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RESUMO

A malformacdo occipitoatlantoaxial (OAAM) € o Unico tipo descrito de alteracdo 0Ossea
congénita que afeta o desenvolvimento do 0sso occipital, do atlas, do axis e das articulagdes
entre essas estruturas. Essa condigdo pode levar a instabilidade e desalinhamento da coluna
cervical, causando sintomas neurolégicos e complicacbes potencialmente fatais. Dessa forma,
relata-se o caso de um potro, Brasileiro de Hipismo, 12 horas de idade, com sinais de
dismaturidade encaminhado ao Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da Universidade
Federal de Minas Gerais. Clinicamente, foram observados sinais neurol6gicos como
dificuldade em sustentar a cabeca, tetraparesia e ataxia assimétrica, suspeitou-se de alteracdes
nas vertebras cervicais. Na analise radiografica percebeu-se occiptalizacdo de C1 com o atlas
assimetricamente fundido ao o0sso occipital e luxacdo dorsal do atlas, achados condizentes
com as avaliagbes do post mortem. A histopatologia demonstrou-se a presenca de
degeneragdo Walleriana como resultado da compressédo da medula na regido da fuséo atlanto-
occipital. A malformacdo occiptoatlantoaxial (OAAM) foi o diagndstico definitivo e é o

primeiro relato de caso de sua ocorréncia na raca Brasileiro de Hipismo.

Palavras-chave: vértebra cervical; malformacdo congénita; equino; sinais neurolégicos;
occiptalizacéo.



ABSTRACT

Occipitoatlantoaxial malformation (OAAM) is the only described type that affects the
development of the occipital bone, atlas, axis, and the joints between these structures. This
condition may lead to an instability and misalignment of the cervical spine, causing
neurological symptoms and potentially fatal complications. A 12-hour-old Brazilian Sport
Horse foal, presenting signs of dysmaturity, was referred to the Veterinary Teaching Hospital
from the Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil. Clinically,
neurological signs such as difficulty in maintaining head posture, tetraparesis and asymmetric
ataxia were observed, raising suspicion of cervical vertebrae abnormalities. Radiographic
analysis revealed occipitalization of the atlas with asymmetric fusion of the atlas to the
occipital bone and dorsal luxation of the axis, all findings confirmed at necropsy.
Additionally, histopathology revealed axonal degeneration at spinal cord and pons as a result
of nervous tissue compression at the atlantooccipital fusion area. Congenital
occipitoatlantoaxial malformation (OAAM) was the definitive diagnosis in this case and to

the best of our knowledge it is described for the first time on a Brazilian Sport Horse.

Keywords: cervical vertebrae; congenital malformations; equine; neurological signs;
occipitalization.
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1. INTRODUCAO

Na medicina veterinaria como na medicina humana as malformacGes congénitas sdo
definidas como disturbios funcionais e/ou estruturais durante o desenvolvimento
intrauterino. A etiologia associada a essas anomalias pode ser genética, ambiental, infecciosa
ou até mesmo por causas desconhecidas (MENDES,2018). Em animais domésticos, as
malformacdes congénitas das vértebras cervicais sao raras, (MAYHEW,1978) com casos
relatados em cdes (WATSON 1979; READ 1987; GALBAN 2010; ROTTER 2020), gatos
(JAGGY 1991), bovinos (LEIPOLD, 1972; WHITE 1978; WATSON 1985) e, mais
frequentemente, em cavalos (LEIPOLD 1974; WILSON 1985; LAHUNTA 1988; GONDA
2001; WITTE 2005; BRUNISHOLZ 2017).

Entre os cavalos, a malformacdo occipitoatlantoaxial (OAAM) € o Unico tipo descrito que
afeta o desenvolvimento do osso occipital, atlas, axis e as articulacdes entre essas estruturas
(BRUNISHOLZ 2017). Essa condicdo pode levar a instabilidade e desalinhamento da coluna
cervical, causando sintomas neurologicos e complicacbes potencialmente fatais. A
patogénese ainda é pouco compreendida, mas a predisposicdo genética tem sido implicada
em seu desenvolvimento. Os cavalos arabes tém a maior prevaléncia de OAAM devido a um
gene autossdmico recessivo sem predilecdo sexual (WATSON 1986). No entanto, casos
isolados foram descritos nas ragas Quarto de Milha, Puro-Sangue Inglés e Andaluz
(GONDA 2001; WITTE 2005; BRUNISHOLZ 2017, VIU 2010).

Até onde sabemos, este é o primeiro caso de OAAM congénita em um potro da raca
Brasileiro de Hipismo. O objetivo deste relato é caracterizar os aspectos clinicos e

patoldgicos desta condicao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.  Anatomia do o0sso occipital

O osso occipital compde a parede nucal do cranio e é composto por trés partes distintas
denominadas basal, lateral e escamosa (KONIG, 2016) (Fig.1). Estas trés regides do 0sso
occipital integram o arco 6sseo que circunda a medula espinhal e formam o forame magno.
A parte basal constitui a parte caudal da base do crénio e se situa rostral ao forame magno. A
parte lateral inclui o condilo occipital e formam os limites laterais do forame magno.
Enquanto a escamosa situa-se dorsalmente completando o arco 6sseo e delimitando o espaco
magno. A lamina externa da escamosa comp®e a crista nucal que é um ponto de referéncia
quando associada a asa do atlas para a coleta liquor cefaloraquidiano. Os céndilos occiptais
sdo convexos e articulam-se com ao aspecto cranial do atlas e formam a articulacéo atlanto-
occiptal (KONIG, 2016).

Malformagdes congénitas nesta articulagdo denominada malformacdo occipitoatlantoaxial
(OAAM) séo descritas em algumas espécies equinas, com maior frequéncia na raca Arabe
(WATSON, 1986). Observa-se que nestes casos ha alteracbes morfoldgicas na conformacéo
do osso occipital, do atlas e do axis alterando os processos articulares entre estes, causando

sinais neuroldgicos nos animais acometidos.

Osso in'erparie'a| Osso purieia| Osso cccipiIuL partes laterais Osso femporu|
Osso frontal . Osso occipital, parte escamosa . Osso occipital, parte basal

Figura 1. Porcdo nucal de um equino (representacdo esquematica) demonstrando o 0sso interparietal, 0sso
frontal, osso parietal, 0sso occipital (parte escamosa, lateral e basal) e 0 osso temporal. Segundo Kénig et al.,
2016.
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2.2.  Anatomia das vértebras cervicais

A associacgdo entre a conformacédo 0ssea e a musculatura extensa da regido do pescoco dos
equinos permite a estes a execucdo dos movimentos de flexdo, extenséo, lateralizagdo e
rotacdo, 0s quais sao essenciais para atividades como pastejo, locomocao e vigilancia contra
predadores (BAINBRIDGE, 2018). A coluna cervical dos equinos € composta por sete
vertebras (Fig. 2), sendo a primeira o atlas (C1) e a segunda o axis (C2), que se distinguem
anatomicamente em comparacdo com as demais vértebras, e desempenham a fungdo de
suportar e movimentar a cabeca (ZSOLDOS, 2015). As vértebras de C3 a C7 apresentam
estrutura mais homogénea, sendo que, especificamente, C3, C4 e C5 sdo consideradas as
"vértebras cervicais tipicas" (BAINBRIDGE, 2018).

C7(last)

Figura 2. Vértebras cervicais de um equino (representacdo esquematica). Segundo Sarah Pilliner, 2002.
2.2.1 Atlas (C1) e Axis (C2)

O atlas (C1) é a primeira vértebra cervical e anatomicamente se apresenta como um grande
cilindro oco, com arcos 0sseos dorsais e ventrais, sem a presenca do centrum e da espinha
neural (BAINBRIDGE, 2018). A C1 possui grandes processos transversos modificados,
denominados ““ asas do atlas” que servem como pontos de fixacdo para os musculos longos e
curtos do pescoc¢o (Fig.3B). Em cada uma das suas asas ha a presenca na regido cranial do
forame alar, medial dos forames medial e lateral e caudalmente do forame transverso, que

permitem a passagem de artérias, veias e nervos vertebrais (BAINBRIDGE, 2018).
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O Axis é semelhante caudamente as vértebras cervicais C3-C7 com a presenca do centrum,
arco neural, facetas articulares, turbérculo dorsal e processos transversos (Fig.3A)
Cranialmente, o axis apresenta um diferencial que é o processo odontoide ou o “dente do
axis” que se caracteriza como uma estrutura lisa em sua superficie ventral e rugosa
dorsalmente para permitir a fixacdo de ligamentos estabilizadores (PILLINER,2002). Além
disso, C2 apresenta um processo espinhoso pronunciado e forames bilaterais que permitem a
passagem do segundo par de nervos espinhais.

A articulagdo atlanto-occiptal é do tipo ginglimo e permite o movimento de flex&o e
extensdo no plano saginal, ou seja, movimento de “sim” (PILLINER,2002). Os condilos
occipitais convexos emparelham-se com a surpeficie concava do atlas (Fig. 3C), ndo ha
disco nesta articulacéo.

A articulacdo atlantoaxial ocorre entre o0 processo odontoide e a fovea do dentis, € uma
articulacdo do tipo trocdide ou pivd incomum e permite 0 movimento de rotagcdo em torno

do eixo longitudinal, ou seja, o movimento de “nao” (PILLINER,2002).

lateral

foramen
(not fully
enslosed in
this individual)/-

cranial
articular
surface

ventral

centrum . \\

alar /
foramen

articular /
transverse

surface
A) foramen

dens cranial

Figura 3. A- Vista lateral da vértebra cervical C2 equina; B- vista ventral da vértebra cervical C1 equina e C-
vista cranial da vértebra cervical C1 equina. Segundo Bainbridge, 2018.

2.2.2 Vértebras Cervicais C3-C7

As vertebras de C3-C7 possuem estrutura 6ssea mais homogénea, isto ocorre porque elas sao

formadas por um corpo, discos intervertebrais cartilaginosos, arco neural e processos (Fig.4).
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O corpo é a parte ventral cilindrica que possui uma extremidade cranial convexa e uma
extremidade caudal cdncava. Os discos intervertebrais cartilaginosos se interpem entre as
vertebras continuas, de forma a evitar o atrito entre elas. O arco neural se constitui sobre a
face dorsal da vértebra, delimitando o forame vertebral. Dessa forma, o canal vertebral é
formado pelos forames vertebrais das vértebras contiguas, onde por ele h4 a passsagem da
medula espinhal, das meninges, dos nervos espinhais, dos vasos sanguineos, dos ligamentos,
do tecido adiposo e do tecido conectivo (KONIG, 2016). Dorsalmente, quase todos os arcos
vertebrais se encaixam sem deixar espacos (KONIG, 2016). Entretanto, ha trés locais
importantes clinicamente que formam os espagos interarcos, que possibilitam o acesso ao
canal vertebral para a realizacdo de medicacdes e coleta do liquido cerebrospinal. Os espa¢os

sdo conhecidos como atlanto-occipital, atlantoaxial e lombossacral (KONIG, 2016).

Processo articular cranial ——
com face articular ‘ Processo articular caudal
]

Processo espinhoso
Extremidade cranial

Processo articular cranial - — Processo articular caudal

\ ’
. _— Forame transverso
Processo transverso com

com tubérculo ventral 2
tubérculo ventral

Figura 4. Vista dorso-lateral da terceira vertebra cervical (C3) de um equino. Segundo Kénig, 2016.

O processo espinhoso encontra-se na face dorsal da vertebra e aumentam de tamanho a
medida que seguem para a coluna toracica. Os processos transversos encontram-se na face
ventro-lateral das vertebras e abrigam o forame transverso que permite a passagem do nervo,
da artéria e da veia vertebrais (KONIG, 2016). Por fim, os quatro processos articulares sdo

planos e orientados horizontalmente, permitindo o encaixe articular (PILLINER, 2002).

3. MALFORMACAO OCCIPITOATLANTOAXIAL (OAAM) CONGENITA

A malformagcéo occipitoatlantoaxial congénita & uma causa incomum de anormalidades na
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regido cranio-cervical (HEPBURN,2018), caracterizada por alteracdo no desenvolvimento
do osso occipital, do atlas, do axis e das articulacdes entre esses. A compressdo medular
apresenta-se como a principal consequéncia, promovendo sintomatologia neurologica,
como paresia, ataxia progressiva, dificuldade em manter-se em estacdo e resisténcia em
estender 0 pescogo. Relata-se que equinos com estd malformacdo congénita podem nascer
natimortos, sobreviver por dias ou meses com cuidados hospitalares, ou, raramente,
podem chegar a idade adulta e apresentar sintomas neuroldgicos tardiamente, conforme
descrito por Brunisholz et al. em (2017), em um equino de trés anos de idade. O

progndstico é desfavoravel, e a eutanésia é recomendada na maioria dos casos.

3.1 Etiologia da OAAM

Animais da raca éarabe sdo 0s que apresentam maior prevaléncia da
OAAM(MAYHEW,1978). Em equinos arabes, incrimina-se que uma heranca genética
autossémica recessiva sem predilecdo por sexo, seja responsavel pela ocorréncia da
malformacdo (WATSON 1986).

Estudos recentes demonstraram que os genes HOMEOBOX direcionam a formacdo de
estruturas no desenvolvimento embrionario (BORDBARI, 2017). Em camundongos
desativou-se o gene HOXD3 e foi observado que ele codifica o desenvolvimento do 0sso
occipital, do axis e do atlas, enquanto que o HOXD4 seria responsavel pelas veértebras
cervicais C3 e componentes do esterno (BORDBARI,2017). Os camundongos em que foram
desativados o gene HOXD3 -/- exibiram um fenétipo semelhante ao da OAAM familiar dos
cavalos arabes, com fusdo do atlas e occipital e mudancas no axis e atlas (CONDIE E
CAPECCHI 1993). Dessa forma, a partir da pesquisa de Bordbari et al. (2017), levantou-se a
questdo de um potencial heterogeneidade genética ser a causadora da OAAM, e dessa forma,
0s genes HOXD3 e HOXD4 sédo os princiapais candidatos a estudos futuros que confirmem
a sua correlagdo com a OAAM.

Atualmente, existe um Laboratorio de Genética Veterinaria da Universidade da California,
campus Davis, Estados Unidos da América (USA), que recebe amostras para testar o gene
HODX3. Este laboratorio busca casos clinicos confirmados de OAAM para criar uma maior
base de dados que confirme o HOXD3 como o causador desta malformacéo.

Por fim, além da causa genética, sabe-se que as malfomacgdes congénitas podem estar
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relacionadas a causas ambientais, reprodutivas, infecciosas ou até mesmo desconhecidas
(MENDES,2018). Desta forma, outro aspecto a ser considerado é a relacdo entre a
Fertilizacdo Assistida por Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) e a
ocorréncia de malformagdes congénitas. Em humanos, maltiplos fatores podem influenciar
os resultados da ICSI, como a condicao de fertilidade dos pais, a qualidade dos embrifes e a
técnica utilizada (ZHENG 2018). Lacamara et al. (2017) conduziram uma revisao
sistematica e relataram um aumento de 7,1% no risco de ter uma malformacéo congénita em
individuos concebidos por ICSI, em comparacdo com 4,0% para criangas concebidas
naturalmente. Na medicina equina, estabelecer uma correlacdo entre malformacoes
congénitas em cavalos, como ja demonstrado em humanos, torna-se muito mais desafiador,
mas é relevante considerar a pluralidade de fatores que poderiam levar a ocorréncia da
OAAM.

3.2 AlteracBes morfologicas da OAAM

Graus variados de fusdo da articulacdo atlanto-occipital sdo observadas nas alteragdes
morfologicas causadas pela OAAM (MAYHEW,1978). Foram descritos trés grupos de

variacdes anatdmicas para animais que possuem OAAM.

1° Occipitalizagio familiar do Atlas com atlantizagdo do Axis em potros Arabes:

Potros que apresentaram sincondroses e alteracdes simétricas no atlas e no axis foram
determinados com occipitalizacdo do atlas e atlantizacdo do axis (MAYHEW,1978). No
atlas, observou-se que este possuia foveas articulares caudais planas e o corpo e arco
vertebral eram reduzidos. O axis possuia o0 dente hipoplasico com o apice obtuso, as
superficies articulares estavam alteradas com contorno achatado, 0S processos transversos
largos e projetados lateralmente, assemelhando-se aos processos transversos de um atlas
normal (Fig.5). As alteragdes provocavam um achatamento dorsoventral da medula oblonga
caudal e da medula espinhal cervical cranial (MAYHEW,1978).
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Figura 5. llustracdo do osso occipital, do atlas e do &xis. (A) Ossatura normal de um potro de 7 dias de idade.
Observe os condilos occipitais arredondados (oc), asas (processo transverso) largas do atlas (tpl) e o dente (d)
do &xis com o processo transverso pequeno (tp2). (B) Observe a simetria da malformacdo com a fusdo
atlantooccipital (aof), cbndilos occipitais ausentes (oc), rudimentar processo transverso do atlas (tpl) e
superficie articular condilar caudal (ac), no axis o dente (d) articular é hipoplasico e arredondado, o processo
espinhoso reduzido e o processo transverso aumentado.

2° Malformacdo congénita assimétrica occipitoatlantoaxial:

Apresenta-se como uma fusdo assimétrica da articulacdo atlanto-occipital com auséncia dos
condilos occipitais (MAYHEW,1978). O atlas e o axis apresenta-se com alteracdes
morfoldgicas e em alguns potros, o axis possui uma peca em forma de cunha éssea fundida a
sua extremidade caudal (MAYHEW,1978). Em alguns dos animais com esta alteracdo
observava-se um “clique” na movimentagao da cabega que era condizente com a luxagao

ventral do axis no atlas (MAYHEW,1978).
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3° Fus&o assimetrica atlanto-occipital

Apresenta-se também como uma fusdo assimétrica da articulacdo atlanto-occicipital com
auséncia dos condilos occipitais. Entretanto, diferente da malformagao occipitoatlantoaxial
assimétrica congeénita, o atlas ndo apresenta alteracdo (MAYHEW,1978). Observou-se que 0
atlas poderia estar com o seu eixo modificado, mas sem alteracbes morfoldgicas
(MAYHEW,1978). N&o ha constricdes 0sseas no canal vertebral na passagem pelo 0sso
occipital, atlas e axis (MAYHEW,1978).

3.2 Sinais clinicos OAAM

Os sinais clinicos variam a depender da lesdo morfoldgica primaria e do comprometimento
do sistema nervoso central. Quatro manifestacdes clinicas foram descritas por Mayhew et al.

(1978) em animais que apresentaram a OAAM:

(1) Potros natimortos: potros que nasceram mortos sem confirmagdo se haviam
iniciado a respiracao.

(i)  Tetraparesia ao nascimento: Os animais apresentaram graus variados de ataxia

simétrica, espasticidade e tetraparesia. Lesdes que foram atribuidas a vias
proprioceptivas da medula espinhal na regido cervical e ao neurdnio motor
superior. Em alguns potros, na inspecdo da coluna cervical, percebia-se uma
protuberancia visivel e palpavel correspondente a regido do processo transverso
do atlas (Fig.6).
O som de "clique" audivel quando estendiam o pescoco é explicado pela
alteracdo morfologica do atlas, no qual este foi deslocado cranialmente para se
fundir ao osso basioccipital. Essa mudanga de conformacao, alterou 0 movimento
de flexdo da articulacdo atlanto-axial, com o dente do &xis movendo-se
excessivamente em relacdo ao corpo do atlas, e, por isso, no momento da
extensdo do pescoco, o processo odontoide luxa ventralmente sob a borda caudal
do corpo do atlas.

(i) Ataxia progressiva desde o nascimento: os potros afetados demonstravam uma

ataxia simétrica progressiva, sem evidenciamento de melhora com o tratamento.
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Os sinais de ataxia foram correlacionados com déficit do neurénio motor superior
e as alteracOes de propriocepcao.

(iv)  Escoliose cervical com desvio de cabeca: Alguns potros apresentaram uma
escoliose visivel e palpavel, com a curvatura cbncava para a esquerda na regido
média do pescoco. Além disso, a cabeca estava desviada, embora sem rotag&o.
Estas alteracGes podem ser explicadas pela mudanca na congruéncia entre as

articulaces atlanto-occipital e atlantoaxial.

Figura 6. Potra drabe com uma semana de idade com OAAM. A seta (preta) indica a assimetria do processo
transverso do atlas. Segundo Bordbari et al, 2017.

3.3 Diagnostico OAAM

A radiografia € um exame acessivel e econdmico, frequentemente suficiente para estabelecer
0 diagndstico de OAAM (BELL,2007). A mielografia e a tomografia computadorizada
podem fornecer informac6es adicionais sobre a gravidade da lesdo, mas ndo sao essenciais
para o diagndstico (BELL, 2007; ROSEINSTEIN, 2000).

A realizacdo de um estudo radiografico cranio-cervical com projecOes latero-lateral e dorso-
ventral € recomendada para 0 diagndstico (ROSEINSTEIN,2000). As alteracGes
radiograficas observadas estardo diretamente relacionadas as modificacbes morfoldgicas
especificas apresentadas em cada caso de OAAM. Dentre as alteragdes radiograficas que
poderdo ser apresentadas pelos animais com a malformacdo, destacam-se as seguintes:
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- Reducdo do tamanho de C1, com processos transversos frequentemente hipoplasicos e/ou
assimétricos (Fig.7) (BELL,2007).

- Reducdo do desenvolvimento ou auséncia dos céndilos occipitais, o atlas apresenta-se
parcialmente ou totalmente fundido ao osso occipital, tornando a articulagéo atlanto-occipital
indistinta (BELL,2007).

- C2 malformada com o dente hipoplasico e/ou arredondado (Fig.8) (GONDA,2001). Axis
em alguns casos com a presenca de uma peca 6ssea em forma de cunha fundida a sua
extremidade caudal (MAYHEW,1978)

- Canal vertebral mal demarcado e com angulagéo excessiva na regido da articulagdo atlanto-
occipital (BELL,2007).

E fundamental ressaltar que a correta posicdo radiografica é de extrema importancia, uma
vez que pequenas variacdes na obliquidade podem levar a interpretacGes clinicas imprecisas
(BELL,2007).

Figura 8. (A) Radiografia latero-lateral da coluna cervical de um potro com OAAM. (B) Radiografia dorsoventral da
coluna cervical de um potro com OAAM.
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(A) Radiografia latero-lateral da coluna cervical de um potro evidenciando C1 malformada e fusionada aos
cdndilos occipitais (seta) com o dente do axis hipoplasico (a) e deslocado ventralmente ao atlas. (B)
Radiografia dorsoventral de um potro demonstrando C2 reduzida de tamanho e com o processo transverso

anormal. O dente do axis esta hipoplasico e arredondado. Segundo Gonda et al., 2001.

3.4 Diagnosticos diferenciais

Os principais sinais clinicos observados nos animais com OAAM incluem tetraparesia,
ataxia, espasticidade, perda de propriocepgdo, escoliose e desvio de cabeca (MAYHEW
1978). Portanto, doengas que cursam com as alteracGes descritas acima, sdo potenciais
diagnoticos diferenciais.

Em potros neonatos com tetraplegia, o trauma na coluna vertebral (GUFFY,1969) e a
septicemia com osteomielite cervical (PLATT,1973), sdo os principais diagndsticos
diferenciais. Embora menos comuns, condigdes como a hipoplasia e a degeneracao cerebelar
(PALMER,1973) devem ser consideradas na lista de diagnosticos. Mas nestes casos, com
um exame neurolégico minuncioso, é possivel observar que os potros com OAAM podem
n&o apresentar tremor de cabeca, resposta de ameaca reduzida, dismetria com manutencao da
forca e sem a perda de equilibrio, que sdo sinais que caracterizam a doenca cerebelar em
equinos (PALMER,1973).

A sindrome de Wobbler (mielopatia vertebral cervical estenética equina) € um diagnostico
diferencial para os potros que apresentaram ataxia progressiva (BINKHORST,1976;
PALMER, 1976; BEECH,1976). A mieloencefalite protozoaria equina e a mielopatia por
Herpes virus tipo | devem ser considerados, mas raramente, afeta equinos com menos de 12
meses de idade (MAYHEW,1978).

Em animais mais velhos com OAAM, sdo observadas alteracdes Osseas destrutivas e
reconstrutivas devido a instabilidade da articulacio (MAYHEW, 1978). Portanto, ao
interpretar as imagens radiograficas, as principais consideracfes sdo a osteomielite vertebral
cervical, trauma primario (fratura) e possiveis processos neoplasicos (MAYHEW, 1978).
Portanto, para o diangostico da OAAM é relevante o conhecimento sobre as malformacoes
cervicais, estar ciente dos sinais clinicos apresentados e interpretar adequadamente o exame

radiogréafico do animal.
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4. RELATO DE CASO

4.1 Historico

Um potro da raga Brasileiro de Hipismo, com 12 horas de vida, macho, foi encaminhado
para o Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HOV-UFMG), Minas
Gerais, Brasil, apresentando auséncia do reflexo de succéo e estupor. De acordo com as
informacgdes fornecidas pelo proprietario, a receptora era multipara, com manejo sanitario
adequado e com o periodo gestacional de 340 dias. O potro foi resultado de Injecéo
Intracitoplasmaética de Espermatozoides (ICS), sem histérico de doengas congénitas nos pais.
O parto foi assistido e relatado como sem intercorréncias. Ap6s o nascimento, funcionarios
relataram que o potro tentou se levantar e permanecer em estacdo, entretanto, demonstrava
ter fraqueza muscular e se debatia nestas tentativas falhas. Inicialmente, o recém-nascido
demonstrou interesse em mamar e, portanto, foi decidido administrar colostro por meio da

mamadeira.

4.2 Exame clinico

Durante o exame fisico, o potro foi encontrado em decubito lateral com taquicardia (140
bpm), taquipneia (90 rpm), hipotermia (36,4°C), com a mucosa oral seca e congesta, com
tempo de preenchimento capilar de quatro segundos. Sinais de dismaturidade foram
observados, como fronte abaulada, orelhas flacidas, pelagem fina e relaxamento dos tenddes
flexores, somados a presenca de uma proeminéncia palpavel anormal na regido do processo

espinhoso do axis (C2) (Fig.9).
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Figura 9 Avaliacdo clinica de um potro apresentando malformacao congénita occipitoatlantoaxial (OAAM). A)
Potro admitido no HOV-UFMG exibindo sinais de dismaturidade, como testa abaulada, orelhas flascidas e
pelagem fina. B) Vista lateral direita da regido cabega-pescoco, destacando a presenca anormal de uma

protuberancia na regido do processo espinhoso do axis (seta branca).

Amostras de sangue foram coletadas e a contagem de células sanguineas revelou anemia
leve (8,04 milhdes/mms3; faixa de referéncia (MEYER, 2004): 8,8-10,2 milhées/mm3) e
leucocitose (22.950/mm3; faixa de referéncia (MEYER, 2004) : 7.830 — 10.550/mm3) com
neutrofilia (18.819/mm3; faixa de referéncia (MEYER, 2004): 3.470 — 5.090/mm3). Na
bioquimica sérica, foi observada hipoglicemia (42 mg/dL; faixa de referéncia (MEYER,
2004): 62 a 134 mg/dL) e hipoproteinemia (4,27 g/dL; faixa de referéncia (MEYER, 2004):
6,0 — 8,0 g/dL). Para avaliar a transferéncia de imunidade passiva, um teste
imunocromatografico semi-quantitativo foi conduzido para detectar os niveis de 1gG no soro
do potro, resultando em uma falha parcial, situando-se na faixa de 400 a 800 mg/dL (Valores
de referéncia: 1gG < 400 mg/dL = falha total; 1gG entre 400 — 800 mg/dL = falha parcial;
IlgG > 800 mg/dL = transferéncia passiva normal; 1gG Check, Dechra Pharmaceuticals,
Cheshire, Inglaterra). Neste ponto, o escore séptico foi classificado como 8, sendo que um
potro € considerado ndo séptico quando esta abaixo de 11, conforme proposto por Brewer et
al. (1988).

O atendimento emergencial do animal teve inicio com acesso venoso central pela veia
jugular direita, seguido por fluidoterapia com Ringer Lactato por via intravenosa (IV) com
bolus de 20 mL/kg. Devido ao risco potencial de infeccdo, dada a falha parcial na
transferéncia de imunidade passiva, foi realizada terapia com antibi6ticos com ceftiofur
(Minoxel, Lapisa Salud Animal©, Michoacan, México), 2,2 mg/kg, IV, duas vezes ao dia
(BID), combinado com amicacina (Pareum; Ourofino Salde Animal Ltda, Séo Paulo,
Brasil), 25 mg/kg, 1V, uma vez ao dia (SID). Além disso, administrou-se anti-inflamatério
ndo esterdidal Flunixin Meglumina (Flumax, J.A Saude Animal, Sdo Paulo, Brasil), 1,1
mg/kg, 1V, SID e oxigénioterapia (8 L/min). Foi realizada com sucesso a transfusdo de
Plasma Hiperimune (Plasma Hiperimune Equino, Equoplasma, Jaguariina, Brasil), 20
mL/kg, 1V, e os niveis de glicose foram monitorados e corrigidos conforme necessario

durante o periodo de hospitalizacdo. Ap6s os cuidados intensivos, 0 paciente apresentou
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melhora clinica e o reflexo de sucgdo tornou-se presente. No entanto, 0 potro permaneceu

em decubito esternal e ainda ndo foi capaz de ficar em estacdo sozinho.

4.3 Sinais clinicos neuroldgicos

Devido aos sinais clinicos gerais, foi recomendada uma avaliagdo especifica do sistema
neuroldgico. O animal permaneceu letargico, mas mostrou maior interacdo com o ambiente
em comparacdo com sua admissdo inicial. O exame dos pares de nervos cranianos, conforme
descrito por Borges et al. (1999; 2000) e Hanh (2022) , revelou reflexos pupilares reduzidos,
consistentes com alteracBes nos nervos optico (I1) e oculomotor (I1); e reflexo ameaca

visual reduzido, sugerindo o envolvimento potencial do cérebro e cerebelo.

Na inspecdo e palpacdo da coluna cervical, foi observada uma proeminéncia na regido dos
processos espinhosos do axis e uma leve escoliose para o lado esquerdo na regido anatdmica
de C2-C3. A movimentacgdo do pescoco, era possivel escutar “click” ao elevar e estender a
cabeca do potro. O potro ao ser colocado em estacdo com a ajuda da equipe veterinaria,
apresentava-se em base aberta, com dificuldade em sustentar a cabeca, tetraparesia e ataxia
assimétrica. Lesdo nas vértebras cervicais foi a principal suspeita, embora a origem sendo
traumatica, congénita ou até mesmo infecciosa, serem dificeis de distingdo até este momento

do exame.

4.5 Achados radiogréaficos

Um estudo radiografico cranio-cervical foi realizado, com as projeces latero-lateral e dorso
ventral (Fig.10). As alteracBes observadas foram aumento da radiopacidade na regido da
articulacdo atlanto-occipital, condizente occipitalizacdo do atlas (C1), em que C1 aparece
assimetricamente fundida ao 0sso occipital. Os condilos occipitais encontravam-se fundidos
ao aspecto cranial do atlas, ndo sendo possivel distingui-los na imagem, além da presenca do
desalinhamento do atlas e axis com a luxagdo dorsal do axis. Os achados clinicos e
radiograficos foram sugestivos de malformag&o occiptoatlantoaxial e devido ao progndstico

desfavoravel, optou-se pela realizacdo da eutanasia do animal apos sete dias de internagao.
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Figura 10. Achados radiogréficos em um potro apresentando malformacdo congénita occipitoatlantoaxial
(OAAM). Radiografia lateral da coluna cervical de um potro em posi¢do neutra. A) Neste caso, observa-se a
occipitalizacdo de C1 (seta azul), com condilos occipitais indiscerniveis. Ha também desalinhamento entre o
atlas e o axis, com deslocacéo dorsal do &xis (seta branca). B) Radiografia dorsoventral da coluna cervical do
potro. Nesta projecdo, é visivel a occipitalizacdo de C1 (seta verde), com aumento da radiopacidade na

articulacdo atlanto-occipital.

4.6 Necropsia

A necropsia, durante a desarticulacdo da atlanto-occipital, observou-se resisténcia e falta de
mobilidade, levando a separacdo da cabeca na articulacdo atlanto-axial. Apds a dissecacdo
dos mdusculos cervicais, notou-se que o0 0sso occipital e o atlas estavam completamente
fundidos, apresentando uma superficie avermelhada e uma aparéncia esponjosa ao serem

seccionados.

Ao avaliar a regido fusionada, dorsalmente, o 0sso occipital era parcialmente visivel,
reduzido em tamanho, com a protuberancia occipital externa coberta pelo arco dorsal do
atlas. No atlas, foi possivel identificar que os elementos craniais dorsais eram irregulares
(Fig.11A). Em ambos os antimeros, os forames alares e vertebrais laterais ndo foram
observados. No antimero direito, houve uma reducdo da asa do atlas. Ambos os forames
transversos eram evidentes, mas reduzido no antimero direito. O tubérculo dorsal do atlas,
apesar de estar presente, era reduzido e ndo muito evidente. Os processos paracondilares do

0sso occipital ocupavam a fossa do atlas, resultando na perda de mobilidade e acentuada
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flexdo estatica da articulacdo atlanto-occipital (Fig. 11 B-C). Apds a remog¢do do sistema
nervoso central, observou-se que o verme cerebelar tinha uma configuracdo irregular em
forma de “S” (Fig. 11D).

Cranial 5 N Cranial

Caudal

Figura 11. Avaliacdo patoldgica de um potro com malformacéo congénita occipitoatlantoaxial (OAAM) . A)
Vista dorsal: Osso parietal (P), crista nucal, limitada pelo osso occipital (setas vermelhas) a direita e pelo
atlas (setas verdes) a esquerda. O osso occipital (O) é reduzido em tamanho e completamente fundido ao
atlas (setas amarelas). A protuberancia occipital externa esta encoberta pelo arco dorsal do atlas. Atlas (A)
com elementos dorsais craniais desiguais. Em ambos os hemisférios, ndo sdo visiveis os forames alares e
laterais vertebrais. O hemisfério direito mostra uma asa reduzida (porcdo cranial). Os forames transversais
(setas amarelas) séo evidentes, mas estdo reduzidas no hemisfério direito. O tubérculo dorsal do atlas parece
reduzido e menos proeminente. Vista ventral:

evidéncia leve de separacdo entre 0s 0ssos atlas e occipital. Processos paracondilares do o0sso occipital (setas
amarelas) ocupando a fossa do atlas. C) Vista lateral: limitacGes entre 0 0sso parietal e 0 0sso occipital (setas
da cabeca vermelha) e fusdo atlanto-occipital (setas da cabega amarela). O canal do nervo hipoglosso (seta
amarela) € visivel no osso occipital. Observe a acentuada flexdo da articulagéo atlanto-occipital. D) Vermis

cerebelar com configuracdo "S" irregular.

Além disso, houve uma fratura completa da sétima costela direita associada a uma extensa

hemorragia subcutanea; edema pulmonar e broncopneumonia; e multiplas Ulceras gastricas
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perto do margo plicatus. Foram coletadas amostras de pulmao, coracéo, figado, baco, rins,
cérebro, cerebelo e medula espinhal, que foram fixadas em formalina tamponada a 10%,
embutidas em parafina e coradas com hematoxilina e eosina para posterior analise

microscopica.

A avaliagdo histopatologica revelou, na medula espinhal cranial, ponte e cerebelo
(substancia branca), uma acentuada degeneracdo axonal, compativel com degeneracao
Walleriana, com esferoides e camara de digestdo (Fig.12). Alem disso, houve uma marcada

hipoplasia linfoide esplénica difusa com esplenite multifocal leve de neutrofilos.

Figura 12. Avaliacdo patolégica de um potro com malformacdo congénita occipitoatlantoaxial (OAAM).

A) Medula espinhal. Substancia branca apresentando degeneragdo axonal (setas pretas) com mdltiplas cAmaras
de digestdo (seta vermelha). HE, Barra de escala: 50 um. B) Baco. Acentuada deplecéo linféide, com foliculos
linféides extremamente hipocelulares. HE, Barra de escala: 100 pum.
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5. DISCUSSAO

Este é o primeiro relato em um potro da raca Brasileiro de Hipismo com caracterizagdo
detalhada dos aspectos clinicos e patoldgicos da OAAM. Neste caso, o diagnostico foi

realizado com base na avaliacdo clinica neuroldgica, radiografias e necropsia.

As malformacbes cervicais dos equinos sdo categorizadas com base em variacOes
anatdmicas e nos sinais clinicos (GONDA,2001). Foram descritos trés subtipos de variagdes
morfoldgicas: (i) occipitalizacdo do atlas e atlantizacdo do axis (mais prevalente na raca
Arabe); (ii) malformacio occipitoatlantoaxial assimétrica congénita; (iii) fusdo assimétrica
atlanto-occipital (MAYHEW, 1978). E importante destacar que todas essas variagdes
envolvem algum grau de fusdo occipitoatlantoaxial (WILSON, 1985). No presente caso, 0
potro apresentou malformacédo occipitoatlantoaxial assimétrica congénita, uma vez que foi
observado que 0 0sso occipital estava reduzido em tamanho e completamente fundido ao
atlas e com o atlas apresentando alteragdes morfoldgicas.

Embora as causas genéticas sejam uma etiologia potencial, relatada com maior frequéncia
em potros Arabes, testes de diagndstico n&o estdo facilmente disponiveis (WATSON 1986) e
ndo foram realizados neste caso. No entanto, outro aspecto a ser considerado é a relagdo
entre a Fertilizacdo Assistida por Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSl) e a
ocorréncia de malformacdes congénitas. Em humanos, maltiplos fatores podem influenciar
os resultados da ICSI, como a condicao de fertilidade dos pais, a qualidade dos embrifes e a
técnica utilizada (ZHENG 2018). Lacamara et al. (2017) conduziram uma revisao
sistematica e relataram um aumento de 7,1% no risco de ter uma malformacéo congénita em
individuos concebidos por ICSI, em comparacdo com 4,0% para criangas concebidas
naturalmente. Na medicina equina, estabelecer uma correlagdo entre malformagoes
congénitas em cavalos, como ja demonstrado em humanos, torna-se muito mais desafiador.
No caso presente, o potro foi gerado por meio de ICSI, no entanto, ndo houve relatos de
historico de alteracfes congénitas em descendentes anteriores dos pais. Investigagdes futuras
na populacdo equina devem ser encorajadas antes que qualquer correlagdo ou causalidade

seja estabelecida.
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Os sinais clinicos associados a esta condi¢ao variam desde potros natimortos, tetraparesia ao
nascimento, ataxia progressiva, escoliose cervical congénita e desvio de cabeca (MAYHEW
1978). Neste caso, 0 potro apresentou tetraparesia, espasticidade e ataxia assimeétrica, como
descrito em cinco potros Arabes com a mesma lesdo morfologica (MAYHEW 1978). Um
som de "clique” foi ouvido quando o potro estendeu e levantou 0 pescogo, sinais que podem
estar relacionados ao desalinhamento entre o atlas e o axis. A proeminéncia cervical externa

foi atribuida ao deslocamento dorsal do axis e ao evidénciamento do seu processo espinhoso.

A ataxia pode ser explicada neste caso pela lesdo compressiva secundaria a malformacéo
0ssea congénita, levando a degeneracdo axonal, observada principalmente no cerebelo, ponte
e medula espinhal (BRUNISHOLZ, 2017). Alteracdes compressivas no tecido nervoso
levam a déficits na propriocepcdo e na capacidade do animal de se manter em estacdo. A
degeneracdo Walleriana pode ocorrer em casos de compressao neural, como em lesdes
traumaticas na medula espinhal ou compressdes causadas por tumores (BONOW, 2022).
Quando um nervo € comprimido, sua capacidade de transmitir sinais € interrompida, levando
a degeneracdo dos axdnios nervosos a jusante do local de compressdo (BONOW, 2022). Em
casos graves, como no presente relato, a degeneracdo pode ser irreversivel, com perda
permanente da funcdo neural (VIU, 2010; BONOW, 2022). Os achados anatomopatologicos
confirmaram o OAAM com fusdo atlanto-occipital associada a importantes achados no
cerebelo, ponte e medula espinhal. Todos esses achados patoldgicos justificam alguns sinais
clinicos, como anormalidades locomotoras, aumento da base de apoio corporal e diminuicdo
do reflexo de ameaca visual (BORGES, 1999). Além disso, o ponto central das outras
alteracbes patoldgicas, como broncopneumonia e deplecdo linfoide, parece ter a
malformacdo déssea como um fator desencadeante. A malformacdo prejudicou a ingestdo
adequada de colostro e a transferéncia passiva de imunoglobulina, levando a deplecédo
linféide e facilitando a infeccéo bacteriana secundaria.

A radiografia € um exame acessivel e econdmico, frequentemente suficiente para estabelecer
0 diagnostico (BELL, 2007). Neste relato, o potro apresentava espacgo articular atlanto-
occipital fundido assimetricamente, com os co6ndilos occipitais ndo identificaveis e
desalinhamento entre o atlas e o0 axis. Essas descobertas radiograficas contribuem para o
diagnostico ante mortem de OAAM (ROSEINSTEIN, 2000). Importante ressaltar que a
posicdo radiografica deve ser correta, uma vez que graus de obliquidade podem levar a
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interpretacdes clinicas errbneas. A mielografia e a tomografia computadorizada podem
fornecer informacGes adicionais sobre a gravidade da lesdo, mas ndo sdo essenciais para 0
diagnostico (BELL, 2007; ROSEINSTEIN, 2000).

Os diagnosticos diferenciais para casos de OAAM incluem trauma medular, osteomielite
cervical, espondilomielopatia cervical e estenose vertebral cervical (MAYHEW, 1978;
GONDA, 2001). A mielopatia protozoaria equina e a mielopatia causada pelo herpesvirus
tipo | séo causas de ataxia progressiva em potros, mas S40 menos comuns em animais com
menos de 12 meses de idade (MAYHEW, 1978). O tratamento para potros com OAAM néo
é recomendado devido a perda da articulacdo atlanto-occipital, instabilidade cervical e
compressdo da medula espinhal (GONDA, 2001). A eutanasia foi realizada neste caso

devido ao progndstico desfavoravel.

A ocorréncia de OAAM em outras racas, como 0s cavalos Quarto de Milha, Warmblood e
Andaluz, demonstra que ndo se trata de uma alteracdo exclusivamente congénita de potros
arabes (MAYHEW, 1978; GONDA, 2001; WITTE, 2005, VIU, 2010; BRUNISHOLZ,
2017). Dessa forma, a OAAM também deve ser considerada como um diagnostico
diferencial em potros da raca Brasileiro de Hipismo que apresentem sinais neuroldgicos e

patologia cervical.

6. CONCLUSAO

A malformac&o occipitoatlantoaxial € uma condicédo rara, mas clincamente significativa, que
afeta principalmente potros recém-nascidos e possui maior ocorréncia em equinos da raca
Arabe. A OAAM pode levar a instabilidade e desalinhamento da coluna cervical, causando
complicacdes potencialmente fatais. O diagnostico desta condi¢do requer o conhecimento
sobre patologias cervicais, uma avaliacdo neurolégica minunciosa, associada a interpretacéo
correta das imagens radiograficas. Este trabalho, demonstrou que a OAAM congénita,
também deve ser considerada como diagnostico diferencial para potros com anomalia

cervical e sinais neurologicos da raca Brasileiro de Hipismo.
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