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Sindrome da Cauda Equina em Felino: Relato de Caso

Cauda Equina Syndrome in a Feline: Case Report

Eduarda Pereira Adriano Jones
Monick Dabague de Sousa
Melina Yasuoka

Resumo: A sindrome da cauda equina € uma condigdo neuroldgica que acomete a regido
lombossacral, ocasionando compressao das raizes nervosas responsaveis pela inervagao dos
membros posteriores, musculatura caudal e esfincteres. Embora seja mais frequentemente
relatada em caes, casos em felinos tem sido cada vez mais descritos, reforgando a
importancia do diagnostico precoce e do manejo adequado. Este estudo apresenta o relato
de uma felina SRD, fémea, 4 anos, com inicio subito de ataxia nos membros posteriores,
cauda caida e disfungdes urinarias e intestinais. A avaliagéo clinica incluiu exame neurolégico
detalhado, monitoramento de sinais vitais e observagao funcional. O manejo conservador
adotado compreendeu analgesia, corticoterapia e terapias complementares, associado a
acompanhamento rigoroso da evolugao funcional. A paciente apresentou melhora progressiva
da deambulagdo, normalizagdo das fung¢des urinarias e intestinais e recuperagéo parcial
da mobilidade caudal. O estudo integra observagdes clinicas com revisdo bibliografica,
evidenciando a importancia da avaliagdo neurolégica precoce, do manejo terapéutico
individualizado e da utilizagdo de terapias complementares para a recuperagéo funcional.
Conclui-se que a identificagao rapida e o tratamento adequado da sindrome da cauda equina
em felinos sdo fundamentais para reduzir sequelas neurolégicas e promover qualidade de
vida aos pacientes.

Palavras-chave: sindrome da cauda equina felina; degeneragao discal lombossacral;
disfungéo neuroldgica; manejo conservador; evolugao clinica.

Abstract: Cauda equina syndrome is a neurological condition affecting the lumbosacral
region, causing compression of the nerve roots responsible for innervating the hind limbs,
caudal muscles, and sphincters. Although most frequently reported in dogs, cases in
felines have been increasingly described, reinforcing the importance of early diagnosis and
appropriate management. This study presents the case of a 4-year-old female mixed-breed
cat with sudden onset of hind limb ataxia, a drooping tail, and urinary and bowel dysfunction.
Clinical evaluation included a detailed neurological examination, vital sign monitoring, and
functional observation. Conservative management included analgesia, corticosteroid therapy,
and complementary therapies, combined with close monitoring of functional progress. The
patient showed progressive improvement in ambulation, normalization of urinary and bowel
functions, and partial recovery of caudal mobility. The study combines clinical observations with
a literature review, highlighting the importance of early neurological assessment, individualized
therapeutic management, and the use of complementary therapies for functional recovery. It
concludes that early identification and appropriate treatment of cauda equina syndrome in
cats are essential to reduce neurological sequelae and promote quality of life for patients.

Keywords: feline cauda equina syndrome; lumbosacral disc degeneration; neurological
dysfunction; conservative management; clinical outcome.
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INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina, embora mais comumente descrita em caes, tem
sido relatada em felinos, apresentando relevancia clinica devido a complexidade da
regiao lombossacral. Essa regido € composta pelas ultimas vértebras lombares,
vértebras sacrais fusionadas e inicio do coccix, atravessada pelas raizes nervosas
que formam a cauda equina, responsaveis pela inervagdo motora e sensitiva dos
membros posteriores, musculatura caudal e esfincteres (De Lahunta e Glass, 2009;
Dyce et al., 2010; Fossum, 2013).

Alteracbes nessa regido podem surgir por degeneragao discal, traumas
ou processos inflamatérios, resultando em compressdo das raizes nervosas e
manifestacdes neuroldgicas, como ataxia, paresia dos membros posteriores, cauda
caida e alteragbes urinarias e intestinais (Coates, 2010; Garcia et al., 2017). O
diagndstico precoce € essencial, pois a evolugao clinica influencia diretamente a
escolha do manejo terapéutico, que pode incluir conduta conservadora ou cirurgica
descompressiva (Fossum, 2013; Dewey e Da Costa, 2017).

A sindrome da cauda equina também impacta a qualidade de vida do animal,
sendo que intervengdes oportunas e acompanhamento adequado reduzem o risco
de déficits funcionais permanentes. Protocolos individualizados, aliados a exames
complementares apropriados, sdo fundamentais para a recuperagdo neuroldgica
dos felinos acometidos (Feitosa, 2016; Coates, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de sindrome
da cauda equina em uma felina SRD, descrevendo historico, exame fisico, manejo
clinico conservador, terapias complementares e evolucéo clinica, correlacionando
os achados com a literatura especializada e ressaltando a importancia do
diagndstico precoce, do tratamento adequado e do acompanhamento continuo para
a recuperacao funcional.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como finalidade apresentar um relato de caso de
sindrome da cauda equina em uma felina SRD, ressaltando a importancia do
diagndstico precoce e da abordagem terapéutica adequada no manejo dessas
afecgdes. Ademais, busca contribuir para a literatura cientifica ao reunir informagoes
anatbmicas, clinicas e terapéuticas relacionadas as alteragbes lombossacrais em
felinos.

Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de sindrome da cauda equina em uma felina SRD,
descrevendo o histérico, exame clinico, manejo clinico conservador, terapias
complementares, evolugao funcional e prognéstico.
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Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho incluem a descricdo da anatomia e
funcdo da regido lombossacral e das raizes nervosas que formam a cauda equina
em felinos; a revisdo dos principais aspectos relacionados a sindrome da cauda
equina felina, abrangendo sua etiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas e
complicagbes; além do relato detalhado do manejo clinico conservador adotado.
Apresentar também a evolugéo clinica e o progndstico da paciente; discutir a
relevancia do diagndstico precoce e das condutas terapéuticas para a prevengao
de sequelas neurolégicas permanentes; e, por fim, ressaltar a importancia do
acompanhamento clinico continuo e do uso adequado de terapias complementares.

REVISAO DE LITERATURA

Anatomia e Fisiologia da Regidao Lombossacral e Sacrococcigea
em Felinos: Implicagdes Clinicas na Sindrome da Cauda Equina

A coluna sacral dos felinos é formada por vértebras sacrais fusionadas que
se articulam com a pelve, constituindo o sacro, enquanto as vértebras coccigeas
posteriores originam a cauda, conferindo ampla mobilidade a essa regido. O sacro
desempenha papel essencial na transmissdo de parte do peso corporal e na
manutengéo da locomogéo, equilibrio e postura caudal, influenciando diretamente
a comunicacao e o comportamento dos felinos (Dyce et al., 2018; Konig e Liebich,
2016).

As raizes nervosas sacrais emergem da medula lombossacral e constituem o
plexo lombossacral, que se ramifica em nervos ciaticos, pudendos e caudais. Esses
nervos conduzem impulsos motores e sensitivos para a cauda e membros pélvicos,
permitindo a realizagcdo de reflexos sacrais, movimentos da cauda e percepgao
sensorial. Aintegridade dessas estruturas € fundamental para a postura, locomogéo
e respostas comportamentais adequadas (De Lahunta et al., 2014; Dyce et al,,
2018).

Amusculatura caudalfelina é composta por musculosintrinsecos, responsaveis
pelos movimentos de flexao e extensao da cauda, e por musculos extrinsecos, que
coordenam a movimentagao caudal com os membros pélvicos. Essa musculatura
permite ajustes posturais precisos, contribui para o equilibrio durante a locomogao
e participa da comunicagdo comportamental por meio da posi¢do da cauda (Dyce et
al., 2018; Konig e Liebich, 2016).

O controle motor da cauda envolve a integragao entre a medula espinal, o
plexo lombossacral e os nervos caudais, possibilitando movimentos coordenados.
A percepgao dolorosa é mediada por fibras sensoriais que conduzem estimulos
nociceptivos, permitindo respostas de retragao ou alteragao postural diante de lesdes
ou compressdes. Na sindrome da cauda equina felina, processos inflamatoérios ou
compressivos das raizes sacrais resultam em dor, postura de cauda baixa e marcha
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rigida, refletindo disfungdo motora e sensitiva da regido (De Lahunta et al., 2014;
Dewey e Da Costa, 2017).

Nos felinos, a regiao lombossacral apresenta diferengas anatdémicas sutis em
relagdo aos caes, especialmente no comprimento da medula espinhal e na posi¢cao
de emergéncia das raizes caudais. Essas variagbes influenciam a apresentagéo
clinica e a resposta ao tratamento nos casos de compressdo da cauda equina,
sendo um fator relevante na abordagem diagndstica e terapéutica (De Lahunta et
al., 2014; Dewey e Da Costa, 2017).

A regido lombossacral felina compreende as ultimas vértebras lombares, as
vértebras sacrais fusionadas e a porgao inicial do coccix, constituindo um segmento
de elevada relevancia clinica. Nesse local, encontram-se as raizes nervosas da
cauda equina, responsaveis pela inervacdo motora e sensitiva dos membros
posteriores, esfincteres e musculatura caudal. Devido a complexidade anatémica
e ao estreitamento do canal vertebral nessa regido, os felinos apresentam
predisposi¢cdo a compressdes das raizes nervosas, decorrentes de degeneragao
discal, trauma ou outras alteragdes estruturais (De Lahunta e Glass, 2009; Dyce et
al., 2010; Fossum, 2013).

A vascularizagcdo da regido lombossacral é fornecida por ramos arteriais
segmentares que irrigam vértebras, musculos paravertebrais e raizes nervosas,
garantindo aporte nutricional adequado e influenciando a resposta inflamatéria
frente a compressdes. Ligamentos longitudinais dorsal e ventral, associados as
capsulas articulares das facetas intervertebrais, conferem estabilidade, mas podem
intensificar a compresséo nervosa em situa¢des de degeneracao discal ou trauma
(De Lahunta e Glass, 2009; Konig et al., 2013).

A anatomia funcional da cauda equina possibilita a transmiss&o de impulsos
motores e sensitivos para os membros posteriores, reto, bexiga e musculatura
caudal. Alteracdes estruturais nessa regido, como protrusédo de disco intervertebral
ou instabilidade vertebral, podem resultar em sinais caracteristicos da sindrome
da cauda equina: ataxia dos membros posteriores, diminuicdo da propriocepgao,
disfuncado esfincteriana e alteragdes na movimentacdo da cauda. A compreensao
detalhada dessa anatomia é fundamental para correlacionar achados clinicos com
alteracdes estruturais e determinar estratégias terapéuticas conservadoras ou
cirurgicas (Coates, 2010; Feitosa, 2016; Dyce et al., 2010; Fossum, 2013).

Etiologia e Fisiopatologia da Sindrome da Cauda Equina Felina

A sindrome da cauda equina em felinos caracteriza-se pela compressao ou
inflamacg&o dasraizes nervosas sacrais e coccigeas, resultando em comprometimento
motor, sensitivo e autondmico. Diversos fatores podem desencadear essa
condicao, sendo as causas mais comuns hérnias de disco intervertebral nas regides
lombossacral ou sacrococcigea, espondilose, neoplasias vertebrais, traumas,
processos infecciosos e alteragdes degenerativas da coluna (Dewey e Da Costa,
2017; Coates, 2010).
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A degeneracgao do disco intervertebral (DDIV) é uma das principais etiologias
em felinos, frequentemente responsavel por compressao das raizes nervosas e pelo
aparecimento de sinais neuroloégicos caracteristicos da sindrome, como paresia
dos membros posteriores, alteragdo da postura da cauda e disfungao esfincteriana
(Coates, 2010; Dewey e Da Costa, 2017). Outros fatores incluem malformagdes
vertebrais, traumas, neoplasias e processos inflamatérios ou infecciosos que afetam
a regiao lombossacral.

A fisiopatologia envolve a compressdo mecéanica das raizes nervosas,
resultando em isquemia local, desmielinizacdo, processos inflamatoérios e, em
casos graves, necrose neuronal. Esse comprometimento prejudica a condugao de
impulsos motores e sensitivos, ocasionando dor, alteragdes de reflexos, paresia
ou paralisia caudal e disfungdo dos esfincteres, com possiveis episddios de
incontinéncia urinaria ou fecal (De Lahunta e Glass, 2009; Coates, 2010).

Em felinos, a manifestagdo aguda da doenga discal lombossacral pode
apresentar-se como paresia sUbita, paralisia caudal e dificuldade para urinar ou
defecar, refletindo comprometimento funcional imediato das raizes nervosas e
exigindo intervencao veterinaria precoce. Alteragdes secundarias, como espasmos
musculares, atrofia dos musculos caudais e alteragdes na sensibilidade cutanea,
podem agravar a gravidade dos sinais clinicos (Garcia et al., 2017; Feitosa, 2016).

Aevolugao clinica depende da intensidade e da duragdo da compressao, bem
como da presenga de processos degenerativos ou inflamatérios concomitantes.
Lesbes crbnicas podem resultar em déficits motores e sensitivos permanentes,
tornando a recuperacgao mais dificil, enquanto intervengdes precoces aumentam as
chances de preservacgao funcional e melhora significativa da mobilidade da cauda
e dos membros posteriores (Coates, 2010; Dewey e Da Costa, 2017; Garcia et al.,
2017).

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da sindrome da cauda equina em felinos apresentam
ampla variabilidade, sendo influenciados pela intensidade, localizagéo e duragao da
compressao das raizes nervosas sacrais e coccigeas. Os achados mais frequentes
incluem dor localizada na regido sacrococcigea, postura de cauda abaixada, marcha
rigida ou travada, dificuldade para saltar ou subir em superficies elevadas, atrofia
progressiva da musculatura caudal e alteragbes na fungédo esfincteriana, como
incontinéncia urinaria ou fecal (Dewey e Da Costa, 2017; Feitosa, 2016; Garcia et
al., 2017).

Além dos sinais motores e posturais, podem ocorrer alteragdes
comportamentais relacionadas a dor neuropatica, como irritabilidade, vocalizagéo
aumentada, relutdncia em movimentar a cauda, resisténcia ao toque e alteragdes
no padrao de locomogéo e nas interagdes sociais. Em alguns casos, observa-se
postura defensiva, com membros posteriores semiflexionados e cauda mantida
abaixada, refletindo desconforto ou dor intensa (Dewey e Da Costa, 2017; Coates,
2010).
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A gravidade e a evolugao dos sinais clinicos estao diretamente relacionadas a
extensdo da compressao das raizes nervosas, bem como a presenca de alteragdes
degenerativas ou inflamatérias da coluna vertebral. Lesbes cronicas podem resultar
em atrofia muscular irreversivel, déficits motores persistentes e comprometimento
sensitivo. Por outro lado, compressdes agudas geralmente se apresentam com dor
intensa e déficits motores leves a moderados, permitindo recuperagao funcional
quando identificadas e tratadas precocemente (Dewey e Da Costa, 2017; Garcia et
al., 2017).

Os sinais caracteristicos também incluem fraqueza ou ataxia dos membros
posteriores, dificuldade para se levantar ou saltar, flacidez ou paralisia da cauda,
diminuicao dos reflexos caudais e dor a palpagao da regido lombossacral. Alteragdes
na propriocepgao, retencéo urinaria, dificuldade para defecar e diferentes niveis
de dor podem ser observados, dependendo da etiologia e da intensidade da
compressao nervosa. A avaliagdo cuidadosa desses sinais permite monitorar a
progressao do quadro clinico e orientar condutas terapéuticas adequadas (Coates,
2010; Dewey e Da Costa, 2017; Fossum, 2013).

Nos casos de inicio agudo, os felinos podem apresentar incapacidade subita
de movimentar a cauda, dor intensa e progressao rapida da paresia dos membros
posteriores, reforcando a necessidade de diagndstico e intervengao precoces para
minimizar sequelas neurolégicas permanentes (Garcia et al., 2017; Feitosa, 2016).

O reconhecimento precoce dos sinais clinicos, associado a exame fisico
detalhado, é essencial para estabelecer o diagndstico e definir o manejo terapéutico,
contribuindo para prevenir a progressao da lesdo, reduzir déficits permanentes e
otimizar o prognéstico funcional do animal (Feitosa, 2016; Garcia et al., 2017).

Meio de Diagnéstico

O diagnéstico da sindrome da cauda equina em felinos fundamenta-se na
integragdo de avaliagao clinica detalhada, exame neurolégico minucioso e exames
de imagem avangados. Durante a avaliagéo clinica, podem ser observados sinais
como dor a palpagao da regido sacrococcigea, postura de cauda baixa, marcha
rigida ou travada e alteragdes sensoriais nos membros posteriores, sugerindo a
presenga de compressao das raizes nervosas sacrais ou coccigeas (Dewey e Da
Costa, 2017; Feitosa, 2016).

Os exames de imagem, incluindo radiografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, sdo essenciais para identificar compressdo mecanica,
alteragbes degenerativas, hérnias de disco, ostedfitos ou lesdes expansivas,
permitindo ainda avaliar a gravidade da alteragdo e auxiliar no planejamento do
manejo terapéutico (Thrall, 2014; Garcia et al., 2017). A ressonéncia magnética, em
especial, é considerada o padrao-ouro para a avaliagao das raizes nervosas e das
estruturas neurais, possibilitando a visualizagao detalhada de edema, inflamacgéao
ou compressao mecanica.

O diagnéstico diferencial deve contemplar outras condigdes capazes de
provocar sinais clinicos semelhantes, tais como traumas da coluna, mielopatias
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degenerativas ou inflamatérias, neoplasias espinhais e processos infecciosos
vertebrais. A correlagédo entre histérico clinico do animal, exame fisico detalhado
e achados de imagem ¢€ indispensavel para uma avaliagdo precisa, permitindo
distinguir a sindrome da cauda equina de outras patologias neuroldgicas e orientar
a instituicdo de um plano terapéutico adequado (Dewey e Da Costa, 2017; Coates,
2010).

Tratamento Conservador e Cirargico

O tratamento da sindrome da cauda equina em felinos deve serindividualizado,
considerando a etiologia da compressao, a intensidade dos sinais clinicos, o tempo
de evolugao e o estado geral do paciente. Em casos leves a moderados, sem déficits
motores significativos ou comprometimento esfincteriano, o manejo conservador
pode ser eficaz. Este inclui controle da dor, restricdo de atividades, fisioterapia e
suporte nutricional (Dewey e Da Costa, 2017; Fossum, 2013).

O controle da dor é obtido por meio de analgésicos, anti-inflamatérios nao
esteroidais ou corticosteroides, conforme a gravidade do quadro e a presenga de
inflamacgéao, visando reduzir desconforto e espasmos musculares. A limitagdo de
movimentos bruscos, como saltos ou escaladas, auxilia na redugdo da presséao
mecanica sobre as raizes nervosas. Exercicios de reabilitagdo, como mobilidade
passiva, alongamento da cauda e da musculatura pélvica, hidroterapia e estimulagéo
elétrica funcional, contribuem para a manutencgéo da forgca muscular e coordenagao
motora, prevenindo atrofias. O suporte nutricional adequado é essencial para
manutengéo do peso corporal ideal, reduzindo sobrecarga na coluna e favorecendo
a recuperacao muscular (Dewey e Da Costa, 2017).

Nos casos em que a compresséo é significativa, quando o manejo conservador
nao apresenta melhora ou na presenga de massas compressivas, a intervengao
cirurgica descompressiva torna-se indicada. Procedimentos como laminectomia
dorsal, foraminotomia e ressec¢do de massas ou tumores vertebrais tém como
objetivo aliviar a pressdo sobre as raizes nervosas, preservar a fungdo motora
e sensitiva e reduzir a dor (Dewey e Da Costa, 2017; Fossum, 2013). Estudos
demonstram que a realizacdo precoce da cirurgia esta associada a melhores
resultados funcionais, enquanto compressdes cronicas podem resultar em déficits
permanentes, como marcha alterada, postura de cauda baixa e disfungdes
esfincterianas (Garcia et al., 2017).

O manejo pos-operatério € essencial para o sucesso do tratamento. Ele
inclui analgesia continua, restricdo de atividades, contencgédo e fisioterapia ativa e
passiva para promover a recuperagao da forga muscular e da mobilidade da cauda.
A monitorizacdo das fung¢des urindrias e intestinais é fundamental para prevenir
complicagbes secundarias decorrentes da compressao crénica das raizes sacrais
(Dewey e Da Costa, 2017).

Em casos de déficit neuroldgico intenso ou progressivo, a descompresséo
cirurgica torna-se imprescindivel para preservar fungdo motora e sensitiva (Coates,
2010; Dewey e Da Costa, 2017; Fossum, 2013). Corticosteroides podem ser
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utilizados para reduzir inflamagao e edema ao redor das raizes nervosas, enquanto
medicamentos especificos para dor neuropatica, como a gabapentina, auxiliam no
manejo da dor crénica associada a lesdo nervosa (Feitosa, 2016; Coates, 2010).

A reabilitacdo pos-cirirgica e o manejo multidisciplinar sdo essenciais
para otimizar a recuperagao funcional, incluindo controle da dor, restricdo de
atividade fisica e, em alguns casos, fisioterapia ou terapias complementares, como
acupuntura, visando minimizar o risco de sequelas permanentes (Fossum, 2013;
Garcia et al., 2017).

Prognéstico

O prognéstico da sindrome da cauda equina em felinos esta diretamente
relacionado a causa da compressdo, a duragcdo dos sinais clinicos e a
abordagem terapéutica empregada. Intervengdes realizadas precocemente,
sejam conservadoras ou cirurgicas, favorecem a recuperagido significativa da
fungdo motora e sensitiva, incluindo a restauracdo da mobilidade da cauda e dos
membros posteriores. Em casos de compresséao crbnica, especialmente quando ha
degeneragao muscular ou alteragdes estruturais irreversiveis das raizes nervosas,
0 prognostico torna-se reservado, podendo persistir déficits motores, sensoriais ou
disfungdes esfincterianas (Dewey e Da Costa, 2017; Garcia et al., 2017).

Aprevencgao da sindrome da cauda equina envolve estratégias que preservem
a integridade da coluna vertebral e a saude musculoesquelética felina. Entre as
medidas preventivas, destacam-se: manutengdo do peso corporal adequado,
evitando sobrecarga da coluna; realizagdo de exercicios que promovam forca e
flexibilidade da musculatura axial; monitoramento de sinais precoces de dor ou
alteragdes na marcha; e prevengao de traumas, quedas ou saltos excessivos. O
acompanhamento veterinario periédico permite identificar alteragdes degenerativas
ou inflamatérias de forma precoce, possibilitando intervengdes terapéuticas antes
do surgimento de déficits neuroldgicos significativos (Dewey e Da Costa, 2017;
Feitosa, 2016).

O grau de recuperacgao funcional também depende da gravidade dos déficits
neurolégicos e da rapidez da intervengao terapéutica. Felinos com alteragdes
neurolégicas leves ou que respondem positivamente ao manejo conservador
apresentam maior probabilidade de recuperar a deambulagdo e a fungdo dos
esfincteres. Por outro lado, casos graves ou tratados tardiamente podem apresentar
sequelas permanentes, incluindo incontinéncia urinaria ou fecal e paralisia caudal
(Coates, 2010; Dewey e Da Costa, 2017; Garcia et al., 2017; Feitosa, 2016).

O acompanhamento clinico a longo prazo é recomendado para monitorar a
evolucao da recuperacao e identificar precocemente possiveis complicagdes. Esse
monitoramento continuo permite ajustes no manejo terapéutico ou a consideragcao
de intervencéo cirurgica adicional, quando necessaria, contribuindo para otimizar o
progndstico e minimizar sequelas permanentes (Fossum, 2013; Coates, 2010).
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METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de revisao bibliografica sistematica,
complementada pela analise de um relato de caso clinico de sindrome da cauda
equina em felinos. A pesquisa bibliografica incluiu livros de referéncia, artigos
cientificos indexados em periddicos especializados e bases eletrénicas, como
Google Académico, SciELO e PubMed, considerando publicagbes nacionais e
internacionais relevantes a neurologia felina.

Foram abordados tépicos relacionados a anatomia e fisiologia da regido
lombossacral e sacrococcigea, etiologia e fisiopatologia da sindrome da cauda
equina, sinais clinicos, exames complementares, manejo clinico, terapias
complementares e prognostico. A sele¢do dos materiais considerou titulos, resumos
e palavras-chave, priorizando estudos detalhados, de relevancia clinica e publicados
entre 2009 e 2025.

O relato de caso analisado refere-se a felina SRD Arya, fémea, 4 anos,
com inicio subito de ataxia em membros posteriores, cauda caida e alteragdes
urinarias e intestinais. Os dados foram obtidos por exame fisico completo, avaliagao
neurolégica detalhada e histérico fornecido pela tutora. O manejo clinico incluiu
analgesia, corticoterapia e terapias complementares, seguindo protocolos da
literatura (Coates, 2010; Fossum, 2013; Dewey e Da Costa, 2017). Foram realizados
exames de imagem, como radiografia lombossacral, e, quando necessario,
ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), para avaliagao
de degeneracéo discal e compressao radicular.

As informagdes clinicas do caso foram correlacionadas com a literatura
revisada, possibilitando integragdo entre evidéncias cientificas e observagdes
praticas, subsidiando a analise de diagndstico, manejo clinico, terapias
complementares e progndstico da sindrome da cauda equina em felinos.

RELATO DE CASO

Arya, felina sem raga definida (SRD), fémea, 4 anos, pesando 4 kg, foi
encaminhada para avaliagcido devido ao inicio subito de dificuldade de deambulagéo
nos membros posteriores, associado a cauda abaixada e auséncia de movimentagao
voluntaria. Segundo a tutora, o quadro teve inicio abrupto, sem antecedentes
clinicos relevantes. A paciente apresentava habitos alimentares regulares, urinagéo
e defecacdo normais, sem histérico de doengas ou medicagdes prévias.

Na avaliacdo clinica inicial, Arya encontrava-se alerta, com mucosas
normocoradas, hidratada e escore de Glasgow 17. Os reflexos cranianos e
palpebrais estavam preservados, pupilas simétricas e responsivas a luz, e a
propriocepgao estava preservada nos membros anteriores, embora reduzida nos
posteriores. O teste de saltitagdo nos membros posteriores foi positivo, porém com
dificuldade. A percepgao de dor superficial e profunda estava preservada em todos
os membros. A palpacéo da regido lombossacral revelou dor intensa, especialmente
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durante a elevagdo da cauda, dificultando a avaliagdo completa da musculatura
caudal (Coates, 2010; Dewey e Da Costa, 2017).

Figura 1 - Felina Arya apresentando Figura 2 - Vista lateral da paciente
postura tipica com cauda caida, evidenciando marcha com elevagao
caracteristica de dor lombossacral. pélvica discreta e reducao de

movimentagao caudal.

Fonte: autoria prépria.

Figura 3 - Paciente em estagao, demonstrando postura de cauda baixa e
leve rigidez dos membros posteriores.

Fonte: autoria prépria.

Para investigagdo do quadro neuroldgico, foram solicitados exames
complementares, incluindo hemograma, ureia, creatinina, ALT, GGT, albumina,
ultrassonografia abdominal e urinalise obtida por cistocentese, seguindo protocolos
descritos na literatura (Thrall, 2014; Coates, 2010). Radiografias da regido
lombossacral foram realizadas para avaliagao de alteragdes 6sseas e do espago
intervertebral, evidenciando diminuicdo do espago entre L5-L6, compativel com
degeneragéo discal. Para avaliagdo detalhada das raizes nervosas e da presenga
de compressbes discais, estavam previstas tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) (Thrall, 2014; Fossum, 2013).
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O manejo clinico inicial incluiu administracao de dipirona 25 mg/kg via oral uma
vez ao dia por cinco dias, prednisolonainiciada em 0,5 mg/kg via oral, posteriormente
ajustada para 1 mg/kg por sete dias, e gabapentina 5 mg/kg duas vezes ao dia para
analgesia neuropatica, conforme protocolos recomendados (Fossum, 2013; Dewey
e Da Costa, 2017). A tutora foi orientada quanto a necessidade de repouso absoluto,
monitoramento clinico, controle das fungdes urinarias e intestinais, e observagéo de
sinais de dor ou alteragdes neuroldgicas adicionais (Coates, 2010; Fossum, 2013).

Durante o acompanhamento, Arya apresentou melhora progressiva: a
deambulacdo retornou a normalidade, a postura ao sentar foi restabelecida, e as
fungbes urinarias e intestinais mantiveram-se adequadas. Persistiu, entretanto,
redugéo na elevagédo da cauda. Diante deste quadro, foram indicadas acupuntura,
manutengao da corticoterapia por mais sete dias e continuidade da gabapentina até
nova avaliagdo, conforme condutas descritas na literatura (Fossum, 2013; Dewey e
Da Costa, 2017). Em caso de recuperagao incompleta, seriam realizados exames
avangados de imagem (RM e TC) para avaliagdo da necessidade de intervencgéo
cirurgica descompressiva (Garcia et al., 2017; Coates, 2010).

O caso de Arya evidencia a importancia do diagndstico precoce, do manejo
clinico adequado e do acompanhamento continuo em pacientes felinos com sindrome
da cauda equina. A combinagdo de condutas conservadoras, farmacoldgicas e
terapias complementares mostrou-se eficaz na recuperagdo funcional parcial,
reforcando a relevancia de abordagens individualizadas e monitoramento detalhado
(Coates, 2010; Fossum, 2013; Dewey e Da Costa, 2017).

DISCUSSAO

Asindrome da cauda equina em felinos € uma condig&o rara, porém de grande
relevancia clinica, devido a complexidade anatémica da regido lombossacral e ao
impacto funcional sobre os membros posteriores, musculatura caudal e esfincteres
(Coates, 2010; Dewey & Da Costa, 2017). O caso de Arya apresenta de forma
tipica os sinais neuroldgicos decorrentes da compresséao das raizes lombossacrais,
incluindo ataxia, dificuldade de deambulagdo, cauda abaixada e alteragdes na
micg¢do e defecagdo, condizentes com relatos da literatura (Garcia et al., 2017;
Feitosa, 2016).

O exame fisico detalhado, abrangendo avaliagdo de reflexos cranianos,
propriocepgado e percepcgao dolorosa profunda, foi crucial para a localizagao da
lesdo e definigdo da gravidade do quadro (Coates, 2010). A intensa dor a palpagao
lombossacral e a auséncia de movimentagao da cauda reforcaram a suspeita de
degeneracéo discal lombossacral com compresséo radicular, conforme descrito por
Fossum (2013) e De Lahunta e Glass (2009).

Os exames complementares foram selecionados com base em protocolos
consolidados na literatura. As radiografias da regido lombossacral possibilitaram
identificar areducao do espaco intervertebral entre L5-L6, evidenciando degeneracao
discal (Coates, 2010; Thrall, 2014). A ressonancia magnética permite avaliagdo
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detalhada das raizes nervosas e do disco intervertebral, enquanto a tomografia
computadorizada € indicada para analise da anatomia 0ssea e estreitamento do
canal vertebral, sendo ferramentas essenciais para diferenciar quadros que podem
ser manejados conservadoramente daqueles que requerem intervengao cirurgica
(Fossum, 2013; Thrall, 2014).

O manejo clinico adotado seguiu recomendagbes consolidadas para
compressdes radiculares lombossacrais em felinos. A analgesia com dipirona
e gabapentina mostrou- se eficaz no controle da dor neuropatica, enquanto a
corticoterapia com prednisolona auxiliou na redugao da inflamagao e do edema local
(Fossum, 2013; Dewey e Da Costa, 2017; Coates, 2010). A evolugéo de Arya, com
melhora gradual da deambulagdo, recuperagao das fungdes urinarias e intestinais
e aumento parcial da mobilidade da cauda, evidencia que o manejo conservador,
quando iniciado precocemente e acompanhado de monitoramento continuo, pode
promover recuperagao funcional significativa (Garcia et al., 2017).

Ainclusao de terapias complementares, como a acupuntura, foi baseada em
evidéncias que apontam beneficios na analgesia e na recuperagéo funcional em
felinos com lesées lombossacrais (Feitosa, 2016). Este caso reforgca a importancia
de protocolos individualizados de acompanhamento, considerando que pacientes
que ndo respondem adequadamente ao manejo clinico devem ser submetidos
a exames avangados de imagem para avaliagdo de necessidade de intervencgéo
cirurgica (Coates, 2010; Fossum, 2013).

Em sintese, o caso de Arya demonstra que, embora a sindrome da cauda
equina seja menos frequente em felinos do que em cées, o diagnéstico precoce,
a escolha estratégica de exames complementares e a aplicacdo de condutas
terapéuticas baseadas em evidéncias sdo determinantes para a recuperagao
funcional parcial ou completa, corroborando a importancia do acompanhamento
continuo e da individualizagéo do tratamento (Coates, 2010; Fossum, 2013; Dewey
e Da Costa, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Asindrome da cauda equina em felinos, embora rara, causa comprometimento
neurolégico significativo da regido lombossacral. O diagnéstico precoce e o
manejo adequado, individualizado e baseado em avaliagdo clinica e exames
complementares, sao essenciais para promover recuperagao funcional, preservagao
da mobilidade, fungao esfincteriana e qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAS

COATES, J. Cauda Equina Syndrome in Small Animals: Review of
Pathophysiology and Clinical Management. Journal of Small Animal Practice, v.
51, n. 5, p. 245-254, 2010.

163

0O
o)
A
S
c
9
N




Avancos e Desafios na Medicina Veterindria Contemporénea: Diagndstico, Terapéutica e Bem-Estar Animal

DE LAHUNTA, A.; GLASS, E. Veterinary Neuroanatomy: A Clinical Approach.
4. ed. Philadelphia: Saunders, 2009.

DEWEY, C. W.; DA COSTA, R. C. Practical Guide to Canine and Feline
Neurology. 3. ed. St. Louis: Elsevier, 2017.

DYCE, K. M.; SACK, W. O.; WENSEL, D. E. Textbook of Veterinary Anatomy. 5.
ed.

Philadelphia: Saunders, 2010.

FEITOSA, F. Neurologia Felina: Guia Pratico. Sdo Paulo: Editora Vet, 2016
FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

GARCIA, R. B. M.; CAMPOS, J. F.; GOMES, C. P; LEAL, L. M.; VASQUES, G.

M. B.; VIEIRA, Y. G. Sindrome da Cauda Equina em Felino — Relato de Caso.
Anais do Il Simpdésio em Produgao Sustentavel e Saude Animal, 2017. Disponivel
em: https://pt.scribd.com/document/656399340/SINDROME-CAUDA-EQUINA-EM-
CAO- DA-RACA-BOXER-RELATO-DE-CASO. Acesso em: 04 out. 2025.

KONIG, H. E.; LIEBERMANN, U.; SCHAUMANN, H. Veterinary Anatomy of
Domestic Mammals: Text and Colour Atlas. 4. ed. Stuttgart: Schattauer, 2013.

THRALL, D. E. Diagnéstico por Inagem em Medicina Veterinaria. Tradugéo da
62 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

164

0O
o)
A
S
c
9
N




