam-se 0sS
diverticulos aracndides espinhais (DAE) — outrora denominados cistos aracnoides —, 0s quais
consistem em dilatac6es focais do espaco subaracnodide. Tais formagdes ndo se enquadram na
definicdo de cistos verdadeiros, dada a auséncia de epitélio de revestimento, mantendo, via de
regra, comunicacdo desimpedida com o espaco subaracndide. Observa-se sua prevaléncia na
regido cervical de caninos de grande porte, a0 passo que, em animais de pequeno porte, a
incidéncia concentra-se na regido toracolombar. Paralelamente, verifica-se a existéncia dos cistos
discais, estruturas intraspinais de ocorréncia rara provenientes do disco intervertebral, as quais
contém fluido seroso ou seroanguinolento e estabelecem conexdo direta com o disco contiguo.
No que tange aos seios dermoide, estes configuram anomalias congénitas tubulares que se
projetam da linha média dorsal em direcdo ventral rumo aos tecidos subjacentes, possuindo
potencial para atingir o canal vertebral. Por derradeiro, citam-se 0s cistos dermoide e
epidermoide, classificados como cistos de incluséo congénitos confinados ao SNC, desprovidos
de orificio cutaneo ou via de comunicagdo externa.

No que concerne a identificacdo diagnostica dos cistos sinoviais, viabiliza-se a adogédo de
uma estratégia multimodal fundamentada na sintomatologia clinica, a qual oscila em
conformidade com o sitio anatbmico afetado. As formacdes correspondentes aos cistos cervicais
exteriorizam-se através de quadros de mielopatia cervical, acompanhados de ataxia
proprioceptiva e tetraparesia. Em contrapartida, os cistos lombossacrais tendem a provocar
claudicacdo ou debilidade funcional nos membros pélvicos, podendo ou ndo haver manifestacédo
de hiperestesia durante a palpacdo. Nota-se que animais pertencentes a racas de grande porte,
situados entre a meia-idade e a senilidade, demonstram maior predisposi¢cdo aos cistos
lombossacrais, enquanto exemplares jovens de ragas gigantes sdo propensos a desenvolver cistos
cervicais em associa¢do com a espondilomielopatia cervical.

No ambito da propedéutica por imagem, a RM consagra-se como a metodologia de
eleicdo, ostentando uma sensibilidade de 90%. Em contrapartida, a TC apresenta um indice de
sensibilidade de 70%, demandando a aplicacdo de janelas especificas para a visualizacdo de

tecidos moles e estruturas Osseas; frequentemente, faz-se imperiosa a associagdo com a
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mielografia por TC visando o aprimoramento da capacidade de deteccdo. As avaliacOes
radiograficas mostram-se inespecificas, restringindo-se a sinalizar a presenca de doenca articular
degenerativa. Por sua vez, a mielografia, embora sugestiva, ndo oferece carater definitivo,
limitando-se a evidenciar compressdes extradurais dorsais ou axiais, sejam elas unilaterais ou
bilaterais. A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) caracteriza-se, tipicamente, pela
dissociacdo albuminocitoldgica, podendo cursar com episédios ocasionais de leve pleocitose
mononuclear. A ratificacao conclusiva do diagnostico da-se por via histopatoldgica, a qual revela
a arquitetura do revestimento sinovial e a presenca de contetdo fluido.

As estratégias terapéuticas bifurcam-se entre as vertentes conservadora e cirdrgica. Na
medicina humana, prioriza-se inicialmente a abordagem conservadora, fundamentada em
repouso, sessdes de fisioterapia e administracdo de analgésicos e injecdes de corticosteroide,
observando-se indices de éxito que oscilam entre 33% e 57%. No que tange aos caes, 0 manejo
clinico pauta-se pela limitacéo da atividade fisica combinada a prescri¢do de anti-inflamatorios
como medida inicial, conduta esta particularmente adotada em quadros de menor gravidade ou
no periodo pré-operatdrio. A intervencdo cirargica impde-se como a escolha primordial diante de
quadros progressivos ou que cursem com sintomatologia neuroldgica expressiva, empregando-se
a descompresséo via laminectomia dorsal. E relevante notar que a literatura veterinaria reporta
resultados positivos na totalidade dos casos submetidos a tal procedimento. A titulo comparativo,
na espécie humana, a cirurgia alcanca taxas de sucesso a longo prazo de até 83%. Cumpre
ressaltar que, embora haja registros de regressdes espontaneas em humanos, nao ha
conhecimento, por parte deste autor, de fenémenos analogos envolvendo a involugdo de cisto
sinovial em caninos.

Em concluséo, os indices de recidiva em cdes permanecem pouco elucidados na rotina
clinica, congquanto se mostrem raros em humanos ap6s a excisdo do material objeto de
compressdo medular. O prognostico pos-cirargico revela-se favoravel, mormente quando a

indicacdo da intervencdo é realizada com critério.
CONCLUSAO
Em suma, torna-se imperativo que o cirurgido veterinario incorpore 0s cistos sinoviais

como uma possibilidade de relevancia no diagnostico diferencial de caninos que manifestem

sintomatologia compativel com uma eventual mielopatia ou doenca do disco intervertebral
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(DDIV). A realizagdo de uma investigacdo integral demanda o emprego de exames de imagem
avancados, com o intuito de dimensionar a magnitude da injuria e identificar comorbidades, a
exemplo das doengas degenerativas vertebrais. Tais achados exercem influéncia determinante
tanto na selecdo da metodologia operatoria quanto na definicdo do prognostico. Presume-se que,
em decorréncia da crescente acessibilidade as tecnologias de diagndstico por imagem, havera um
incremento na identificacdo de cdes portadores de afeccBes cisticas no cotidiano clinico,
notadamente entre aqueles direcionados ao tratamento conservativo em detrimento da
intervencdo cruenta.

A elaboracdo da estratégia pré-operatoria necessita ponderar a eventual existéncia de
lesBes cisticas adicionais ou de patologias de base que favorecam a génese do cisto. Durante a
fase pds-operatoria, a monitorizacéo rigorosa aliada a protocolos de reabilitacdo constitui pilares
fundamentais para a maximizacdo dos desfechos clinicos e para 0 manejo de eventuais recidivas,
ainda que estas se mostrem raras.

A convergéncia entre a vivéncia clinica, a aplicacdo sensata dos instrumentos diagndsticos
e uma conduta cirurgica solidamente embasada em literatura cientifica representa o elemento
central para o éxito no tratamento de cistos sinoviais na coluna vertebral de caes. Por fim, vale
ressaltar que a publicacdo de relatos de caso possui 0 potencial de suscitar novas premissas
investigativas e fomentar estudos futuros, colaborando, assim, para a progressdo da medicina

veterinaria baseada em evidéncias.

REFERENCIAS

DA COSTA RC, COOK LB, Cystic abnormalities of the spinal cord and vertebral column. Vet
Clin North Am Small Anim Pract. 2016; 46:277-93

DICKINSON P, STURGS B., BERRY W., VERNAU KM, KOBLIK PD, LECEUTEUR RA.
Extradural spinal synovial cysts in nine dogs. J. Small Anim Pract. 2001; 42: 502-9

HOOVER J., PIRRIS S. synovial cyst mimicking na intraspinal sacral mass. Case Rep Neurol
Med. 2014; 95357

KHAN AM, GIRARDI F. Spinal lumbar synovial cysts. Diagnosis and management challenge.
Eur Spine J. 2006; 15: 1176-82

LOWRIE ML, PLATT SR, GAROSI LS. Extramedullary spinal cysts in dogs. Vet Surg. 2014;
43: 650-62

SALE C., SMITH K. extradural spinal juxtafacet (synovial) cysts in three dogs. J. Small Anim
Pract. 2007; 48:116-9

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-14. 13
ISSN: 2224-4131



Raul de Carvalho Castro Silva

SCHMOKEL H., RAPP M. Lameness caused by na extradural lumbosacral foraminal synovial
cyst in three german sheperd dogs. Vet Comp Orthop traumatol. 2016; 29.83-8

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-14. 14
ISSN: 2224-4131



