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EVOLUCOES CLiNICA E RADIOGRAFICA DE EQUINO COM MIELOPATIA
CERVICAL ESTENOTICA SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVATIVO -
RELATO DE CASO

Geison Morel Nogueira', Claudia Acosta Duarte?, Sergio da Silva Fialhd?,
Paola Castro Moraes?, Paulo Sérgio Patto dos Santos®.

RESUMO

A mielopatia cervical estendtica caracteriza-se por
manifesta¢do neuroldgica decorrente de estenose
do canal vertebral cervical. Manifesta-se por
incoordenagao motora e ataxia, com maior
comprometimento dos membros pélvicos. Quase
todos os animais acometidos apresentam liquor sem
alteragao, sendo o diagndstico definitivo estabelecido
por meio de mielografia, sendo mensurada a coluna
vertebral de contraste dorsal. Este estudo objetivou-
se relatar a evolugéo do tratamento conservativo em
um equino apresentando incoordenagdo motora grau
4 e ataxia severa. Na avaliagéo radiografica observou-
se ponto de compressao dinamica entre C3-C4 e
de estenose estatica em C5. Decorridos 12 meses,
o animal apresentou melhora clinica, quando foi
evidenciado incoordenacgéo grau 1 e auséncia de
alteragdes radiograficas. O que nos permitiu concluir
a viabilidade do tratamento conservativo frente aos
resultados observados em condutas cirdrgicas.

Palavras-chave: Sindrome de wobbler; mielografia;
equino

INTRODUCAO

A mielopatia cervical estendética é a
manifesta¢do neuroldgica de uma anormalidade
esquelética (KNOTTENBELT; PASCOE, 1998),
decorrente de compressao da medula espinhal
cervical (KNOTTENBELT; PASCOE, 1998;
STEWART; MOORE, 2000; PUJOL; MATHON,
2003). Existem duas origens distintas desta

enfermidade, sendo a compressao dinamica
decorrente de instabilidade vertebral, a qual permite
que o corpo da vértebra comprima a medula espinhal
durante a ventroflexado cervical. Ja a estenose
estatica, freqlientemente localizada na regiao
cervical caudal (C5 a C7) é proveniente de
malformacgdes ésseas, cartilaginosas ou ligamenta-
res vertebrais, causando estreitamento anatdémico
permanente do canal vertebral (KNOTTENBELT;
PASCOE, 1998; PUJOL; MATHON, 2003).

Também denominada Sindrome de Wobbler,
a mielopatia cervical estenédtica € mais observada
em equinos machos que apresentam rapido
crescimento (STEWART; MOORE, 2000). Embora
potros Puro Sangue Inglés e Arabe sejam os mais
acometidos, este disturbio pode ser detectado em
animais de qualquer raga ou idade (KNOTTENBELT;
PASCOE, 1998). E caracterizada por incoordenagao
motora e ataxia, com maior comprometimento dos
membros pélvicos (ANDREWS; ADAIR I, 1992).

Casos moderados podem evidenciar apenas
um deslocamento lateral anormal dos membros
pélvicos, enquanto nos severos sdo observadas
alteragdes proeminentes no movimento e disturbios
de equilibrio (GEORGE, 1990).

Os sinais clinicos variam em fungao do grau
e localizagcdo da compressao, ocorrendo
incoordenagao motora, ataxia geralmente simétrica,
paresia ou espasticidade. Na estenose estatica, os
animais costumam apresentar base ampla em
posicéo quadrupedal durante o repouso. Ha demora
nas respostas ao posicionamento proprioceptivo.
Durante a deambulagao arrastam a pinga ao solo,
ocorre circundag¢ao dos membros pélvicos e desvio
do tronco (RUSH, 20086).
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O crescimento 6sseo € altamente reativo
aos efeitos das tensdes externas. O repetido
estiramento do ligamento flavo e da cdpsula articular
leva a laceragao tecidual microscopica e osteofitose.
Tal proliferagéo pode resultar em estenose do canal
vertebral (GEORGE, 1990). O desenvolvimento
exagerado ou a assimetria das faces articulares
resulta em subluxagao durante a tragao muscular
sobre as superficies desiguais (VULCANO et al.,
1990).

A atuacdo de forgas biomecénicas
anormais, traumatismos, arragoamento intensivo e
desequilibrio de micronutrientes, como cobre e zinco,
contribuem para o desenvolvimento da enfermidade
em animais com predisposi¢ao genética (RUSH,
2006).

Para Pujol; Mathon (2003), dentre as
alteracbes responsaveis pela compressao dinamica
da medula espinhal destacam-se a deformacgao das
epifises dos corpos vertebrais, o afrouxamento do
ligamento longitudinal dorsal, malformagéo e lesbes
cartilaginosas das faces articulares. No caso de
estenose estatica sdo observados hipoplasia dos
pediculos vertebrais, malformagao dos processos
articulares, extensao vertebral da lamina dorsal,
epifises dos corpos vertebrais em forma de rampa
de esqui (“ski-jump”) e o espessamento do ligamento
flavo.

Mayhew (1989) descreve como achados
histopatologicos a presenga de focos primarios de
malécia com degeneragcdo Walleriana dos tratos
ascendentes e descendentes, ocorrendo de forma
direta por compressao no tecido nervoso, ou indireta,
quando ha comprometimento dos vasos sangliineos
regionais.

Quase todos os animais acometidos
apresentam liquor sem alteracao (RUSH, 2006),
contudo, na presenga de trauma recente, as
alteragdes compativeis sdo xantocromia ou elevagao
na concentracao protéica (KNOTTENBELT;
PASCOE, 1998).

A enfermidade é diagnosticada por exames
radiografico simples e mielogréfico das vértebras
cervicais. Radiografias simples devem ser feitas com
0 pescog¢o nas posi¢cdes neutra, flexionada e
hiperestendida das por¢des cervical cranial, média
e caudal, devendo preceder qualquer outro exame
(GOMES et al., 1996).

Segundo Rush (2006), o diagnéstico é
definido mielograficamente através do didmetro
sagital das colunas dorsal e ventral. Redugdo igual
ou maior que 50% no diédmetro do canal medular no
espaco intervertebral, em comparagao ao localizado
no ponto médio de uma vértebra cranial ou caudal
no espago suspeito.

Para Mayhew et al (1978) e Biervliet et al
(2004) pode-se ainda utilizar a coluna de contraste
dorsal para o radiodiagnéstico, sendo considerados
0s casos onde ha reducao de menos de dois
milimetros, diminuindo desta forma a ocorréncia de
falsos positivos.

Utiliza-se ainda a verificagédo da redugao dos
didmetros sagital e flexionado minimos do canal
vertebral, com valores padronizados (MAYHEW,
1989) para animais acima e abaixo de 320 kg
(TOMIZAWA et al., 1994).

O exame mielogréfico deve ser realizado
com as vértebras cervicais nas posigdes neutra e
flexionada (RUSH, 2006).

Restricdo do espaco fisico e terapia
antiinflamatéria com glicocorticéides ou
dimetilsulfoxido (DMSQO) podem reduzir o edema
associado a compressao medular (STEWART;
MOORE, 2000).

Em animais jovens, a corre¢do alimentar em
conjunto a esta terapia propicia bons resultados,
retardando o crescimento ésseo e a estenose do
canal vertebral, sendo uma op¢éao para tratamento
conservativo. Deve ser instituida uma redugao de
proteinas e energia fornecidas ao animal (PUJOL;
MATHON, 2003) em até 35% do recomendado pela
National Research Council (STEWART; MOORE,
2000; RUSH, 2006).

Duas técnicas operatérias podem ser
utilizadas em animais com mielopatia cervical
estendtica. A fusao ventral dos corpos vertebrais é
utilizada objetivando a estabilidade intervertebral em
casos de compressao dinamica. Sao aplicados
implantes metalicos em forma de cesta (“basket”)
na regiao dos discos intervertebrais e epifises (DUKTI
et al., 2004; RUSH, 2006). A laminectomia dorsal é
indicada para descompressao de estenoses
estéticas, sendo feita a remog¢ao parcial da lamina
dorsal, ligamento flavo e capsula articular subjacente
ao local comprimido (STEWART; MOORE, 2000).

RELATO DO CASO

Este estudo relata a evolugao do tratamento
conservativo em um equino, de 24 meses, raga
Campolina, macho, 330 kg apresentando
incoordenagao motora grau 4, segundo classificacéo
de Reed et al. (2003) e ataxia severa, alimentado
com racao de alto teor protéico e feno de alfafa.

A avaliagao radiografica foi realizada com o
animal em decubito lateral, submetido a anestesia
inalatoria, com o pesco¢o mantido em extenséo e
ventroflexdo, no posicionamento lateral direito.
Utilizou-se o critério de avaliagao proposto por
Mayhew et al. (1978), através da afericao da coluna
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mielogréfica dorsal. Com a regiao cervical em estendida contatou-se ponto de estenose estatica
ventroflexdo observou-se ponto de compressao em C5 (Figura 2).
dindmica entre C3-C4 (Figura 1). Em posigéo

Figura 1: Imagem mielografica da coluna vertebral cervical de equino revelando compressao dinamica entre C3-C4 (seta)

Figura 2: Imagem mielografica da coluna vertebral cervical de equino mostrando estenose estatica a C5 (seta)
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RESULTADOS E DISCUSSAO radiogréafico observou-se auséncia das alteragoes,

sendo confirmada com a avaliagdo da coluna mielo-

Decorridos 12 meses, a recuperacao do ani- grafica dorsal (MAYHEW et al, 1978), apresentando

mal foi clinicamente evidente, apresentando incoorde- valores iguais ou superiores a dois milimetros nos
nagao motoragrau 1 (REED et al., 2003). Ao exame pontos anteriormente acometidos (Figuras 3e 4 ).

Figura 3: Imagem radiografica da regi@o cervical de equino evidenciando coluna mielografica dorsal com medida superior a dois
milimetros, apés um ano (seta).

Figura 4: Imagem radiografica da quinta vértebra cervical de equino revelando coluna mielografica dorsal superior a dois milimetros,
apés um ano (seta).
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Enfermidades que acometem a medula
espinhal sdo comuns em grandes animais
(MAYHEW, 1989), sendo a sindrome de Wobbler
bem documentada em equinos.

Biervliet et al. (2004) citam diferentes
critérios de avaliagdo do exame mielografico,
essencial para o diagnéstico da enfermidade.

O parametro mais comumente utilizado é o
descrito por Mayhew et al (1978) e Neuwirth (1992),
observando redugédo de 50% ou mais da coluna
mielografica dorsal minima do espaco intervertebral
comparada a coluna mielografica dorsal maxima
correspondente ao corpo vertebral cranial.

Moore et al (1994) utilizam a redugao igual
ou maior que 50% no didmetro do canal vertebral,
entre as colunas mielograficas dorsal e ventral, no
espaco intervertebral, em comparacgao ao de locais
diametralmente opostos ao espago suspeito.

A fim de reduzir a ocorréncia de resultados
falsos positivos, Mayhew et al (1978) descrevem
ainda a avaliagdo através da medida da coluna
mielografica dorsal no ponto suspeito de estenose,
sendo confirmada em menos de dois milimetros.

O critério utilizado neste estudo foi a
avaliacao da coluna mielografica dorsal cervical
(MAYHEW et al, 1978). Através deste método de
avaliagao foi possivel determinar os pontos de
compressdo dindmica e estenose estatica.

Apesar dos resultados no tratamento
conservativo através de restricao alimentar terem sido
apresentados apenas para animais abaixo de 12
meses de idade (MAYHEW, 1989; STEWART;
MOORE, 2000; RUSH, 2006), neste estudo optou-
se pela préatica deste método em um animal de 24
meses, onde se observou melhora clinica ao longo
de 12 meses. Contudo, mesmo com a auséncia de
indicios de mielopatia cervical estenética na
avaliacao radiografica, ndo ocorreu a recuperagao
completa do animal, que continuou apresentando
incoordenagao motora, porém reduzida (grau 1).

A escolha do tratamento baseou-se nos
resultados apresentados por Moore; Robertson
(1993) que, ao realizarem abordagem cirargica em
73 equinos com mielopatia cervical estendtica,
relataram complicagdes pds-operatédrias fatais,
como fratura de corpos vertebrais, edema de medula
espinhal e colapso do implante metalico, apesar do
meétodo propiciar descompressédo imediata da
medula espinhal.

CONCLUSOES
A terapia antiinflamatéria inicial mostrou-se

eficaz clinicamente, mesmo com a permanéncia dos
componentes anatébmicos de estenose e

compressao no canal vertebral; houve melhora na
qualidade de vida do animal através deste
tratamento, demonstrado pela reduc¢ado dos graus
de incoordenagdo motora. Contudo, nao houve
indicagao para utilizagao em atividade atlética diante
de sua deambulagéo (incoordenagao motora grau
1), este estudo permite concluir a viabilidade do
tratamento conservativo frente aos resultados
observados em condutas cirurgicas, apesar da idade
do animal em questdo ser um fator desfavoravel
diante do limite preconizado pela literatura.

Clinical and radiographic evolution of cervical
stenotic myelopathy in a horse submitted to
conservative treatment — case report

ABSTRACT

Cervical stenotic myelopathy is characterized by
neurologic signs caused by stenosis of the cervical
vertebral canal. It is distinguished by motor
incoordenation and ataxia, with more compromise of
the hind limbs. Almost all animals affected present
with no alteration on liquor, being a definitive diagnosis
obtained through measurement of the dorsal contrast
column by means of myelography. This report
describes the evolution of conservative treatmentin a
horse presented with grade 4 of motor incoordination
and severe ataxia. On radiographic evaluation it was
observed dynamic compression between C3-C4 and
static stenosis in C5. After 12 months, the horse
presented clinical improvement, when grade 1 of
incoordination and absence of radiographic alterations
were observed. Thus, conservative managementis a
viable treatment option in the presence of results
reported with a surgical approach.

Keywords: Wobbler; myelography; equine
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