Espinha bifida associada a sindrome do céo nadador: Relato de caso

Spina bifida associated with swimmer dog syndrome: Case report
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Resumo

A espinha bifida e a sindrome do cdo nadador sdo malformacdes que acometem a coluna vertebral e os
membros locomotores dos caes respectivamente. A primeira, de ocorréncia rara, é caracterizada pelo
incompleto fechamento da porcdo dorsal das vértebras de qualquer segmento da coluna, podendo ou
nao estar associada a meningocele ou a mielomeningocele. Ja a sindrome do cdo nadador acomete com
maior frequéncia os membros pélvicos, gerando hiperabducdo das articulacdes coxofemorais e
hiperextensdo das articulagdes dos joelhos e dos tarsos, ocasionadas por uma hipoplasia miofibrilar da
musculatura dos membros. A obtencdo do diagnostico de ambas as enfermidades é dependente da
associacdo do exame clinico, fisico e radioldgico. O sucesso do tratamento esta diretamente
relacionado a precocidade de identificacdo das manifestagBes clinicas das doencas. Este trabalho
descreve o caso de um cdo, poodle standard, com 120 dias de idade, atendido no Hospital Escola de
Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Itajuba — FEPI, diagnosticado com espinha bifida
associada a sindrome do cdo nadador por meio de exame radiografico convencional. Apesar do inicio
do tratamento, o animal veio a 6bito apds cinco dias.
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Abstract

Spina bifida and swimmer dog syndrome are malformations that affect the spine and the locomotor
members of the dogs, respectively. The spina bifida, of rare occurrence, is characterized by incomplete
closure of the dorsal portion of the vertebrae of any segment of the spine, and may, depending on
severity, be associated with meningocele or myelomeningocele. The swimmer dog syndrome affects
the pelvic limbs more frequently, causing hyperabduction of the hip joints and hyperextension of the
knee and tarsal joints, caused by a myofibrillar hypoplasia of the limb musculature. The diagnosis of
both diseases is dependent on the association of clinical, physical and radiological exams. The success
of the treatment is directly related to the early identification of the clinical manifestations of the
diseases. This paper describes the case of a dog, standard poodle, four months old, attended in the
Hospital School of Veterinary Medicine at the University Center of Itajuba - FEPI, diagnosed with
spina bifida associated to the swimmer dog syndrome by conventional radiographic examination.
Despite initiation of treatment, the animal died after five days.
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Introducéo

A espinha bifida é uma ma formacéo
vertebral congénita, de ocorréncia rara,
caracterizada pelo fechamento incompleto
do segmento dorsal de uma ou mais
vértebras da coluna vertebral (JUNIOR et
al., 2007).

A coluna vertebral pode ser acometida
em qualquer um de seus segmentos, no
entanto, 0 segmento lombar e a juncéo
sacrococcigea sdo o0s sitios de maior
ocorréncia (NELSON & COUTO, 2015).

A mielomeningocele, caracterizada
pela protruséo das meninges ou da medula
espinhal pela abertura vertebral devido ao
ndo fechamento 0sseo, podem estar
associadas a espinha bifida (KEALY et al.,
2012).

A patogénese da doenca ainda nao foi
completamente elucidada, porém, existem
duas possiveis causas. Um defeito vascular
afetando o fluxo sanguineo da regido
dorsal da coluna vertebral, induzindo o
incompleto fechamento vertebral
(CLAYTON & BOYD, 1983), ou a
hiperplasia das células do tubo neural
dorsal na fase embrionaria, impedindo a
fusdo do tubo neural e arcos vertebrais
adjacentes (PATTEN, 1952).

A incidéncia da espinha bifida é maior

em caes braquicefalicos, sendo

relativamente alta na raca bulldog inglés
(THRALL, 2014), porém, cdes de outras
ragas podem ser acometidos, sendo
encontrados na literatura casos descritos
em cdes da raca samoieda (FURNEAUX et
al., 1973), border collie (WILSON et al.,
1979) e dalmata (MCGRATH, 1960).

A doenca se manifesta clinicamente
por ataxia e paresia dos membros pélvicos,
incontinéncia urinaria e fecal, perda de
sensibilidade perineal e flacidez do
esfincter anal (NELSON & COUTO,
2015).

O diagnostico é obtido por meio de
exame fisico, no qual uma les&o cutanea na
altura da veértebra malformada pode ser
observada, associado a métodos de
diagnostico  por imagem como a
radiografia convencional, mielografia e
tomografia computadorizada (KEALY et
al., 2012; THRALL, 2014).

Em técnicas de radiografia
convencional, a vértebra malformada é
visualizada com maior facilidade na
projecdo ventrodorsal, por meio da
comparacdo com vértebras normais de
localizacdo cranial e caudal a anormal. A
aparéncia de possuir dois processos
espinhosos pode estar presente nhas
vértebras alteradas na espinha bifida

(KEALY et al., 2012).
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A espinha bifida na maioria dos casos
é observada em cées natimortos e segundo
Nelson e Couto (2015), na medicina
veterinaria ainda ndo ha tratamento eficaz
para esta patologia, tornando desfavoravel
0 prognostico dos pacientes acometidos.

A sindrome do cdo nadador (SCN) é
uma  malformagdo  dos  membros
locomotores, caracterizada por
hiperextensdo das articulagdes dos joelhos
e dos tarsos e hiperabducéo bilateral das
articulagbes ~ coxofemorais,  podendo
ocasionalmente ocorrer nos membros
toracicos e estar associada a alteracOes
como o sopro cardiaco, luxagdo patelar,
pectus excavatum e genu recurvatum.
Acomete com maior frequéncia cédes de
racas condrodistroficas como o dachshund,
bulldog inglés e scottish terrier (RAMOS
et al., 2013; FOSSUM, 2014).

A manifestacdo da enfermidade se
acentua com aproximadamente 16 a 21
dias de idade, pois, devido a alteracdo da
orientacdo anatémica normal dos membros
pélvicos 0s animais apresentam perda da
capacidade deambulatoria. Ao movimentar
0s membros pélvicos na tentativa de se
locomover, 0s animais mimetizam
movimentos de natacdo, e por nao
conseguirem se manter em estacao,
esternal

permanecem em  decubito

(NELSON & COUTO, 2015).

O diagnostico é obtido pela anamnese
e observacdo dos sinais clinicos,
associados a métodos de diagndstico por
imagem como a radiografia, que deve ser
realizada nos membros e no torax,
objetivando a evidenciagdo de alteracOes
relacionadas a SCN como o pectus
excavatum (RAMOS et al, 2013;
FOSSUM, 2014).

Né&o existe um protocolo de tratamento
especifico para a SCN, as medidas
terapéuticas visam retornar 0s membros
afetados ao seu posicionamento anatdmico
habitual com auxilio de bandagens
funcionais em associagdo a protocolos
fisioterdpicos de reabilitacdo (RAMOS et
al., 2013; LIMA et al., 2013). A correcao
cirurgica do pectus excavatum se apresenta
necessaria somente se a alteracao for causa
de dispneia constante (FOSSUM, 2014).

Na rotina clinica veterinaria tanto a
espinha bifida quanto a SCN sdo de
ocorréncia rara em cdes, neste contexto o
presente trabalho tem por objetivo relatar o
caso de um cdo atendido no Hospital
Escola de Medicina Veterinaria do Centro
Universitario de Itajubd -  FEPI,
diagnosticado com  espinha  bifida

associada a sindrome do cdo nadador.
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Descricéao do Caso

Foi atendido no Hospital Escola de
Medicina  Veterindria do  Centro
Universitario de Itajuba — FEPI, um céo,
macho, da raga poodle standard, com
quatro meses de idade, pesando 1,850 kg,
apresentando como queixa principal a
dificuldade deambulatéria e deformidade
dos membros pélvicos. A tutora relatou
que o animal nasceu com 0s membros
pélvicos anormais e nunca foi capaz de se

manter em estacdo. Na avaliacdo clinica e

fisica 0 paciente apresentava frequéncia
cardiaca de 160 bpm, ofegante, com
temperatura retal de 39,2°C, tempo de
perfusdo capilar de dois segundos e
mucosas  roseas. Foram  observadas
hipotrofia da musculatura gldtea e dos
membros pélvicos e hiperabducdo das
articulagbes coxofemorais (Figura 1), com
teste de propriocepcdo negativo, sendo
solicitado exame de radiografia da regido

lombossacral, articulagcbes coxofemorais e

femorotibiopatelares.

Figura 1 — Animal apresentando hipotrofia da musculatura glitea e dos membros pélvicos e hiperabdugéo das articulagdes

coxofemorais.
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Na projecdo lateral esquerda da regido
lombossacral os achados radiograficos
consistiram em veértebras lombares com
formato de cunha, auséncia de processos
espinhosos e diminuicdo da radiopacidade
Ossea associada a um desvio dorsal da
coluna lombar (Figura 2).

Nas projecGes ventrodorsais da regido
lombossacral e articulagcdes coxofemorais e
femorotibiopatelares foram observadas a
presenca fenda longitudinal nas vértebras
lombares e uma deformidade dos condilos
femorais associada a um desvio angular
bilateral do plat6 tibial (Figura 3) sendo o
animal diagnosticado com espinha bifida

associada a sindrome do cdo nadador.

Figura 2 — Projecdo lateral esquerda da regido lombossacral, demonstrando um desvio dorsal da coluna lombar associado a
vértebras em formato de cunha (Setas), auséncia dos processos espinhosos, e diminui¢éo da radiopacidade dssea vertebral.
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Figura 3 — Projecdo ventrodorsal da regido lombossacral e articulagdes coxofemorais e femorotibiopatelares, demonstrando
fenda em vértebras lombares, deformidade dos condilos femorais e desvio angular do plat6 tibial.

Para correcdo da anormalidade nos ortopédicas, estabilizando os membros em

membros pelvicos foram colocadas talas posicao anatdmica habitual (Figura 4).

oy 4

Figura 4 — Animal ap6s colocagdo das talas ortopédicas, estabilizando os membros pélvicos em posicdo anatdbmica habitual.
Devido ao grave quadro de paciente veio a Obito cinco dias apds a
gastroenterite e erliquiose associadas o0 colocacéo das talas.
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Discussao

Os principais achados, que levaram a
obtencdo do diagndstico definitivo do
paciente do presente caso, consistiram em
hipotrofia da musculatura glitea e dos
associada a

membros pélvicos

hiperabducao das articulacoes
coxofemorais e teste de propriocepcéo
negativo, além de radiograficamente serem
observadas  Vvértebras lombares com
formato de cunha e auséncia de processos
espinhosos associada a presenca de fenda
radioluscente longitudinal nas vértebras
lombares.

Alteracbes em locais que ndo o0s
frequentemente afetados pela SCN e
espinha bifida sdo relatados na literatura,
como a associacdo do pectus excavatum
com a SCN (FOSSUM, 2014), e da
meningocele e mielomeningocele com a
espinha bifida (THRALL, 2014). Porém,
neste caso nenhuma destas alteracdes
fizeram parte dos achados diagndsticos do
paciente.

Em cdes a espinha bifida é de causa
idiopatica, embora a maior suspeita esteja
relacionada a hereditariedade e tragos
raciais (WILSON et al., 1979). A tutora
ndo tinha informacgdes da descendéncia do

animal, e sua raca além de ndo ser citada

como de predisposicdo, ndo apresenta
casos descritos na literatura consultada.

Segundo Neto (2013), a SCN néo
apresenta predisposicdo racial, porém, é de
maior ocorréncia em cées de grande porte,
além dos braquicefalicos e
condrodistroficos, caracteristicas ausentes
na raga poodle standard.

Ramos et al., (2013), em um estudo
retrospectivo de 26 casos de SCN em cées
de raca, idade e sexo diferentes,
observaram o acometimento dos membros
pélvicos em 100% dos animais avaliados, e
de membros torécicos em 50%. Os
membros toracicos do paciente deste caso
se apresentavam preservados, sendo que
apenas 0s membros pélvicos demonstraram
alteracdo.

Se iniciado um tratamento precoce, as
anormalidades anatdbmicas dos membros
podem ser corrigidas (MICHELETTI,
2009). Sabendo que na maioria dos casos,
entre os 16 e 21 dias de idade a
manifestacdo da enfermidade pode ser
observada pela dificuldade deambulatoria
dos filhotes, este seria 0 momento ideal
para inicio das medidas terapéuticas. No
presente caso, o animal foi levado para
consulta somente aos 120 dias de idade,
fato que pode ter contribuido para a piora

de seu progndstico.
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O  diagnostico  definitivo  das
enfermidades foi obtido por meio do
exame de radiografia convencional, no
qual  foram  observadas  alteragdes
compativeis com espinha bifida e SCN.
N&o foram encontradas na literatura
relacbes entre a patogénese das duas
doencas, sendo que neste caso, foi
solicitado exame de radiografia devido a
suspeita clinica de SCN, a espinha bifida

foi um achado diagndstico incidental.

Conclusoes

Apesar dos fatores predisponentes, a
SCN e a espinha bifida podem acometer
caes de qualquer raca e conformacao
corporal. A identificacdo e diagnostico
precoce contribuem para a melhora do
prognostico do paciente. Desta forma, este
trabalho ressalta a importancia da
solicitacdo de exames de imagem para O
estabelecimento do diagndstico,
principalmente das enfermidades que

acometem o sistema osteoarticular.
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