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1. INTRODUCAO

A discoespondilite também conhecida como osteomielite vertebral, € a
infeccdo dos discos intervertebrais (D.l.), juntamente com a infecgcdo da
extremidade dos corpos vertebrais das vértebras adjacentes as mesmas
(ALMEIDA, 2017). Essa infecgdo provém de via hematdégena, com a chegada do
agente patogénico ao D.l. e suas vértebras seguintes, em virtude de uma
metastizacdo séptica decorrente de bacteremia (MAGRO, 2013). Além do mais,
deve-se considerar os possiveis fatores predisponentes para tal, como trauma do
D.I. ou até mesmo uma imunossupressdo organica. No entanto, sua
disseminacgao pode afetar demais ossos e articulagdes, sendo capaz de ocasionar
rigidez e algia espinhal, consistindo nos sinais clinicos mais frequentes (DA SILVA
et al., 2006).

Dentre os agentes mais comumente encontrados os quais podem originar
a bacteremia dessa enfermidade destaca-se Staphylococcus spp., Streptococcus
e E.coli. (FINGEROTH; THOMAS, 2015). Entretanto, diversos outros
microrganismos ja foram relatados como causadores da discoespondilite, como
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Bordetella, Pasteurella e Brucella canis
(ALMEIDA, 2017). Ainda, algumas osteomielites vertebrais podem ser causadas
por fungos, tais como Aspergillus spp., Paecilomyces spp., e Coccidioides immitis.
(TAYLOR et al., 2015). Estes agentes biolégicos, principalmente as bactérias,
sao capazes de residir nas articulacdes espinhais, especialmente nos D.l., sendo
evidenciado o espago lombossacral como a regiao mais acometida (DA SILVA et
al., 2006). O diagnéstico da discoespondilite € baseado no exame clinico e
exames de imagem, concomitante a determinacdo do agente através da
realizacao de cultura microbiolégica e sorologia (FIDELIS et al., 2017).

Tendo em vista sua importancia zoonotica, a Brucella canis é um notavel e
significativo agente infeccioso causador de discoespondilite, apesar de
comumente ter sua manifestagcéo relacionada ao ambito reprodutivo dos caninos
(LEAL et al., 2011). Com o aumento da convivéncia do homem com o animal,
ocorre a dissipacdo zoonoses, tal qual a brucelose, acarretando diversos
problemas de saude publica (MANO et al., 2019). Dessa forma, o objetivo do
presente trabalho é demonstrar a discoespondilite secundaria a brucelose canina

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
de Pelotas um canino, macho, castrado, com 4 anos de idade, sem raga definida,
0 qual pesava aproximadamente 22 Kg. Durante a anamnese o tutor relatou que o
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animal apresentava intensa descamacgao em topografia lombossacral, no entanto
nao havia alopecia, além disso, foi descrito ainda pelos responsaveis uma
mudang¢a de comportamento do canino, o qual tornava-se agressivo quando havia
tentativa de toque ou palpacao da regido acometida. Ainda, meses anteriores a
consulta, o paciente apresentou dor nos membros pélvicos e acentuada
dificuldade para se levantar, dessa forma os proprios administraram paracetamol.

No decorrer do exame clinico-fisico, o paciente apresentou lesdes
pustulo-crostosas no dorso proximas a cauda, seborreia generalizada, sem
presenca de alopecia e ectoparasitas. Contudo, ndo houve resposta de dor a
palpacdo em toda extensdo da coluna, como também nenhuma alteragdo
neurologica foi observada. Os demais parametros fisiolégicos apresentavam-se
sem alteragdo. Diante dos sinais clinicos observados, procedeu-se com a coleta
de sangue para realizagdo de hemograma e analises bioquimicas (ALT, FA,
albumina, creatinina, uréia), e foi realizado encaminhamento para realizagdo de
radiografia latero-lateral e ventro- dorsal da coluna lombossacra, bem como
tomografia. Frente ao quadro clinico, anamnese, exame clinico-fisico, e resultado
dos exames complementares, foi solicitada a realizagdo de cultura e sorologia
sanguineas para brucelose, sendo assim realizado o tratamento de maniera que
apos tal periodo foi solicitado o retorno do paciente para nova coleta e realizacéo
de recente sorologia, sendo assim uma avaliagdo de possivel suspensao do
tratamento vigente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas analises hematoldgicas e bioquimicas ndo houve alteragdes dignas de
nota, bem como apresentado pela literatura a qual a discoespondilite geralmente
se apresenta nestes estudos sem alteragdes ou com alteragcbes inespecificas
(ALMEIDA, 2017). Ja no estudo radiografico da coluna lombossacra foi possivel a
visualizacdo de diminuicdo de espaco entre as vértebras toracicas T11-T12, as
lombares L6-L7 e lombossacral L7-S1, além da presenca de estrutura de
opacidade mineral em espacgo intervertebral (E.l.) entre L6-L7 e L7-S1. Nao
obstante, foi observado existéncia de discreta proliferacdo éssea ventral nas
vértebras T11-T12 e T12-T13, no entanto em L6-L7 e L7-S1 foi constatado
significativa proliferagdo 6ssea com existéncia de irregularidade e esclerose em
margens craniais e caudais destas vértebras, assim caracterizando-se como
possibilidade diagndstica espondilose deformante/ doenga do disco intervertebral,
nao sendo possivel descartar processo neoplasico.

7

Tipicamente, a analise radiografica € utilizada como diagndstico para
discoespondilite devido sua mais facil acessibilidade a rotina veterinaria em
relacdo as demais técnicas de imagem empregadas para tal diagnéstico (FIDELIS
et al., 2017). Um dos achados observados em caso inicial da patologia é o
colapso do disco intervertebral, seguido de lise concéntrica simétrica das placas
terminais e espondilose. Conforme a infecgdo progredir, a erosao de tais placas
pode se tornar mais pronunciada e esse E.l. apresentando um alargamento
gracas a lise da vértebra adjacente (ALMEIDA, 2017). Com o decorrer do tempo,
pode haver a regeneragdo Ossea juntamente com esclerose e formagédo de
ostedfitos (MAGRO, 2013). Com base nos achados radiograficos € possivel
observar o andamento e progresso da discoespondilite, o qual neste caso nao se
encontrava em fase inicial e sim com moderada progresséo. A tomografia ndo foi
realizada por opg¢ao dos tutores.
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A infeccdo pode acometer vértebras cervicais ou toracolombares, mesmo
que se tenha lesées multifocais com demasiada frequéncia, a regido envolvida em
grande parte dos casos sao 0s espagos intervertebrais discais da zona
lombossacra, toracolombar, cervicotoracica e térax médio, sendo a zona mais
envolvida o E.l. L7-S1 (ALMEIDA, 2017). Em caninos, a incidéncia dessa
patologia em machos é duas vezes maior que em fémeas, especialmente se
estes forem animais de ragas puras ou imunocomprometidos (MAGRO, 2013),
assim no caso exposto, tem-se o acometimento em macho, no entanto ndo é
etiologia pura. Como sintomatologia principal, se visualiza a dor vertebral,
demonstrada através da palpacao intensa da coluna vertebral, bem como, pela
presenca de cifose, rigidez muscular, alteracdo da marcha, claudicagao ou, até
mesmo, relutancia ao movimento, no entanto é necessario levar em consideracao
que por diversas vezes, esta pode ndo ser observada durante a palpagdo ou
manipulagéo da coluna vertebral (ALMEIDA, 2017).

Assim como afirmado por Magro (2013), quaisquer os cdes com evidéncias
radiograficas de discoespondilite, devem ser testados para B. canis, em virtude do
seu potencial zoondtico, mesmo que ainda considerada, por muitas vezes, uma
enfermidade negligenciada, deve-se proceder com tal exame principalmente nos
paises endémicos, como o Brasil. Nao s6, mas também devido a
aproximadamente 10% dos caes que apresentam discoespondilite, possuem
sorologia positiva para B. canis.

A transmissdo da brucelose despertada pela B. canis deriva do contato
direto com o microrganismo, principalmente através da mucosa oral, nasal,
conjuntivas e vaginal, evidenciando-se a via orofaringeana como predominante
porta de entrada para tal bactéria (HESPANHOL, 2013). Ja a transmissao para
seres humanos se da por intermédio do contato dos caes infectados e suas
secrecdes, de mesma forma como pela exposicao direta com a bactéria em
laboratérios (MANO et al., 2019).

De maneira geral, a maioria dos animais ndo expressam nenhuma
sintomatologia, contudo quando apresentada se da relacionada a disturbios
reprodutivos, letargia, intolerancia ao exercicio, anorexia, perda de peso, pelagem
seca e sem brilho. Além disso, de modo mais incomum de ocorréncia dispde se
de hepatomegalia, esplenomegalia, discoespondilite acompanhada de dor aguda,
claudicagéo, podendo ter também paresia e ataxia (MANO et al., 2019).

O diagnostico da brucelose ainda é um desafio nos dias atuais, s6 sendo
possivel através de exames laboratoriais, tais quais sdo os exames sorologicos
como por exemplo a soroalgutinagao rapida ou lenta, ensaio de imunoabsorcao
enzimatica e imunodifusdo em agar gel (HESPANHOL, 2013), este ultimo
utilizado para o diagnostico da paciente em questdo. Quanto ao tratamento
empregado foi baseado na utilizagao de Doxiciclina 100mg, % de comprimido BID
(5mg/kg/duas vezes ao dia), uso continuo por 60 dias, apos tal periodo foi
solicitado o retorno do paciente para nova coleta e realizacdo de recente
sorologia, sendo assim uma avaliacdo de possivel suspensao do tratamento
vigente, bem como exposto na literatura onde em casos de sorologia negativa e
remissao de sinais clinicos, consegue-se cessar o tratamento, entretanto, estes
animais continuam como portadores e possiveis fontes de infeccdo para com
demais animais e humanos (MANO et al., 2019).
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4. CONCLUSOES

Com o exposto, salienta-se a importancia dos exames complementares
como auxiliares clinicos para o correto diagndstico da enfermidade, assim
ressaltando a imprescindivel utilizagdo da analise radiografica para compreensao
do avanco da discoespondilite para com o paciente, bem como ampliando
conhecimentos a respeito dos relatos sobre tal enfermidade assim auxiliando
futuros casos.
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