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RESUMO

Neste relato sdo descritos métodos para a realizacao
do diagnostico diferencial de mielopatia cervical estenotica
com outras doengas que cursam com sinais clinicos seme-
lhantes. A mielopatia cervical estendtica ¢ uma afeccao
caracterizada pelo estreitamento do canal medular das
vértebras cervicais, causando compressao na medula espi-
nhal. Essa alteracdo resulta geralmente de ma formacgao das
vértebras cervicais durante o desenvolvimento do animal.
Distarbios nutricionais estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento da sindrome. A influéncia de fatores gené-
ticos também ¢ descrita como fator etiologico. Apesar de ser
uma doenca ortopédica, ela se manifesta por meio de sinais

nervosos, resultantes da compressao da medula. Dessa forma
¢ necessaria a realizacdo do diagnodstico diferencial com
lesdes traumaticas, mieloencefalite equina por protozoario,
mieloencefalite equina por herpes-virus e mieloencefalite
degenerativa equina. Neste estudo foram utilizados méto-
dos de diagndstico, como radiografia e mielografia, para a
deteccdo de mielopatia cervical estendtica em sete equinos
da raca Puro Sangue Inglés. O exame radioldgico simples
demonstrou as alteragdes na conformagao 6ssea, enquanto
a mielografia foi importante no reconhecimento do local de
compressao na medula. O exame histopatolégico foi conclu-
sivo na deteccdo de lesdes compressivas da medula.
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ABSTRACT

CERVICAL STENOTIC MYELOPATHY IN HORSES: REPORT OF SEVEN CASES

In this case report, methods to accomplish diffe-
rential diagnosis for Cervical Stenotic Myelopathy with
other diseases with similar symptomatology are described.
Cervical Stenotic Myelopathy is an affection characterized
by the narrowing of the cervical vertebrae canal, causing a
spinal cord compression. This abnormality usually results
of a cervical vertebral malformation during the development
of the animal. Nutritional imbalances are straightly related
to the development of this syndrome. Genetic influence is
also described as an etiologic factor. In spite of being an
orthopedic disease, it appears through nervous symptoma-
tology, as a result of the spinal cord compression. Thus,

the accomplishment of differential diagnosis is necessary
for traumatic lesions, Equine Protozoal Mieloencephalitis,
Equine Herpesvirus Mieloencephalitis and Equine Degene-
rative Mieloencephalitis. In this study diagnosis methods,
like radiography and myelogram, were used to detect Cer-
vical Stenotic Myelopathy in 7 Thoroughbred horses. The
simple radiological examination showed disorders at the
bone conformation, while the myelogram was important
in the recognition of the site of spinal cord compression.
The histopathological examination was conclusive on the
detection of spinal cord compressive lesions.

KEY WORDS: Cervical stenosis, equine, myelopathy, spinal cord, Wobbler.
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INTRODUCAO

A mielopatia cervical estendtica (MCE),
conhecida como Sindrome de Wobbler ou Bam-
beira, ¢ uma enfermidade resultante da compressao
intermitente ou continua da medula cervical, em
virtude da estenose do canal vertebral (REED
et al., 1981; NIXON et al., 1983), podendo ser
estatica ou dinamica (MAYHEW, 1999; REED
et al., 2003). Essa alteragdo ocorre em virtude de
distarbios durante a formagao das vértebras cervi-
cais, fazendo com que duas vértebras adjacentes se
articulem de forma imperfeita, resultando na com-
pressdo da medula espinhal (FOREMAN, 2005). E
observada em cavalos de todas as racas, mas com
maior frequéncia em Puro Sangue Inglés (REED
etal., 2003), ocorrendo principalmente em machos
(PAPAGEORGES etal., 1987; REED etal., 2003).
Em geral, os animais demonstram a malformagao
vertebral cervical (MVC) com menos de trés anos
de idade (REED et al., 2003).

A etiologia inclui hipernutri¢do de cavalos
em fase de crescimento (REED et al., 2003),
exercicios vigorosos, lesdes fisicas (MAYHEW
et al., 1978) e rapida taxa de crescimento (PAPA-
GEORGES et al., 1987; FOREMAN, 2005). Nao
esté esclarecido se ha predisposicao genética para
essa afec¢ao. Desequilibrios nutricionais na rela-
¢ao calcio/fosforo e nas concentragdes de cobre
e zinco também foram sugeridos (FOREMAN,
2005). A ocorréncia de trauma tem papel variavel,
mas pode ser o fator que precipita a sindrome
clinica. A maioria dos cavalos jovens com MVC
tem varias manifestacdes de doencas ortopédicas
do desenvolvimento — DOD (MAYHEW, 1999),
em virtude da associagdo dessa alteragao com a
osteocondrose difusa (REED et al., 2003). Como
a nutricao ¢ um dos principais fatores no desen-
volvimento de DOD, ¢ importante fornecer uma
dieta devidamente balanceada para cavalos jovens
em crescimento (DUREN, 1998).

A compressao da medula espinhal é respon-
savel pelos sinais clinicos de fraqueza ou paresia,
ataxia e espasticidade presente em todos os mem-
bros (STEWART et al., 1991; REED, 2005), sendo
mais acentuados nos membros pélvicos (REED et
al., 2003; FOREMAN, 2005). Devem ser consi-

deradas no diagnostico diferencial outras doengas
que causam sinais clinicos similares, como lesdes
traumaticas da medula, mieloencefalite equina por
protozoario, tétano, mieloencefalite equina por
herpes-virus, mieloencefalite degenerativa equina
e doenga do neurdnio motor (MAYHEW, 1999).
Doengas musculares primarias como rabdomi-
Olise, miopatia de esforgo, miotonia e paralisia
hipercalémica periddica podem demonstrar sinais
similares a um problema neurolégico (REED,
2005).

O diagnostico dos cavalos afetados pela
Sindrome de Wobbler envolve o reconhecimento
dos sinais clinicos e da estenose do canal verte-
bral (REED et AL.,2003; FOREMAN, 2005). No
Brasil, os métodos de diagnostico por imagem
incluem a radiografia e a mielografia cervical,
que constituem ferramentas valiosas para o diag-
nostico definitivo. O exame radioldgico simples
¢ utilizado na tentativa de identificar algum grau
de estreitamento do canal medular, por meio da
avaliacao do diametro do canal vertebral ou pre-
senca de alteragdes o0sseas (MAYHEW, 1999).
A mielografia confirma ou ndo a compressao
da medula nos locais suspeitos nas radiografias
simples (REED etal., 1981; FOREMAN, 2005) e
também ¢ util para a deteccdo de lesdes discretas
(PAPAGEORGES et al., 1987).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever os
meios utilizados para a realizacdo do diagnostico
de mielopatia cervical estendtica, tendo em vista
0 histdrico clinico do animal, fatores epidemiolo-
gicos, lesdes histologicas e o estudo radiologico
da regido cervical.

MATERIAL E METODOS

Foram atendidos, no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Faculdade de Veterinaria-UFPel,
sete equinos da raga Puro Sangue Inglés, cinco
machos e duas fémeas, sendo que quatro deles de
mesma filiagao paterna. Seis animais tinham entre
18 e 24 meses e um 4 anos de idade, e apresenta-
vam incoordenag¢ao motora e ataxia. Os equinos
eram oriundos de dois criatérios situados no sul
do Brasil e recebiam alimentagdo a base de grao
de aveia a 1,5% do peso vivo, em criagdo semiex-
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tensiva, com pastagem consorciada de azevém,
trevo-branco e cornichdo. Foi realizado o exame
clinico geral, ndo sendo detectadas alteragdes
sistémicas.

Nos exames do sistema musculo esqueléti-
co e nervoso, foram observadas reacoes de dor a
flexao ventral do pescoco, ataxia caracterizada por
posicionamento assimétrico dos membros, andar
tropego e cambaleante, e paresia caracterizada por
arrastamento das pingas do casco, principalmente
dos membros pélvicos. Um dos animais demons-
trou hiporreflexia na extremidade distal dos quatro
membros. Para confirmar o diagndstico, foram
executadas radiografias simples com incidéncia
laterolateral e vistas posi¢des neutra, flexionada
e estendida, para a avaliagao do diametro sagital
minimo do canal vertebral cervical. Os animais
receberam acepromazina (0,1 mg/kg) por via en-
dovenosa como medicagdo pré-anestésica e trinta
minutos apds foram anestesiados com xilasina (1,1
mg/kg) associada a cetamina (2,2 mg/kg), também
por via endovenosa, para facilitar o procedimen-
to, sendo mantidos em decubito lateral com a
cabeca e pescogo no plano sagital. Realizaram-se
quatro projecdes: occipital — C1, C1- C3, C3-C5
e C5—C7, mediante um aparelho de RX Siemens
fixo. O regime radiografico utilizado variou de 45
Kv/60mAs a 75 kV/64mAs, mantendo a distancia
foco-filme em 100 cm. Utilizou-se filme 35 cm x
43 cm, para que mais de duas vértebras fossem
projetadas ao mesmo tempo, além de facilitar a
avalia¢do do alinhamento das vértebras cervicais.
Empregaram-se colimadores e foco luminoso para
centralizar o feixe central do raio X. O diametro
sagital minimo das vértebras foi medido direta-
mente na radiografia e comparados com os dados
publicados por MAYHEW (1999).

Empregou-se a mielografia para a confirma-
¢ao do diagndstico, uma vez que a administracao
de contraste no espago subaracnoideo define
com maior precisdo os locais de compressdo e
consequente estenose da medula espinhal. Para
esse procedimento, fez-se necessaria a anestesia
geral, posicionando o animal em decubito lateral.
Foram administrados 50 ml do meio de contraste
Iopamidol via espago atlanto-occipital, com uma
agulha 80 x 1.2 mm, alcangando o espago subarac-
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noideo, conforme descrito por MAY et al. (1986).
A cabecga do animal foi elevada a um angulo de
15° e mantida nessa posi¢ao durante cinco minutos
apo6s a administragao do meio de contraste, asse-
gurando o fluxo caudal. Procedeu-se a avaliagdo
nas posicoes neutra, flexionada e estendida com
incidéncia laterolateral.

Dois desses animais demonstraram quadro
de incoordenagao severa com dificuldade em se
manter em estacdo, optando-se pela eutanasia.
Submeteram-se esses animais a necropsia, sendo
coletados fragmentos da medula dos locais onde
foi observada estenose do canal vertebral, para
avaliagdo histopatoldgica. Esses fragmentos foram
fixados em formol, incluidos em parafina, cortados
com 6 mm de espessura e corados pela técnica de
hematoxilina e eosina (HE).

RESULTADOS

Nas radiografias simples, registrou-se este-
nose nos segmentos vertebrais C2-C3, C3-C4 e
C4-C5 nos seis animais que apresentavam idades
variando entre 18 e 24 meses, enquanto que no
animal de quatro anos de idade foi detectada este-
nose em C4 e C6. No exame radioldgico simples
as lesdes puderam ser classificadas como estenose
dinamica ou estatica. Determinaram-se as lesdes
classificadas como estenose cervical dindmica por
subluxagdo das vértebras envolvidas (Figural).

A estenose estatica verificada no animal 3
foi identificada por meio da medicdo do didmetro
sagital minimo do canal vertebral, sendo esses
dados apresentados na Tabela 1. De acordo com
MAYHEW (1999), os diametros sagitais mini-
mos de C4 e C6 devem ser, respectivamente, de
17.7mm e 19.0mm, enquanto que no animal 3
foram encontrados didmetros de 15 mm em ambos
os canais medulares.

A mielografia demonstrou compressao nos
locais onde foi detectada estenose do canal medular
determinado por meio da mensuracao do didmetro
sagital minimo na radiografia simples, havendo dimi-
nuicdo na espessura das colunas de contraste (Figura
2). No caso da estenose dinamica, a compressao sO
foi evidenciada nas mielografias realizadas com o
pescogo do animal em posic¢ao flexionada.
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TABELA 1. Diametros sagitais minimos (DSM) dos canais vertebrais observados nos estudos radiologicos simples de
sete cavalos acometidos por mielopatia cervical estenotica

Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
C2 24 mm 24 mm — 24 mm 24 mm 23 mm 24 mm
C3 19 mm 19 mm 19 mm 20 mm 19 mm 20 mm 19 mm
C4 18 mm 18 mm 15 mm 18 mm 17 mm 18 mm 17 mm
C5 19 mm 19 mm 17 mm 18 mm 18 mm 17 mm 18 mm
C6 20 mm — 15 mm — 18 mm 19 mm 20 mm

FIGURA 1. Radiografia da regido cervical demonstrando subluxagio no
espago intervetebral C3-C4.

FIGURA 2. Mielografia da regido cervical demonstrando estenose da medula,
caracterizada pela redugdo da coluna de contaste no canal vertebral de C4.
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Na avaliacdo histopatoldgica dos fragmen-
tos da medula coletados no momento da necropsia,
observou-se degeneracdo walleriana, caracteri-
zada pela presenca de desmielinizagdao axonal e
vacuolos com macrofagos na substancia branca
das areas ventral e lateral da regido cervical da
medula espinhal.

DISCUSSAO

O diagnostico de MCE foi estabelecido com
base nos sinais clinicos apresentados pelos ani-
mais, estudos radioldgicos, dados epidemiologicos
e histopatologia.

As lesoes envolvendo os segmentos ver-
tebrais C3 a C5 indicam instabilidade vertebral,
condi¢do dinamica em que a compressao da medula
espinhal ¢ intermitente, ocorrendo quando ha flexao
ventral das vértebras cervicais (WAGNER et al.,
1985). Essas lesdes ocorrem durante o desenvolvi-
mento do animal, com uma falha na formac¢ao das
vértebras cervicais (FOREMAN, 2005). Os seis
animais que apresentaram esse tipo de estenose ain-
da estavam em fase de crescimento, o que auxilia no
diagndstico presuntivo da enfermidade. Alteragdes
na articulac@o intervertebral C5-6 caracterizam a
estenose cervical estdtica, em que a compressao
¢ continua, independente do posicionamento do
pescoco (WAGNER et al., 1985).

O estudo radioldégico simples foi 1util na
identificacdo de alteracdes de conformacao
Ossea envolvendo as vértebras cervicais. Nos
casos de estenose dinamica (animais 1, 2, 4, 5,
6 ¢ 7), observou-se subluxagdo intervertebral
reconhecida pela falta de continuidade da coluna
cervical com o pescoco em posi¢ao estendida. Na
estenose estatica, foi possivel realizar a medicao
do diametro sagital do canal vertebral a partir da
radiografia, apesar de ndo apresentar alteragdes
Osseas facilmente perceptiveis. Na radiografia,
a incidéncia deve ser essencialmente lateral no
cavalo em posicao quadrupedal, pois mesmo as
levemente obliquas tornam a interpretagao dificil,
como descreveram REED et al. (1981), PAPAGE-
ORGES et al. (1987) e REED et al. (2003).

A radiografia simples demonstra apenas
a presenga de alteracdes Osseas, ndo indicando
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necessariamente uma lesao compressiva da me-
dula espinhal (REED et al., 1981), podendo esta
ocorrer a partir de estenose do canal vertebral
em locais onde nao ha formagao ossea defeitu-
osa (PAPAGEORGES et al., 1987; STEWART
et al., 1991). Dessa forma, torna-se necessaria
a utilizacdo da mielografia na confirmac¢do do
diagnoéstico. Esse exame radiologico determina
as articulagdes intervertebrais envolvidas, a
severidade das lesdes em cada articulacdo ¢ a
contribui¢do dos tecidos moles na compressao
da medula espinhal. A mielografia foi utilizada
para confirmacdo do diagndstico, porque através
da radiografia simples sdo altos os indices de
falso-positivo e falso-negativo, de acordo com
PAPAGEORGES et al. (1987). A mielografia in-
dicou mais precisamente os locais de compressao
por meio da falta de continuidade das colunas de
contraste nos locais onde foi detectada estenose
do canal medular, como descreveram MOORE
et al. (1994), MOORE et al. (1995) e RUSH
(2003)

Apesar das grandes evidéncias observadas
com a mielografia, sempre que possivel essa
técnica deve ser complementada com o exame
histopatologico para a confirmagao do diagnostico.
As lesoes histopatologicas localizam-se de forma
simétrica na matéria branca da medula espinhal,
sendo caracterizadas por aumento de volume axo-
nal acompanhado do desaparecimento da bainha
de mielina, aparéncia esponjosa com vacuolos e
presenca de células mononucleares ou polimorfo-
nucleares (TOMIZAWA et al., 1994), semelhante
aos achados deste estudo.

Os métodos de diagnostico por imagem sao
bastante uteis no diagnostico diferencial de outras
doencgas que cursam com sinais nervosos, como
mieloencefalopatia protozoaria equina, mielo-
encefalopatia por herpes-virus equino e traumas
da medula, porque eles mostram alteragdes na
conformacao vertebral, assim como areas de com-
pressao da medula. Porém, ndo € possivel definir a
etiologia das lesdes, sendo necessario conhecer o
histérico e manejo nutricional do animal. Deve-se
avaliar desde a gestagdo, passando pela primeira
idade dos potros até chegar o momento critico de
aparecimento dos primeiros sinais clinicos.
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As alteragdes nutricionais, como desequili-
brios minerais, principalmente na relagao calcio:
fosforo e aporte excessivo de carboidratos, sao
responsaveis pelo aparecimento de DOD (HOFF-
MAN, 2003; FOREMAN, 2005). A alimentagao
dos animais era suplementada com graos, que
apresentam carboidratos de facil digestibilidade
na sua composicao (PAGAN, 1998), sendo que a
aveia parece ser o cereal de maior digestibilidade
entre os utilizados na alimentagdo de equinos
(HOFFMAN, 2003). A suplementacdo de dietas
com carboidratos de facil digestdo acelera a ve-
locidade de crescimento dos animais e altera a
maturacdo dos condrdcitos, aumentando o risco
de desenvolvimento de DOD (HOFFMAN, 2003).
Além disso, dietas a base de cereais apresentam
uma baixa relagdo calcio:fosforo (KIENZLE &
ZORN, 2006). A influéncia de fatores nutricionais
deve ser avaliada nesses potros, porque eles ainda
se encontram em fase de crescimento. Por isso ¢
importante a avaliagdo clinica geral, para verifica
se apresentam alguma manifestagdo de DOD,
como osteocondrose.

Nao esta esclarecido se ha predisposi¢ao
genética para essa afeccdo. Porém, neste caso,
pode ser considerada a possibilidade de influéncia
paterna na velocidade de crescimento, ja que, dos
sete animais descritos, quatro apresentam a mes-
ma filiacdo paterna. Apesar de a precocidade ser
caracteristica da ragca Puro Sangue Inglés, algumas
linhagens dentro da propria raga apresentam taxas
de crescimento diferenciadas.

CONCLUSAO

Para a realiza¢do do diagndstico de MCE,
devem ser levados em consideragdao o historico
clinico do animal, dados epidemioldgicos sobre
raca, linha genética, nutricdo e idade, além de
métodos de diagnostico por imagem.

O exame clinico diferencial entre o sistema
musculo esquelético e nervoso aplicando os mé-
todos de diagnostico por imagem, como raio X e
mielografia, ¢ extremamente util ao diagnostico
diferencial das enfermidades que cursam com
sinais clinicos de ataxia.
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