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RESUMO

A Sindrome de Wobbler é caracterizada pela compressdo de estruturas nervosas na regido cervical em cées de racas
grandes e gigantes, ocasionando déficits neurolégicos e dor. Estudos recentes atribuem o papel do componente
dindmico na patogénese da compressdo, pressupondo que, em extensdo, ocorre diminuicdo do canal vertebral e, do
contrario, um aumento em flexdo. O objetivo do estudo foi relatar as alteragbes morfométricas da altura do canal
vertebral cervical de cadéveres caninos normais em trés posicGes (neutro, extensdo e flexdo) em trés segmentos
vertebrais (C4-C5, C5-C6 e C6-C7). Dos resultados, a extensdo evidenciou reducdo significativa da altura do canal
vertebral nos segmentos avaliados (C4-C5; C5-C6; C6-C7), sendo de 19,6%, 19,8% e 17,9% na posic¢éo neutra e 20,6%,
18,5% e 21,3% em flexdo, respectivamente. Em conclusdo, a extensdo da coluna vertebral cervical é responsavel por
reduzir a altura do canal vertebral em cadaveres caninos, refor¢ando a presenca do componente dindmico de
compressdo, porém nao foi observado aumento do canal vertebral em flexdo na maioria dos segmentos avaliados.
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1. INTRODUCAO

A espondilomielopatia cervical caudal (EMC) ou “sindrome de Wobbler” ¢ uma doenca
complexa, multifatorial e ainda incompletamente entendida, comumente observada em cées de
racas grandes e gigantes, caracterizada por gerar lesbes compressivas progressivas de estruturas
nervosas, levando a déficits neuroldgicos e hiperestesia cervical (DA COSTA; ECHANDI,
BEAUCHAMP, 2009; DE DECKER et al., 2012).

A doenga é representada pela presenca de lesdes estéaticas e/ou dindmicas que envolvem
principalmente a regido cervical caudal (C5-C6 e C6-C7). Didaticamente, a afec¢do é dividida em
duas formas: dsseo-associada, caracterizada especialmente por estenose absoluta do canal vertebral
secundaria a ma-formacao 6ssea e/ou alteracOes osteoartriticas, e disco-associada, caracterizada por
compressdo medular causada pela protrusdo de um ou mais discos intervertebrais, em combinagédo
ou ndo com anormalidades vertebrais e hipertrofia do ligamento amarelo. Outro fator que favorece
o desenvolvimento dos sinais clinicos é a estenose congénita do canal vertebral nos animais
afetados (DA COSTA, 2010; DE DECKER et al., 2012; LIPSITZ et al., 2001).

Na literatura veterindria, os estudos recentes atribuem a presenca do componente dindmico
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de compressdo na patogénese da doenca em cées que possuem estenose do canal vertebral, o que
favorece o desenvolvimento de mielopatia e radiculopatia. A avalia¢do cinematica busca elucidar a

presenca desse componente dindmico, o que motivou a realizagcdo dessa pesquisa.

2. MATERIAL E METODOS

Todos os procedimentos realizados foram aprovados pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) do Instituto Federal do Sul de Minas Gerais, sob o protocolo n°® 3772020320.
Foram utilizados cinco cadaveres caninos maturos (20 a 35 Kg) que vieram a 6bito por condicdes
ndo relacionadas a pesquisa. Nao foram incluidos no estudo cadéaveres de cées que apresentaram
alteracdo ou historico de trauma em coluna vertebral.

Os espécimes foram preparados de forma a selecionar apenas o segmento cervicotoracico (a
partir de C2 até T2) a partir de minuciosa dissecacdo, removendo-se toda a musculatura excedente,
preservando-se discos, ligamentos e capsulas articulares. Ato continuo, com o auxilio de uma serra
fita, os processos espinhosos de T1 e T2 foram seccionados para 0 manuseio dos espécimes. Em
seguida, as colunas foram seccionadas no plano sagital ao longo de toda coluna ja preparada,
totalizando 10 hemicolunas. Os espécimes foram entdo acondicionados em sacos plasticos e
armazenados a -20°C em freezer até a realizacdo das mensuracfes, sendo que as colunas foram
descongeladas em temperatura ambiente e mantidas umedecidas em solugdo NaCl 0,9% no dia da
avaliacdo morfométrica. Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de Anatomia
Veterinaria do Instituto Federal do Sul de Minas Gerais, Campus Muzambinho.

As colunas vertebrais foram posicionadas sobre uma base de madeira compacta contendo
marcacles de angulacdo (dispositivo de angulacdo), responsavel por padronizar 0 movimento e
angulacao final pretendida, tanto para a extensdo como para a flexdo das colunas, sendo o 0° (zero
grau) padronizado para o posicionamento neutro e para a extensdo e flexdo, foram utilizadas a
angulacdo méaxima permitida pelos espécimes. Um medidor cirdrgico castroviejo foi utilizado para
obter todas as mensuracdes, além de que todas as medicGes foram feitas em triplicata e por trés
avaliadores para concordancia interobservador. O diametro sagital do canal vertebral foi obtido em
cada nivel intervertebral de C4 a C7, obtendo a altura do canal vertebral (diametro vertical), sendo
esta representada pela maior distancia na direcdo dorso-ventral.

Para a andlise dos dados, foi utilizado delineamento em blocos ao acaso em esquema fatorial
nas parcelas experimentais (hemicolunas). Os dados foram submetidos a analise de normalidade e de
homoscedasticidade das variancias. A seguir, foi realizada andlise de variancia, sendo os efeitos dos
espacos cervicais e posi¢do avaliados pelo teste F. Quando o resultado do teste foi significativo a nivel

de 5%, foi aplicado teste t pareado. Para a avaliacdo das diferencas, foi aplicado teste Tukey.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo de Ramos et al. (2015a) foi o pioneiro em demonstrar objetivamente os efeitos dos
movimentos de flexdo e extensdo nas caracteristicas morfoldgicas do canal vertebral, embora outros
autores ja tenham citado a presenca desses efeitos dindmicos na coluna vertebral (REID, 1960;
WALTZ 1967; SEIM, WITHROW, 1982). Em concordancia com outras pesquisas (DA COSTA,
2010; PROVENCHER et al., 2016; REID, 1960; WALTZ, 1967; WHITE; PANJABI, 1990),
Ramos et al. (2015a) constatou aumento de 7,7% no diametro do canal vertebral em flex&o quando
comparado em posi¢do neutra, enquanto que na extensdo, foi observada uma reducao de 16,5%. Em
nossa pesquisa, as colunas vertebrais apresentaram um aumento na altura do canal vertebral em
flexdo nos segmentos C4-C5 (1,25%) e C6-C7 (4,1%) comparado a altura obtida na posigdo neutra,
mesmo sem significancia. Ja o segmento de C5-C6, o valor numérico foi inferior.

Um estudo realizado em humanos saudaveis constatou reducdo de 11% a 16% da area do
canal vertebral em posicdo de extensdo. Concomitantemente ocorre aumento de 9% a 17% da area
da medula espinhal, o que justifica 0 agravamento da compressdao da medula espinhal durante a
extensdo (WALTZ, 1967) e que, teoricamente explicaria o aparecimento de sinais neuroldgicos em
caes (SEIM, WITHROW, 1982). Em nossa pesquisa utilizando cadaveres caninos normais, a média
geral da altura do canal vertebral obtido em extensdo, comparado a posicdo neutra,
independentemente do segmento avaliado, foi 19,1% menor. Mais especificamente, no segmento
C4-C5, essa reducao foi de 19,67%, enquanto que em C5-C6 foi de 19,88% e C6-C7 foi de 17,9%.

Para Ramos et al. (2015a), a diferenca do diametro do canal vertebral em flexdo e extensédo
foi de 18,9%. Comparado a este estudo, nosso resultado foi muito semelhante (20,1%).
Objetivamente, a posicdo de extensdo resultou em reducdo de 1,65mm (20,67%), 1,62 mm
(18,51%) e 2,2 mm (21,33%) nos segmentos C4-C5, C5-C6 e C6-C7, respectivamente. Isso
justifica-se devido a formacdo de uma prega no ligamento amarelo, do anel fibroso, do ligamento
longitudinal dorsal (MIURA et al., 2009; REID, 1960; WALTZ (1967).

Esses resultados tém implicacdes importantes para reforcar a presenca do componente
dindmico de compressdo na patogenia da EMC (DA COSTA, 2007; JOHNSON et al., 2010),
comprovado por ressonancia magnética cinematica (PROVENCHER et al., 2016). Salienta-se que a
estenose congénita do canal vertebral é o mecanismo-chave, pois reduz consideravelmente a area
efetiva para acomodacdo da medula espinhal, favorecendo lesdes repetitivas e, associado a
protrusdo do disco e hipertrofia do ligamento amarelo, pode piorar as compressdes (RAMOS et al.,
2015a, 2015b), propiciando o desenvolvimento dos déficits neuroldgicos da doenca (DA COSTA
et al., 2006; DA COSTA; JOHNSON, 2012; DE DECKER et al., 2012; RAMOS et al., 2015a). Os

nossos resultados reforcam essa premissa, pois em todos os trés segmentos avaliados, a posicao de



extensao resultou na menor média de altura do canal vertebral entre as trés posi¢des avaliadas.

4. CONCLUSOES

A extensdo da coluna vertebral cervical é responsavel por reduzir a altura do canal vertebral
em colunas de cadaveres caninos normais, reforcando a premissa da presenca do componente
dindmico de compressao, todavia, ndo foi observado um aumento do canal vertebral na posicdo de

flexdo em dois, dos trés segmentos vertebrais avaliados.

AGRADECIMENTOS
Agradeco ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pela
concessao da bolsa de Iniciagédo Cientifica.

REFERENCIAS
DA COSTA, R. C. Cervical spondylomyelopathy (wobbler syndrome) in dogs. Veterinary Clinics Of
North America: Small Animal Practice, [S.I], v. 40, n.5, p. 881-913, set. 2010.
DA COSTA, R. C. Pathogenesis of cervical spondylomyelopathy: lessons from recent years. In:
ACVIM FORUM, 25. 2007, Seattle. Proceedings...Lakewood: ACVIM FORUM, 2007. p. 318 - 320.
DA COSTA, R. C.; ECHANDI, R. L.; BEAUCHAMP, D. Computed tomographic findings in large and
giant breed dogs with cervical spondylomyelopathy: 58 cases. JVIM, v. 23, n. 3, p. 881-913. 20009.
DA COSTA, R. C.; JOHNSON, J. A. Intervertebral and intravertebral ratios in Doberman pinscher dogs
with cervical spondylomyelopathy. Veterinary Radiol. and Ultras., v. 53, n. 5, p. 518- 523, out. 2012
DA COSTA, R. C. et al. Morphologic and morphometric magnetic resonance imaging features of
Doberman pinscher dogs with and without clinical signs of cervical spondylomyelopathy. American
Journal Of Veterinary Research, [S.1], v. 67, n. 9, p. 1601-1612, set. 2006.
DE DECKER, S. et al. Current insights and controversies in the pathogenesis and diagnosis of disc-
associated cervical spondylomyelopathy in dogs. Veterinary Record, v. 171, p. 531- 537, nov. 2012.
JOHNSON, J. A. et al.Kinematics of the cranial and caudal cervical spine in large breed dogs.
Veterinary Surgery, [S.1], v. 40, n. 6, p. 720-727, ago. 2010.
LIPSITZ, D. et al. Magnetic resonance imaging features of cervical stenotic myelopathy in 21 dogs.
Veterinary Radiology and Ultrasound, [S.1], v. 42, n.1, p. 20-27, fev. 2001.
MIURA, J. et al. Dynamic evaluation of the spinal cord in patients with cervical spondylotic
myelopathy using a kinematic magnetic resonance imaging technique. Journal of Spinal Disorders
And Techniques. [S.1], v. 22, n. 1, p. 8-13, fev. 20009.
PROVENCHER, M. et al. Kinematic Magnetic Resonance Imaging for Evaluation of Disc-Associated
Cervical Spondylomyelopathy in Doberman Pinschers. Journal Of Veterinary Internal Medicine,
[S.1], v. 30, n. 5, p. 1121-1128, maio. 2016.
RAMOS, R. M. et al. Effects of flexion and extension on the diameter of the caudal cervical vertebral
canal in dogs. Veterinary Surgery, [S.I], v. 44, n.4, p. 459- 466, maio. 2015a.
RAMOS, R. M. et al. Morphological changes of the caudal cervical intervertebral foramina due to
flexion-extension and compression-traction movements in the canine cervical vertebral column. BMC
Veterinary Research, [S.I], v. 11, n. 1, p. 1- 8, ago. 2015b.
REID, J. D. Effects of flexion-extension movements of the head and spine upon the spinal cord and
nerve roots. Journal Of Neurology, Neurosurgery And Psychiatry, v. 23, n. 3, p. 214-221, ago. 1960.
SEIM, H. B.; WITHROW, S. J. Pathophysiology and diagnosis of caudal cervical spondylomyelopathy
with emphasis on the Doberman Pinscher. JAAHA, [S.1], v. 18, p. 241-251. 1982.
WALTZ, T. A. Physical factors in the production of the myelopathy of cervical spondylosis. Brain,
[S.1], v. 90, n. 2, p. 395-404, jun. 1967.
WHITE, A. A.; PANJABI, M. M. Clinical biomechanics of the spine. 2. ed. Philadelphia: Lippincott
Company, 1990.



