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RESUMO

A mielopatia degenerativa (MD) é uma doenca cronica degenerativa,
lentamente progressiva. Envolve primariamente os tratos longos da medula
espinhal téraco-lombar canina (COATES et al., 2007). Também é denominada
como radiculomielopatia degenerativa crénica (LECOUTER e CHILD, 2005;
JOHNSTON et al., 2000). A doenca tem maior prevaléncia em algumas racas
caninas de grande porte, mas ja foi descrita também em racas miniaturas e
felinos (MATTHEWS e LAHUNTA, 1985 e CHRISMAN et al.,, 2005). O
diagnéstico definitivo somente é confirmado por meio de exame histopatolégico
da medula espinhal, no qual sao observados desmielinizacdo e degeneracéo
axonal, astrocitose da substéncia branca da medula espinhal, sendo mais
grave nos segmentos toracicos da medula espinhal, especialmente nos
funiculos lateral e ventro-medial. Contudo, em funcdo do quadro neurolégico
estabelecido e da auséncia de exames especificos in vivo, o diagndstico clinico
por exclusdo pode ser sugerido para esta doenca. Os sinais clinicos iniciais sao
a ataxia e paresia indolores dos membros pélvicos, auséncia de hiperpatia
espinhal, diminuicdo da propriocepc¢éo consciente e dismetria (MATTHEWS e
LAHUNTA, 1985; FOSSUM, 2005; COATES et al, 2007). A mielopatia
degenerativa ndo possui tratamento cirdrgico, mas somente clinico e paliativo
(FOSSUM, 2005), sendo recomendados antiinflamatorios ndo esteroidais,
suplementacdo dietética de vitaminas e fisioterapia (CLEMMONS, 1992;
FOSSUM, 2005; KATHMANN et al., 2006). O prognostico da MD é
desfavoravel e ndo ha tratamento clinico que possa interromper com sucesso a
desmielinizagdo (FOSSUM, 2005).

INTRODUCAO

A mielopatia degenerativa (MD) é uma doenca degenerativa lentamente
progressiva, que envolve primariamente os tratos longos da medula espinhal
toracolombar canina (COATES et al., 2007). A doenca foi descrita primeiro por
Averill em 1973 e pesquisadores subseqientes relataram varios achados
clinicos e patolégicos (LORENZ e KORNEGAY, 2006). Também é denominada
como radiculomielopatia degenerativa crénica (LECOUTER e CHILD, 2005;
JOHNSTON et al., 2000).

A doenca tem maior prevaléncia em caes da raga Pastor Alemao com idade
entre cinco e 14 anos ROMATOWSK], 1984; LORENZ e KORNEGAY, 2006;
OJl et al., 2007). Outros cédes de racas grandes também podem ser afetados
(BAGLEY, 1999) como Boxers, Welsh Corgis Pembroke, Belgas Tervurens, Old
English Sheepdogs, Rhodesian Ridgebacks, Weimaraners e cdaes
montanheses grandes-pirineus, dentro da mesma variacdo etaria (CHRISMAN
et al., 2005). MATTHEWS e LAHUNTA (1985) relataram a MD em um céo da
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raca Poodle miniatura com 33 meses de idade, e CHRISMAN et al. (2005)
descreveram essa doenca em gatos.

A mielopatia degenerativa €& caracterizada histologicamente pela
desmielinizacdo e degeneracdo axonal, astrocitose da substancia branca da
medula espinhal, sendo mais grave nos segmentos toracicos da medula
espinhal, especialmente nos funiculos lateral e ventromedial (CLEMMONS,
1992; SHAW e IHLE, 1999; LECOUTER e CHILD, 2005; COATES et al., 2007).
A causa, atualmente, é desconhecida (BAGLEY, 1999; FOSSUM, 2005;
LECOUTER e CHILD, 2005).

Os sinais clinicos iniciais sdo a ataxia e paresia indolores dos membros
pélvicos (MATTHEWS e LAHUNTA, 1985; COATES et al.,, 2007). Nao ha
hiperpatia espinhal (FOSSUM, 2005). A diminuicAo ou a auséncia de
propriocepgdo consciente e dismetria sdo sinais comuns. Os membros pélvicos
podem cruzar-se quando o animal anda, e movimentos oscilantes sao
aparentes LORENZ e KORNEGAY, 2006). Os sinais clinicos séo bilaterais,
entretanto, ndo sdo necessariamente simétricos. A incontinéncia urinéria ou
fecal é rara (BAGLEY, 1999), mas segundo CHRISMAN et al. (2005) e
LORENZ e KORNEGAY (2006) os animais podem desenvolver incontinéncias
urindria e fecal. FOSSUM (2005) relata que a percepcdo dolorosa e a
continéncia fecal e urinaria ndo sao perdidas, mesmo em fases avancadas do
distarbio.

Os cées afetados podem nao ser capazes de urinar ou defecar nos locais
apropriados, em decorréncia da grave paraparesia ou incapacidade de assumir
a postura para a eliminacdo (LECOUTER e CHILD, 2005). Os membros
toracicos podem ser progressivamente envolvidos, acarretando quadriparesia.
Nos casos cronicos ocorre atrofia dos musculos paraespinhal caudal do
membro pélvico BICHSEL et al., 1983; CHRISMAN et al., 2005). Esta atrofia
se deve ao desuso, e ndo a denervacédo (LECOUTER e CHILD, 2005).

De acordo com COATES et al. (2007), o exame neurolégico e exames
complementares podem ser utilizados, como, testes sanguineos, analise do
fluido cerebroespinhal, testes de eletrodiagndstico e imagens radiograficas e
ultrassonogréfcas espinhais.

O exame neurolégico geralmente sugere lesdo nos segmentos T3-L3 da
medula espinhal (ROMATOWSKI, 1984; LORENZ e KORNEGAY, 2006).
KATHMANN et al. (2006) descrevem que a localizacao da lesdo no segmento
do cord&do espinhal se da em 56% em T3-L3, e 44% em L3-S3 nos cées. As
vezes, 0S pacientes demonstram sinais relacionados a alteracdes de neurdnio
motor inferior (diminuicdo de reflexo patelar) e/ou sinais associados a disturbios
de neurdnio motor superior (FOSSUM, 2005).

As reacOes posturais como 0 posicionamento proprioceptivo, a marcha aos
saltos, o posicionamento e o impulso postural extensor estdo diminuidas
(LECOUTER e CHILD, 2005; LORENZ e KORNEGAY, 2006). O tono do
esfincter anal e o reflexo anal estdo normais. O tono muscular da cauda néo é
alterado, e geralmente, o reflexo cutaneo do tronco esta bilateralmente normal
(LECOUTER e CHILD, 2005). O grau de disfuncéo proprioceptiva geralmente é
maior do que o grau de disfuncdo motora. Os reflexos flexores estéo
inalterados e nos casos mais avancados, podem estar aumentados (LORENZ e
KORNEGAY, 2006).



Em muitos cées o reflexo patelar é normal ou exagerado. E importante notar
gue os reflexos patelares podem estar diminuidos ou ausentes, uni ou
bilateralmente em alguns casos (LORENZ e KORNEGAY, 2006).
Possivelmente, as alteracdes do reflexo patelar sédo devido a degeneracao dos
ganglios das raizes dorsais ou substancia cinzenta dorsal da medula espinhal
lombar. O envolvimento das raizes dorsais do nervo femoral pode inibir os
impulsos sensoriais a partir dos receptores de extenséo localizados no musculo
quadriceps (LECOUTER e CHILD, 2005; LORENZ e KORNEGAY, 2006).
Achados laboratoriais em geral ndo possuem alteragcbes FOSSUM, 2005). A
analise do fluido cerebroespinhal, geralmente, estara normal ou com proteinas
discretamente aumentadas (BAGLEY, 1999). No entanto, OJI et al. (2007)
relatam que a concentracdo de proteina mielinica basica aumentada, no fluido
cérebro espinhal, tem potencial de suplementar o diagnostico da MD.
KAMISHINA et al. (2008) constataram que a presenca de bandas oligoclonal e
proteinas no fluido cerebroespinhal, por focalizacdo isoelétrica e imunofixacgéo,
podem ter algum valor diagndstico para cdes com suspeita de MD, mas néo
séo confirmativas.

O uso de exames radiografico e mielografico ndo revela anormalidades
(BICHSEL et al., 1983). A mielografia é usada para eliminar outros disturbios
da medula espinhal que podem mimetizar a mielopatia degenerativa. Mesmo
havendo a presenca de uma protrusdo discal na mielografia deve-se
correlacionar o grau de compressdo espinhal, com o0s sinais neurologicos
observados, antes de considerar um tratamento. Os pacientes podem
apresentar ambas doencas ao mesmo tempo (FOSSUM, 2005).
ROMATOWSKI (1984) descreve que areas de possivel paquimeningites podem
ser visualizadas em radiografias e mielografias. Com a utilizagdo de mielografia
tomografia computadorizada, JONES et al. (2005) identificaram anormalidades
morfologicas na espinha téraco-lombar em cées, diagnosticados clinicamente
para MD, sendo esse achado nao identificado em imagens de mielografia
tradicional.

A confirmacédo da doenca é realizada por exame patoldgico e histopatoldgico,
onde havera desmielinizacdo e perda de axénios generalizados, especialmente
na medula espinhal toéraco-lombar. Quase todos os funiculos estédo
vacuolizados e lesBes semelhantes sdo observadas por toda a substancia
branca cerebral ROMATOWSK]I 1984; CHRISMAN et al., 2005; JONES et al.,
2005).

A mielopatia degenerativa ndo possui tratamento cirdrgico, portanto deve
receber tratamento clinico (FOSSUM, 2005). Terapia com suplementacdo
vitaminica, utilizacdo de antiinflamatdrios n&o-esterdides, corticosteroides,
modificadores imunes, interferons e inibidores enzimaticos s&o indicados
(CLEMMONS, 1992; FOSSUM, 2005).

KATHMANN et al. (2006) utilizaram a fisioterapia como tratamento adjuvante, e
demonstraram que a sobrevida dos cées que receberam fisioterapia intensiva
foi muito maior que a dos cdes que ndo receberam nenhum tratamento
fisioterapico.

O prognostico da MD é desfavoravel e ndo ha tratamento clinico ou cirdrgico
gue possa interromper com sucesso a desmielinizacédo (FOSSUM, 2005).

MATERIAIS E METODOS



Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringa, um
cao da raca Boxer, macho, com nove anos de idade, nédo castrado, pesando 30
quilogramas de peso corporal. A queixa principal do proprietario foi que o
animal estava apresentando dificuldade de deambulacdo h& cerca de trés
meses. O animal estava arrastando o0s membros pélvicos e acabava
tropecando em seus proprios membros. Quando permanecia em estacdo por
algum tempo apresentava flexdo dos joelhos, parecendo fraqueza. N&o
consegue mais adotar a posicdo comum do macho para urinar. O proprietario
ainda relatou a auséncia de dor e incontinéncias urinaria e fecal. Vacinas e
vermifugos apresentavam-se atualizados. A alimentacdo é feita a base de
racao seca comercial para caninos adultos.

Ao exame fisico foram constatados 156 batimentos cardiacos por minuto,
taquipnéia, tempo de preenchimento capilar de dois segundos, mucosas
visiveis normocoradas, hidratacdo satisfatoria e 39,4°C de temperatura retal.
Catarata bilateral imatura foi observada. Ao exame ortopédico detectou-se
apenas a atrofia da musculatura dos membros pélvicos e da pelve.

Ao exame neurolégico se constatou ataxia proprioceptiva consciente dos
membros pélvicos e paraparesia. Nas reacdes posturais foi verificado auséncia
em saltitar nos membros pélvicos. Diminuicdo da propriocepcao, posicéao tatil e
hemicaminhada nos membros pélvicos. Na avaliacdo dos nervos cranianos,
apenas a diminuicdo do reflexo pupilar direto direito foi diagnosticada. Em
relagdo a atividade motora, 0s membros pélvicos estavam com tono levemente
diminuido, além da discreta atrofia muscular. Na observacdo dos reflexos
espinhais se verificou diminuicdo do reflexo patelar, e o reflexo ciatico superior
se apresentou normaldiminuido bilateralmente. Presenca de reflexo perineal e
o reflexo cutaneo do tronco sem alteracbes. Auséncia do reflexo do extensor
cruzado. Nao se observou hiperestesia espinhal, e o reflexo da dor superficial
estava presente.

Como o proprietario ndo possuia condigéo financeira confortavel, foi realizado
apenas um estudo radiografico simples da coluna téraco-lombar e lombo-
sacral, onde foram visualizadas espondilose nas vértebras T11-T12, T12-T13,
L1-L2, L2-L3 e esclerose nas veértebras L7-S1. Foi indicada a realizacdo da
mielografia e a andalise do liquido cerebroespinhal, mas o proprietario optou
pela ndo realizacédo destes exames.

Baseado na anamnese deste animal, sinais clinicos e neuroldgicos, e as
imagens radiograficas se suspeitou de mielopatia degenerativa.

Devido a fisiopatologia da doenca foi prescrito como tratamento meloxicam (0,1
mg/Kg) a cada 24 horas, durante 10 dias, fisioterapia e suplementacao dietética
com vitaminas do complexo B e vitamina C.

O animal retornou apds dez dias de tratamento para reavaliacdo. Nesta
ocasido o proprietario relatou que o cédo apresentava melhor disposicdo e
estava caminhando melhor. No entanto, por meio do exame clinico, todas as
alteracOes neuroldgicas citadas foram observadas, e somente havia diminuido
a ataxia do animal.

DISCUSSAO

A mielopatia degenerativa € uma doenca progressiva crénica que acomete
mais comumente caes da raca Pastor Alem&o, mas outras racas também foram
mencionadas, e entre elas a ragca Boxer (ROMATOWSKI, 1984; BAGLEY,



1999; LORENZ e KORNEGAY, 2006; OJI et al., 2007). A idade dos caes
afetados € de cinco a 14 anos (LORENZ e KORNEGAY, 2006).

No céo do presente relato, se suspeitou de mielopatia degenerativa pelo fato
de se tratar de um animal da raca Boxer, com idade avancada e,
principalmente, pelos achados clinicos, neuroldégicos e radiogréaficos
compativeis com doenca neurolégica degenerativa cronica.

Foram levados em consideracdo a ataxia proprioceptiva consciente,
paraparesia, auséncia de hiperpatia espinhal, movimentos oscilantes dos
membros pélvicos, assimetria dos sinais clinicos nos membros posteriores, a
auséncia de incotinéncia fecal e urinaria e a auséncia e/ou diminuicdo de
reacdes posturais nos membros pélvicos. Nos reflexos espinhais a diminuicédo
do reflexo patelar, diminuigdo e/ou normalidade do reflexo ciatico superior e a
atrofia dos membros pélvicos; sdo sinais clinicos neuroldgicos citados pela
literatura, e compativeis com os descritos no presente relato.

Exames complementares auxiliam no descarte ou confirmacdo de outras
afeccdes neurolégicas. Podem ser utilizados exames laboratoriais, analise do
fluido cerebroespinhal, radiografias, mielografias, mielografia com ressonancia
magnética, focalizacdo isoelétrica e imunofixacdo (BICHSEL et al.,, 1983;
ROMATOWSKI, 1984; BAGLEY, 1999; FOSSUM, 2005; JONES et al., 2005;
KAMISHINA et al., 2008).

Nenhum desses exames ir4 confirmar a MD, mas sabendo do alto custo dos
exames citados, a ndo especificidade e o desinteresse por parte do proprietario
em realiza-los, foi utilizado o exame radiografico simples. Neste exame foram
constatadas espondiloses em vértebras toracicas e lombares e esclerose em
vértebras L7-S1, o que néo justifica o quadro clinico, segundo ROMATOWSKI
(1984) e JONES et al. (2005).

Como a MD nao possui tratamento cirdrgico, o tratamento clinico prescrito
baseou-se na utilizacdo da fisioterapia passiva e ativa, antiinflamatorios nao
esterdides e suplementacdo vitaminica (CLEMMONS, 1992; FOSSUM, 2005),
0 que parece ter ocasionado discreta melhora do quadro clinico.

Ciente de que a MD somente € confirmada pelo exame histopatoldgico,
acredita-se que este paciente apresentara piora do quadro clinico, devido a
caracteristica crbnica degenerativa, sendo o prognostico desfavoravel
(FOSSUM, 2005).

CONCLUSAO

A mielopatia degenerativa ndo possui sinal patognomdonico, e sabendo que 0s
exames complementares séo inespecificos para esta doenca, confirmamos que
seu diagnéstico ainda é clinico e por exclusdo. Nao ha tratamento eficaz,
portanto, o tratamento paliativo composto pela fisioterapia associada a outros
medicamentos, como a suplementacdo vitaminica e os antiinflamatorios nao
esteroidais, podem amenizar a manifestagcdo dos sinais clinicos.
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