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RESUMO

As més-formacdes vertebrais decorrem de defeitos de formacdo ou de segmentacao,
ocorrendo frequentemente em cées da raca Pug. O objetivo deste trabalho é descrever o0s
aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da mielopatia constritiva associada a
displasia do processo articular caudal em um céo da raca Pug. Foi atendido no Hospital
Veterinério da Universidade Federal de Minas Gerais um cdo, macho, da raca Pug, de
nove anos de idade, com paraparesia deambulatdria, ataxia proprioceptiva, déficits
proprioceptivos e incontinéncias urinaria e fecal. Exames de imagem de ressonancia
magnética e tomografia computadorizada do paciente evidenciaram presenca de displasia
de varios processos articulares caudais, compressao e hipersinal medulares adjacente a
aplasia do processo articular caudal de T12. Como tratamento, foi realizada a terapia
cirtrgica de laminectomia com exérese de tecido andmalo no espaco interarqual de T12-
T13 que comprimia a medula espinal e estabilizacdo vertebral bilateral com placas de
titnio. No pds cirargico imediato, o paciente evoluiu para paraplegia com presenca de
sensibilidade superficial, mas 0 acompanhamento por um tempo maior ndo foi possivel

devido ao seu Gbito prematuro em clinica externa.

Palavras-chave: pug; mas-formacdes vertebrais; mielopatia constritiva; estabilizacdo

vertebral; laminectomia.



ABSTRACT

Vertebral malformations are the result of defects in formation or segmentation and occur
frequently in Pug breed dogs. The aim of this study is to describe the clinical, diagnostic
and therapeutic aspects of constrictive myelopathy associated with dysplasia of the caudal
articular process in a Pug breed dog. A nine-year-old male Pug dog with alterations in its
pelvic limbs was admitted to the Veterinary Hospital of the Federal University of Minas
Gerais. The patient had ambulatory paraparesis, proprioceptive ataxia, proprioceptive
deficits and urinary and fecal incontinence. Magnetic resonance imaging and computed
tomography scans of the patient showed dysplasia of several caudal articular processes,
spinal cord compression and hypersignal adjacent to the aplasia of the caudal articular
process of T12. The treatment was a surgical laminectomy with excision of anomalous
tissue in the T12-T13 interarch space that was compressing the spinal cord and bilateral
vertebral stabilization with titanium plates. In the immediate post-surgery period, the
patient developed paraplegia with superficial sensitivity, but follow-up for a longer period

was not possible due to its premature death in a different clinic.

Keywords: pug; vertebral malformations; constrictive myelopathy; vertebral

stabilization; laminectomy.
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Imagem demonstrando as vértebras T8-T13 de cdo. Em destaque, estdo as
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espinhoso da vértebra anticlinal. A seta mostra a orientacdo dos processos
articulares de T8-T9, em plano dorsal, e o circulo mostra a orientagdo dos
processos articulares de T12-T13, em plano sagital.

Disco intervertebral. As setas indicam o anulo fibroso, mais espesso
ventralmente, enquanto o asterisco indica o ndcleo pulposo.

Representacdo dos sistemas da musculatura epaxial toracolombar de céo.

TC em janela dssea da coluna vertebral toracolombar de um Pug macho, de
nove anos, com diagndstico de mielopatia constritiva. Imagem em plano sagital
(A) e transversal (B e C), e imagem em reconstrugdo 3D em vista dorsal,
demonstrando a diferenca entre PACs presentes (setas) e ausentes (cabecas de
seta).

Imagens de ressonancia magnética ponderadas em T2 do mesmo paciente da
Figura 4, sendo A com espessura de corte de 2,0mm e B, C e D em sequéncia
volumétrica 3D FSE. As imagens no plano transversal correspondem as linhas
pontilhadas identificadas na imagem em plano sagital. O plano sagital (imagem
A) mostra sinal hiperintenso intramedular mal definido em altura de T12-T13
(seta). Nos planos transversais (B, C e D), é possivel a visualizacdo de
irregularidade nas margens do espaco subaracnoideo (cabecas de setas),
compressdo medular (setas pontilhadas) e sinal hiperintenso intramedular mal
definido (seta).

Imagens do mesmo paciente da Figura 4. Tecido andmalo extra dural em espago
interarqual T12-T13 evidenciado por cureta romba apds realizacdo de
laminectomia.

Imagens do mesmo paciente da Figura 4. (A) Imagem cirlrgica apés
estabilizag8o vertebral bilateral de T12-T13 com dilatacéo dorsal intradural em
regido cranial de T13 (setas). (B) Imagem cirlrgica apds realizacdo de
durectomia parcial (cabecas de setas) e constatacdo de presenca de diverticulo
subaracnoideo.

Radiografia do mesmo paciente da Figura 4. Sdo visibilizadas duas placas
metalicas, uma ao lado direito fixada por dois parafusos (T12-T13) e uma ao
lado esquerdo fixada por quatro parafusos (T11-T13). (A) Projecéo radiografica
latero-lateral esquerda. (B) Projecéo radiografica dorso-ventral; nota-se aplasia

de costela esquerda (seta).
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1. INTRODUCAO

Mas-formacdes vertebrais (MFV) sdo comuns em racas braquicefalicas, como 0s
Pugs. Muitas vezes se apresentam apenas como achados radiograficos incidentais, mas
podem também estar associadas a sintomatologia clinica neurolégica (ROHDIN et al,
2018). Diversos estudos ja foram realizados para melhor elucidar as possiveis
consequéncias clinicas das MFV nos Pugs (FISHER et al, 2013; BERTRAM et al, 2018;
ROHDIN et al, 2018; NISHIDA et al, 2019; BROWN et al, 2021; GUTIERREZ-
QUINTANA, 2021).

A displasia do processo articular caudal (PAC) vertebral em Pugs é comum, ja
que estudos indicam alta prevaléncia na raca, principalmente na coluna toracica caudal,
independente de apresentacdo neuroldgica associada (ROHDIN et al, 2018; NISHIDA et
al, 2019). Os processos articulares caudais e craniais contribuem para a estabilizagéo
vertebral (BOUMA, 2016), portanto, a ma-formacdo do processo articular caudal pode
levar a instabilidade vertebral focal em alguns individuos (FISHER et al, 2013).

A instabilidade vertebral focal pode acarretar danos medulares como degeneracéo
do disco intervertebral (BEZER et al, 2006), mudancas na vascularizacdo peridural e
fibrose ou aderéncias da dura-méter (FISHER et al, 2013), as quais com potencial para
causar mudancas no fluxo liquérico (MEREN et al, 2017)

A mielopatia constritiva ocorre na regido toracolombar (ROHDIN et al, 2018),
levando a sinais clinicos progressivos como paraparesia, ataxia proprioceptiva e déficits
proprioceptivos dos membros pélvicos e presenca ou ndo de incontinéncia urinaria e/ou
fecal (FISHER et al, 2013; DRIVER et al, 2019). Para o diagnostico por imagem é
indicado uma combinacdo da tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM) (LOURINHO, 2020; BAN et al, 2023).

O presente trabalho tem como objetivo descrever a sintomatologia clinica,
diagndstico por TC e RM, terapia cirtrgica composta por laminectomia e estabilizacdo
vertebral em um céo da raca Pug com mielopatia constritiva atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anatomia macroscopica da coluna toracolombar de céo

2.1.1. Osteologia

As vértebras sdo classificadas como ossos curtos (KONIG, 2016). O cdo tem treze
vértebras toracicas (T1 a T13) e sete lombares (L1-L7) (GETTY, 1986; EVANS & DE
LAHUNTA, 2001; DYCE, 2010). Toda vértebra possui uma estrutura basica que consiste
em: processos espinhoso, transverso, articular caudal e cranial, mamilar e acessoério, arco
vertebral, incisura vertebral caudal, forame vertebral, corpo vertebral com extremidade
caudal e cranial e crista ventral (KONIG, 2016).

As vértebras toracicas articulam-se com as costelas, possuindo foveas costais que
articulam com os tubérculos da costela e cabeca da costela (KONIG, 2016). Nas vértebras
torécicas, 0s quatros primeiros processos espinhosos tém o comprimento muito parecido,
depois regridem de tamanho e tornam-se novamente equivalentes a partir de T11
(GETTY, 1986). Além disso, ha uma inclinacdo caudal mais evidente do processo
espinhoso em T9 e T10, sendo que T11 € quase vertical, sendo intitulada de vértebra
anticlinal (EVANS & DE LAHUNTA, 2001) (Figura 1).

As superficies articulares dos processos articulares em T1-T10 normalmente
localizam-se em plano dorsal e, a partir de T11 a T13, orientam-se praticamente em plano
sagital (DYCE, 2010) (Figura 1).

e
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- T11\T10

™
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Figura 2 - Imagem demonstrando as vértebras T8-T13 de cdo. Em destaque, estdo as vértebras
T10-T11, evidenciando a mudanca de inclina¢&o do processo espinhoso da vértebra anticlinal. A
seta mostra a orientacdo dos processos articulares de T8-T9, em plano dorsal, e o circulo mostra

a orientacdo dos processos articulares de T12-T13, em plano sagital (Fonte: Arquivo pessoal).
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Os processos mamilares estdo presentes apenas na coluna toracolombar (KONIG,
2016), iniciando-se a partir de T2 como pequenas projecoes dorsais vindas dos processos
transversos e, a partir de T11, localizam-se acima dos processos articulares craniais
(EVANS & DE LAHUNTA, 2001).

J& 0s processos acessorios surgem da margem caudal do pediculo vertebral e estdo
presentes desde a regido toracica média até a regido lombar média (EVANS & DE
LAHUNTA, 2001; DYCE, 2010).

Os corpos das vértebras lombares sdo mais longos que os das toracicas e seus
processos transversos tém orientacdo cranioventral (DYCE, 2010), aumentando de
comprimento até L6 (GETTY, 1986). Os processos espinhosos sao inclinados
discretamente em direcdo cranial e diminuem de comprimento caudalmente a partir de
L4. As cinco primeiras vértebras lombares contam com a presenca dos processos
acessorios (GETTY, 1986) e a ultima vértebra lombar é ligeiramente mais curta que as
demais (EVANS & DE LAHUNTA, 2001).

2.1.2. Sindesmologia

As articulagdes presentes na coluna vertebral s&o sinoviais, as quais ocorrem entre
um processo articular caudal de uma vértebra e o processo articular cranial da vértebra
subsequente, sinfises, que ocorrem entre 0s corpos vertebrais, e planas, as quais ocorrem
entre as foveas articulares caudais e craniais (KONIG, 2016).

Os discos intervertebrais dos cées sdo espessos, contribuindo com cerca de 15%
do comprimento total da coluna vertebral (DYCE, 2010), e sdo compostos por um nucleo
pulposo e anel fibroso (KONIG, 2016), normalmente mais espesso ventralmente
(EVANS & DE LAHUNTA, 2001) (Figura 2).

Figura 3 - Disco intervertebral. As setas indicam o &nulo fibroso, mais espesso ventralmente,
enquanto o asterisco indica o nucleo pulposo (Fonte: Arquivo pessoal).
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Os ligamentos vertebrais longos presentes na regido toracolombar s&o o
longitudinal ventral, que segue a crista ventral vertebral, e o longitudinal dorsal, mais
espesso, que segue pelo pavimento do canal vertebral, ambos iniciando-se no éxis indo
até o sacro (EVANS & DE LAHUNTA, 2001; KONIG, 2016). Além disso, ha o
ligamento supraespinhal, unido o &pice dos processos espinhosos desde T1 até a terceira
vertebra caudal (EVANS & DE LAHUNTA, 2001).

Ja os ligamentos curtos da regido toracolombar sdo os ligamentos flavos,
responsaveis pelo fechamento dorsal do forame intervertebral, ligamentos
intertransversais e interespinhais, entre 0S processos transversos e espinhosos,
respectivamente (KONIG, 2016). Ha também a presenca de um ligamento denominado
intercaptato, presente sob o ligamento longitudinal dorsal entre as cabecas da costela de
cada par entre T1 até T10 (DYCE, 2010).

2.1.3. Miologia
A musculatura espinhal epaxial é dividida em trés sistemas de massas musculares
paralelas entre si: o sistema iliocostal (musculos iliocostal toracico/lombar), longissimo
(musculos longissimo toracico/lombar e intertransversério) e transversoespinhal
(masculos espinhal, semi-espinhal, multifido, rotadores e interespinhais) (EVANS & DE
LAHUNTA, 2001) (Figura 3).

Short rotator
Serruspmahs Multifidus Long rotator Spinalis  Interspinalis
‘nomT‘ZI e L\ N/ b Ae
il 3 P o I L7 [v\/Transversospinalus syslem
"? e Num \ )=y~ LOngissimus system
NS S
& !ﬁ“"\m\ “’\ Ul g 2 lliocostalis system
\ gn\m‘m\_!‘:_“' :
L G A T T 10 N
\ - -
lliocostalis  lliocostalis Longissimus |ntertransversarius ::::::g:ﬂxus

thoracis lumborum  lumborum

Figura 4 - Representacdo dos sistemas da musculatura epaxial toracolombar de c&o. (Fonte:
HERMANSON, JOHN W.; DELAHUNTA, ALEXANDER, 2020: Miller and Evans' Anatomy
of the Dog, 5% edicéo).

2.2. Mas-formacdes vertebrais toracolombares em cées da raca Pug
Més-formacdes vertebrais (MFV) ocorrem frequentemente em cdes (FISHER et
al, 2013; GUTIERREZ-QUINTANA, 2014), podendo levar a dor, radiculopatias,

mielopatias e deformidades graves, bem como podem ser apenas um achado incidental,
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sem causarem alteracdes clinicas (WESTWORTH & STURGES, 2010; GUEVAR et al,
2014).

As MFV podem ser originarias do periodo embrionério, estando associadas a
falhas no desenvolvimento do tubo neural, ou originarias do periodo fetal, estando
associadas a falhas na formagéo e segmentacédo vertebral. Quando ocorrem em conjunto,
as MFV podem levar ao desenvolvimento de anomalias complexas e de dificil
classificacdo (WESTWORTH & STURGES, 2010).

A classificacdo das MFV é baseada em defeitos de formacdo, como hemivértebras
(dorsal — aplasia ventral do corpo vertebral, lateral — aplasia lateral do corpo vertebral e
dorso-lateral — aplasia ventro-lateral do corpo vertebral), vértebras em borboleta (aplasia
ventral e medial do corpo vertebral), vértebras em cunha (ventral — hipoplasia ventral do
corpo vertebral, e lateral — hipoplasia lateral do corpo vertebral), vértebras de transicéo,
displasia do processo articular e espinha bifida, e defeitos de segmentacdo, como as
vértebras em bloco (WESTWORTH & STURGES, 2010, GUTIERREZ-QUINTANA,
2014).

Mais comumente, as MFV sdo encontradas na regido toracica (RYAN et al, 2017),
podendo levar a mielopatias e sinais clinicos neurolégicos como paraparesia, ataxia
proprioceptiva e espasticidade dos membros pélvicos (MPs) (DEWEY & da COSTA,
2016; deLAHUNTA et al, 2021).

As mielopatias toracolombares secundarias em Pugs tém sido relatadas por
diversas condi¢des (TAURO, 2019). Em um estudo realizado por ROHDIN et al. (2018),
as MFV foram regularmente encontradas em Pugs, independente de sintomatologia
clinica neurolégica associada, levando o médico veterinario a sempre buscar causas
diferentes ou adicionais em casos de doencas toracolombares na raca. Além disso, na
maioria dos Pugs com déficits neuroldgicos, foram encontradas MFV na coluna
toracolombar adjacente a mielopatia focal, apontando que algumas MFV podem ter

correlagdes clinicas.

2.2.1. Hemivértebras
A hemivertebra ocorre devido a uma falha na formacéo do centro e arco neural,
determinando a vértebra um formato de cunha (MORGAN, 1968), sendo assim, é
classificada como um defeito de formacdo do corpo vertebral (RYAN et al, 2019),
possivelmente devido a alteracdes congénitas (WESTWORTH & STURGES, 2010).
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Apesar de menos comum, a hemivértebra tem sido associada a sintomatologia
neuroldgica mais frequentemente em Pugs quando comparada com outras ragas
braquicefalicas, como buldogues ingleses e franceses (RYAN et al, 2017).

Em um estudo realizado por RYAN et al. (2019), foi observado que os Pugs,
quando comparados com buldogues ingleses e franceses, tinham mais propenséo a terem
hemivértebra por hipoplasia ventral do corpo vertebral, com associagdo a um maior
angulo de Cobb e, consequentemente, maior possibilidade de cifose.

A presenca de hemivertebra em radiografias sem utilizacdo de contraste ndo deve
ser correlacionada com a sintomatologia clinica, a ndo ser que esteja associada a cifose
acentuada, ja que dessa forma ha maior chance de compressdo da medula espinal
(MOISSONNIER et al, 2011).

2.2.2. Vértebras em borboleta e em cunha

O termo vértebra em borboleta existe devido a observacdo de uma fenda sagital
no corpo vertebral ao analisar uma radiografia em projecdo ventrodorsal, em razdo a um
defeito na formacédo ventral e central do corpo vertebral, seja total ou parcial. Tal ma-
formagdo pode levar a um &ngulo vertebral cifético observado principalmente em racas
braquicefalicas, ndo tendo, muitas das vezes, significado clinico relevante
(WESTWORTH & STURGES, 2010). Além disso, em um estudo publicado em 2014 por
GUTIERREZ-QUINTANA com cées de racas braquicefalicas indicou que as vértebras
em borboleta e em cunha sdo comumente observadas em cdes com e sem sintomatologia

neuroldgica.

2.2.3. Vértebras de transicdo

As vértebras de transicdo ocorrem por alteracdes congénitas uni ou bilaterais na
juncéo entre dois segmentos espinhais, seja cervicotoracico, toracolombar, lombossacral
e sacrocaudal, podendo levar a variacbes na quantidade de vértebras. Na regido
toracolombar, tais alteracdes podem ocorrer no nivel da vértebra anticlinal, por
aplasia/hipoplasia de costela em T13 e/ou processo transverso displasico (MORGAN,
1968; WESTWORTH & STURGES, 2010).

Em um estudo, BROWN et al. (2021) mostraram que 39% dos individuos
analisados da raca Pug, tiveram incidéncia de vértebras de transicdo, sendo mais

propensos a apresentar tal alteracdo que os da raga Buldogue Francés.
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Durante procedimentos cirdrgicos, é importante o reconhecimento exato de um
segmento transicional para que o acesso seja correto, e ndo em um nivel cranial ou caudal
ao previsto (WESTWORTH & STURGES, 2010).

2.2.4. Displasia do processo articular

A displasia dos processos articulares esta relacionada a sua aplasia ou hipoplasia
(BOUMA, 2016). Ja em 1968, MORGAN realizou um estudo sobre MFV em que notou
algum grau de displasia nos processos articulares em quase todos os 145 cées inclusos.

Os processos articulares formam a menor unidade funcional da coluna vertebral,
e sua displasia pode levar ao desenvolvimento de doencas degenerativas (BREIT, 2002).

A hipoplasia ou aplasia do PAC ocorre frequentemente em Pugs (SMILER &
PATTERSON, 2013; GUTIERREZ-QUINTANA & DE DECKER, 2021). Em um estudo
envolvendo 100 cdes da raca Pug sem sintomatologia relacionada a medula espinal, 97%
dos individuos apresentaram evidéncias de displasia do PAC, principalmente na coluna
toréacica caudal (T10-T13). Portanto, podendo ser um fator contribuinte para que os Pugs
desenvolvam sinais clinicos com mais frequéncia que outras ragas braquicefalicas como
buldogues ingleses e franceses (BERTRAM et al, 2018). Outra pesquisa realizada com
57 Pugs demonstrou que nenhum deles apresentava displasia do processo articular cranial
e que 52 individuos apresentavam displasia do PAC, com as alteracbes também
concentradas principalmente entre T10-T13 (NISHIDA et al, 2019).

A displasia do PAC nos Pugs pode estar associada a protrusdao do disco
intervertebral, diverticulo aracnoide e fibrose de meninges, levando a sintomatologia
neuroldgica (GUTIERREZ-QUINTANA & DE DECKER, 2021).

2.2.5. Espinha bifida

A espinha bifida é decorrente de um defeito de formacdo por falha dos arcos
neurais em se fundirem dorsalmente a medula espinal, podendo estar relacionada a
meningocele ou meningomielocele (WILSON, 1979; SONG et al, 2016). Pode ocorrer
em qualquer local da coluna vertebral, mas € mais relatada na regido lombossacral (SONG
et al, 2016).

Em sua forma oculta, também chamada de disrafismo espinhal fechado, ou seja,
sem presenca de meningocele ou meningomielocele, normalmente ndo resulta em
sintomatologia clinica e € apenas um achado radiogréafico incidental (SONG et al, 2016;
DE RYCKE & SAUDERS, 2017). Quando em sua forma aberta, as meninges, por ndo

estarem cobertas por pele, podem conectar-se ao ambiente em um saco fechado ou
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totalmente aberto com vazamento de liquor, causando hiponatremia ou hipocloremia
(SONG et al, 2016).

Em Pugs, a espinha bifida é um achado incidental corriqueiro na coluna toracica
cranial (GUTIERREZ-QUINTANA & DE DECKER, 2021).

2.2.6. Vértebras em bloco

As vértebras em bloco resultam da fusdo segmentar de duas ou mais vértebras,
envolvendo o corpo e/ou arcos vertebrais (MORGAN, 1968).

Tal ma-formacdo pode estar presente em qualquer ponto da coluna vertebral e
pode abranger parte ou toda a vértebra. Apesar de normalmente ser um achado acidental,
pode levar a estenose do canal vertebral, angulacdo anormal da coluna e instabilidade
(BAILEY & MORGAN, 1992).

2.3. Mielopatia constritiva toracolombar

A condi¢do clinica progressiva de paraparesia e déficits proprioceptivos
relacionada a compressdo medular toracolombar possivelmente associada a displasia do
PAC em Pugs foi recentemente descrita por FISHER et al, em 2013.

Apesar de ser uma doenca ainda sem muita documentacdo (FISHER et al, 2013)
e de mecanismos patoldgicos ndo totalmente conhecidos (LOURINHO, 2020), a
mielopatia constritiva tem por caracteristica a formacao de um tecido fibroso envolto a
dura-méter (FISHER et al, 2013; SMILER & PATTERSON, 2013) que, cronicamente,
pode levar a aderéncias, interrupcao normal do fluxo liquérico, fibrose e, em alguns casos,
gliose (BOUMA, 2016).

Assim, a mielopatia constritiva € uma provavel consequéncia congénita da
displasia do PAC (LOURINHO, 2020), parece nao ter predilecdo sexual e é documentada
normalmente em cdes mais velhos pela sua caracteristica degenerativa (FISHER et al,
2013; LOURINHO, 2020). Além disso, a associacdo de mielopatia a displasia do PAC
parece ter predilecéo racial pelos Pugs (FISHER et al, 2013; SMILER & PATTERSON,
2013).

Um estudo realizado com 27 Pugs por LOURINHO et al (2020), sustentou a
hipbtese de que a microinstabilidade pode ser uma das principais causas de mielopatia
toracolombar associada a displasia do PAC na raca. O mesmo estudo visou compreender
melhor as alteracbes nas imagens realizadas por RM nos Pugs (todos com ataxia

proprioceptiva e paraparesia), e em 71,4% deles, foi constatada uma associagédo de
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displasia do PAC, irregularidade do espago subaracnoideo, compressédo medular focal e
alteracdes intramedulares.

A estabilidade da coluna vertebral é definida como a capacidade de, sob cargas
fisioldgicas, limitar o deslocamento a fim de ndo lesar as raizes nervosas ou medula
espinal (WHITE Il et al, 1975). Sabe-se que 0s trés principais componentes responsaveis
pela estabilizagdo vertebral sé&o o corpo vertebral, o disco intervertebral e os processos
articulares (WEH & KRAUS, 2012; MCKEE, 2016).

Na coluna vertebral toracica caudal e lombar cranial, os processos articulares tém
uma maior fungdo na estabilizagdo vertebral. Assim, processos displasicos nessas regides
levam a algum grau de instabilidade (BOUMA, 2016), e tem sido apontado que a
instabilidade vertebral possui um papel significativo para o desenvolvimento de
sintomatologia neuroldgica associada a MFV congénitas (MOISSONNIER et al, 2011;
FISHER et al, 2013).

A aplasia ou hipoplasia do PAC em Pugs pode ou ndo cursar com sintomatologia
clinica neuroldgica e, quando relacionada, pode levar a paraparesia, déficits
proprioceptivos, reflexos miotaticos aumentados em MPs (FISHER et al, 2013) e possivel
progressdo para incontinéncia urinaria e/fou fecal e paraplegia (SMILER &
PATTERSON, 2013).

A mielopatia constritiva pode ser de dificil diferenciacdo para diagnosticos como
neoplasias, doencas do disco intervertebral (DDIV) e diverticulo aracnoide (FISHER et
al, 2013). Porém, quando ha displasia do PAC e compressao focal medular associada a
sintomatologia neuroldgica toracolombar, com auséncia de hiperestesia, o diferencial de
mielopatia constritiva deve ser levado em consideracdo (FISHER et al, 2013;
LOURINHO, 2020).

A hipoplasia ou aplasia do PAC, apesar de ser visualizada em radiografias, é mais
bem observada em reconstrucdo 3D na TC (FISHER et al, 2013; BOUMA, 2016). Para
um diagnostico preciso da mielopatia constritiva, uma combinacdo de TC e RM ¢
indicada (FISHER et al, 2013; LOURINHO, 2020; BAN et al, 2023), pois ambas se
complementam para uma absoluta avaliagdo da medula espinal, raizes nervosas,
ligamentos e coluna vertebral (BOUMA, 2016). Além disso, para um plano de terapia
cirurgica, imagens avancadas sdo recomendadas (WESTWORTH & STURGES, 2010).

No estudo de FISHER et al. (2013), foi realizada andlise histologica de amostras
da regido medular comprimida de oito Pugs, revelando a presenca de tecido anémalo

fibroso e de granulacéo originado da dura-mater. Em quatro dos oito Pugs, o tecido de
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granulacdo atingia o parénquima medular, levando a necrose neuronal, gliose e dilatagéo
de bainhas de mielina. Todos os pacientes do estudo tinham as analises do liquor dentro
dos valores de referéncia para as espécie.

Como tratamento, é indicada a descompressdo cirargica com estabilizacdo
vertebral, diminuindo a microinstabilidade e deterioracdo neuroldgica (FISHER et al,
2013). Porém, apesar da terapia cirargica, os sintomas neuroldgicos tendem a persistir ou
evoluir (SMILER & PATTERSON, 2013).

3. RELATO DO CASO

Um cdo da raca Pug, com nove anos de idade, obeso (13kg), em tratamento para
hipotireoidismo, foi avaliado no HV-UFMG em julho de 2023 com histdrico de alteracbes
clinicas ha quatro meses. As alteracGes descritas foram mudancas do posicionamento da
cauda, alteracfes em membros pélvicos e incontinéncias urinria e fecal. O paciente havia
sido encaminhado ja com diagnostico de mielopatia constritiva. Os exames
complementares apresentados foram: exame radiografico da coluna lombar em projecédo
latero-lateral, sem alteracdes; TC simples e angiotomografia computadorizada da coluna
toracolombar com presenca de protruséo do disco intervertebral entre T12-T13 ocupando
cerca de 10% do canal vertebral, protrusdo em L3-L4 ocupando cerca de 15% do canal
vertebral, auséncia dos PACs bilaterais de T2 a T8 e T12, auséncia dos PACs direitos de

T9 e T10 e aplasia de costela esquerda em T13 (Figura 4).

Figura5—TC em janela 6ssea da coluna vertebral toracolombar de um Pug macho, de nove anos,

com diagndstico de mielopatia constritiva. Imagem em plano sagital (A) e transversal (B e C), e
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imagem em reconstru¢cdo 3D em vista dorsal, demonstrando a diferenca entre PACs presentes

(setas) e ausentes (cabecas de seta). (Fonte: Vets & Pets — Hospital Veterinario).

O exame de RM ( regido toracolombar e lombossacral nas sequéncias de pulso e
planos mielo, T1, T2, STIR, T1 FS pds-contraste gadolinio) apresentou aplasia de costela
esquerda em T13 e presenca de material hipointenso em relacdo a medula, acima dos
discos intervertebrais de T12-T13 e L3-L4, promovendo compressdo medular, nas
ponderacbes T1, T2 e STIR. A RM sugeriu também estenose dorsal do canal vertebral

em T12-T13 e hipersinal medular caudal a T12 (Figura 5).

Figura 6 — Imagens de ressonancia magnética ponderadas em T2, sendo A com espessura de corte
de 2,0mm e B, C e D em sequéncia volumétrica 3D FSE. As imagens no plano transversal
correspondem as linhas pontilhadas identificadas na imagem em plano sagital. O plano sagital
(imagem A) mostra sinal hiperintenso intramedular mal definido em altura de T12-T13 (seta).
Nos planos transversais (B, C e D), é possivel a visualiza¢do de irregularidade nas margens do
espaco subaracnoideo (cabegas de setas), compressdo medular (setas pontilhadas) e sinal

hiperintenso intramedular mal definido (seta) (Fonte: CRV Imagem).

No quinto més de apresentacdo clinica, com progressao do quadro locomotor

(paraparesia ambulatéria e ataxia proprioceptiva) e manutencéo da incontinéncia urinéria
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e fecal, o paciente foi encaminhado para terapia cirdrgica. O paciente foi reavaliado por
endocrinologista e liberado para terapia cirrgica.

No sexto més desde o inicio dos sinais, o paciente foi submetido a terapia
cirdrgica. Na avaliacdo neuroldgica imediatamente antes da aplicacdo da medicacao pré-
anestésica (MPA), o paciente apresentava: paraparesia ambulatéria, ataxia proprioceptiva
grave, propriocepgdo consciente ausente em MPs, saltitamento reduzido em membro
pélvico direito (MPD) e ausente em membro pélvico esquerdo, tdnus e reflexo patelar
aumentados em MPD.

Ap0s aplicacdo da MPA (metadona 0,2mg/kg IM) em sala de preparo cirirgico,
foi realizada tricotomia ampla dorsal do inicio das vertebras toracicas até o sacro. A
inducdo anestésica na sala cirurgica foi realizada com proprofol 3,5mg/kg, cetamina
1mg/kg e fentanil 2mcg/kg, todos por via intravenosa. Foi realizado bloqueio do plano
eretor espinhal com janela de administragio em T12 bilateralmente utilizando
bupivacaina, na dose de 2mg/kg, guiado por ultrassom. O animal foi posicionado em
decubito esternal, com os MPs estendidos cranialmente e foi mantido assim, durante todo
0 procedimento cirurgico, com uso de esparadrapos.

Antissepsia cirargica foi realizada com iodopovidona degermante a 10% e
iodopovidona topica a 10%, com posterior colocagdo de campo cirdrgico incisional
antimicrobiano iodoforado.

Incisdo cutanea mediana dorsal caudal a T11 e cranial a L2 foi realizada, bem
como, divulsdo do tecido subcutaneo e acesso aos processos espinhosos de T12-T13.
Foram utilizados elevadores Freer periosteais e bisturi elétrico bipolar para rebater os
musculos semi-espinhal, longissimo e multifido bilateralmente. Realizou-se a
identificacdo dos processos articulares craniais de T13, com constatacdo de auséncia de
processos articulares caudais de T12, e dos processos acessorios de T12. Aplasia de
costela em T13 também foi visualizada.

Foi realizada a retirada de processo articular cranial esquerdo de T13 e acessorio
esquerdo de T12, com o uso de goiva. Com um drill pneumatico e pingas de Kerrison
Imm e 2mm, foi realizada a hemilaminectomia T12-T13. Apés exposi¢do do canal
vertebral, foi visualizada uma estrutura fibrosa envolvendo a medula espinal em
localizagdo de espaco interarcual T12-T13. Optou-se pela resseccdo dos processos
espinhosos de T12-T13 para realizacdo de laminectomia para melhor visualizagdo desse

tecido (Figura 6).
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Figura 7 — Imagem transoperatdria em que se observa tecido fibroso anémalo extra dural em
espaco interarqual T12-T13 evidenciado por cureta romba ap0s realizagcdo de laminectomia
(Fonte: HV-UFMG).

Foi realizada a exérese do tecido anémalo, que foi encaminhado para realizacéo
de exame histopatoldgico. A medula espinal apresentava aspecto macroscopico usual,
com excegdo de uma regido de dilatacdo dorsal em regido cranial de T13. O tecido
nervoso foi protegido com compressa neurocirurgica umedecida com solucéo fisioldgica
a 0,9% para posterior realizacdo da estabilizacdo vertebral. No antimero esquerdo, foi
colocada uma placa reta de titdnio com seis furos préximo ao corpo de T12-T13,
utilizando um parafuso cortical 2,3 x 14mm e trés parafusos blogueados, sendo dois 2,3
X 14mm e um 2,3 x 16mm. No antimero direito, foi colocada uma placa reconstrutiva de
titanio de trés furos, utilizando dois parafusos blogueados de 2,7 x 14mm (Figura 7 — A).

Foi entéo realizada durectomia no segmento dorsal entre T12-T13, constatando a
presenca de pequeno diverticulo subaracnoideo e aderéncias da duramater na pia-mater

(Figura 7 — B). O fragmento foi enviado para andlise histopatoldgica.

Figura 8 — Imagens transoperatorias. (A) Imagem cirurgica apds estabilizacdo vertebral bilateral

de T12-T13 com dilatacdo dorsal intradural em regido cranial de T13 (setas). (B) Imagem
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cirtrgica apos realizacdo de durectomia parcial (cabecas de setas) e constatacdo de presenca de
diverticulo aracnoideo (Fonte: HV-UFMG).

Para o fechamento, foi realizada a aproximacdo da musculatura com
poliglecaprona 2-0 em padrdo de sutura Sultan e reducéo do espago morto subcutaneo em
duas camadas com poliglecaprona 3-0, sendo a primeira em padréo de sutura Sultan e a
segunda em padréo de sutura simples continuo. Dermorrafia com mononailon 3-0 em
padrdo de sutura Sultan invertido.

Ap0s procedimento cirdrgico, foram prescritos, para a internacdo do paciente,
metadona na dose de 0,3mg/kg, QID, IM; cetamina, 0,5mg/kg, QID, IM; meloxicam
0,1mg/kg, SID, SC; dipirona, 25mg/kg, TID, IV e cefalotina, 30mg/kg, TID, IV. Foram
realizadas radiografias da coluna toracolombar em projecfes latero-lateral (LL) e
dorsoventral (DV) pos cirurgicas para visualizagdo dos implantes, podendo ser constatado
que se encontravam bem-posicionados.

As radiografias evidenciaram presenca de dilatacdo gastrica, provavelmente
devido a intensa aerofagia do paciente que apresentou 40° de temperatura aferida via retal.
Foi passada uma sonda via nasogastrica, mas ndo houve recuperacao de nenhum tipo de
contetido liquido ou gasoso, assim, o paciente foi resfriado com compressas geladas e
colocado em baia em frente ao ar-condicionado, melhorando o padrdo respiratorio e
hipertermia. Paciente ficou internado por dois dias apds realizacdo do procedimento
cirargico, com repeticdo das projecdes radiograficas, que revelaram ndo apresentar mais

dilatacdo gastrica (Figura 8).

Figura 9 - Radiografia do mesmo paciente da Figura 4. S&o visibilizadas duas placas metalicas,
uma ao lado direito fixada por dois parafusos (T12-T13) e uma ao lado esquerdo fixada por quatro
parafusos (T11-T13). (A) Projecao radiografica latero-lateral esquerda. (B) Projecéo radiogréfica
dorso-ventral; nota-se aplasia de costela esquerda (seta) (Fonte: HV-UFMG).
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A avaliacio neuroldgica antes da alta médica, o paciente apresentava paraplegia
com presenca de sensibilidade superficial, retencdo urindria, MPD com espasticidade
intermitente e espasticidade de membros toracicos. Recebeu alta médica com terapia
analgesica multimodal com tramadol na dose de 5mg/kg, TID e dipirona, 25mg/kg, TID;
terapia anti-inflamatéria com firocoxib, 5mg/kg, SID e antibioticoterapia com cefalexina,
30mg/kg, BID, todos por via oral. Além disso, foi encaminhado para ser acompanhado
por profissional fisiatra veterinario.

Dois dias ap6s a alta médica, o paciente foi admitido ao fim da tarde no HV-
UFMG em decubito lateral, taquipneico, com temperatura retal de 38,6°C e apds dois
episodios de émese no caminho. Tutora afirmou que ao inicio do dia, o paciente estava
bem, alimentando-se e ingerindo agua, com comportamento inalterado, ficando agitado a
partir do inicio da tarde.

A avaliagdo, devido ao desconforto abdominal, aumento de volume em regido
abdominal epigéastrica, presenca de sons timpanicos a percussdo e ao histérico de
aerofagia, foi confirmada suspeita de dilatacdo gastrica por radiografias LL e DV
abdominais.

Por estar extremamente agitado, foi aplicado 1,5mcg/kg de dexmedetomidina por
via IV, obtendo-se sedacdo leve sem perda da consciéncia. Assim, foi realizada passagem
de sonda pela via nasogastrica, com recuperacdo de 50mL de liquido turvo de coloragédo
amarronzada e 300mL de ar. Realizou-se sondagem vesical, com recuperacao de 210mL
de urina com coloragdo alaranjada e odor forte, sendo realizado seu acoplamento em
coletor urinario. Foi realizada também a passagem de sonda nasal para oxigenioterapia
(2L/min). Apods esvaziamento gastrico e vesical, o paciente manteve-se tranquilo, sem
episddios de taquipneia.

O paciente recebeu alta médica ap6s dois dias de internacdo, mantendo boa
saturacdo sem oxigenioterapia e parametros dentro da normalidade.

Apos cinco dias, paciente foi internado em clinica externa e veio a 6bito. Foram
recebidos os resultados histopatoldgicos no mesmo dia, com achados de tecido
conjuntivo, tecido dsseo e de dura-maéter, todos sem alteracdes histologicas dignas de

notas.
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4. DISCUSSAO

A mielopatia constritiva em Pugs tem por caracteristica o desenvolvimento de um
tecido fibroso que comprime a medula espinal e interfere em sua micro movimentagéo
(FISHER et al, 2013). E postulado que individuos acometidos desenvolvem as alteracoes
medulares secundariamente a displasia do PAC no nivel da lesdo medular (deLAHUNTA
et al, 2021).

Em estudos sobre mielopatia constritiva realizados com a raca, a média de idade
foi de 7,7 anos (2 a 11 anos) (FISHER et al, 2013), 9 anos (5 a 12 anos) (DRIVER et al,
2019), 8,5ano0s (2a 11,8 anos) (TAURO et al, 2019), 7,5 anos (4 a 12 anos) (LOURINHO
et al, 2020) e 7,0 anos (5,5 a 8 anos) (ROHDIN et al, 2020), o que tem uma proximidade
com o paciente do relato, que comecou a apresentar sinais clinicos aos nove anos.

Apesar do paciente relatado ser obeso (13kg), um estudo realizado por DRIVER
et al. (2019), ndo demonstrou diferenca no peso dos Pugs e gravidade da sintomatologia
clinica apresentada.

Em uma mielopatia toracolombar sdo esperados, devido a lesdo em neurdnios
motores superiores, sinais em MPs como possivel hipertonia e espasticidade,
hiperreflexia, paresia ou plegia, ataxia proprioceptiva, retengdo urinaria e incontinéncia
fecal (DEWEY & da COSTA, 2016; deLAHUNTA et al, 2021). Os sinais clinicos sdo
compativeis com o apresentado pelo paciente, salvo pela alteracdo de incontinéncia
urinaria, contrario ao descrito em sua maioria na literatura em relacdo a lesées medulares
toracolombares.

As disfungdes do trato urinario inferior em decorréncia a lesdes supra sacrais
podem ocorrer por dano em qualquer local da via da miccdo entre o sacro e o cortex
encefalico (HU et al, 2016), havendo retencdo urinaria caracterizada por tbnus aumentado
do esfincter uretral externo (GRANGER et al, 2020). Apesar disso, Pugs com mielopatia
constritiva tendem a apresentar a incontinéncia urindria como sintomatologia clinica
(DRIVER et al, 2019; ROHDIN et al, 2020), ndo estando estabelecido porque essa
incontinéncia ocorre em alguns individuos e outros ndo (TAURO et al, 2019).

A displasia do PAC, quando resulta em algum grau de instabilidade
vertebral com desenvolvimento de mielopatia, pode estar associada com fibrose
aracnoidea, protrusdo de disco e formacédo de diverticulo subaracnoideo (TAURO et al,
2019). Em um estudo realizado com emprego de 122 cdes com presenca de diverticulo
subaracnoideo, foi demonstrado que, em sua maioria, o diverticulo encontrava-se dorsal

a medula espinal e que um dos sinais clinicos que cursavam com a patologia era a
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incontinéncia urinaria (MAULER et al, 2014). O paciente do presente relato apresentava
diverticulo subaracnoideo dorsal e compressdo medular exatamente caudal a uma das
suas aplasias bilaterais do PAC, em T12. Porém, apesar de trabalhos apontando para o
possivel desenvolvimento de incontinéncia urinaria em pacientes com mielopatia
constritiva em regido toracolombar, sdo necessarios mais estudos para melhor
compreender as vias anatdbmicas responsaveis por tal sintomatologia.

Os sinais neurologicos apresentados pelo paciente foram progressivos, com piora
gradativa, o que condiz, por exemplo, com os Pugs inclusos em um estudo que visava a
melhor caracterizacdo clinica de pacientes da raga com mielopatia toracolombar crénica,
em que todos os 30 individuos apresentavam evolucao clinica e sintomatologia similar
(ROHDIN et al, 2020).

O paciente do presente relato apresentava varios locais com displasia do PAC,
sendo que em um desses locais (T12-T13), havia presenca de hipersinal intramedular e
estenose do canal vertebral constatados em exame de RM. LOURINHO et al. (2020),
publicaram um trabalho em que 27 Pugs apresentando sintomatologia crénica
toracolombar, foram submetidos a RM, sendo que 25 deles apresentavam displasia do
PAC no mesmo local da mielopatia, e desses, 21 tinham multiplos sitios de displasia do
PAC, além do concomitante a mielopatia. Além disso, 26 Pugs apresentavam sinais de
mielopatia caudais a T10, com excecao de apenas um.

No estudo, foi demonstrada também reducdo na intensidade do sinal na
ponderacdo do disco intervertebral em T2 unicamente no local da mielopatia em 22,2%
dos casos e, generalizados em 74,1% dos casos (LOURINHO et al, 2020). O Pug do relato
apresentava reducdo do sinal em T2 generalizado, com apenas quatro discos sem reducéo
(T10-T11, T11-T12, T13-L1 e L5-L6), sem indicios de protrusdo discal no momento da
cirurgia, o que sugere uma lesdo dinamica.

DRIVER et al. (2019) também desenvolveram um estudo visando melhor
caracterizacdo dos achados da RM em Pugs com diagnostico presuntivo de mielopatia
constritiva. Todos os 18 individuos tinham displasia do PAC no mesmo local da
mielopatia. Em 22% dos Pugs, foi visualizada uma dilatacdo dorsal importante do espago
subaracnoideo, sugestivo de diverticulo. Apesar do paciente em questdo ndo apresentar
imagens sugestivas de diverticulo subaracnoideo nos exames de RM, mas apresentar sua
presenca no momento da cirurgia, pode ser devido ao fato de que o exame foi realizado
cinco meses antes do procedimento cirdrgico, ocorrendo possiveis mudangas nesse

intervalo de tempo.
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O paciente realizou tanto a TC quanto a RM, o que é util para a complementacéao
das imagens, localizagdo correta do sitio da lesdo e planejamento cirargico completo
(LOURINHO et al, 2020).

Em relacdo a terapia cirurgica, foi optado inicialmente pela hemilaminectomia
para descompressdo medular, porém, apds visualizacdo da extensdo da lesdo dentro do
canal vertebral em T12-T13, foi realizada a laminectomia para melhor acesso dorsal
associada a estabilizacéo vertebral bilateral com uso de placas de titanio.

No estudo realizado por AIKAWA et al. (2022), foram inclusos sete Pugs com
diagndstico de mielopatia constritiva secundaria a displasia do PAC. Durante a
manipulacdo cirdrgica, foi constatada instabilidade vertebral em todos eles, sendo
realizada apenas hemilaminectomia inicialmente, com necessidade de extensdo ventral
(corpectomia) em um animal e dorsal (laminectomia) em outro, juntamente com
estabilizacdo uni (em seis pacientes) ou bilateral (no mesmo paciente realizado extenséo
dorsal da hemilaminectomia) com pinos e polimetilmetacrilato (PMMA). Cinco dos sete
Pugs tiveram alguma melhora neuroldgica, e dois deles tiveram seu status neurolégico
estagnado apds o procedimento cirurgico.

J4& TAURO et al. (2019) realizaram um estudo no qual 14 cées da raca Pug com
mielopatia toracolombar secundaria a displasia do PAC, todos com hipersinal
intramedular associado ao local com displasia do PAC, foram divididos em trés grupos:
pacientes com protrusdo do disco intervertebral no sitio da lesdo (realizada
descompressao cirurgica por hemilaminectomia ou mini-hemilaminectomia associada a
corpectomia parcial lateral e estabilizacdo vertebral); pacientes com diverticulo
subaracnoideo no sitio da lesdo (realizada descompressdo por laminectomia, durotomia
associada a marsupializacdo da dura-mater e estabilizacdo vertebral); e pacientes apenas
com hipersinal intramedular ou associada com bandas de fibrose subaracnoidea no sitio
da leséo (realizada apenas estabilizacdo vertebral). Em todos foram utilizados pinos e
PMMA. Foi observada melhora na sintomatologia neurolégica em dez dos 14 cées.

Varios métodos sdo descritos para estabilizacdo rigida, como uso de pinos e/ou
parafusos e PMMA, fixacao externa e placas 6sseas (WEH & KRAUS, 2012), sendo que
a primeira citada é normalmente a mais utilizada (MCKEE, MALCOLM, 2016). Em
relacdo a estabilizacdo no Pug do relato, foi optado pelo uso de placas de titanio ao invés
de pinos e PMMA, pois, apesar do uso de compressas neurocirurgicas para prote¢do da
medula espinal, a exposic¢do do tecido nervoso estava extensa, evitando, dessa forma, a

producéo de calor por reagdo exotérmica do PMMA.
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A microinstabilidade vertebral pode ser uma das principais causas de
desenvolvimento das mielopatias adjacentes a displasia do PAC em Pugs (LOURINHO
et al, 2020), o que justificaria a necessidade de estabilizacdo vertebral.

Os trés principais contribuintes para estabilizacao vertebral sdo o corpo vertebral,
discos intervertebrais e processos articulares (MCKEE, MALCOLM, 2016). O cirurgido
deve saber avaliar tais estruturas, pois o comprometimento de dois compartimentos,
principalmente bilateralmente, pode necessitar de estabilizacdo (KERWIN et al, 2012).
Um estudo realizado por Diamante et al. (2020), avaliou 18 segmentos vertebrais
toracolombares de cadaveres de caes adultos de médio porte, submetendo-os a testes para
avaliar a amplitude de movimento e induzindo fraturas por meio de cargas compressivas;
0s grupos com fraturas em dois ou trés compartimentos apresentaram instabilidade axial,
legitimando a teoria dos trés compartimentos.

O paciente aqui relatado foi submetido a uma laminectomia profunda em T12-
T13. Nateoria, os discos intervertebrais e corpo vertebral ainda estavam intactos, porém,
em 1988, SMITH & WALTER realizaram um estudo com cadaveres de cdes em que
perceberam que a realizacdo de laminectomia causava diminuicdo na rigidez vertebral na
extensdo e flexdo, diminuicdo na forca final de extensdo e flexdo em 75%, além de
aumentar a amplitude de movimento. Sendo assim, a estabilizacdo vertebral realizada é
também recomendada em artigos como o de TAURO et al. (2019), em que colocam a
descompressao associada a estabilizacdo como um aspecto importante para prevenir e
minimizar déficits neuroldgicos permanentes.

Porém, mais estudos devem ser realizados para melhor compreender a
complexidade dessa condi¢do e propor novos tratamentos. O paciente do relato teve seus
sintomas neuroldgicos agravados apds o procedimento cirdrgico, com desenvolvimento
de paraplegia com auséncia de sensibilidade profunda.

Os resultados histopatoldgicos dos fragmentos enviados para analise do paciente
do relato foram compativeis com tecido conjuntivo, tecido 0sseo e de dura-mater, todos
sem alteragdes histoldgicas dignas de notas. N&o foram realizadas analises pés mortem
do paciente, mas em um estudo com 30 cées da raca Pug apresentando mielopatia
toracolombar, em todos os animais foram confirmadas lesbes histolégicas apos
ocorréncia de 6bito ou eutanasia, como fibrose meningea e perivascular, aderéncias em
leptomeninges e dura-méter, formacdo de diverticulos aracnoides e malécia focal
(ROHDIN et al, 2020).
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5. CONCLUSAO

Cées da raca Pug com sintomatologia neuroldgica crénica em membros pélvicos,
como ataxia e déficits proprioceptivos, hipertonia e incontinéncia urinaria e fecal, devem
ter como diagnostico diferencial a mielopatia constritiva associada a displasia do processo
articular caudal.

Exames de imagem como ressonancia magnética e tomografia computadorizada
devem ser solicitados para melhor visualizacdo das estruturas 6sseas e tecidos moles em
conjunto.

O caso relatado foi de acordo com a literatura, desde a sintomatologia clinica,
diagnostico por imagem, terapia cirurgica e histopatologico, mas sem a realizacdo da
necropsia, que seria essencial para melhor entendimento de todos os achados post
mortem. Apesar do Obito prematuro, sem possibilidade de acompanhamento por um
tempo maior ap6s o procedimento cirargico, o presente relato é importante para o acervo
literdrio sobre o assunto, demonstrando que mais estudos devem ser realizados para

melhor compreenséo da etiopatogenia da doenca e seus possiveis tratamentos.
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