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RESUMO

JOTTA, VIVIAN YOSHIOKA. Espondilomielopatia Cervical Caudal em Céae
Diagnéstico por ImagenmBotucatu, 2009. 20p. Trabalho de conclusdo de ¢
de graduacdo (Medicina Veterinaria, Area de concentracZagnbstico pol
imagem) — Faculdade de Medicina Veterinaria e ZootecniapGsushe Botucaty

Universidade Paulista “Julio de Mesquita Filho.

RESUMO

A Espondilomielopatia Cervical Caudal, ainda conhecida c
“’sindrome de Wobbler” é uma disfuncdo neuroldgica que afeta primapée
cées de ragas de grande e gigante porte, destacando-se &voh@nsher ¢
Dogue alemao. Sua etiologia € multifatorial e leva a uneiesnhento do cana
vertebral por alteragcbes morfolégicas e posicionais das vastebervicais
caudais (C5, C6 e C7), causando compressdo da medula espintiaés
nervosas. Os sinais clinicos apresentados por animais acomsdioloataxig
progressiva dos membros pélvicos e, posteriormente, dos membrogasy]
podendo evoluir para tetraparesia. Cervicalgia pode estar fgeSediagndsticg
€ realizado através da associacdo dos sinais clinicosneesxdiagnosticos pf
imagem, tais como radiografias simples, mielografia, owgnafia
computadorizada e ressonancia magnética. De acordo com a cdgésifidg
lesdo obtida através dos exames por imagens, 0 tratamento coosepua
cirdrgico é estabelecido e o prognostico € varidvel em conenadéom o gray

de afeccdo da medula espinhal.

Palavras chave: Espondilomielopatia cervical caudal, SindroMédbbler, caes

diagnéstico.
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ABSTRACT

JOTTA, VIVIAN YOSHIOKA. Canine Caudal Cervical Spondylomyelopath

/_

Diagnostic Imaging.Botucatu, 2009. 20p. Trabalho de conclusdo de curso de

graduacdo (Medicina Veterinaria, Area de concentracdo: Ditigmégor

imagem) — Faculdade de Medicina Veterinaria e ZootecniapGsuse Botucatu,

Universidade Paulista “Julio de Mesquita Filho”

ABSTRACT

The Caudal Cervical Spondylomyelopathy, also known as “Wobbler syndrome”

is a neurological disorder that affects mainly breeds ajelaand giant size,

especially Doberman pinsher and Great danes. Its aetiologyligactorial and
leads to a narrowing of the spinal canal by morphological and guaitcauda
cervical vertebrae (C5, C6 and C7), causing compression opihal €ord and
nerve roots. The clinical signs presented by the affected anenalprogressiv
ataxia of hindlimbs and, later, the forelimbs, sometimes pBsgng to
tetraparesis. Neck pain may be present. The diagnosis ig thaough thg
association of clinical signs and diagnostic imaging such as ragiogt
myelography, computed tomography and magnetic resonance im
According to the classification of the lesion obtained by imagingnexations,
the conservative or surgical treatment is established angrdlgeosis is variablg

in accordance with the degree of affection of the spinal.cor

Key words: Caudal Cervical Spondylomyelopathy, Wobbler Syndrome,

diagnosis.
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1 INTRODUGAO

Espondilomielopatia Cervical Caudal (EMCC), tamlzé&mhecida como M4 articulagéo
Vertebral Caudal, Instabilidade Vertebral Cervic8ispondilolistese Cervical e
“Sindrome de Wobbler”, é um distlrbio neurolégicaracterizado pela compressao em
medula espinhal e raizes nervosas por anormalideeisbrais e/ou por suas
articulacdes. Muitos aspectos patoldgicos e cBnssoassemelham aos observados em
equinos, enfermidade esta denominada Mielopatiadgta cervical.

A doenca é frequentemente identificada em Doberrpaisher e Dogue aleméo, além
de outras racas caninas de grande e gigante fAsrtausas das altera¢cdes encontradas
em caes acometidos por EMCC tém sido amplamentatidted Alguns autores
propdem que forgas anormais atuariam influenciantescimento dos 0ssos vertebrais,
enguanto outros autores sugerem que a incongruértidral seja a causa, hipétese
esta associada a muitos autores que acreditamEMEER tenha um fator hereditario.
Clinicamente, os animais acometidos apresentana gieogressiva, mais pronunciada
nos membros pélvicos, podendo estar presentealgi@ic

O diagnostico da EMCC se baseia na identificac@mnoioal, anamnese e exame clinico
geral e neurologico, sendo que o diagnostico tlefirsd € possivel através de analise
radiografica, analise do Liquido CefalorraquidigdhGR) e mielografia. A mielografia
por Tomografia Computadorizada (TC) tem papel inapbe na localizacdo exata e
caracterizacdo da lesdo em medula espinhal. Emnlagina Ressonancia Magnética
(RM) é o método diagndstico por imagem de esca@haadeccbes em coluna cervical.
Estudos tém sido realizados para demonstrar catahtento terapéutico e cirlrgico
apresenta melhor prognostico, mas, freqlientenestés autores se baseiam em um tipo
especifico de EMCC ou ainda em experiéncias ens adisicos isolados. Assim, ha
muitos trabalhos conflitantes pela grande divetisidde tipo, localizacdo e severidade

dos casos apresentados para tratamento teragaiiaaico.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INCIDENCIA



A EMCC é uma neuropatia tipicamente de caes del@egigante porte, destacando-se
as racas Dobermann pinsher, e Dogue alemé&o, sefdinltos e o0s jovens mais acome-
tidos, respectivamente, ambos correspondendo drapaamente 80% dos casos (Burk
& Feeney, 2003, Seim, 2008, Resdil, 1983). Foi relatada, também, em outras racas,
tais como Basset hound (Lewis, 1989, Jaceit@l, 2008, Barr, 2006), Rhodesian
ridgeback (Kealy & McAllister, 2005, Lewis, 1989)ld english sheepdog, Weimaraner,
German shepherd dog, Pyrenean mountain dog, Gatfever, Rottweiler, Retriever
do labrador, Boxer, Chow-chow (Lewis, 1989), Insblfhound e Borzoi (Barr, 2006).
Cées machos sao afetados em maior freqiéncia apdaehs fémeas, em proporcéo
aproximada de 2:1 (Lipsiet al,2001, Trotter, 1985, Seim, 2008).

2.2 ETIOLOGIA

Muito tem se debatido a respeito da etiologia d&CEMSuspeita-se que haja um fator
genético envolvido devido a alta incidéncia emrdetedas racas (McKee & Sharp,
2007, Jacinteet al, 2008, Farrow, 2005). A conformacéo racial tambétida como
condicao relacionada a etiologia, sendo que o Bassad, que possui cranio grande e
pesado, acaba, de alguma forma, por estirar omdigi@s espinhais, causando
movimentacao excessiva da coluna e conseqleres;aits em articulacdes cervicais
craniais (Farrow, 2005, Lewis, 1989). O Dogue atermém seu pescoco em forma de
crista, apresenta mais alteracbes em terco médiolaaa cervical (Lewis, 1989) e o
Dobermann pinsher, com pescogo longo e hiperederdé acordo com os padroes
conformacionais da raca, apresenta compressao anexhl porcdo caudal de coluna
cervical (Lewis, 1989, Shasgi al,1995).

Fatores nutricionais tais como dietas hipercal$iiaenbém podem estar envolvidos. O
excesso da ingestao de célcio (Lewis, 1989, S€IB8)2esta associado a diminui¢éo da
reabsorcao ossea contribuindo para a estenosealwverebral (McKee & Sharp, 2007,
Jacintoet al,2008). Como a prevaléncia da EMCC € maior em matkegs (1989),
acredita ter correlacdo com o rapido desenvolvimestjuelético nos primeiros meses
de vida. Trauma também ja foi relatado como respahsem muitos casos (Trotter,
1985, Seim, 2008).



2.3 PATOGENIA

A patogenia da EMCC € pouco compreendida. Pressapd@pie a instabilidade
vertebral seja um fator preponderante devido aestedo canal vertebral e consequiente
compressao medular (Draat al, 2002, Trotter, 1985). Alteracdes no desenvolvimento
de vértebras cervicais (ma formacdo) ou na amj@oladessas vértebras levariam a
compressao direta da medula espinhal, ou, maiseintgmente, & compressao por alte-
racOes induzidas nos tecidos moles, os quais, thisawertebral, ligamento interar-
gueado, facetas articulares ou associacéo enae estsuturas (McKee & Sharp, 2007,
Jacintoet al,2008). A estenose do limen cranial do canal medutaais acentuada em
caes imaturos, com grave grau de ma formac&o ldilaica de compresséo (McKee &
Sharp, 2007, Jacintt al,2008).

As anormalidades no formato dos corpos vertebfais ma articulacéo de facetas
articulares causam excessiva movimentacao ver{@istbilidade vertebral), levando a
elevagcdo do bordo cranio-dorsal do corpo vertebrastreitamento do canal luminal
(Lewis, 1989, Droskt al 2002), mais freqlientes em Dobermann pinsheroadult
(McKee & Sharp, 2007, McKee & Sharp, 2007, Detst, 2002).

As causas de compressdo por tecidos moles maisnsoséo disco intervertebral e
ligamento interarqueado, geralmente em cées aduiws grau de ma formacéo
vertebral brando (McKee & Sharp, 2007, Jacettal, 2008). A degeneracdo do anulo
fibroso do disco intervertebral e hiperplasia/tipéia com elevacdo dorsal do anulo e
colapso do disco intervertebral secundario a mésafgbes vertebrais e frouxidao
intervertebral sdo mais frequentes (Lewis, 1988stat al 2002, Jacintet al, 2008,
McKee & Sharp, 2007). Geralmente, a degeneracaawlo fibroso precede a protruséo
do anel fibroso dorsal (leséo de disco Hansen2jpoomprimindo a medula espinhal
juntamente com o ligamento longitudinal dorsal. aEsgquéncia de eventos é
denominada “protrusdo de disco associada a espuetil cervical’, sendo geralmente
identificada em Dobermann pinsher adultos a idosodocalizada em discos
intervertebrais cervicais caudais (C7-C7 e, em mieegléncia, C5-C6). Cerca de 20%
dos caes apresentam lesdes concomitantes noschiss (Drostet al 2002, Lewis,
1989, Jacintet al,2008, McKee & Sharp, 2007).



Osteofitose e formacao de cistos sinoviais tamid&nagropatias possiveis, acometendo
geralmente cdes de porte gigante (Lipid, 2001, Levitskyet al,1999).

2.4 SINAIS CLINICOS

Geralmente a EMCC se apresenta com o0 quadro dpapesia/tetraparesia/ataxia
resultantes de ma formacgéo e/ou ma articulacap (@esbral (is) (espondilopatia), as
guais causam compressao local na medula espink#gatia cervical) (Trotter, 1985)
e/ou raizes nervosas (Jaciet@l,2008).

Os proprietarios freqientemente relatam incoordenggrogressiva dos membros
pélvicos e posteriormente dos membros toracic@adza, apesar de, em alguns casos,
o inicio ser subito (McKee & Sharp, 2007). Devidopsicionamento superficial do
neurbnio motor superior dos membros pélvicos, maEssobservados sdo mais severos
nestes comparando-se com 0s membros toracicosni€s indicios de compressao
envolvendo neurdnio motor inferior séo flexdo redzdo cotovelo e atrofia dos
musculos supra-espinhoso e infra-espinhoso (SeDB, dacint@t al,2008).

Ao exame fisico, observam-se variados graus dsigaspastica bilateral e ataxia dos
membros pélvicos com diminuicdo de propriocepcaisaiente. Podem estar presentes
postura de base ampla nos membros pélvicos e Hgiar dos membros toracicos
(McKee & Sharp, 2007, Lewis, 1989, Trotter, 198B8ais observada durante a corrida
do que ao caminhar, a hipermetria dos membroscpéiyiode progredir em diversos
graus para os membros toracicos (Lewis, 1989). Eocorténcia do relativo grande
espaco epidural em coluna vertebral cervical, s@ie freqlientes ataxia ou tetraparesia
ao invés de tetraplegia ou distarbio de contingdeieintcet al,2008).

Os membros pélvicos podem, ainda, apresentar asflespinhais segmentares
exagerados e reflexos extensores cruzados. Casadmpressao das raizes nervosas
espinhais (radiculopatia), claudicacdo dos membrésicos e ou cervical podem estar
presentes (McKee & Sharp, 2007, Seim, 2008). Auppsbaixa de cabeca é
rotineiramente encontrada, uma vez gque a extersfestoco geralmente causa dor

e/ou maior compressao medular (Seim, 2008, Tra®85).



De acordo com a evolugdo da apresentacdo do quaadm@animal, Seim (2008)
classificou as alteragbes neurolégica em: a) DyrParaparesia; c) Tetraparesia

ambulatéria; d) Tetraparesia fracamente ambulageaa Tetraparesia ndo ambulatoria.

2.5 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS.

De acordo com Seim (2008), Jaciatal, (2008) e McKee & Sharp (2007), devem ser
consideradas as seguintes alteraces que se #ssarael quadro clinico da EMCC: a)
alteracdes degenerativas, tais como mielopatiandegea, leucodistrofia, cistos

articulares, prolapso de disco, displasia coxofambitateral, ruptura de ligamento

cruzado bilateral e tendinopatia do gastrocnémitatebal; b) alteragbes no

desenvolvimento, como subluxacéo atlanto-axial, fondacdo vertebral congénita,

hidromielia, siringomielia, cisto aracnoide e “deithsinus”; ¢) neoplasias: tumores de
coluna cervical, medula espinhal ou raizes neryvafasiteracdes inflamatorias ou

infecciosas, tais como, discoespondilite, abscessdural e meningomielite; e)

alteracdes isquémicas, como hematoma de medutdna@spieuromiopatia isquémica e
mielopatia embolica fibrocartilaginosa; f) alterag@metabdlicas ou nutricionais, tais
como hiperparatireoidismo secundario nutricionalligrbios que causem fraqueza
generalizada; g) alteragbes imunoldgicas comorpiégpolimiosite; e h) traumas, tais

como, fraturas ou luxagdes de coluna cervicableEsaco-lombar.

A confirmagdo do diagndstico é realizada atravessimciacdo dos sinais clinicos,
exame neurologico, exame hematolégico bioquimicokame de liquido

cefalorraquidiano e radiografias simples ou comagiafia (Seim, 2008).

2.6 DIAGNOSTICO.
2.6.1 RADIOGRAFIA SIMPLES.

Radiografias devem ser realizadas com o animal@ubngao quimica (anestesia geral)
para o posicionamento preciso e adequado e piagsihilrealizacdo de mielografia
(Sharpet al, 1992, Jacintet al, 2008, Trotter, 1985). Projecdes latero-lateral rerae
dorsal sdo necessarias para a definicdo de lesglanos transverso e sagital,

respectivamente (Trotter, 1985).



Apesar de algumas radiografias simples de caesdpees de EMCC serem normais,
alteracbes consistentes com a enfermidade ou @gndditicos diferenciais podem ser
reconhecidos (Shasgt al, 1992, Jacintet al,2008). De acordo com Shagpal (1992),
Barr (2006) e Trotter (1985), as alteragbes eradasr em radiografia simples em
animais acometidos por EMCC s&o encontrados eno caipebral, canal vertebral,
processos articulares e espaco e disco intenadrtebr

No corpo vertebral, particularmente em Dobermanshgr, a vértebra cervical caudal
perde seu formato normal, adquirindo margem cranioal obliqua e incompleta, até
formato triangular, nos casos mais severos (BubAe&ney, 2003). Acredita-se que essa
alteracdo pode diminuir o suporte caudal do disteniertebral, predispondo a
degeneracao prematura estando relacionada comgafipento” da medula espinhal em
projecOes latero-laterais flexionadas. Espondildséormante pode estar presente
ventralmente ao espaco intervertebral conjuntanoentealteracoes de radiopacidade do
corpo vertebral (rarefacéo 0ssea).

No canal vertebral, a estenose do limen é visdalizzomo um estreitamento
dorsoventral do canal medular (diametro sagitadjsravidente cranialmente. Segundo
Lewis (1991), Dobermanns pinsher ndo acometidoEEMEC apresentam diferenca
entre o didmetro luminal do canal vertebral cramiedudal menor que 2 mm, sendo que
os acometidos apresentavam diferenca maior que .Fwoinelatado que caes de racas
com vértebras alongadas possuem um estreitameistprmaunciado, tais como Basset
hound e Dogue aleméo (Barr, 2006). Estreitamentti&sioetro transverso ja foi descrito
relacionado com comprometimento simétrico ou assenédo canal medular em
decorréncia de remodelamento ou ma formacao dedaaticulares (Trotter, 1985).

De acordo com Drogtt al 2002, a diferenciacéo de locais em que h& cosdwes
medular de locais daqueles em que ndo ha, é gamsivedes da raca Dogue alemao,
através da mensuracdo analdgica e digital da e#® diametro do canal vertebral
(DCV) e comprimento do corpo vertebral. Em Dobempimsher, a diferenciacéo é
possivel pela mensuracéo anéloga da razdo ent@/oelltura do corpo vertebral, o
gue indicaria uma diferenca dos corpos vertebrdiis as duas racas e a impossibilidade
de extrapolacdo de dados as outras espécies. Noonestudo, as caracteristicas

individuais vertebrais e de seus respectivos capdisbrais sugerem um canal medular



mais amplo de C7 em relagéo a C6, o que signdicare a regido de C7 necessitaria de
uma maior gravidade de hipertrofia dos ligamentalteeacdes dsseas para que houvesse
a mesma compressao medular em relagdo a C6.

AlteracOes em processos articulares sdo mais comteirecontradas em cées da raga
Dogue alemdo comparando-se com Dobermann pinstmepréjecdo latero-lateral é
possivel visualizar um aumento de radiopacidadédaley formacdo de osteofitos
periarticulares, espessamento capsular e dimindig@&spaco articular entre as facetas,
alteracdes que podem causar compressao meduldegizes nervosas.

O estreitamento do espaco intervertebral freqUenttaré encontrado no local onde ha
compressao medular, podendo ser concomitante &aiziagdo do disco intervertebral e
opacificacao do espaco intervertebral. O espessameipertrofia do anulo fibroso do
disco e posicionamento dorsal sem que haja extdesamicleo pulposo discal € mais
provavel. Nestes casos, pode haver espessamenligadento interarqueado ou
longitudinal dorsal em resposta a danos cronicosiribuindo ainda mais para a
compressao medular.

Em Dobermann pinshers, as alteracfes mais comumiesgevadas sdo protrusao de
disco Hansen tipo Il e hipertrofia do ligamentoeiatqueado (amarelo) e/ou do
ligamento longitudinal dorsal. Dogues alemées séis frequentemente afetados com
mielopatia estendtica, que pode ser ventrodorsatiral ou circunferencial,
conjuntamente com doenca degenerativa nos procestioslares vertebrais e

hipertrofia do ligamento interarqueado (Lipsgtal, 2001, Penderis & Dennis, 2004).

2.6.2 MIELOGRAFIA.

A mielografia é fundamental para a avaliacdo aeurda compressao da medula
espinhal, determinando o local, gravidade e naiuwledesao (McKee & Sharp, 2007).
Para a realizacdo da mielografia, € utilizado untraste ndo iénico que é introduzido no
espaco sub-aracnéide, delimitando as lesdes eteas®u extrinsecas ao canal medular
gue causem compressao (Steral, 1992).

A localizagcdo ventral de compressao medular € owisum, relacionada ao disco
intervertebral. A protrusdo do disco intervertelralisa uma elevacédo da linha de

contraste ventral ou até mesmo a interrupcdo d&agas do contraste no canal sub-



aracnoide. Geralmente as lesdes compressivas dtgan{McKee & Sharp, 2007,
Sharpet al,1992).

Compresséo dorsal da medula espinhal pode sedeapsa hipertrofia do ligamento
interarqueado ou facetas articulares, geralmenteremcio em locais multiplos. A
proliferacdo 0ssea em processos articulares émegigente em cées gigantes tais como
Dogue aleméo e € mais bem visualizada em projeg@imydorsal (Sharet al, 1992).
Cistos sinoviais extradurais podem causar comaressdular dorsolateral. Geralmente
sdo multiplos e necessitam de projecéo obliquadayrara identificacdo (Barr, 2006).
A principal caracteristica dos cistos sinoviaig€game mielografico é a presenca de um
defeito arredondado ndo especifico na coluna daste) de localizacdo externa a
medula espinhal (Levitslst al,1999).

A compressao circunferencial da medula espintdgriificada em casos de estenose do
canal vertebral (Seim, 2008) ou hipertrofia dorgato longitudinal dorsal e ligamento
interarqueado associada a alteragdes degeneraivgsocessos articulares vertebrais e
disco intervertebral (McKee & Sharp, 2007). Os samm que ha compresséo dorsal,
lateral ou circunferencial sdo menos frequentdsadam a importancia de projecbes
latero-laterais, ventrodorsais e obliquas para enalkfinicdo das lesdes Osseas e de
tecidos moles (McKee & Sharp, 2007, Shetral, 1992).

O uso de posicionamentos em estresse tem sidotbadiscutido, em decorréncia do
potencial de exacerbacdo de compresséo e dancamedgneficios durante a deciséo
terapéutica. As posturas de flexdo e extensdo samatoralmente realizados pelos
animais e indicam se a compressédo da medula ds@iglstatica, quando permanece
inalterada durante os posicionamentos, ou dinangoando ha exacerbagcdo ou
atenuacado da compressao medular (Skaa1992), sendo muito importante nos casos
de lesdes brandas ou quando nenhuma compressitificatia em posicdes neutras e
0 animal apresenta sintomatologia compativel (Mc&&harp, 2007). A instabilidade
vertebral tende a exacerbar o grau de compressantela flexdo da coluna (Lewis,
1989, McKee & Sharp, 2007). A compressao meduladpenca degenerativa do disco
é dindmica, sendo que geralmente a extenséo exacedmpressao e a flexao ou tracéo
diminuem-na (Seim, 2008, McKee & Sharp, 2007, daeiral,2008).



Farrow (2005) acredita que os posicionamentos rificias, j& que normalmente nao
séo realizados por animais normais ou acometidoEPCC. Podem causar uma
curvatura exagerada de todas as vértebras cerdoais/és dos 2 locais de arqueamento
naturais, na base do cranio e base da colunaaietei@ndo a superestimacéo do grau
de compressédo. O autor propde a realizacdo dayrafitocom o animal consciente e
utilizacdo de alimento para a obtencdo do posiciento de flexdo, técnica esta

denominada de “stress maneuver”.

2.6.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Sharpet al (1995) utilizaram a classificacdo da mielopatisoedjtotica cervical em
humanos, obtida por meio da mielografia-tomogrediamputadorizada, para a EMCC
em caes. Os tipos A, B e D foram caracterizadasshalo, sendo que o tipo C néo foi
encontrado, achado compativel com a correlagcaorfayroade o tipo C € 0 mais raro no
qual é visivel a compressdao medular bilateral. @ t#h\ de medula espinhal &
caracterizado por uma compressao central e desotardorsal medular (Shagp al,
1992), geralmente associada a protrusdo discapoOBt de medula apresenta uma
compressao unilateral associada a protrusdo diseglientemente, 0s animais com esse
tipo medular possuem radiculopatia concomitanteigdopatia. Quando h& atrofia de
medula espinhal, sdo observados aumento do esgaaras0ide e localizagdo central
da medula (Shamgt al,1992), caracterizando o tipo D, o qual é visuaizzm situacoes
de estenose cronica do canal medular em decormgitrusédo discal ou compressao
Ossea ou por ligamentos (Shetal, 1995).

A TC pode ser util na diferenciacdo e caracter@zag@ cistos sinoviais, 0s quais
possuem um aspecto cistico ou de tecido mole cora de 5-10mm. Situam-se ao
redor das facetas articulares, projetando-se piraen do canal medular. Podem estar
presentes margens calcificadas, conteldo gasossd@o edssea e freqientemente ha

hemorragia no cisto, aumentando a atenuacéo efoelitsky et al, 1999).

2.6.4 RESSONANCIA MAGNETICA.



Em humanos, areas hiperintensas em T2W sem aéteraighificativas em T1W sdo
caracterizadas histologicamente por discreta mirdelulas nervosas, gliose, edema em
substancia cinzenta, desmielinizacdo, edema e etagén Waleriana da substancia
branca (Costaet al, 2006). Em cées, sdo observadas gliose e edemaedidam
alteracOes estas descritas como consistentes s@®s iatraparenquimatosas (Abramson
et al,2003) ou hidromielia (Lipsitet al,2001).

No estudo de Lipsitet al,(2001), a alteracdo mais encontrada em imageriaisagn
T1W e T2W foi a compresséo dorsolateral da medipizleal em decorréncia de tecidos
moles hipointensos associados ao processo arteaarligamento interarqueado e 0s
locais de maior acometimento foram C4-C5, C5-C&€CTZ Em planos parassagitais
do mesmo estudo, foi possivel visualizar tanto magens T1W quanto em T2W a
proliferacdo dos processos articulares e hipeatrdé tecidos moles. Ja o grau de
compressao medular pode ser mais bem avaliadoagio pansverso em imagens em
T1IW e T2W, sendo que compressao dorsolateral uilaeral foi identificada em
todos os cdes no presente estudo. O espessamefig@mrdento interarqueado foi
visualizado como estrutura hipointensa comprimohatsalmente a medula espinhal em
imagens T1W transversas e diminuindo a quantidadecitio adiposo epidural (Lipsitz
et al, 2001). Cistos sinoviais séo observados como massaslurais de margens bem
delimitadas com variedade de intensidade de simaidepender da presenca de
hemorragia ou ndo em seu contetdo (Levisskal, 1999).

Abramsoret al,2003 sugeriu que a Ressonancia Magnética sejaddilicomo método
diagnostico de escolha para EMCC uma vez que nia aeterioracbes ao quadro
clinico do animal mesmo quando realizada sob tragicontrario do risco observado

em mielografias, além de ser o método de escollaemgdes de coluna em humanos.

2.6.5 ANALISE DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR).

A andlise do LCR é realizada para descartar afeégi@matorias da medula espinhal
ou meninges e nos casos de EMCC pode revelar aratdisumento do nivel protéico
ou contagens celulares (McKee & Sharp, 2007, Tra®85).

2.7 TRATAMENTO.



O tratamento conservador prega em primeira inst&nconfinamento estrito do animal
por cerca de 3 a 4 semanas e uso de Ortese geruitaletorno gradativo a atividade
normal em 3 a 4 semanas seguintes (Seim, 200&rPs&r administrados analgésicos e
relaxantes musculares para controle da dor e famiatorios, glicocorticdides ou
antiinflamatorios ndo esteroidais (McKee & Sha@f)7). Caso ndo haja melhoraem 3 a
4 semanas ou 0 animal tenha o quadro deterioramteraencao cirdrgica deve ser
considerada (Seim, 2008).

As técnicas cirargicas descritas para EMCC sa@odgzessao direta (fenda ventral,
laminectomia dorsal), descompressdo indireta &g&trestabilizacdo vertebral),
estabilizacédo vertebral sem distracdo e fenest@dgdlisco intervertebral. A técnica de
fenestracéo do disco intervertebral é contra-inidigaor ndo remover o anel fibroso
dorsal em protruséo e pelo risco de reduzir a ikdtate vertebral e ocluir o espaco
intervertebral (McKee & Sharp, 2007, Jeffery & Me&Ke2001). As técnicas de
distracdo-estabilizacdo s&o indicadas para cades@#s dindmicas, por causarem uma
tracdo linear e consequente diminuicdo da compuressddular. A técnica de
descompresséo direta por laminectomia dorsal pedeitdizada em doenca discal
degenerativa cronica, hipertrofia do ligamentaramtpieado e mas formacdes vertebrais,
podendo ser realizada em mudltiplos locais (Sei®d36 a técnica por criacdo de fenda
ventral, mais indicada para casos nao responsitrasé@ (McKee & Sharp, 2007). As
lesbes compressivas dindmicas ou estaticas brguthsn utilizar a técnica de
estabilizacdo ventral, enquanto a compressao castgtave requer a técnica de
descompresséo dorsal (McKee & Sharp, 2007).

A instabilidade vertebral pode ser corrigida atsaské fusdo das vértebras adjacentes ou

uso de implantes cirargicos para estabilizacaoldaa vertebral (Queeat al, 1998).

2.8 PROGNOSTICO

De acordo com Queest al (1998), a taxa de melhora dos animais acometidos po
EMCC, especialmente os que possuem doenca degendistal e foram submetidos a
técnicas cirlrgicas de criacdo de fenestracdoapardixacdo por parafusos, chega a
81%. No estudo comparativo entra as técnicas dgdaride fenda ventral e distracéo-

estabilizacdo realizado por Rusbridge al (1998), ambas as técnicas obtiveram



resultados satisfatorios em curto prazo no trattonda doenca discal degenerativa,
sendo que os indices de recorréncia foram mais afia casos de estabilizacéo-
distracdo. Acredita-se que 0os motivos para talcsfapso do espaco intervertebral e
deslocamento dorsal dos fixadores e lesbes disemisdomingd”. As lesdes “em
domin®” séo caracterizadas pelo surgimento de nlooass de compressdo medular
adjacentes ao local onde foi realizada cirurgigesado a existéncia de variados graus
de degeneracdo e protrusdo discal anteriores aedimento cirargico (Jeffery &
McKee, 2001) e alteracdo de forcas biomecanicasvermantos nos espacos adjacentes
ao local de fuséo/estabilizacdo vertebral (Ruskstigl,1998).

O estabelecimento de um progndéstico preciso éultiifido devido a quantidade de
variaveis, incluindo a classificacdo da doencayidmde das alteracdes neuroldgicas,
numeros de lesdes, técnica disponivel e cuidade®g@yatdrios (Seim, 2008). Os
trabalhos disponiveis ndo possuem informacdeshddts acerca do histérico clinico,
selecdo e agrupamento de casos e tempo de acompattapds-operatorio,

impossibilitando o estudo comparativo (Jeffery &dde, 2001).

3 CONCLUSAO.

O método diagnodstico de escolha para alteracfepressivas de coluna vertebral
continua sendo a mielografia, a qual possibilitéingéo e localizacdo de leséo
compressiva. O uso da tomografia computadorizatia ses tornando acessivel em
medicina veterinaria no pais, possibilitando medtstwudo das estruturas 6sseas e medula
espinhal, facilitando a escolha do método de text#orideal para cada situagdo. Como o
método de escolha para avaliacdo de coluna vér@rédnumanos € a ressonancia
magnética, indica-se o uso futuro como método algndstico ideal para avaliacdo de
tecidos moles, uma vez que ainda é rara sua didfuate na atualidade.

Estudos comparativos acerca das técnicas cirligicasmente utilizadas no tratamento
da EMCC devem ser realizados com padronizacaagutele evolucéo, classificacéo
das lesBes, gravidade do déficit neurologico, nanmee lesbes e cuidados pos
operatorios. O tempo minimo de avaliagdo em lomggopdeve ser instituido a partir de

um ano para melhor avaliacdo de taxas de recarémbgnaostico.
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