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Tudo tem o seu tempo determinado,
e hd tempo para todo

o0 propdsito debaixo do céu.
(Eclesiastes 3.1)
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SOUSA JUNIOR, EMILIO LEITE. Estudo Radiogrifico, Morfolégico e Morfométrico
do Forame Magno de Caes de Racas Pequenas e Toy. Patos, UFCG. 2016. 32 p.

(Trabalho de conclusio de curso de Medicina Veterinaria)

RESUMO

A malformagcdo do forame magno, conhecida como displasia do occipital é
resultado de uma ossificacdo incompleta da regido ventromedial do osso supraoccipital,
comumente encontrada em céaes de racas pequenas e toy. H4 uma divergéncia na literatura
quanto a seu grau de afec¢do, considerada por alguns autores como patoldgicas e outros
apenas como uma malformacdo sem importancia clinica. O objetivo do presente trabalho
foi investigar por meio de estudos radiograficos as variacoes morfoldgicas e morfométricas
do forame magno de 12 cdes de pequeno porte atendidos no Hospital Veterinario da
UFCG, sendo observados que 83% (10) dos cdes foram encontrados alguns graus de
displasia do occipital, e nos outros 17% (2) foram observadas morfologia normal. A
prevaléncia encontrada no estudo de cdes com displasia grau I foi de 58,4 % (7) e grau II
de 8,3% (2); enquanto que 25% ndo apresentaram grau algum de malformacdo do osso
occipital. Logo, a frequéncia da displasia do occipital em cdes assintométicos,
especificamente de ragcas pequenas e toy, nos leva a concluir que a observacdo do entalhe
dorsal em projecdes radiogréficas é apenas um achado de imagem sem importancia clinica,

entretanto € indispensavel o conhecimento neuroanatdmico como ferramenta para

diagndstico.

Palavras-chaves: displasia do occipital, forame magno, caes e racas toy.



SOUSA JUNIOR, EMILIO LEITE. Radiographic, Morphological and Morphometric
Study of the Magnum Foramem in Small and toy breeds. Patos, UFCG. 2016. 32 p.

(Work of completion of Veterinary Medicine).

ABSTRACT

The magnum foramen malformation, known as occipital dysplasia, is the result of
incomplete ventromedial supraoccipital bone region, commonly found in small and toy
dogs breeds. There is a divergence in the literature regarding its degree of affection,
considered by some authors as pathological and others only as a malformation of no
clinical importance. The objective of the present study was to investigate by means of
radiographic studies the morphology and morphometric variations of the magnum foramen
of 12 small dogs attended in the Hospital Veterindrio from the University of Campina
Grande (UFCG), being observed that 83% (10) of the dogs were found some degrees of
occipital dysplasia and in the other 17% (2) normal morphology. The prevalence found in
the study of animals with grade I dysplasia was 58.4% (7) and grade Il was 8.3% (2);
while 25% presented no malformation of the occipital bone. Therefore, the frequency of
occipital dysplasia in asymptomatic dogs, specifically of small breeds and toy, leads us to
conclude that the observation of the dorsal notch in radiographic projections is only a
finding of image without clinical importance, however, neuroanatomic knowledge is

indispensable as a diagnostic tool.

Key words: occipital dysplasia, magnum foramen, dogs e toy breeds.



1 INTRODUCAO

As afeccOes do sistema nervoso nos pequenos animais sao de grande importancia
na medicina veterindria devido a alta taxa de mortalidade e, quando ndo tratdveis, podem
levar os pacientes a O6bito, ou mesmo podendo deixar sequelas graves, muitas delas
incompativeis com a vida. As enfermidades neuroldgicas podem afetar qualquer raca de
cdes, porém em algumas ocorrem com maior incidéncia. E os sinais clinicos surgem em
decorréncia de uma falha na integracdo do sistema nervoso, € como consequéncia desta
desintegracdo os demais sistemas do organismo animal podem sofrer interferéncias, pois os
mesmos sdo dependentes do tecido nervoso para funcionar perfeitamente, logo muitos
distarbios nervosos podem interferir de forma negativa nos demais sistemas do corpo
animal.

As enfermidades nervosas podem resultar de um desenvolvimento deficiente do
tecido nervoso e Orgdos associados, processos degenerativos, inflamatorios, infecciosos,
neoplésicos, nutricionais, anomalias, metabdlicas, idiopaticas, imunes, trauméticos, toxicos
e vasculares. Dentre as vdrias afeccdes nervosas, destacam-se aqui as decorrentes de
alteracdes do forame magno e do osso occipital, as quais tém sido objetos de discussdes na
medicina veterindria, porque muitas dessas alteragcdes morfologicas tém significincia
clinica, tais como a malformacdo semelhante a Chiari-Like, a siringomielia e a displasia do
occipital. Esta dltima € muito comum em racas caninas de pequeno porte e serd objeto de
estudo no presente trabalho. A displasia do osso occipital € uma malformacao congénita na
qual o forame magno apresenta-se alargado dorsalmente.

Na literatura existe um consenso quanto a ma formacdo do forame magno de caes
de racas pequenas e toy, entretanto existem divergéncias quanto a severidade desta
alteracdo, pois alguns autores atribuem a displasia do occipital como sendo uma variagdo
anatomica resultante do processo de ossificacao incompleta, promovendo apenas alteragoes
radiograficas, sem correlacdo com sinal clinico algum, principalmente quando nao
associado a outras enfermidades. Entretanto alguns autores consideram a displasia do
occipital uma enfermidade, sendo possivel ser observada associada a outras enfermidades
como Chiari-Like e siringomielia.

A grande problemdtica quando nos referimos a displasia do occipital estd em
confirmar sua possivel ocorréncia como doenca ou ndo; pois € a partir desta veracidade,

que pode ser dada a devida importancia desta alteracao no exame de imagem.
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O diagnéstico erroneo desta malformacdo implica no desvio do foco real da
doenca que esteja causando os sinais clinicos neurolégicos tipicos de lesdes no sistema
nervoso central.

Embora haja divergéncia quanto ao grau de significancia clinica, a displasia do
occipital ndo pode ser esquecida na lista de enfermidades neuroldgicas, principalmente
nas ragas citadas. Entretanto para afirmar que determinados sinais neurolégicos sdo
causados pela displasia do occipital é necessdrio o conhecimento sobre o processo de
ossificacdo ao nivel do forame mango e sobre as estruturas do encéfalo e medula
situadas nas adjacéncias desta regido do osso occipital.

O objetivo do presente trabalho foi investigar por meio de estudos radiograficos
as variacOes morfoldgicas e morfométricas do forame magno de cdes de pequeno porte
e toy atendidos no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande do

Centro de Saude e Tecnologia Rural (HV — UFCG/ CSTR).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO CRANIOCERVICAL EM CAES

A articulagdo craniocervical ou jungdo craniovertebral propriamente dita é a
articulacdo atlantoccipital constituida pelos condilos do osso occipital, pelo forame
magno e a superficie articular cranial do atlas, além da cdpsula articular e dos ligamentos.
A articulagdo atlantoaxial ndo estd diretamente unida ao cranio, mas funcionalmente atual
no movimento de rotagdo da cabeca (CERDA-GONZALES, DEWEY, 2010). Esse
arcabouco esquelético envolve importantes estruturas do sistema nervoso central (SNC),
como o tronco encefélico (principalmente o bulbo), o cerebelo e a porcdo cranial do

segmento cervical da medula espinhal (DYCE, SACK, WENSING, 2010).

2.1.1 OSSO OCCIPITAL

O osso occipital constitui a parede nucal do cranio e pode ser dividido em corpo
basal, parte escamosa e partes laterais. Esses ossos formam um anel, o forame magno,
que circunda a medula espinhal, no limite entre a medula e o bulbo do tronco encefélico.

O corpo basal (pars basilares) do osso basioccipital constitui a parte caudal da base
do cranio; e situa-se em posicdo rostral ao forame magno, onde se conecta ao
basisfenoide através de uma sutura cartilaginosa. A parte escamosa (pars squamosa) esté
localizada em posicdo dorsal as partes laterais (pars lateralis), completando dorsalmente
o forame magno. E as partes laterais do osso occipital formam os limites laterais do
forame magno, que incluem os condilos occipitais, faces articulares convexas que se
unem as faces articulares cOncavas craniais do atlas para formar a articulagdo

atlantoccipital (KONIG, LIEBICH, 2011).

Osgo intarparietal Osso parletal
Oeso frontal - Osso occipital, porgdo escamosa
Osso cocipital, porco lateral | Osso tempora

ﬁ Osso occipital, porgao basilar

Figura 1 — Osso occiptal. Fonte: Konig, 2002.
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2.1.2 ARTICULACAO ATLANTOCCIPITAL

Esta articulacdo tem caracteristicas biaxiais, sendo formada entre os condilos do
occipital e as faces articulares concavas correspondentes do atlas. As faces articulares do
atlas, direita e esquerda, ndo sdo sempre separadas, elas podem estar unidas ventralmente,
apesar disso, em geral, hd uma dnica cavidade sinovial.

A membrana sinovial fixa-se ao redor das faces articulares do occipital e do atlas. E
reforgcada por membranas atlantoccipital dorsal e ventral externamente, que passam dos
arcos do atlas para partes correspondentes da margem do forame magno, e por ligamentos
laterais menores, que passam o atlas para regides adjacentes do cranio. Apesar da
natureza singular, a articulacdo funciona como um ginglimo, com movimento
virtualmente restrito a flexao e extensao no plano sagital, ou seja, 0 movimento de aceno
de cabeca para cima e para baixo, que no homem exprime concordancia (KONIG,

LIEBICH, 2011; DYCE, SACK, WENSING, 2010).

Figura 2 — Articulacdo atlantocciptal. Fonte: Konig, 2002.



15

2.1.3 ARTICULACAO ATLANTOAXIAL

A articulagdo atlantoaxial € classificada como uniaxial, ou seja, 0 movimento &
em torno de um tnico eixo perpendicular ao eixo longo dos ossos. As extensas faces do
arco ventral do atlas e do corpo do dente do 4xis voltam-se para uma cavidade sinovial.
As faces sdo formadas de tal maneira que apenas dreas limitadas ficam em contato em
qualquer posi¢do da cabeca. Esta limitacdo de contato, juntamente com a cdpsula
espacosa, permite certa versatilidade de movimento, embora a livre excursao restrinja-se
a rotagdo ao redor de um eixo longitudinal do 4xis, ou seja, o movimento de cabeca que,
em humanos indica negacdo (KONIG, LIEBICH, 2011; DYCE, SACK, WENSING,
2010).

O ligamento atlantoaxial dorsal que une partes adjacentes destas vertebras impoe
pouca restricdo. O dente do 4xis, que ocupa uma posi¢ao potencialmente perigosa com
relacdo a medula espinhal, é firmado por um ou mais ligamentos, que o prendem a parte
adjacente da face superior do arco ventral do atlas e, as vezes, também ao 0sso occipital
(como no cio). E a ruptura destes ligamentos ou fratura do préprio dente que permite ao
axis bater contra a medula e provocar a morte (semelhante ao que ocorre na morte por
enforcamento em humanos), ou mesmo outras formas de fraturas ou deslocamentos

cervicais, aos quais sao menos comuns (DYCE, SACK, WENSING, 2010).

Figura 3 — Articulacdo atlantoaxial. Fonte: Konig, 2002.
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3 DISPLASIA DO OCCIPITAL
3.1 Patogenia

Acredita-se que a displasia do occipital seja uma malformacao descrita durante
a fase embriondria, o que resulta em alteracdes cranianas. E a manifestacdo dos sinais
clinicos presentes nas malformagdes congénitas dos tecidos que sustentam o sistema
nervoso, como o cranio e coluna, ocorrem tardiamente nos pacientes que possuem, ou
seja, isto pode ocorrer devido a perda de um equilibrio instdvel adquirido ou ao
desenvolvimento brando da enfermidade, muitas vezes resultando em fase
assintomdtica; diferente de quando acometido a propria substancia do tecido nervoso, na
qual os sinais clinicos sdo evidentes ao nascimento (FENNER, 2014; FERNANDEZ,
BERNARDINI 2010).

O osso occipital forma a parede nucal do cranio e pode ser dividido em corpo
basal, parte escamosa e partes laterais. E esses ossos formam um anel dsseo que
circunda a medula espinal, o forame magno (KONIG, LIEBICH, 2011; WATSON, DE
LAHUNTA, EVANS, 1989). O entalhe dorsal ou expansao do forame magno em caes
de racas pequenas geralmente ndo € coberto por um o0sso, mas sim por um diafragma de
tecido conjuntivo fibroso ao qual oclui a abertura do forame magno que se encontra com
auséncia 6ssea (ONAR, 2012; FERNANDEZ, BERNARDINI, 2010).

A displasia occipital € descrita como sendo resultado de uma insuficiéncia
mesodérmica na fase embriondria, a partir do fechamento prematuro das placas de
crescimento dos o0ssos supraoccipital, ou seja, no processo de sinostose (CANGLE,
2010); e esta malformacdo consiste em uma irregularidade da ossificacdo incompleta da
por¢do ventro-medial do osso supraoccipital, variando em tamanho e forma, levando a
um alargamento dorsal com modificacdo do forame magno, assumindo a forma de um
buraco de fechadura ao contrario (KEALY, MCcALLISTER, GRAHAM, 2012;
FERNANDEZ, BERNARDINI, 2010; RUSBRIDGE, KNOWLER, 2006; WATSON,
DE LAHUNTA, EVANS, 1989).

Alguns autores ainda citam a displasia do occipital como sendo também
denominada de malformagdo congénita do forame magno ou malformacdo de Chiari ou
sindrome de malformagdo caudal do occipital (KEALY, McALLISTER, GRAHAM,
2012; CAGLE, 2010; SCALON, et al, 2008).
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Entretanto, alguns autores abordam como sendo desordens anatomicas
divergentes, ja que a malformacio semelhante a Chiari-Like é uma desordem da jungdo
craniovertebral causada por superlotacdo das estruturas neurais, ocorrendo dentro da
fossa caudal da caixa craniana causado por uma hipoplasia congénita do o0sso
supraoccipital. A malformacdo Chiari-Like é uma doenca que se acredita ser o andlogo
canino da malformacgdo de Chiari tipo I de humanos, caracterizada por deformac¢do do
0sso supraoccipital, resultando em aglomeracdo da regido cerebelo-medular e ndo uma
malformacdo anatdmica no forame magno como na displasia do occipital (FOSSUM,

2014; CERDA-GONZALES, DEWEY, 2010).

3.2 Epidemiologia

A displasia do occipital ocorre com maior frequéncia em caes de racas pequenas,
como: Lhasa Apso, Maltés, Shih Tzu, Cavalier King Charles, Cocker Spaniel, Papillon,
Chihuahua, Lulu da Pomerania, Pequinés, Poodle Toy, Yorkshire Terrier, Boston
Terrier, Bichon Frise, Pugs, Stafforshire Bull Terriers, Pinscher, Beagle e Dachshund
(ETTINGER, FELDMAN, 2014; STOLF, 2012). No entanto o entalhe dorsal do forame
magno tem sido interpretado como uma variagdo morfolégica em Beagle, Pequinés e

Doberman Pinschers (WATSON, LAHUNTA, EVANS, 1989).
3.3 Sinais clinicos

H4 divergéncia quanto a severidade desta malformacao, sendo considerada como
uma variacdo anatdmica sem significancia clinica (COSTA, 2014; BARONI, et al,
2011; WRIGHT, 1979). Mas a malformacdo dorsal do forame magno tem sido
considerada uma patologia em casos associados a hipoplasia occipital com herniacao
cerebelar e do tronco cerebral e siringomielia, (ETTINGER, FELDMAN, 2014;
KEALY, McALLISTER, GRAHAM, 2012; JANECZEK, CHROSZCZ, POSPIESZNY,
2010). Mas, € sabido que geralmente ndao € possivel observar meningocele nem
meningoencefalocele (herniacdo do vermis do cerebelo), devido a presenca de tecido
fibroso que ao ocluir a abertura, constitui uma alternativa funcional vélida para o tecido
6sseo (FERNANDEZ, BERNARDINI, 2010).

A displasia do occipital ndao € um problema clinico por si s6; inferindo a hipétese

que a membrana que cobre o defeito supraoccipital permite uma expansdo dindmica
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menos grave ao movimento de obstrucdo liquido cefalorraquidiano através do forame
magno. Como consequéncia, é possivel que a siringomielia pudesse se desenvolver mais
lentamente, resultando em sinais clinicos de inicio mais tardio. E acredita-se que os cies
com hipoplasia occipital e displasia do occipital, potencialmente pode ter um fen6tipo
para o desenvolvimento de sinais neuroldgicos mais leve do que aqueles com apenas
hipoplasia do occipital (JANECZEK, CHROSZCZ, POSPIESZNY, 2010;
RUSBRIDGE, KNOWLER, 2006).

Existem casos de displasia do occipital com a malformacao semelhante a Chiari-
Like e a siringomielia, ou seja, nos cdes afetados a fossa caudal da caixa craniana é
pequena em relacdo a toda a cavidade craniana, embora as estruturas neurais estejam
contidas dentro de tamanho normais; esta discrepancia leva a uma acomodacdo
cerebelar inadequada, podendo promover a herniagdo através do forame magno, e desta
forma levar a acumulacao de fluido dentro do parénquima da medula espinhal, chamado
de siringomielia (ETTINGER, FELDMAN, 2014; CERDA-GONZALES, DEWEY,
2010; RUSBRIDGE, KNOWLER, 2006).

Uma série de sinais neuroldgicos pode surgir, devido a associagdo com outras
patologias e ndo exclusivamente pela displasia do occipital; incluindo hiperestesia, dor a
palpag@o em pescogo, ombros e axilas; cocar na regido cervical sem fazer contato com a
pele (que pode variar de episodios pouco frequentes para cogar quase constante devido a
dor neuropatica), disfuncdo vestibular, e o desenvolvimento secundério de hidrocefalia.
O paciente ainda pode diminuir a interacdo com as pessoas da casa e outros caes;
apresentar tetraparesia, ataxia sensorial, déficit proprioceptivo em todos os membros;
crises epilépticas e estrabismo (KEALY, McALLISTER, GRAHAM, 2012; CERDA-
GONZALES, DEWEY, 2010). Entretanto, hd autores que correlacionam estes sinais
clinicos apenas a displasia do occipital (STOLF, 2012; SILVA, et al, 2012; KEALY,
MCcALLISTER, 2005).

3.4 Diagnostico

Em pacientes com suspeita de alteracdoes do forame magno, estd indicado uma
incidéncia radiogréfica rostrocaudal do cranio, ao qual o paciente se encontra em
decubito dorsal e a articulacdo atlantoccipital € flexionada de maneira que o palato duro

esteja num angulo de cerca de 70° em relacdo ao tampo da mesa. O feixe de raios X
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deve ser direcionado perpendicular ao tampo da mesa (R30°V-CdDO). (KEALY,
McALLISTER, GRAHAM, 2012). O diagndstico também pode ser feito por meio de
uma projecio rostrocaudal com a boca aberta. E importante o cuidado no
posicionamento da articulagdo atlantocciptal destes pacientes, pois um manuseio
inadequado na existéncia de uma malformagao podera desencadear um ataque epiléptico
(BICHARD, SHERDING, 2013; KEALY, McALLISTER, GRAHAM, 2012; KEALY,
MCcALLISTER, 2005).

3.5 Tratamento

O tratamento da displasia do occipital é algo discutido na medicina veterindria,
pois segundo alguns autores trata-se apenas de uma malformacdo sem significado
clinico, entretanto, Baroni et al. (2011) citam que, o tratamento da displasia do occipital
ainda € desconhecido, porque a afecc@o € de baixa prevaléncia na medicina veterindria,
sendo assim de grande importancia o diagndstico diferencial das doencas que também

acometem o sistema nervoso.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo foram utilizados 12 caes de ragas de pequeno porte e toy,
sem alteracdes neuroldgicas, de ambos os sexos e com idade a partir de dez meses. Os
animais utilizados foram pacientes da rotina atendidos na clinica cirdrgica de pequenos
animais do HV/CSTR/UFCG, que vinham para ao atendimento por causas clinicas
distintas. Todos os cdes participantes vieram para realizacdo de procedimentos
cirirgicos da rotina, durante o periodo entre os meses de junho e novembro de 2017. O
projeto de pesquisa foi aprovado conforme o protocolo da comissdo de ética e pesquisa
n° 298-2015.

Diante disso era aguardado o término do procedimento cirtrgico para depois
encaminhar os pacientes para sala de imagem, aproveitando que os mesmos ainda
estavam despertando da anestesia, favorecendo o posicionamento adequado para o
estudo.

O exame neuroldgico era realizado antes da administracio de medicacdo pré-
anestésica nos pacientes, para que assim ndo houvesse duvidas ou mesmo alteragdes no
exame; avaliacdo era iniciada com uma anamnese direcionada, buscando evidenciar
alguma possivel evidenciacdo neurolégica durante a vida do animal, tais como:
locomocdo inadequada, quedas, fraquezas ambulatoriais, andar em circulos, sincopes,
ou mesmo relato de crises convulsivas focais ou generalizadas.

Os exames radiograficos foram realizados no setor de Diagndstico por Imagem
do HV/CSTR/UFCG sob a supervisdo dos residentes da anestesiologia e da
radiologista. Na avaliacdo morfolégica foi definido o formato do forame magno e
eventuais variagdes anatOmicas, mediantes as imagens radiogrificas baseadas em
projecdes definidas por KEALY (2012, 2005).

Nesta metodologia foi utilizada a incidéncia radiografica rostrocaudal para
visualizacdo do forame magno. Nesta incidéncia o paciente se encontra em decubito
dorsal e a articulacdo atlantoccipital flexionada de maneira que o palato duro estivesse
num angulo de cerca de 70° em relagdo ao tampo da mesa, ou mesmo por meio de uma

projecao rostrocaudal com a boca aberta.



21

60°

L »

Figura 4- Proje¢do rostrocaudal do cranio com a boca fechada.

Fonte: Oliveira, 2016.

Uma vez obtidas as imagens radiogréficas, foi iniciado a avaliagdo morfométrica
do forame magno, baseado na metodologia de Parker e Park (1974 apud BARONI et al.,
2011) na qual sdo aferidas as seguintes varidveis: altura (H), altura do entalhe dorsal
(N), altura total (H= N + H) e a largura (W) . Todas as medic¢des foram aferidas com o

auxilio de um paquimetro de precisdo de 0,02 milimetros.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados radiograficamente 12 cdes de ragas pequenas e toy sem
alteracdes neuroldgicas, sendo 50% (6) machos e 50% (6) fémeas, havendo uma
distribuicao de padrao racial aleatério conforme a rotina do Hospital Veterinario-UFCG
(Tabela 1). A faixa etdria estabelecida para os pacientes avaliados para o estudo foi de
que tivessem no minimo dez meses de idade, para que ndo houvesse possiveis

alteracdes decorrentes do processo da formacdo dssea que ocorrem durante a fase de

crescimento.
Tabela 1. Distribuicdo das ragas caninas da populacio estudada
Racas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Pinscher 5 41,6%
Dachshund 3 25%
Poodle 2 16,6%
Shih Tzu 1 8,4%
Yorkshire Terrier 1 8,4%
Total 12 100%

5.1 Exame Neurolégico

No exame clinico dos pacientes envolvidos, foi realizada uma anamnese
direcionada aos tutores buscando possiveis alteracdes, tais como ataques convulsivos
focais que tiveram ou ndo generalizacdo; assim como avaliado o estado mental, baseado
no nivel de consciéncia e comportamento; avaliagdo da locomog¢do, na qual foi
observada a integracdo entre a fun¢do visual, equilibrio, propriocep¢do e fun¢do motora;
exame dos nervos cranianos, por meio de reflexos e respostas; reacdes posturais;
reflexos segmentares; e funcdo da avaliagdo sensitiva. Todos os exames realizados nos
animais se mostraram dentro dos padrdes de normalidade, conforme a proposta do

estudo, ou seja, estudar apenas animais assintométicos.
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5. 2 Diagnéstico por imagem

Ap6s sairem dos procedimentos cirtirgicos eletivos, estando ainda com um leve
grau de sedagdo, os animais foram encaminhados para o setor de diagndstico por
imagem, para a realizacdo de radiografia em projecdo rostrocaudal do cranio, ao quais
os pacientes se encontravam em decubito dorsal e a articulagdo atlantoccipital
flexionada com inclinagdo de 70° em relacdo a mesa para visualizagdo do forame
magno, corroborando com a posi¢do radiografica descrita por Kealy, McAllister e
Graham (2012). Durante o inicio da pesquisa foi realizado projecdes rostrocaudal com a
boca do paciente aberta, conforme citado por Kealy (2012) e Forrest (2010), entretanto
nio obtivemos tanto sucesso para o estudo, tal como os autores, pois nao era possivel a
delimitacdo precisa do forame magno conforme se observa na figura 1. Para a realizacdo
do exame de boca aberta, os cdes necessitariam ser induzidos com anestésico geral para
que relaxamento mandibular, e abertura da boca para realizacdo do exame. Logo, foi

utilizado para o estudo apenas os cies submetidos as projecdes rostrocaudais com boca

fechada.

Paciente (h - Maltés

Figura 5- Projecdo rostrocaudal com a
boca aberta, evidenciando a displasia
(seta). Fonte: Hospital Veterinario-

UFCG/CSTR.
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5. 3 Avaliacao Morfolégica

Dentre os animais submetidos ao exame 83% (10) foi encontrada displasia do
occipital, e em 17% (2) foi observada morfologia normal do forame magno, o que
corrobora com os achados encontrados por Baroni (2011). Nos cdes em que ndo foram
observados graus de displasia, todos da raca dachshund, o forame magno tinha um
formato anatdomico quadrangular (figura 6). Nos demais cd@es que apresentaram

malformacdo, o forame magno apresentou um formato anatomico piriforme (figura 7).

Paciente 02 - Dachshund Yachehn Paciente 1= Dachshund

Figura 6- Projecdo rostrocaudal de cdes sem alteracdes em forame magno. No
paciente 08 o forame magno tem formato quadrangular. Fonte: Hospital Veterinério-

UFCG/CSTR.

Paciente 03 -Pinscher Paciente 04 - Pinscher

Paciente 07 Yorkshire

Figura 7- Projecdo rostrocaudal de cades com alteracdes em forame magno, assumido

formato piriforme. Fonte: Hospital Veterinario-UFCG/CSTR.
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5. 4 Avaliacao Morfométrica

Na avaliagdo morfometrica foi utilizado um paquimetro digital, de mensuragao
precisa. Foram mensuradas as seguintes medidas: altura normal(h), largura (W) e
entalhe dorsal (N), conforme ilustrada na figura 2. Apds a mensuracio os dados foram
tabulados (tabela 2) analisados de acordo com a metodologia de Parker e Park (1974

apud BARONI et al., 2011), para classificar os graus de displasia.

Figura 8- Radiografia em projecdo
rostrocaudal evidenciando altura normal (h),
largura (W) e entalhe dorsal (N) do forame
magno.  Fonte:  Hospital  Veterindrio-

UFCG/CSTR.
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Tabela 2. Avaliagdo morfométrica do forame magno.

FORAME MAGNO
PACIENTE RACA IDADE h W N
(Altura normal) (Largura) (Entalhe Dorsal)

01 Pinscher la3m 6mm 12mm 10mm
02 Dachshund 10 anos 12mm 17mm Ausente
03 Pinscher 6 anos 10mm 16mm 4mm
04 Pinscher 8 meses 10mm 14mm 4mm
05 Pinscher 2 anos 11mm 13mm 4mm
06 Pinscher labm 11mm 13mm Smm
07 Yorkshire 5 anos 10mm 15mm 4mm
08 Dachshund 2 anos 12mm 13mm Ausente
09 Poodle la6bm 11mm 16mm 4mm
10 Shitzu 2 anos 10mm 14mm 6mm
11 Dachshund 6 anos 15mm 13mm Ausente
12 Poodle 10 m 10mm 14mm 3mm

Segundo Parker e Park (1974 apud BARONI et al., 2011) a determinacdo do
grau de displasia € calculado da seguinte forma:
Grau I: quando N /h < 0,5;
Grau II: quando N/h ~1 ¢;
Grau III: quando qualquer entalhe dorsal exceda o grau II, ou seja, N/h> 1.

Diante das variacdes morfométricas propostas, observou-se um percentual de
58,4 % (7) de animais que apresentaram propor¢des de comprimento < 0,5,
caracterizando displasia de grau I; 8,3% (2) de animais com propor¢des entre 0,5 e
semelhante a 1, sugerindo uma displasia de grau II; enquanto que 25% (3) ndo
apresentaram grau algum de malformacdo do osso occipital. Os achados encontrados
foram semelhantes aos descritos por Baroni (2011).

Para verificar a precisdo da avaliagio morfométrica com paquimetro, assim
como a precisdo do entalhe dorsal, foi comparado no mesmo animal (paciente O1), a
mensura¢cdo na radiografia e no cranio do animal (paciente veio a Obito por causa de

intoxicacdo com cipermetrina) conforme demonstrado na figura 3.
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Figura 9- Comparacdo entre o entalhe dorsal (seta preta) na radiografia ante-mortem e no cranio do

paciente que veio a 6bito. Fonte: Hospital Veterindrio-UFCG/CSTR.

5. 5 Achados Patolégicos

Um dos animais envolvidos na pesquisa apds alguns dias veio a 6bito, devido a
intoxicacdo por cipermetrina (paciente 01), ap6s um banho ministrado pelo proprietério.
O animal foi encaminhado ao Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterindrio
da Universidade Federal de Campina Grande (LPA/ UFCG-CSTR); e durante a
necropsia ndo foram observadas lesdes macroscOpicas ao sistema nervoso central,
entretanto no exame radiografico desta paciente havia sido observado um grau de
displasia do occipital tipo II.

No exame post-mortem foi possivel observar um recobrimento membranaceo de
tecido fibroso no local do entalhe dorsal do osso occipital, conforme o descrito por
Fernandez (2010) e Watson (1989). Embora a displasia do occipital possa ser
caracterizada apenas como uma variacdo anatOmica, a mesma ndo deve ser
negligenciada, pois foi evidenciado durante o estudo o recobrimento do entalhe dorsal
do paciente 1 (figura 11), com recobrimento de membrana de tecido fibroso. O
rompimento desta membrana, por exemplo, durante um procedimento incorreto de

puncdo de LCR na cisterna magna, poderd aumentar o risco de uma herniacao cerebelar
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e consequentemente o aparecimento de sinais clinicos e enfermidades secundérias.

Embora seja raro, o recobrimento do entalhe dorsal ndo deve ser negligenciada.

Figura 10- Vista caudal do forame magno.

A seta estd apontando o recobrimento do
entalhe dorsal do forame magno por
membrana de tecido fibroso. Fonte:

Hospital Veterindrio-UFCG/CSTR.

Figura 11- Vista caudal do forame magno.
As linhas pontilhas delimitam a membrana
de tecido fibroso que recobre o entalhe
dorsal do forame magno. Fonte: Hospital

Veterinario UFCG/CSTR.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou por meio de exames neurolégicos e
radiogréficos que cdes assintomdticos podem apresentar malformacdes no forame
magno, caracterizada por um entalhe dorsal em graus variados. A frequéncia da
displasia do occipital em cdes assintométicos, especificamente de ragas pequenas € toy,
nos leva a concluir no presente estudo que a observacdo da falha na ossificacdo em
projecdes radiograficas é apenas um achado de imagem sem importéancia clinica.

Porém recomendamos a realizacdo de exame radiografico do forame magno em
cdes com sinais neuroldgicos, assim como exame de ressonancia magnética,
principalmente em pacientes com déficit funcional cerebelar e proprioceptivo,
especialmente das racas de pequeno porte e toy. Pois, durante a conduta médica de
coleta de liquor cerebroespinhal ou mesmo em exames de mielografia em pacientes com
displasia do occipital, pode acontecer perfuracdo da membrana de tecido fibroso, ao
qual € encontrado no local do entalhe dorsal, podendo resultar em alteracdes nervosas,
como lesdo em cerebelo e tronco encefélico.

E diante disso, reforcamos a necessidade do conhecimento neuroanatdmico,
como um fator determinante no diagndstico das afec¢des neuroldgicas, permitindo desta
forma a determinacdo correta das alteracOes anatOomicas normais e patoldgicas e um

diagndstico mais preciso.
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