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RESUMO

Alex Ferreira Mendes. MALFORMACAO OCCIPITAL CAUDAL: ASPECTOS
IMAGINOLOGICOS EM CAES BRAQUICEFALICOS. Botucatu — SP. 2022. 42
f. Defesa (Mestrado) — Universidade estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia.

O neurocréanio protege as estruturas vitais do sistema nervoso e impede
mecanicamente a sua expansdo em casos de injarias que alteram as
dimensdes encefélicas. A Malformacao Occipital Caudal (MOC) compreende
um conjunto de deformidades da fossa caudal e esta principalmente
relacionada a coarctacdo do conteddo neural na altura da juncdo
cervicomedular, podendo causar desde dor neuropdtica cervical até a
obstrucdo do fluxo liqudrico, levando a sua estase e a siringomielia (SM).
Foram avaliados 120 exames de ressonancia magnética (RM) de encéfalos de
cédes, 60 braquicefalicos e 60 ndo braquicefalicos com pelo menos um ano de
idade e com algum tipo de sintomatologia neurologica atendidos no Hospital
Veterinario da Unesp, Campus de Botucatu, entre os anos de 2012 e 2020,
com o objetivo de relacionar os achados imaginoldgicos a esta malformacéo.
Em 81,7% dos caes braquicefalicos observou-se algum tipo de herniacéo pelos
limites da juncao craniocervical. Estes também mostraram maior ocorréncia de
alteracdo de dimensdo, principalmente ventriculomegalia lateral, e uma
abertura do forame magno (FM) maior que os ndo braquicefalicos (P<0,001). A
principal queixa clinica relatada foi convulséo, diferente de dor neuropatica
cervical e sinal de coceira fantasma frequentemente descritas nesta
enfermidade. Assim, cdes braquicefalicos com sintomatologia neuroldgica
inespecifica submetidos ao exame de RM podem ter a malformacdo nao

notificada.

Palavras-chave: Sindrome de Chiari, Siringomielia, Ressonancia Magnética



ABSTRACT

Alex  Ferreira Mendes. CAUDAL OCCIPITAL MALFORMATION:
IMAGINOLOGICAL FEATURES IN BRACHYCEPHALIC DOGS. Botucatu —
SP. 2022. 42 p. Dissertation defense (Master) — Sdo Paulo State University

“Julio de Mesquita Filho”, Veterinary Medicine and Animal Science College.

The neurocranium protects the vital structures of the Nervous System and
mechanically prevents its expansion in cases of injuries that alter the brain
dimensions. The Caudal Occipital Malformation (COM) comprises a set of
deformities of the caudal fossae and is mainly related to the coarctation of the
neural content at the cervicomedullary junction, which can cause from cervical
neuropathic pain to obstruction of the liquor flow, leading to its stasis and
syringomyelia. A total of 120 MRI scans of dog brains, 60 brachycephalic and
60 non-brachycephalic breads with at least one year old and with some type of
neurological symptom treated at the Veterinary Hospital of Unesp, Botucatu
Campus between 2012 and 2020 were evaluated in order to relate the imaging
findings to this malformation. In 81.7% of the brachycephalic dogs, some type of
herniation was observed along the limits of the craniocervical junction. These
also showed a higher occurrence of dimension change, mainly lateral
ventriculomegaly, and a larger foramen magnum (FM) opening than non-
brachycephalic patients (P<0.001). The main clinical complaint reported was
seizure, unlike cervical neuropathic pain and phantom scratch frequently
described in this disease. Thus, brachycephalic dogs with nonspecific
neurological symptoms submitted to MRI may have the malformation

unreported.

Keywords: Chiari-like Malformation, Siringomielia, MRI
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CAPITULO 1



1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A MOC compreende um conjunto de deformidades congénitas
estruturais da fossa encefélica caudal e afeta as estruturas neurologicas e
0sseas adjacentes (MAI, 2018). Inicialmente descrita em cées da raca Cavalier
King Charles Spaniel (CKCS), as alteracbes correspondentes a esta
enfermidade estdo principalmente relacionadas a herniacdo de estruturas da
fossa caudal para o FM o e a diminuicdo do fluxo liqudrico, tanto no encéfalo
guanto no canal medular (RUSBRIDGE et al., 2000).

O formato dos cranios dos caes varia de acordo com as racas e séo
classificados conforme o comprimento da porcédo rostral da cabegca como
dolicocéfalos, mesocefélicos e braquicefalicos, sendo os comprimentos longo,
meédio e curto (Figura — 1), respectivamente (DYCE et al., 2018). As racas
braquicefalicas apresentam uma popularidade internacional crescente, mesmo
sabendo-se da sua propensdao a diversas enfermidades como alergias,
infecgbes dermatologicas, problemas oftalmicos, sindromes respiratorias,

malformacgdes esqueléticas e disturbios neuroldgicos (PACKER et al., 2019).

Figura 1 — Imagens radiograficas representado as conformacdes cranianas dos

cdes

Imagens radiogréficas em posicdo laterolateral simétricas mostrando as diferentes
conformacdes cranianas dos caes, entre a por¢do rostral mais curta até a mais longa, sendo A:

braquicefélicos, B — mesocefalicos e C — dolicocefalicos. Fonte: Coulson & Lewis, 2002.

Existe uma gama de alteracfes que acometem estruturas intracranianas
e que sdo capazes de alterar as dimensdes encefélicas. Elas podem ser de
origem trauméatica e ndo traumatica. As principais causas traumaticas sado as

hemorragias intracranianas decorrentes de incidentes mecanicos ou acidentes



vasculares cerebrais e as ndo traumaticas sdo as ventriculomegalias, as
anormalidades estruturais como as formacdes cisticas, as hiperplasias e as
neoformacodes (DYCE et al., 2018).

O neurocranio € composto por um escudo 0sseo que protege as
estruturas vitais do sistema nervoso, mas que também impede mecanicamente
a sua expansao em casos de injurias que alteram as dimensdes encefalicas.
Logo, além de aumentar a pressao intracraniana, 0 aumento dimensional do
encéfalo pode ocasionar uma compressdo dos tecidos e seu prolapso pelos
orificios pré-existentes na calota craniana, sendo o maior deles o FM (DYCE et
al., 2018).

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragfes capazes de modificar as
dimensdes intracranianas que podem predispor a herniagdo de estruturas da
fossa caudal para o canal vertebral cervical proximal, causando sua
compressao, e, por conseguinte a MOC em cdaes braquicefalicos, comparando
esses sinais imaginoldgicos aos sinais clinicos apresentados pelos pacientes
quando submetidos ao exame de ressonancia magnética (RM).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracterizagdo morfologica dos cranios

Morfologicamente os cranios caninos foram divididos entre dolicocéfalos,
mesaticéfalos e braquicéfalos, sendo o comprimento do cranio mais alongado,
médio e curto respectivamente. Para definicAo desta -classificacdo foi
preconizado o indice cefalico, que é calculado a partir do produto entre o
comprimento e a largura craniana dividido por 100 (Figura — 2). O comprimento
€ atribuido a mensuracao feita desde a protuberéancia occipital até o aspecto
mais rostral do osso nasal, ja a largura é dada por uma linha tracada entre os
limites mais laterais dos arcos zigomaticos. Os dolicocefalicos possuem indices
gue se aproximam de 50, enquanto os mesaticefalicos pontuam em torno de
70; ja os braquicefalicos tém indices cefélicos tdo altos que podem alcancar a
margem de 90 (GETTY, SISSON & GROSSMAN, 1986).



Figura 2 — Desenho esquematico das variaveis morfométricas para o céalculo

indice cefélico em cdes em uma radiografia

Imagem radiografica em projec¢édo ventrodorsal do crénio sobreposta por desenho esquematico
das medidas cranianas para o calculo do indice cefalico, onde o comprimento é a extensdo da
protuberancia occipital até o aspecto mais rostral do 0sso nasal (seta verde) e a largura aferida

entre os limites dos arcos zigomaticos (seta amarela). Fonte: de prépria autoria.

Embora as racas caninas domésticas apresentem um diverso
polimorfismo dentre os diferentes tamanhos e pesos, a comparacao alométrica
esquelética é possivel, pois existe uma forte correlacdo positiva (P<0,001)
entre indices morfométricos ésseos permitindo comparar ndo somente 0s
0ssos longos ao peso, mas também aos 0ssos cranianos e, logo, ao seu
formato. Quando comparados, o comprimento dos 0ssos longos tem relacéo
direta ao comprimento caudorostral do cranio e inversa ao comprimento
transverso do cranio, entre os arcos zigomaticos. Isso explica o motivo pelos
quais os cdes braquicefalicos tendem a ter menor porte, enquanto 0s
dolicocefalicos maior porte (ALPAK, MUTUS & ONAR, 2004).

A cavidade craniana é dividida espacialmente por trés fossas, todas
delimitadas majoritariamente pelos ossos do crénio. Em uma extensao
rostrocaudal, a fossa rostral estende-se desde o limite da placa cribriforme até
o aspecto rostral dos hemisférios cerebrais. A partir dos canais Opticos, a fossa
meédia comporta a maior parte das estruturas encefalicas até a altura da crista
petrosa do osso temporal. Juntas, a fossa rostral e a fossa média formam a
fossa cranial. Por fim, a fossa caudal se estende do limite caudal da sela
tdrcica até a parede caudal do cranio e a sua divisdo com o FM (DYCE et al.,
2018).



Figura 3 — Desenho esquematico representando as fossas cranianas em uma

reconstrucdo 3D de imagem tomogréfica

Imagem reconstrugdo 3D de uma tomografia computadorizada de um c&o com ilustragéo
delimitando os limites das fossas cranianas: fossa rostral (area em azul), fossa média (area em
verde) e fossa caudal (area em vermelho). A fossa cranial é a uniéo entre as fossas rostral e

média. Fonte: de propria autoria.

As alteracdes morfoldgicas da cabeca canina geram duvidas sobre as
implicacdes na funcionalidade dos diversos 6rgdos que a compfe, desde a
aparente maior propensao a dificuldade de circulacdo do liquido
cefalorraquidiano até a capacidade olfativa por distor¢do do formato da placa
cribiforme. E evidente que a alta selecéo genética artificial tem forte impacto na
conquista de caracteristicas fenotipicas desejadas, mas que também implica na
selecéo de alteracdes morfologicas secundarias e no aparecimento de doencas
e malformacdes associadas a elas (JACQUEMETTON et al., 2020).

2.2. Malformacéao de Chiari

A primeira descricdo relativa a MOC, conhecida como Sindrome de
Chiari na Medicina, foi atribuida a Hans Chiari, um médico patologista austriaco
da Universidade de Praga em 1891. Em seu relatério de necropsia ele faz uma

descricdo do alongamento e projecdo das tonsilas e lobos cerebelares



inferiores para o canal espinhal em uma jovem morta por febre tifoide (CHIARI,
1987).

Chiari ainda descreve neste e em trabalhos posteriores sua divisdo em
quatro qualificagdes (I, II, 11l e IV) e a hipotese de que a patogénese da doenca
estivesse relacionada a hidrocefalia, sendo sua severidade associada a
cronicidade da dilatacdo ventricular e a idade do paciente (MASSIMI et al.,
2011).

A malformacdo de Chiari tipo | € caracterizada pela protrusdo das
tonsilas cerebelares pelo FM, sendo este alongamento maior que 3 mm em
criancas e 5 mm em adultos. A literatura relata em humanos esta alteracdo de
forma assintomética na maioria dos casos. Ja na malformacgéo de Chiari tipo |,
0 vermis cerebelar e o tronco cerebral também estdo deslocados caudalmente
e ha presenca de uma vacuolizacdo meningea com acumulo de liquor
adjacente, a meningocele. Esses casos parecem estar associados a
ocorréncias mais graves da doenca (MCCLUGAGE & OAKES, 2019).

Com o desenvolvimento das técnicas de imagens e o estudo desta
enfermidade, variacdes dessas condicdoes comecaram a ser notadas. Para
casos onde existe o deslocamento caudal do tronco cerebral e do vermis
cerebelar, mas ndo ha a formagcédo da meningocele, foi atribuida a classificagéo
tipo 1,5. Estes pacientes desenvolvem a forma sintomatica da herniacéo
tonsilar e requerem intervencdo operatodria, diferentemente do tipo | (TUBBS et
al., 2004).

Em casos onde foi notada a presenca de SM sem ectopia cerebelar com
normalizacdo do fluxo apés descompressao cirlrgica da fossa caudal foi
atribuida a classificacao tipo 0. Apés a intervencao, a regularizacdo do sistema
ventricular pode estar associada a desobstrucdo do espaco meningeo na altura
da juncdo cervicomedular. Por esta razdo teoriza-se que a compactacdo da
fossa caudal e adeséo vascular e aracnoidea no forame de Magendie possam
ser responsaveis pela obstrucdo do fluxo liquérico mesmo sem a ectopia de
estruturas encefalicas (CHERN et al., 2011).

J& descrito na classificagdo classica de Chiari, no tipo Ill é notada
apenas a formac&o de uma meningocele na altura da juncdo cervicomedular e
o tipo IV é caracterizado pela hipoplasia ou aplasia cerebelar. Em pacientes

humanos, a ocorréncia de Chiari tipo | € a mais comum, costumam ser



assintomaticos e geralmente os achados imaginolégicos sédo acidentais, por
iSso a intervencdao cirargica ndo € comumente sugerida. Os tipos lll e IV sé@o as

apresentacoes mais raras da doenca (ALBERT, 2021).

2.3. Malformacéo Occipital Caudal na Medicina Veterinaria

Na Medicina Veterinaria, a sindrome da malformacédo occipital caudal é
descrita majoritariamente em caes de pequeno porte. A sua predisposi¢ao foi
descrita pela primeira vez em cdes CKCS como decorréncia de uma displasia
do osso occipital e consequentemente uma fossa caudal estruturalmente
pequena causando a sua coarctacao, alteracao estrutural do FM e a herniacao
cerebelar (RUSBRIDGE et al., 2000).

Um estudo volumétrico mostrou que cdes CKCS possuiam volume das
estruturas da fossa caudal maior que labradores, mas similar ao encontrado em
outras racas braquicefalicas. Assim, a alta prevaléncia da doenca nessa raca
esta aliada a um volume de tecido neural estatisticamente maior e uma fossa
caudal proporcionalmente menor se comparado aos cdes de pequeno porte e
aos labradores. Desta maneira o autor apoia a hipotese de que a patogénese
da MOC em CKCS esté ligada a um fator embrionario, seja por insuficiéncia no
desenvolvimento mesodermal e ectodermal ou por um fusionamento precoce
das suturas cranianas, a craniossinostose (CROSS et al., 2009).

Dentre os sinais clinicos mais comumente encontrados em cdes com
MOC, o principal € o “sinal de coceira fantasma” no pescog¢o, ombros, orelhas e
membros, podendo ser confundidos clinicamente com enfermidades
dermatolégicas e otoldgicas. Adicionalmente, diferentes niveis de alteracdes
neuroldgicas podem estar presentes, como: hiperestesia, alodinia e parestesia
do pescoco, flanco e regido esternal; além de déficit neurolégico motor e
proprioceptivo no membro toracico e pleurotétono ipsilateral ao lado do “sinal
de coceira fantasma”; ataxia e déficit proprioceptivo em membros pélvicos;
paralisia facial, escoliose e sinais clinicos de mielopatia cervical e
cerebrovestibulares (RUSBRIDGE et al., 2000).



2.4. Abordagem imaginolégica da MOC

A radiografia € amplamente utilizada para deteccdo de anormalidades
congénitas 6sseas, usada como exame de triagem, mas a RM mostra-se uma
valiosa ferramenta para o estudo do encéfalo (Figura — 4) e a deteccdo de
alteracdes e nivel de comprometimento de tecidos moles envolvidos com estas
malformacdes Osseas, assim assessorando a conduta clinica no que diz
respeito a0 manejo e ao prognostico do paciente (ELLIOTT e SKERRITT,
2010).

Figura 4 — Esquemas representativos da fossa cranial e caudal com as
principais estruturas encefélicas em peca anatdmica e imagem de RM

Cortex cerebral

Cortex cerebral

Cerebelo

Quarto ventricule ~ Medula oblonga ‘4\

Quarto ventriculo Medula oblonga

Desenho com pontilhado delimitando os limites da fossa cranial (forma em azul) e da fossa
caudal (forma em vermelho), com as principais estruturas encefalicas identificadas em cada
uma delas pelas barras brancas. A: peca anatdmica, B: imagem sagital de RM em topografia

correspondente ao corte da peca anatdmica. Fonte: de prépria autoria.

Os achados de RM para a MOC séo mais bem identificados em imagens
sagitais ponderadas em T2, sendo eles: coarctagdo da fossa caudal e
indentacdo ou protrusdo das estruturas da fossa caudal pelo FM,
principalmente do vermis cerebelar, exacerbados pela ventroflexdo do pescoco;
aparéncia concava da face caudal do cerebelo; diminuicdo do espaco
subaracnoide caudal ao cerebelo; aspecto céncavo da medula espinhal

proximal na altura da jungédo atlantoccipital, descrita como “sinal de kinking



medular’; SM, e secundariamente a esta, sinais lineares hiperintensos de
espessuras Vvariaveis paralelos ao eixo longo da medula espinhal;
ventriculomegalia e displasia occipital por alteracdo de espessura da abertura
do FM (MAI, 2018).

A hidromielia é a dilatacdo do canal medular central e na medida em que
ha disseminacéo deste fluido para a matéria cinzenta, ha maior parte das vezes
dorsomedialmente, esta alteracdo passa a se chamar siringohidromielia
(RUSBRIDGE et al., 2000). Desta maneira, a coarctacao da fossa caudal e do
FM nos casos de MOC gera uma compressao extramural do quarto ventriculo e
do canal central, obstrucdo do fluxo do liquido cefalorraquidiano e, por
conseguinte, hidrocefalia e siringohidromielia (WISNER e ZWINGENBERGER,
2015).

As alteracdes que causam aumento de volume e estdo diretamente
associadas ao parénquima encefalico sdo comumente associadas ao efeito de
massa (EM), que tem como achados da RM o desvio do eixo sagital do
encéfalo/ falx cerebral, deslocamento do parénquima encefélico e compresséao
do sistema ventricular. J4 alteracdes que comprometem o fluxo liqudrico
causam estase do liquido cefalorraquidiano e logo ventriculomegalia, podendo
levar a hidrocefalia (MAI, 2018).

Alteracbes capazes de aumentar a pressao intracraniana, como
neoformacdes, ventriculomegalias, edema perilesional e hemorragias podem
causar deslocamentos e hernia¢des dos 6rgaos do encéfalo. O cortex cerebral
pode se herniar ventro-contralateralmente na fossa cranial ultrapassando a falx
cerebral média, a herniacdo subfalcinea, ou ventrocaudalmente ao tentério
cerebelar, invadindo a fossa caudal, a herniacdo transtentorial caudal. Ao nivel
da fossa caudal, a herniagdo mais comumente encontrada € da por¢ao ventral

do vermis cerebelar através do FM (MAI, 2018).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Paradoxalmente ao grande numero de doencas e malformagdes
conhecidas em cdes Dbraquicefdlicos como as dermatologicas,
cardiorrespiratorias, 0sseas e neuroldgicas, a popularidade dessas racas €

crescente nacional e internacionalmente ao longo dos ultimos anos. A selegéo
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intensa para caracteristicas extremas braquicefalicas também tem aumentado
a incidéncia de ventriculomegalias, disturbios no fluxo liquérico e malformacgdes
0sseas que predispdem a MOC.

Quando recebidos em um servi¢co hospitalar, cdes braquicefalicos com
sintomatologia neurologica raramente sdo encaminhados para RM com a
suspeita de MOC, mas as alteracdes capazes de alterar as dimensdes
encefalicas aliadas as caracteristicas morfolégicas desses cranios podem
predispor a herniacdo de estruturas da fossa caudal através do FM, mas ao
mesmo tempo camuflar essa percepcdo, deixando essa condicdo pouco

diagnosticada.

4. HIPOTESE E OBJETIVOS

4.1. Hipotese

Os achados imaginolégicos na RM em caes braquicefalicos com
sintomatologia neurolédgica inespecifica podem prejudicar o diagndstico da
MOC?

4.2. Objetivo geral

Identificar a ocorréncia dos achados imaginolégicos relacionados a MOC
em cées braquicefalicos e compara-los aos sinais clinicos apresentados nestes

animais quando submetidos ao exame de RM.

4.3. Objetivo especifico

Avaliar a relevancia clinica neurolégica nos achados imaginoldgicos de
herniacdo de estruturas da fossa caudal para o canal vertebral pelo FM,
relacionando esta herniagdo as principais alteragbes dimensionais encefalicas
encontradas nos exames de RM de cées braquicefalicos atendidos no Hospital

Veterinario da Unesp, Campus de Botucatu, entre os anos de 2012 e 2020.
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MALFORMACAO OCCIPITAL CAUDAL: ASPECTOS IMAGINOLOGICOS EM
CAES BRAQUICEFALICOS
CAUDAL OCCIPITAL MALFORMATION: IMAGINOLOGICAL FEATURES IN
BRACHYCEPHALIC DOGS
Mendes, A.F.1, Machado, V.M.V.1!

Departamento de Cirurgia Veterinaria e Reproducdo Animal, FMVZ,
Universidade Estadual Paulista, UNESP, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil

Resumo
O neurocréanio protege as estruturas vitais do sistema nervoso e impede
mecanicamente a sua expansdo em casos de injarias que alteram as
dimensdes encefélicas. A Malformacao Occipital Caudal (MOC) compreende
um conjunto de deformidades da fossa caudal e estd principalmente
relacionada a coarctacdo do conteddo neural na altura da juncdo
cervicomedular, podendo causar desde dor neuropatica cervical até a
obstrucdo do fluxo liqudrico, levando a sua estase e a siringomielia (SM).
Foram avaliados 120 exames de ressonancia magnética (RM) de encéfalos de
cédes, 60 braquicefalicos e 60 ndo braquicefalicos com pelo menos um ano de
idade e com algum tipo de sintomatologia neurolégica atendidos no Hospital
Veterinario da Unesp, Campus de Botucatu, entre os anos de 2012 e 2020,
com o objetivo de relacionar os achados imaginoldgicos a esta malformacao.
Em 81,7% dos caes braquicefalicos observou-se algum tipo de herniacéo pelos
limites da jung&o craniocervical. Estes também mostraram maior ocorréncia de
alteracdo de dimensédo, principalmente ventriculomegalia lateral, e uma
abertura do forame magno (FM) maior que os nao braquicefalicos (P<0,001). A
principal queixa clinica relatada foi convulséo, diferente de dor neuropatica
cervical e sinal de coceira fantasma frequentemente descritas nesta
enfermidade. Assim, cdes braquicefalicos com sintomatologia neuroldgica
inespecifica submetidos ao exame de RM podem ter a malformacdo nédo

notificada.

Palavras-chave: Sindrome de Chiari, Siringomielia, Ressonéancia Magnética
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1. Introducéo

A MOC, também conhecida como Chiari-like Malformation, corresponde
a um conjunto de deformidades congénitas estruturais da fossa encefélica
caudal e afeta diretamente estruturas neuroldgicas e 0sseas adjacentes (MAI,
2018). Ela foi primariamente descrita pelo médico patologista austriaco Hans
Chiari em 1891 em uma necropsia como uma extrusao de estruturas neurais
para o canal espinhal, além de ser caracterizada em quatro tipos: Tipo | quando
o conteudo herniado sdo as tonsilas cerebelares, Tipo Il quando se trata de
contetdo cerebelar e parte do tronco cerebral junto a formagdo de uma
meningocele, tipo Il quando cria-se apenas uma meningocele e Tipo IV
guando observada hipoplasia ou aplasia cerebelar (CHIARI, 1987). Com o
aperfeicoamento da resolucdo da imagem de RM, estudos recentes
classificaram a protrusdo de parte do cerebelo e tronco encefalico sem
formacdo da meningocele como Tipo 1,5 e a formacao de SM, possivelmente
causada por adeséo vascular aracnoide ao nivel do Forame de Magendie, com
normalizacdo do fluxo liquérico apds descompressédo cirdrgica cervicomedular
de Tipo O (Holly & Batzdorf, 2019).

Em cées, a MOC foi inicialmente descrita em céaes da ragca CKCS e sua
grande predisposicdo a ela deve-se a uma variagao racial onde estes animais
possuem uma fossa caudal estruturalmente pequena para comportar seu
conteldo. Sugere-se que a patogénese desta condicdo tenha origem
embrionaria por insuficiéncia no desenvolvimento mesodermal e ectodermal
fetal ou por craniossinostose (RUSBRIDGE et al., 2000; CROSS et al., 2009). A
MOC e a SM sédo descritas como afec¢gBes craniocervicais coexistentes em
algumas racas toy como CKCS, Brussels Griffon, Chihuahuas, dentre outras
(CAPPELLO & RUSBRIDGE, 2007).

O sinal clinico descrito como mais comum em cédes com MOC é o “sinal
de coceira fantasma” no pescoco e ombros, orelhas e membros, possivelmente
relacionado a dor neuropatica ou alodinia, e podem ser confundidos
clinicamente com enfermidades dermatolégicas e otologicas. Ainda
compreendem esta sintomatologia: déficit proprioceptivo, déficit em neurdnios

motores inferiores nos membros toracicos, ataxia, paresia, apneia, disfonia,
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estrabismo, atrofia lingual unilateral, paralisia facial e falha do reflexo de
degluticdo (Hechler & Moore, 2018).

Embora a radiografia seja utilizada inicialmente para avaliacao estrutural
O0ssea e deteccdo de anormalidades esqueléticas, a RM é considerada a
principal ferramenta para avaliacdo do sistema nervoso e o comprometimento
dos tecidos moles associados ndo sé as malformacfes O0sseas, mas injarias
cerebrais capazes de alterar suas dimensdes, como neoformagbes com o
efeito de massa (EM), ventriculomegalias, edema perilesional e hemorragias
(ELLIOTT e SKERRITT, 2010; MAI, 2018).

Os objetivos desse estudo foram: a) relacionar alteracbes das
dimensbes encefalicas em diferentes graus e de diferentes origens as
alteracdes imaginolégicas sugestivas de MOC em cées braquicefélicos e nao
braquicefalicos b) avaliar se as caracteristicas morfolégicas do cranio
braquicefalico favorecem a identificacdo de projecdo de estruturas da fossa
caudal pelo FM. O autor teoriza que tais alteracdes das dimensdes encefalicas
sdo capazes de ocultar os sinais imaginolégicos da MOC, levando ao seu sub-

diagnéstico em caes braquicefalicos na RM.

2. Métodos

2.1. Populacgéo alvo

Este trabalho trata-se da avaliacdo imaginolégica diante de um estudo
retrospectivo, onde os dados extraidos de exames de RM fazem parte de uma
compilagdo dos casos de cdes com sintomatologia neurolégica atendidos no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu, entre os anos de 2012 e
2020. Os aspectos éticos recomendados pelo Conselho Nacional de
Experimento Animal (CONCEA) foram considerados em cada etapa desse
estudo, tendo sido aprovado pela Comissdo Institucional de Etica no Uso de
Animais (CEUA), sob protocolo n°® 0032/2022.

Foram avaliados 120 exames de RM e os animais elencados foram
divididos em dois grandes grupos, um com 60 cées de racas braquicefalicas e

outro com 60 cées de ragas ndo braquicefalicas. O grupo de braquicefélicos foi
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composto por cdes da raca Lhasa Apso (21), Shih-Tzu (14), Pug (13) e Boxer
(12); ja o grupo de ndo braquicefalicos de: Dachshund (11), Pinscher (17),
Poodle (20) e Labrador (12). Ainda como critério de inclusdo foram
considerados apenas cdes adultos (com pelo menos um ano de idade) para
excluir outras doencas congénitas e as alteracfes de desenvolvimento. O sexo
dos animais nao foi levado em consideracdo no presente estudo. Por
ocasionalidade do servigo veterinario da instituicdo, todos os animais possuiam
algum tipo de sintomatologia neurolégica como subsidio para encaminhamento
para o setor de Diagnodstico por Imagem pelo atendimento clinico, sendo

consequentemente submetidos a RM.

2.2. Técnica imaginoldgica e Método de avaliacao

Por se tratar de um estudo retrospectivo, todos os exames de RM
utilizados foram realizados seguindo todos o0s protocolos instituidos pelos
servicos de Diagndstico por Imagem e Anestesiologia da instituicdo para estes
procedimentos. Os exames selecionados aqui advém de animais 0s quais
passaram por anestesia geral e foram monitorados durante todo o
procedimento e até recuperacao anestésica pela equipe de anestesiologia do
hospital levando em consideragdo as necessidades individuais e o estado
clinico de cada paciente.

O aparelho utilizado foi o ESAOTE MRI VET GRANDE do Hospital
Veterinério da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista, Campus de Botucatu. Foram preconizadas para analise no
presente trabalho as imagens sagitais ponderadas em T1 e T2. As alteracdes
morfologicas e o estudo morfométrico foram baseados na literatura disponivel,
considerando: a presenca de EM e ventriculomegalia; a presenca de SM; a
area da fossa caudal (AFCD), area da fossa cranial (AFCR) e a area total
encefalica (ATE); o tamanho da abertura do FM; a presenca de herniacdo de
estruturas encefalicas pelo FM, o conteudo dessa herniacdo e o seu tamanho;
o diametro do cerebelo, o comprimento da indentag&o occipital (I10) e o indice
de compressao cerebelar (ICC); o indice de kinking medular (IKM) calculado
utilizando o diametro do canal medular e a altura da compressédo medular feita

pelo processo odontdide do 0sso axis; 0 angulo da protuberancia occipital
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(APO); o angulo de elevacdo medular (AEM) na altura da medula oblonga e a
posicao obex.

A altura ventricular lateral e a altura do encéfalo foram mensuradas em
imagens transversais no nivel do forame de Monro (SACHIE et al., 1997), que
se caracteriza pela comunicacdo entre o terceiro ventriculo e os ventriculos
laterais (Figura 5 — A). Para a confirmacdo da topografia foram avaliadas
concomitantemente tanto imagens ponderadas em T1 quanto em T2. A relacéo
entre a altura do ventriculo e do encéfalo caracteriza a ventriculomegalia lateral
em: sem alteracdo de dimenséao (0-14%), moderadamente dilatado (15%-25%)
e severamente dilatado (>25%). Para a presenca de EM foi considerada a
presenca de desvio do eixo sagital médio em imagens transversais, analisando
toda extensdo encefalica. Foram aferidas ainda, dentre as avaliacfes
dimensionais do encéfalo AET, AFCR e AFCD em sequéncias sagitais

ponderadas em T2 comparando-se a representatividade espacial das fossas

cranial e caudal dentro do escudo 6sseo craniano (Figura 5 — B).

FIGURA 5 — A: mensuracdo das alturas do ventriculo em linha pontilhada (em casos de
assimetria ventricular foi considerada a maior altura) e do encéfalo em topografia sagital média
em linha continua. B: A linha pontilhada branca evidencia o contorno do encéfalo para
mensuracdo de sua area total, ja a linha continua preta separa as fossas cranial e caudal.

Fonte: de autoria prépria.

A mensuracdo do FM (Figura 6 — A) foi feita a partir de sua delimitacao
em imagem sagital T2 tragando-se uma reta desde o limite rostral do osso

supraoccipital até o aspecto mais caudal do 0sso basioccipital. A partir desta
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reta foi possivel avaliar a presenca e o conteido de uma herniacao pelo FM,
além de mensurar o comprimento dessa protrusdo (KROMHOUT et al., 2015).

Foram mensurados o diametro cerebelar e a compresséo do cerebelo a
partir da 10, baseada nos limites de um circulo tragado dentre as bordas do
cerebelo e o aspecto mais rostral do osso supraoccipital (Figura 6 — B).
Dividindo-se a 10 pelo diametro do cerebelo e multiplicando este resultado por
100 foi possivel determinar o ICC (MARINO et al., 2012).

O IKM foi dado pela relacdo entre a elevacdo da medula pelo processo
odontoide do 0sso axis e o diametro dos limites da medula em corte transversal
T2 na mesma topografia (Figura 6 — C), sendo o resultado multiplicado por 100
(MARINO et al., 2012). O sinal de kinking medular esta entre 0s mais
consideraveis achados de imagem de RM em casos de MOC, diretamente
relacionado a compressao e comprometimento do fluxo liquérico medular que
pode levar a SM (MAI, 2018).

Outro parametro utilizado na avaliagdo da coarctacéo da fossa caudal foi
o AIO (Figura 6 — D), aferido a partir da protuberancia occipital interna entre
uma linha tracada paralela ao tentdrio cerebelar e outra que se estende ao

nivel do aspecto caudal do diafragma da sela turcica (CARRERA et al., 2009).
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FIGURA 6 — A: A linha branca tragcada entre os limites dos 0ssos supraoccipital e basioccipital
limitam o FM e a linha pontilhada preta mensura o tamanho da herniacéo. B: Tragado o circulo
branco pontilhado dentre os limites do cerebelo, a linha continua preta indica o diametro do
cerebelo e a linha continua branca a 10. C: As linhas continuas brancas entre os limites da
medula na altura da transicdo craniocervical permitem delimitar a altura da compressao
cerebelar pelo processo odontdide do osso axis e o didmetro medular, ambos representados
pelas linhas pretas pontilhadas. D: O angulo aferido a partir da topografia da protuberancia
occipital indica a posigdo cerebelar dentro da fossa caudal pela elevacéo do tentdrio cerebelar

em relacdo ao aspecto caudal da sela tdrcica. Fonte: de autoria propria.

Além do IKM, a avaliacdo da medula oblonga, ou bulbo, também foi feita
pelo angulo entre suas margens ventral e caudal para quantificar a elevacao da
medula na altura da juncdo cervicomedular, o AEM (Figura 7 - A). Por ultimo, a
Posicdo Obex foi calculada mensurando a distancia entre o Obex, que é a
borda mais caudodorsal do quarto ventriculo, e os limites do FM (Figura 7 — B),
delimitado por uma linha paralela a juncdo cervicomedular (CERDA-
GONZALEZ, OLBY & GRIFFITH, 2015). Todas as mensuracfes foram feitas



21

por um observador (AFM).

FIGURA 7 — A: O esbog¢o em linhas brancas indica o &ngulo feito pelas margens ventrocaudais
da medula oblonga, indicando o IEM. B: A linha pontilhada vermelha indica a distadncia Obex,

gue é a distancia entre o aspecto mais dorsocaudal do quarto ventriculo e os limites do FM.

2.3. Andlise estatistica

As alteracdes volumétricas elencadas foram comparadas através da
andlise variancia (P<0,05) para os parametros morfométricos estudados, e
quando houve significancia, as médias foram comparadas pelo Teste de Tukey
(P<0,05). As caracteristicas qualitativas foram comparadas entre si pelo teste
de qui-quadrado (P<0,05).

3. RESULTADOS

Os 120 animais do presente estudo foram divididos em dois grupos. O
G1 composto por 60 caes braquicefdlicos e o G2 por 60 cdes nédo
braquicefalicos. Todos eles possuiam algum tipo de sintomatologia neuroldgica
para serem submetidos ao exame de RM no servi¢co hospitalar da instituicéo.
Dependendo do tipo de conteudo encontrado nas herniacdes foram
classificados os resultados relativos aos tipos de Chiari conforme é feito para
pacientes humanos.

Dos 120 céaes estudados, 49 cédes braquicefalicos apresentaram algum
tipo de herniacdo pelo FM, isso corresponde a 81,7% dos pacientes do G1 e
40,8% do total. Em 60% (13) dos exames observou-se que a herniacao foi de
contetdo encefalico com ou sem meningocele (Chiari Tipos | ou Il), o que foi
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estatisticamente superior (p<0,001) aos 21,7% (12) com a presenca de apenas
a meningocele (Chiari Tipo Ill) e 18,3% (11) ndo mostraram herniagcdo. Em 37
exames de cdes nao braquicefalicos foi identificada essa herniacéo,
representando 61,7% do G2 e 30,8% do total. Ndo houve diferenga estatistica
entre os tipos de Chiari para o segundo grupo (33,3% apresentaram Tipo | ou
1, 28,3% Tipo lll e 38,3% sem MOC).

As alteragcBes de dimensao encefélica encontradas foram divididas entre
EM, Ventriculomegalia Lateral Moderada (VLM), VLM+EM, Ventriculomegalia
Lateral Severa (VLS), VLS+EM e ainda aqueles pacientes sem alteracdo de
dimenséo evidente (SADE). O G1 apresentou 2 (3,3%) animais com apenas
EM, 24 (60%) com VLM, 5 (8,3%) com VLM+EM, 12 (20%) com VLS, 6 (10%)
com VLS+EM e 11 (18,3%) SADE. O G2 nao teve casos com apenas EM, 17
(28,3%) animais apresentaram VLM, 4 (6,7%) VLM+EM, 12 (10%) VLS, 6
(10%) com VLS+EM e 21 (35%) SADE. A maior porcentagem de SADE em
caes nao braquicefalicos foi significante (P = 0,0025).

Foram comparadas as racas com os tipos de alteragcdo dimensional
encontradas nos exames. No G1, os cédes das racas Lhasa Apso, Shih-Tzu e
Pug apresentaram relacdo significante dentre as alteracdes de dimensédo
encefélica (P<0,0001). Em 71,4% dos cées da raga Lhasa Apso foi observada
alteracdo de dimenséao encefalica (VLM: 38,1%, VLM+EM: 9,5%, VLS: 14,3%,
VLS+EM: 9,5% / SADE: 28,6%), em 78,6% dos Shih-Tzu (VLM: 57,1%, VLS:
7,1%, VLS+EM: 14,3% / SADE: 21,4%) e em 92,3% dos Pug (VLM: 46,2%,
VLM+EM: 7,7%, VLS: 38,5% / SADE: 7,7%); em 91,8% dos Boxes (EM: 16,4%,
VLM: 16,7%, VLM+EM: 16,7%, VLS: 25%, VLS+EM: 16,7% / SADE: 8,3%),
embora sem diferenca estatistica (P = 0,1381) dentre elas.

Ja no G2, todas as racas apresentaram alteracfes dimensionais com
diferenca estatistica entre elas (P<0,0001). Em 65% dos Poodle foi vista
alteracdo de dimensdo encefalica (VLM: 25%, VLM+EM: 5%, VLS: 25%,
VLS+EM: 10% / SADE: 35%), em 88,2% dos Pinscher (VLM: 41,2%, VLM+EM:
11,8%, VLS: 29,4%, VLS+EM: 59% / SADE: 11,8%), em 63,6% dos
Dachshund (VLM: 36,4%, VLS: 18,2%, VLS+EM: 9,1% / SADE: 36,4%) e em
33,3% dos Labradores (VLM: 8,3%, VLM+EM: 8,3%, VLS+EM: 16,7% / SADE:
66,7%).
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Quando comparados os grupos e as diferentes variaveis morfométricas
estudadas, apenas a AFCD (P = 0,003), o AEM (P = 0,001) e comprimento do
FM (P<0,001) obtiveram diferenca estatistica. A AFCD no G1 obteve em média
653,8 mmz2 (DP = 145,5) e 576,5 (DP = 310,8) no G2; o AEM 155,1° (DP = 7,9)
no G1 e 150,7 (DP =6,9) no G2; e a abertura do FM 19,2 mm (DP = 2,6) no G1
e 17,3 mm (DP = 3,4) no G2. A tabela a seguir mostra a comparacao entre 0s

grupos e a média de todas as variaveis morfométricas analisadas no estudo.

TABELA 1 Comparacao entre os grupos de caes braquicefalicos e ndo braquicefalicos com

variaveis morfométricas para MOC

Gl

G2

10 ICC IKM AEM APO ATE AFCR AFCD KM

22+ 94+ 355 1551 50,0 23275 1683,9 653,8 192+

11 3,9 * +79 +6,8 = * * 2,6
14,1 572,7 462,1 1455

19+ 84+ 32,8 150,7 49,5 22055 16289 5765 17,3+

0,7 2,9 +86 +*69 *6,0 = * + 3,4

524,4 428,1 310,8
0,146 0,135 0,212 0,001* 0,672 0,227 0,500 0,003* <0,001*

Obex
2,7 +
3,1

3,1+
1,6

0,237

* Valores com alto grau de correlagéo
Legenda: 10: Indentacdo Occipital; ICC: indice de Compressdo Cerebelar; IKM: indice de
Kinking Medular; AEM: Angulo de Elevacdo Medular; APO: Angulo da Protuberancia Occipital;
ATE: Area Total Encefalica; AFCR: Area da Fossa Cranial; AFCD: Area da Fossa Caudal; FM:
Forame Magno; Obex: Posi¢cao Obex.

Ao comparar as alteracfes de dimensédo encefalicas com o contetdo da
herniacdo, a presenca de porcdo do cerebelo com presenca de meningocele
(48,3%), apenas meningocele (21,7%) e apenas por¢do do cerebelo (11,6%)
no G1 apresentaram importancia significativa (P< 0,05). No grupo 2, essa
relevancia foi notada dentre os animais sem herniacao (38,3%) e com presenca
apenas de meningocele (28,3%).

Foram comparadas a presenca de alteragdo dimensional com a
presenca ou auséncia de SM. No primeiro grupo apenas 15 % dos animais
apresentaram SM (P<0,0001), sendo que 55,6% desses individuos possuiam
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VLS; Em 85 % das RM mostrou-se auséncia deste quesito (P<0,0001). No
segundo grupo 61,7% dos animais apresentaram SM (P=0,0003), sendo as
maiores porcentagens entre aqueles com VLM (35,14%) e VLS (24,32%); em
38,33% (P<0,0001) néo foi identificada a SM.

Os sinais clinicos mais encontrados foram: convulsdo (64,2%), déficit
proprioceptivo (35%), andar em circulos (25,8%) e Ataxia (31,7%). Outros
sinais clinicos apareceram com menor frequéncia, como desequilibrio (17,5%),
andar compulsivo (16,7%), depressdo (15,8%) alteracdo de comportamento
(15%), diminuicdo da sensibilidade nasal (13,3%), diminuicdo do reflexo pupilar
(13,3%), tetraparesia (12,5%), estrabismo (11,7%), paresia (11,7%), head tilt
(10,8%), hipermetria (10%) e apatia (10%). Outros sinais clinicos apareceram
com frequéncia menor que 10%. O “sinal de coceira fantasma” ndo foi descrito

em nenhuma ficha clinica avaliada no estudo.

4. DISCUSSAO

A presenca de MOC entre caes braquicefalicos (81,7%) e néao
braquicefalicos (61,7%) foi alta, sendo a maior porcentagem com diferenca
significativa com a presencga de Chiari tipo | ou Il no G1. Neste mesmo grupo,
quando comparada as alteracbes de dimensao encefalica, 48,3% dos casos
herniaram conteddo cerebelar com meningocele. Desta maneira, cdes com
sintomatologia neuroldgica e alteracdo dimensional encefalica parece ter mais
predisposicdo para Chiari tipo Il. Embora ndo classificada em qual tipo
predominante em cédes na literatura, em humanos a Malformacdo de Chiari
Tipo | é a mais comumente encontrada e geralmente € um achado de imagem,
ja que a maioria desses casos é assintomatica (MCCLUGAGE & OAKES,
2019).

As ventriculomegalias apresentaram maior porcentagem entre os caes
braquicefalicos que os nao-braquicefalicos. Embora essa patogenia ndo seja
bem comprovada, teoriza-se que essa tendéncia venha de uma combinacédo da
reducdo da absorcdo do liquor nessas racas pelos vasos linfaticos, pela
diferenca da complacéncia parenquimatosa neural, estenose venosa
intracraniana, constricdo de abertura de vias liquoricas laterais, alteracdo

estrutural da juncdo cervicomedular e estenose do aqueduto mesencefalico
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(DELAHUNTA, GLASS & KENT, 2014).

Se o fato de as alteracdes conjuntas a braquicefalia parecem predispor
as ventriculomegalias (DELAHUNTA, GLASS & KENT, 2014) e baseando-se
no fato de que a comparacdo alométrica do esqueleto € fidedigna (ALPAK,
MUTUS & ONAR, 2004), os cdes ndo braquicefalicos e com maior porte
tendem a ter menos alteracdes ligadas a estase liquorica. Isso foi possivel
notar pelo menor indice de alterac6es de dimensao encefalica pontuado estar
entre os labradores (33,3%), mas nao entre os boxers (91,8%). Outra fonte que
corrobora esse argumento foi um estudo volumétrico mostrando que cédes da
raca labrador possuiam volume das estruturas da fossa caudal menor que de
braquicefélicos, incluindo CKCS (CROSS et al., 2009), assim sua fossa caudal
também parece acomodar melhor as estruturas neurais por ser mais alongada,
usando uma comparacao alométrica aos seus 0sso0s longos. Isso também
explicaria porque a AFCD dos caes braquicefalicos (G1: 653,8 + 145,5; G2:
576,5 £ 310,8) foi maior no presente estudo, mesmo que com uma pequena
diferenca, mas de maneira significativa (P = 0,003).

O tamanho da abertura do FM foi aferido no corte mais sagital,
correspondendo a area de maior largura possivel detectada em cada exame.
Em média, a maior altura foi notada em caes de racas braquicefélicas, medindo
19,2 mm (DP = 2,6) no G1 em comparac¢ao a 17,3 mm (DP = 3,4) no G2, com
significAncia estatistica. Essa diferenca possivelmente vem de encontro a
presenca de uma variacdo da conformacédo do FM em cées braquicefalicos, os
quais apresentam uma concavidade em sua superficie dorsal, denominado
“Dorsal Notch”, dando a ele uma aparéncia de fechadura. Os cées néo
braquicefalicos possuem em geral forames magnos de aspecto arredondado ou
ovalado (CZUBAJ et al., 2019).

Quanto mais pronunciada a braquicefalia, maior também é a rotacao
ventral do encéfalo. Consequentemente, por questdo espacial dentro do créanio,
maior é a altura encefélica e, por compressao interna, mais larga fica a
fontanela bragmatica (a do topo do cranio) e mais retardado o seu fechamento.
Em contraponto, a orofaringe aparece deslocada caudalmente, deslocando
caudodorsalmente o assoalho do encéfalo, formando um angulo mais fechado
em relagdo a medula (Knowler, Galea & Rusbridge, 2018). Se analisado como

um espelho, isso explicaria o AEM na altura da medula oblonga ser mais aberto
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em média, com significancia estatistica (P < 0,01), em caes braquicefalicos
quando comparado aos cdes ndo braquicefalicos apresentados nesse estudo.
Esse € mais um fator que contribui para coarctacdo caudal do encéfalo e
predisponente a sua herniagédo pelo FM.

A crista occipital € menor e 0 0sso supraoccipital € mais curto, além de
posicionar-se mais verticalmente em caes braquicefalicos por falha na sua
ossificacdo. Estas caracteristicas, além de fazerem o osso atlas estar mais
proximos do cranio, ajudam a coarctacdo da juncdo craniocervical (Knowler,
Galea & Rusbridge, 2018). Embora essas alteracdes estruturais em
braquicefalicos ja tenham sido descritas por outros autores, no presente estudo
nao foi encontrada diferenga significativa no APO e nem no ICC quando
comparados os dois grupos. Também nao foi notada alteracéo significativa no
IKM entre os grupos. Embora apontado como um dos principais indicadores
morfométricos para MOC (MARINO et al., 2012), o IKM parece néao ter relacéo
com a braquicefalia quando comparados no presente estudo.

Os valores da posi¢éo de obex néo tiveram diferencga significativa entre o
G1 e 0 G2, mas a maior média esteve entre os cdes nao braquicefalicos (3,1 +
1,6 mm). Em cdes CKCS, a posicdo obex < 3,5 foi sensivel e altamente
especifica para a presenca de SM; os cdes com SM possuiam em média
posicéo obex 4,1 + 0,8 mm (CERDA-GONZALEZ, OLBY & GRIFFITH, 2015).

No primeiro grupo apenas 15% dos casos apresentaram SM, sendo que
mais da metade desses casos ocorreram em cdes com ventriculomegalia
lateral severa. Aparentemente apenas o aumento acentuado das dimensdes
encefalicas predispde a estenose dos canais liquéricos a ponto de diminuir o
seu fluxo e levando a SM, conforme ja havia sido suspeitado por outros autores
(Rusbridge et al., 2000). Caes com MOC, mas sem SM apresentam sinais
clinicos sugestivos de dor neuropatica diferente do visto em humanos, mas
essa patogenia ainda permanece pouco explicada (SPARKS et al., 2017).

O sinal clinico mais descrito na literatura em cédes com MOC é o “sinal
de coceira fantasma”, que nao foi identificado nas fichas clinicas neurologicas
dos animais compilados no presente estudo, assim como apneia, disfonia,
paralisia facial e falha no reflexo de degluticdo (Hechler & Moore, 2018). Em
contrapartida, convulsdo que ndo € descrito como um sinal da doenca foi o

mais encontrado, em 64,7% dos casos. Embora déficit proprioceptivo,
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estrabismo e ataxia descritos como sinais clinicos de MOC foram constatados,
outros sinais como desequilibrio (17,5%), andar compulsivo (16,7%),
depressao (15,8%), alteracdo de comportamento (15%), diminuicdo da
sensibilidade nasal (13,3%), diminuig&do do reflexo pupilar (13,3%), tetraparesia
(12,5%), paresia (11,7%), head tilt (10,8%), hipermetria (10%) e apatia (10%)
surgiram em pelo menos 10% das fichas clinicas dos pacientes. Paralisia
unilateral de lingua apareceu apenas em 4,2% dos casos.

Levando em consideragcdo que a maior porcentagem dos cdes com
MOC, aumento dimensional encefalico e maior abertura do FM estar entre os
braquicefalicos e que os sinais clinicos mais observados nesse estudo nao
vieram de encontro aos mais descritos em animais com MOC, supde-se que a
herniacdo de conteudo encefélico com ou sem a formacdo de meningocele é
recorrente em cées braquicefalicos e que a MOC pode estar sendo pouco
notificada ou camuflada nessas racas quando ha presenca de alguma doenca
que acometa o sistema nervoso capaz de causar sintomatologia neuroldgica.

Outro aspecto importante a se ponderar ao considerar o diagnéstico da
MOC no Brasil é que tanto o uso de técnicas avancadas de imagem como a
RM, quanto a insercdo de racas braquicefalicas no cenario nacional é
relativamente recente, e, neste segundo caso, massiva. Assim € necessario
atentar-se durante a abordagem clinica para as alteracbes relativas a
braquicefalia que antes ndo eram comumente vistas no atendimento local e
adicionar a MOC e a SM como diagnosticos diferenciais em animais com
sintomatologia neurolégica para n&do deixar sinais como o de “coceira
fantasma” também serem subnotificados. O autor acredita que esse seja 0
motivo pelo qual esse sinal ndo foi caracterizado nas fichas avaliadas nesse
estudo.

Uma limitacdo encontrada foi que, por se tratar de um estudo
retrospectivo baseado na casuistica do hospital da instituicdo, todos os
pacientes encaminhados para RM possuiam algum tipo de alteracao
neurolégica para sugestdo da realizacdo do exame e esse fator limitou a
formacdo de um grupo com animais higidos para comparacdo. O fator
retrospectivo também dificultou que os grupos fossem formados com o0 mesmo
namero de animais em cada raga ou que, por falta de quantidade de individuos,

fossem formados um grupo de dolicocefalicos e outro de mesocefalicos ao
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invés do grande grupo de caes nao braquicefalicos.

Uma mesa redonda organizada pelo Clube do Cavalier King UK na
Conferéncia Internacional de Siringomielia na Royal Veterinary College em
Londres no Reino Unido, em 2006, discutiu a melhor maneira de nomear a
doenca em cdes. Segundo a associacao e 0s veterinarios convidados para a
discussédo, a melhor maneira adotada seria, em inglés, Chiari-like malformation
e syringomyelia, com as siglas CM/ SM. A razé&o seria porgue o termo Chiari é
o utilizado para descrever a doenca na espécie humana e mais comumente
utilizada nas publicacfes cientificas, o like demonstra que € similar na espécie
canina, que os nomes podem ser facilmente abreviados em CM/ SM, facilitando
a comunicagcao entre criadores e tutores, e ainda que CM poderia ser usado
separadamente para referir a casos de cdes que nao tivessem SM
concomitante (CAPELLO & RUSBRIDGE, 2007).

Na Medicina Veterinaria encontra-se certa resisténcia ao uso de
substantivos préprios em nomes de doencas, principalmente no Brasil, além de
o termo Chiari remeter fortemente esta alteracdo em humanos. Os cées ainda
possuem uma grande variedade de tamanhos e conformacdes craniadas, com
caracteristicas nas variacdes raciais fortemente marcadas, abrindo uma grande
lacuna de questionamentos sobre 0 qudo importante a herniacao
cervicomedular é em cada uma delas e quais seriam os padrdes morfométricos
minimos para se diagnosticar Chiari em um cao. Outro fator importante é a
posicdo horizontal do corpo canino que retira o peso do encéfalo causado pela
gravidade pelo posicionamento vertical do corpo humanao.

Assim, sdo necessérios estudos afim de estruturar o conceito da MOC
em caes levando em consideracdo a grande variacdo anatdmica craniana
encontradas em individuos da mesma espécie, o tamanho da fossa caudal dos
diferentes cées, a posicdo horizontal do corpo, a variacdo da abertura do FM
associado a braquicefalia, a herniacdo de diferentes estruturas encefélicas e a
sintomatologia nesses animais para que a classificacdo seja moldada de
maneira fidedigna nesta espécie, pois a terminologia Chiari, mesmo em tom
comparativo, parece muito genérica para os caes.

Também sdo necessarios novos estudos prospectivos para avaliacao da
presenca da MOC em cées braquicefalicos e nao braquicefalicos higidos para

melhor elucidacdo desta condicdo como um achado imaginologico esperado
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em cées braquicefalicos, para o refinamento diagndstico clinico e maior auxilio

no tratamento desses animais.
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