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RESUMO

A Sindrome de Wobbler ¢ uma enfermidade complexa e multifatorial que acomete a coluna
vertebral cervical dos animais, principalmente em caes de porte grande e gigante. O presente
trabalho teve como objetivo identificar as fontes primdrias da doenga, os sinais clinicos bem
como os métodos de diagndstico mais utilizados, além de relatar as formas de tratamento mais
atuais existentes para a Sindrome de Wobbler. A etiologia da doencga ainda ¢ pouco elucidada,
no entanto alguns motivos sdo citados como: genética, mal formagdo das vértebras cervicais,
nutricdo e conformacdo corporal. O sinal clinico mais comum ¢ a incoordenagdo dos
membros pélvicos. O diagnostico ¢ feito por meio de um exame clinico acurado, dando
importancia as particularidades do paciente e ao seu histérico, associado a exames de imagem.
Existe o tratamento clinico e cirirgico, mas também ha outras possibilidades de tratamento,
como a fisioterapia e acupuntura. Conclui-se que quando a doenca ¢ diagnosticada
precocemente, proporciona uma intervengao mais rapida e maiores chances do paciente ficar
bem. Além disso, a inclusdo da fisioterapia e acupuntura traz resultados positivos, acelerando
o processo de reabilitacdo e promovendo maior qualidade de vida ao animal por um maior
periodo de tempo.

Palavras-Chave: acupuntura; espondilomielopatia cervical; reabilitagao.



ABSTRACT

Wobbler Syndrome is a complex and multifactorial disease that affects the cervical spine of
animals, especially in large and giant dogs. This study aimed to identify the primary sources
of the disease, the clinical signs as well as the most used diagnostic methods, in addition to
reporting the most current forms of treatment for Wobbler Syndrome. The etiology of the
disease is still poorly understood, however some reasons are mentioned, such as: genetics,
malformation of the cervical vertebrae, nutrition and body conformation. The most common
clinical sign is incoordination of the pelvic limbs. Diagnosis is made through an accurate
clinical examination, giving importance to the patient's particularities and history, associated
with imaging exams. There is clinical and surgical treatment, but there are also other
treatment possibilities, such as physiotherapy and acupuncture. It is concluded that when the
disease is diagnosed early, it provides a faster intervention and greater chances for the patient
to get well. In addition, the inclusion of physiotherapy and acupuncture brings positive
results, accelerating the rehabilitation process and promoting a better quality of life for the
animal for a longer period of time

Keywords: acupuncture; cervical spondylomyelopathy; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Wobbler, também conhecida como Espondilomielopatia Cervical
(EMC) ¢ uma enfermidade complexa e multifatorial que acomete a coluna vertebral cervical
dos animais. E comumente relatada em cdes de porte grande a gigante, como Dobermann
Pinscher e Dogue Alemdo, porém outras ragas também podem ser afetadas
(KISTEMACHER, 2017). Os animais acometidos apresentam compressdo da medula
espinhal devido a doenga do disco intervertebral ou em razdo de uma mal formacao 6ssea
(LIMA, 2019). Nos caes de racas grandes a regido intervertebral mais afetada ¢ C6-7, seguido
de C5-6. Os de ragas gigantes além dessas areas citadas também inclui C4-5 (COSTA, 2010).

A etiologia da doenga ainda é pouco elucidada, no entanto alguns motivos sdo citados
como: genética, forma congénita das vértebras cervicais, nutri¢do e conformagao corporal
(COSTA, 2010). O sinal clinico mais comum ¢ a incoordenagao dos membros pélvicos que
progride para uma paraparesia espastica, podendo ocorrer uma tetraplegia e/ou tetraparesia. O
animal também apresenta dor no pescogo, uma postura baixa da cabega e resisténcia a
manipulagdo com movimentos de flexdo, extensao e lateralizacao do pescoco (FARIA et al.,
2019).

O diagnostico ¢ feito por meio de um exame clinico acurado, dando importancia as
particularidades do paciente e ao seu historico, associado a exames de imagem (CHUNG,
2017). A radiografia simples pode identificar algumas alteragcdes na regido cervical, todavia
sua utilizacdo serve para descartar outras doengas possiveis, como neoplasias, traumatismo ou
osteomielite vertebral (PADILHA ef al.,2018). A mielografia foi muito citada como um
exame eficaz no diagndstico da Sindrome de Wobbler, porém acredita-se que ela possa
minimizar lesdes e indicar erroneamente o local da lesdao. A tomografia computadorizada,
principalmente associada a mielografia, também contribui para o diagnéstico. O exame
padrdo ouro ¢ a ressonancia magnética, uma vez que permite a visualizagdo do parénquima
medular e obtencdo de imagens em diversos planos, possibilitando assim a localiza¢do exata
da compressio medular JERICO; KOGIKA; NETO, 2015).

Para a Sindrome de Wobbler existe tratamento clinico e cirargico. Para que seja
tracado um protocolo terapéutico eficaz ¢ necessario levar em consideracdo alguns fatores,
como complexidade das lesdes, grau da compressdo medular, estado geral do animal,

condi¢do financeira do tutor, disponibilidade de materiais e instrumentos, e habilidade técnica
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do cirurgidio (ANUNCIACAO et al.,2017). Além da utilizagio de medicamentos, do repouso
para aliviar as dores do paciente e das diversas técnicas cirurgicas disponiveis, existem outros
métodos de tratamento que vem se destacando, por exemplo a fisioterapia e a acupuntura
(KISTEMACHER, 2017).

Diante do exposto, por se tratar de uma doenca bastante complexa, ¢ de suma
importancia a propagacao de novas informagdes para possibilitar o prolongamento da vida do
paciente. Em razdo disso, o presente trabalho tem como objetivo identificar as fontes
primdrias da doencga, os sinais clinicos bem como os métodos de diagndstico mais utilizados,

além de relatar as formas de tratamento mais atuais para a Sindrome de Wobbler.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa de revisdo literaria possui carater descritivo-exploratério e sera
fundamentada na coleta de dados em artigos académicos publicados em revistas, teses,
dissertacdes, monografias, anais, livros, assim como outras literaturas referentes ao tema.

Para fazer o levantamento da literatura, serdo utilizados meios digitais e a pesquisa
serd embasada em revistas eletronicas e sites de confianca como o Google Académico,

periddicos Capes, ScieELO e PubMed.



14

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DA COLUNA CERVICAL

A coluna vertebral dos caes ¢ dividida em cinco regides: cervical, toracica, lombar,
sacral e caudal. A regido cervical ¢ formada por 7 vértebras, a tordcica por 13 vértebras, a
lombar por 7 vértebras, a sacral por 3 vértebras e as caudais variando de 20-23 vértebras
(DYCE; SACK; WENSING, 2004).

De uma forma geral, as vértebras sdo formadas por um corpo, arco vertebral e os
processos transverso, acessorio, mamilar, articular e espinhoso. O arco vertebral compreende
duas laminas e dois pediculos que, associados a face dorsal do corpo vertebral, formam o
forame vertebral. A jun¢do desses forames vertebrais configura o canal vertebral, no qual
estdo localizadas a medula espinhal e as raizes nervosas dos nervos espinhais (figura 1).
Quando duas vértebras se articulam, devido a estrutura de cada pediculo ter um chanfro que
se combina, sdo construido os forames intervertebrais, por onde passam artéria, veia € nervo
espinhal (CESCA, 2018; LEAL e GOMES 2011).

Figura 1: Estrutura da vértebra cervical na visdo cranial.
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Fonte: Adaptado de KONIG & LIEBICH, 2016.

As vértebras cervicais sdo enumeradas de 1 a 7 (Cl a C7) e possuem algumas
diferengas entre elas. A primeira vértebra cervical ou Atlas (C1), relaciona-se cranialmente
com o cranio e caudalmente com o Axis (C2). Apresenta algumas particularidades como

processo transverso em forma de asas, inexisténcia do processo espinhoso e o corpo encurtado
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com formato de arco ventral, tornando-a uma vértebra unica (figura 2) (CESCA, 2018;

CHUNG, 2017; GONZALEZ, 2017).

Figura 2: Atlas apresentando sua caracteristica de processo transverso em forma de asa e sem
a presenca do processo espinhoso.

Fonte: Adaptado de KONIG & LIEBICH, 2016.

As caracteristicas do Axis (C2) incluem um processo espinhoso alongado em forma de
lamina e uma eminéncia, cranialmente ao corpo, chamada de processo odontdide. As
superficies articulares craniais estdo posicionadas na lateral cranial do corpo, os processos
articulares caudais sdo extensdes ventrolaterais do arco vertebral e se projetam ventralmente
(figura 3) (CESCA, 2018; CHUNG, 2017; GONZALEZ, 2017).

Figura 3: Axis evidenciando o processo espinhoso no formato de ldmina e o processo
odontodide.
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Fonte: Adaptado de KONIG & LIEBICH, 2016.

As vértebras C3, C4 e C5 sao ligeiramente diferentes umas das outras. Os processos
espinhosos vdo aumentando em comprimento da terceira para a quinta vértebra. Os processos
transversos da C5 sdao mais curtos e t€ém duas cuspides (CESCA, 2018).

C6 e C7 também possuem algumas particularidades. A C6 contém processo transverso

dividido em duas partes, sendo uma placa quadrilatera direcionada ventrolateralmente e outra
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parte rombuda direcionada lateralmente. A sétima vértebra, se difere das demais por possuir o
processo espinhoso mais desenvolvido (CESCA, 2018; CHUNG, 2017; GONZALEZ, 2017).

As vértebras cervicais sao ligadas pelos discos intervertebrais (DIV), exceto C1 e C2.
Os discos caudais s@o mais largos entre C4-C5 e C5-C6, enquanto o espago entre a primeira e
segunda vértebra ¢ mais estreito. Os discos intervertebrais sdo formados por um anel fibroso,
constituido por feixes de fibras paralelas ricas em colageno, ¢ pelo nucleo pulposo. As fibras
de colageno juntamente com o nucleo pulposo atuam como uma “almofada” hidrodinamica
viscoelastica com capacidade de conter as cargas compreensivas em direcdo a medula
espinhal. Portanto, esses discos possuem grande importancia no auxilio da flexibilidade da
espinha e distribui¢do de pressdo sobre as extremidades das vértebras (CESCA, 2018;
CHUNG, 2017; FOSSUM, 2014; GONZALEZ, 2017).

O comprimento e a largura do pescoco apresentam variagdes de acordo com a raga.
Caes da raca Dogue Alemao, apresentam pescoco comprido e fino, que se alarga proximo ao

torax. Ja os Rottweilers possuem pescoco curto e grosso (CHUNG, 2017).

3.2 ETIOLOGIA

A Espondilomielopatia cervical ¢ uma enfermidade de etiologia multifatorial que
ainda ¢ pouco elucidada. Existem diversos termos utilizados para descrevé-la em razao da nao
compreensdo da sua fisiopatogenia, como por exemplo sindrome da incoordenagdo,
malformacao articular das vértebras, instabilidade vertebral cervical, entre outros. No entanto,
algumas causas sdo citadas como: genética, mal formagao das vértebras cervicais, nutri¢do e
conformagao corporal (COSTA 2010; FARIA et al., 2019).

Muitas pesquisas foram feitas com o objetivo de relacionar a origem genética com o
desenvolvimento da Sindrome de Wobbler, visto que ela ¢ predominante em caes das racas
Dobermann Pinscher e Dogue alemao, o que ndo se comprovou de forma clara. Todavia, um
estudo recente com 60 Dobermanns mostrou a existéncia de um gene autossdmico dominante
com penetrancia incompleta para a EMC (LIMA, 2019). Em outra pesquisa foi utilizada a
tomografia computadorizada (TC) para avaliar a coluna cervical de 27 Dobermanns neonatos
comparando-os com cades de outras ragas. Neste estudo foi observada nas vértebras C5, C6 e
C7 estenose do aspecto cranial do canal vertebral e assimetria do corpo vertebral dos
Dobermanns, sendo a C7 mais afetada. O autor concluiu que os caes dessa raga podem nascer

com estenose congénita do canal vertebral (MARINHO, 2017).
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Acredita-se que a suplementacdo excessiva de célcio possa estar relacionada ao
desenvolvimento de alteragdes da coluna vertebral e por consequéncia colaborar para a
estenose do canal vertebral (CHUNG, 2017).

Por muitos anos foi proposto que animais que tinham pescogo longo e cabeca maior
que o normal seriam propensos a EMC, devido ao peso da cabeca associado a gravidade
exercer forca excessiva sobre as vértebras. Contudo, um estudo feito com 138 Dobermanns de
1 a 13 anos de idade, mostrou que nao existia relagdo entre conformagao corporal, tamanho da
cabeca, comprimento do pescogo, do corpo e altura de cernelha com o desenvolvimento da
doencga. Assim, tais caracteristicas ndo demonstraram importancia significativa na etiologia da

enfermidade (MARINHO, 2017).

3.3 FISIOPATOGENIA

Todos os animais acometidos pela Sindrome de Wobbler apresentam estenose do canal
vertebral, seja ela parcial ou total. A partir disso, podemos dividir a fisiopatologia em duas
situagcdes: estenose relacionada a malformacdo 6ssea, nomeada de forma osteo-associada da
EMC (EMC-OA), e doencas do disco intervertebral, também chamada de forma
disco-associada da EMC (EMC-DA) (BONELLI, DA COSTA, COSTA, 2020; COSTA, 2010;
LIMA, 2019).

A EMC-OA ¢ comum entre cdes bem jovens de racas gigantes, demonstrando a
probabilidade de transmissdo hereditaria. Nessa forma de EMC, os caes apresentam estenose
severa do canal vertebral, devido a proliferacdo ossea dorsal do arco vertebral, dos processos
articulares dorsolateralmente ou dos processos articulares e dos pediculos vertebrais
lateralmente (figura 4). Embora a maioria dos cdes desse porte manifestem compressoes
Osseas, eventualmente estas conseguem ser complicadas pelo acontecimento de protusao

discal em idade mais avancada. (MARINHO, 2017; VANTEENKISTE et a/.,2019).
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Figura 4: A- Vértebra normal. B- Compressao medular dorsolateral causada por alteragdes
osteoartriticas ¢ malformagdo oOssea. C- Compressdo bilateral ocasionada por alteracdes
osteoartriticas e proliferacdo dos processos articulares, induzindo estenose e levando a uma
compressao da medula e raiz nervosa.

A

Fonte: Adaptado de LIMA, 2019.

A EMC-DA ¢ frequente em cades de ragas grandes, principalmente Dobermann
Pinscher. Geralmente, a doenga se desenvolve apds os 3 anos de idade, com manifestagdes
clinicas entre 6 ¢ 7 anos. Apesar da patogenia nao ser totalmente compreendida, desconfia-se
que exista componente multifatorial, envolvendo anormalidades primarias do
desenvolvimento além de transformagdes degenerativas secundarias que ocasionam a estenose
do canal vertebral e a compressdo da medula espinhal (LIMA, 2019).

A maior parte das compressdes da medula espinhal disco-associada localizam-se na
regido cervical caudal, acometendo os discos entre C5 e C6 e entre C6 e C7. As propriedades
biomecanicas da coluna cervical caudal podem justificar a alta incidéncia de lesdes caudais do
disco cervical (MARINHO, 2017). Os caes afetados aparentemente ja nascem com uma
estenose congénita relativa do canal vertebral cervical (COSTA, 2010).

Em alguns estudos, foi constatado que a coluna cervical caudal suporta trés vezes mais
tor¢do comparativamente a coluna cervical cranial, e que esta ¢ a principal for¢a que origina a
degeneragdo do disco intervertebral em cdes ndo condrodistroficos (LIMA, 2019). Tal
propriedade biomecanica ¢ elucidada pela caracteristica mais conica dos processos articulares
da coluna cervical caudal, mais evidente em racas grandes, o que propicia maior tor¢ao
vertebral (LIMA, 2019). Ademais, Dobermanns possuem maiores propor¢des desses
processos articulares caudais concavos, facilitando a degeneragdo e protusdo do disco
intervertebral nesta regido. Essa informacao pode explicar o porqué dessas racas possuirem
maior predisposicao a desenvolver a EMC-DA (BONELLI et al., 2017).

Portanto, trés fatores atuam em conjunto para elucidar a patogenia da EMC-DA,

como: 1- estenose relativa do canal vertebral, 2-tor¢do mais pronunciada na regido cervical
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caudal, levando a degeneracdo do disco intervertebral e 3- protusdo dos discos de maior
volume na regido cervical caudal (MARINHO, 2017).

A definicdo de lesdo dinamica ¢ um relevante mecanismo para explicar o
desenvolvimento dos sinais clinicos em caes com EMC disco ou ésteo-associada. Para isso, ¢
importante diferenciar instabilidade de lesdo dindmica. A primeira se refere a incapacidade da
coluna cervical, sob cargas fisioldgicas, de manter as conexdes entre as vértebras de modo
que ndao haja danos iniciais nem subsequentes a medula espinhal ou raizes nervosas. Além
disso, neste caso também nao hd desenvolvimento de deformidade incapacitante e nem dor
severa. Ja em relagdo a lesdo dinamica, ela melhora ou piora com a variagdo das posicdes da
coluna cervical (COSTA, 2010).

O fato que levou a considerar a instabilidade como um motivo relevante para o
desenvolvimento da EMC, foi a presenga aparente da compressao medular em mielografias,
quando o pescogo dos caes era flexionado ou estendido. Todavia, o fato de a medula espinhal
aparecer comprimida na mielografia ndo significa dizer que ha necessariamente uma
instabilidade, uma vez que variagdes na compressao da medula sdo previstas, pois € um
padrao fisiologico do movimento da coluna. A extensdo e flexdo continua da coluna cervical
sdo capazes de levar ao alongamento da medula espinhal, ocasionando tensdo axial e estresse
dentro dela, e isso tem sido proposto como mecanismo chave da lesdo da medula na
mielopatia cervical espondildtica em humanos. Essas alteracdes dindmicas no canal vertebral
foram observadas recentemente na regido vertebral cervical dos caes (JOHNSON et al., 2011;
LIMA, 2019).

A instabilidade ainda nao foi visualizada em animais com EMC e sua presenca ¢
incerta, uma vez que as evidéncias recentes nao confirmam esse fator na patogénese da
doenca. Por essa razao, em estudos morfométricos e morfoldgicos de ressonancia magnética,
especialmente em Dobermanns, essa informacdo foi ratificada. Portanto, sdo necessarias
investigacdes mais especificas para determinar o papel das lesdes dindmicas em animais com
EMC e analisar a presenca ou ndo da instabilidade (COSTA, 2010; JOHNSON et al., 2011,
MARINHO, 2017).

Em um estudo feito com 32 Dobermanns Pinschers com e sem sinais clinicos, foi
avaliada a medula espinhal por meio de ressonincia magnética, no qual constatou-se que
compressao medular pode estar presente em cdes clinicamente normais, porém com canal
vertebral mais largo, e os que possuiam sinais clinicos, apresentaram estenose do canal. A
partir disso foi determinado que a estenose do canal vertebral € o principal fator para evolugao

dos sinais neurolédgicos da enfermidade (LIMA, 2019).
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3.4 SINAIS CLINICOS

Geralmente quando o paciente chega ao atendimento veterinario o historico relatado
pelo tutor ¢ de que o animal comegou a apresentar alguns sinais clinicos de forma progressiva
e cronica, ou seja, comegaram hé vérias semanas ou meses. Ocasionalmente, pode acontecer
inicio agudo da sintomatologia ou descompensa¢do aguda de um problema cronico (LIMA,
2019).

A observagdo da marcha ¢ o elemento mais importante da avaliagdo neurologica em
pacientes com suspeita da EMC, uma vez que a ataxia proprioceptiva ¢ a alteragdo do exame
neurolégico mais comum relatada nesses animais. A ataxia ¢ mais perceptivel nos membros
pélvicos. Durante a marcha, os membros toracicos eventualmente podem apresentar passos
mais curtos e espasticos, enquanto os pélvicos apresentam base ampla e passo largo (figura 5).
Tetraparesia ou paraparesia ambulatéria ¢ geralmente associada a ataxia proprioceptiva, com
o arrastar dos membros causando o desgaste das unhas (PADILHA et al., 2018; SULLA et al.,
2018).

Figura 5: Cao com EMC apresentando rotagdo interna dos dedos e abdugao do cotovelo.
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Fonte: Adaptado de COSTA, 2010.
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A postura baixa da cabeca ¢ um achado relativamente comum (figura 6), uma vez que
a extensdo do pescoco causa dor e/ou compressdo medular, porém ndo € a queixa principal

(LIMA, 2019).

Figura 6: Cao com EMC andando com cabega baixa e membros pélvicos apresentando base
ampla.

Fonte: Adaptado de BELLIGOTTI, 2020.

Conforme a localizacdo das lesdes compressivas, os reflexos e o tonus muscular do
membro tordcico estardo normais a aumentados (se as compressdes pertencerem aos
segmentos C1-C5) ou diminuidos (se estiverem localizadas no segmento medular de C6-T2).
Os membros pélvicos estardo com reflexos e tonus muscular normais ou aumentados
(COSTA, 2010; LIMA, 2019; JOTTA, 2009).

De uma forma geral a sintomatologia clinica do animal que possui a EMC pode ser
confundida com outras doencas, como mielopatias degenerativas, cistos articulares, tumores
na coluna cervical, traumas, discoespondilite, entre outras. Por isso, a confirmagdao do
diagnostico ¢ feita pela associagdo dos sinais clinicos com os resultados dos exames

complementares (JACINTO et al, 2008; JOTTA, 2009).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico inicia-se pelas informagdes que o tutor relata e pelo exame clinico do
animal. Posteriormente, faz-se necessario a realizacdo de exames complementares. Dentre os
principais estdo, o hemograma e bioquimica sérica para descartar outras enfermidades,
radiografia simples, mielografia, tomografia computadorizada, ressondncia magnética, e
analise do liquido cefalorraquidiano (JOTTA, 2009).

O exame clinico neurolégico pode ser dividido em 5 partes: andlise do estado mental,

avalia¢do dos reflexos posturais, da marcha, dos nervos espinhais, do tonus muscular, e por
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fim, da avaliacdo dos nervos cranianos. O estado mental pode ser caracterizado de acordo
com o nivel de consciéncia, como alerta, depressao, estupor e comatoso (MONTEIRO, 2010).

A postura deve ser avaliada conforme a posicdo da cabeca e do tronco durante o
repouso. Nos reflexos posturais sdo realizados alguns testes, como por exemplo, o de
propriocep¢ao, saltitamento e carrinho de mao, para que sejam testadas as vias do sistema
nervoso central (SNC). Dentro da postura, avalia-se a marcha do animal, observando se ha
presenca de ataxia, paresia, hipermetria, entre outros. Neste exame busca-se observar se nos
quadros de ataxia, essa incoordenacdo ¢ de origem proprioceptiva (como na EMC), vestibular
ou cerebelar (RAJAO, GUTIERREZ, MARTINS, 2013).

Os reflexos espinhais e o tonus muscular sdo analisados em conjunto, avaliando-se a
integridade dos componentes sensoriais € motores do arco reflexo e a influéncia dos trajetos
motores descendentes do reflexo. Por fim, ¢ feita a avaliagdo dos 12 pares de nervos
cranianos, buscando-se evidéncia se ha uma lesdo especifica e localizada que ndo foi
observada nos outros procedimentos (MONTEIRO, 2010; RAJAO, GUTIERREZ,
MARTINS, 2013).

Os testes laboratoriais como hemograma e bioquimica sérica sdo realizados para
investigar se o animal apresenta alguma enfermidade sistémica e para avaliar o risco cirlrgico
daqueles pacientes que irdo se submeter a cirurgia (GONCALVES, 2016; MONTEIRO,
2010).

Para realizacao da radiografia simples ¢ indicado sedar ou anestesiar o paciente para
que o posicionamento fique correto e ndo exacerba algum sinal clinico. Preconizam-se as
projecoes laterais e ventrodorsal (MIRANDA et al., 2018). As alteracdes que podem ser
vistas em animais com EMC sdo as mudangas na forma do corpo vertebral (assumindo em
alguns casos a forma triangular), espondilose deformante, estreitamento do espago do disco
intervertebral e estenose do canal vertebral. Nos casos de EMC-OA os achados radiograficos
sdo as alteragdes osteoartriticas e escleroticas das articulagdes do processo articular com
neoformacao Ossea periarticular (LIMA, 2019).

Ja em relacdo a mielografia, pode-se definir o local ou locais e a direcao da
compressdo da medula espinhal, além de permitir estudos de estresse. A mielografia de
estresse € o exame da coluna vertebral cervical em posicionamentos variados, como a flexao
ventral, extensdo dorsal e tragao linear (COSTA, 2010).

A tomografia computadorizada geralmente ¢ feita em associacdo com a mielografia.

Uma vantagem deste exame € a visualizagdo da atrofia medular, identificada por meio do
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aumento do espago subaracndideo ao redor da medula, a qual adquire um formato triangular
neste local (LIMA, 2019).

O exame padrao ouro para diagnosticar a Sindrome de Wobbler ¢ a ressonancia
magnética, pois ela permite a visualizagdo direta da medula espinhal permitindo a
identificacdo de alteracdes medulares, colaborando com a determinacdo do local da lesdo
primaria em situacdes de compressdes multiplas. Compressao medular, protusdo do disco
intervertebral, alteragdes do sinal do parénquima medular e degeneragdo do disco
intervertebral sdo achados frequentes nos exames de ressonancia magnética em Dobermanns
Pinschers com a EMC-DA. J4 nos caes que apresentam a EMC-OA ¢ evidenciado a estenose
do forame, que ¢ secundaria ao aumento das articulagdes dos processos articulares e/ou dos
pediculos (COSTA, 2010; JACINTO et al., 2008; LIMA, 2019).

Quando ha suspeitas de alteragdes neuroldgicas ¢ recomendado realizar a andlise do
liquido cefalorraquidiano. Ele podera apresentar alteragdes em casos de inflamagao, infeccao,
neoplasia, traumatismo, doenca vascular, além de poder identificar alguns agentes etiologicos.
No entanto, apesar de ser um teste sensivel ¢ também inespecifico, por isso a importancia de

associar a outros exames, afim de se chegar a um diagndstico definitivo (MONTEIRO, 2010).

3.6 TRATAMENTO
Existem diversas possibilidades de tratamento para a Sindrome de Wobbler, porém a
decisdo da melhor abordagem terapéutica vai depender do estagio da doenca, do grau de

urgéncia, das expectativas, da disponibilidade para cuidar do animal e das condig¢des

financeiras do tutor (KISTEMACHER, 2017).

3.6.1 Tratamento clinico

O tratamento clinico consiste principalmente na restricao de atividades, evitando que o
animal corra, pule ou pratique alguma atividade de impacto. O ideal € que o paciente fique
limitado em um espago pequeno, com o intuito de minimizar o componente dinamico da
compressio da medula espinhal (ANUNCIACAO, et al., 2017; JERICO, NETO, KOGIKA,
2015).

Além da restricdo ao exercicio, recomenda-se o uso de corticosteroides, como a
prednisona na dose de 0,5-1mg/kg, a cada 12 a 24 horas, reduzindo progressivamente a dose a
cada 7 a 10 dias, até alcancar a 0,5mg/kg a cada 48 horas e concluir o uso ap6s 4 a 8 semanas.
Alguns caes podem responder melhor com a dexametasona, podendo ser usada em pacientes

gravemente afetados, contudo as doses precisam ser baixas, nunca mais que 0,25mg/kg a cada
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24 horas, para evitar os efeitos adversos (JERICO, NETO, KOGIKA, 2015; JOTTA, 2009).
Os corticosteroides sdao utilizados por ocasionar um mecanismo de redu¢do do edema
vasogénico da medula espinhal e na provavel redug¢ao da apoptose de oligodendrocitos. Ainda
que os corticosteroides sejam seguros para a maioria dos animais, alguns podem desenvolver
problemas gastricos ou intestinais, desse modo aconselha-se o uso profilatico de protetor
gastrico (MONTEIRO, 2010). Os anti-inflamatérios ndo esteroidais podem ser utilizados
como substitutos dos corticoesteroides para tratamento da EMC, nas situagdes em que o
animal sinta muita dor cervical e ndo apresente tantos sinais neuroldgicos, ou quando os

corticosteroides ocasionam muitos efeitos adversos (COSTA, 2010).

3.6.2 Tratamento cirdrgico

O tratamento cirurgico ¢ indicado baseado na gravidade das lesdes, no avanco da
doenca, grau de dor e quando o tratamento clinico ndo consegue melhorar o quadro do animal.
Existem intimeras técnicas cirurgicas publicadas para o tratamento da EMC, porém todas
possuem o objetivo de causar a descompressdao da medula e/ou estabilizacdo da cervical
(CHUNG, 2017; GONCALVES, 2016).

Os procedimentos mais utilizados podem ser divididos em descompressdo direta ou
indireta, e a escolha de qual técnica utilizar vai depender do tipo de compressao (dindmica ou
estatica), da localizagdo e extensdo da lesdo e da preferéncia do cirurgido (GONCALVES,
2016).

As técnicas de descompressdo direta objetivam o acesso ao canal vertebral para tratar
animais com malformag¢do da lamina do arco vertebral, hipertrofia do ligamento amarelo ou
com protusdo discal e/ou compressao dorsais associadas a alteragdes osteoartriticas das
facetas articulares (MARINHO, 2017). As técnicas incluem fenda ventral (figura 7),
laminectomia dorsal (figura 8) e hemilaminectomia (CHUNG, 2017).

E importante salientar que estes procedimentos sdo indicados em casos de pacientes
com compressdes estaticas. A laminectomia dorsal, segundo estudos, possui uma taxa de
sucesso variando de 79% a 95%, sendo que o tempo médio para atingir a melhora ideal ¢
longo, em torno de 3 a 6 meses, e alguns cdes ainda podem ter recorréncia dos sinais
pos-operatorio (COSTA, 2010).

Ja em relagdo a descompressdo indireta, o objetivo ¢ possibilitar a distracdo e
estabilizacdo das vértebras e por consequéncia ocasionar a descompressdo medular em
animais com EMC-DA, hipertrofia do ligamento longitudinal dorsal e/ou protusdo discal

responsiva a tragdo nos exames de imagem (MARINHO, 2017). As técnicas incluem a
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distracdo-estabilizacdo vertebral com utilizagdo de implantes e estabilizacdo sem separagdo
além da fenestracdo do disco intervertebral (CHUNG, 2017).

Figura 7: Abertura da fenda ventral sendo representada em posi¢des diferentes.
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Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2014.

Figura 8: Demonstra¢ao da laminectomia dorsal.

L armarsssciomia
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Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2014.

Foi realizada uma pesquisa com 7 Dogue Alemaes com EMC-OA para avaliar a
resposta a utilizagdo da técnica de distracdo e estabilizacdo com plug de polimetilmetacrilato
(PMMA) e enxerto 6sseo esponjoso autdgeno. No pos-operatorio todos os caes demonstraram
melhora imediata, porém em 3 caes, que tinham diversos locais de compressdes, houve
recidiva entre quatro meses a quatro anos apds a cirurgia. Nos caes que ndo tiveram recidivas,
sugeriu-se que a resposta positiva se deu pela diminui¢do da estenose do canal vertebral por
meio da distragdo dos tecidos moles proliferativos associados com o ligamento amarelo e as
facetas articulares. Desta forma confirmou-se a teoria de que a estabilizagdo da coluna

cervical em cdes com estenose diminui o risco de progressdo clinica por reduzir a lesdo
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medular repetitiva, anulando o componente dindmico da compressdo. Através desse estudo, os
autores perceberam que a técnica € segura naqueles animais com EMC-OA que apresentam
apenas um local de compressdao, e que as recidivas ocorreram naqueles que apresentavam
mais de um local de compressao (MARINHO, 2017).

Independente da escolha do procedimento cirirgico para o tratamento da EMC,
complicac¢des poderdo ocorrer. Em uma analise feita em 771 casos de cirurgia descompressiva
da coluna cervical, foi relatada uma taxa de 3% de mortalidade. Entre 7,5% e 30% dos
pacientes tiveram piora no estado neurologico pds-operatério, penetracdo do canal vertebral
ou forames transversais com implantes e falha no implante (COSTA, 2010).

Outra complicagdo significativa € o efeito dominé ou doenca do segmento adjacente,
que ocorre em 20% dos casos apds a cirurgia, geralmente quando utiliza-se a técnica de
distracdo-estabilizacdo. Ainda que a origem dessa complicacdo seja desconhecida, sugere-se
que ocorra pelo estresse biomecanico ao qual o espaco intervertebral adjacente esta sujeito,
pela evolucdo da doenga degenerativa, pelo agravamento da degeneracdo subclinica ou por
uma associa¢do de todos esses fatores. Uma alternativa de tentar evitar o efeito domino ¢ a
realizagdo da técnica fenda ventral associada a colocagdao de enxertos autdgenos de 0sso
esponjoso no espaco intervertebral adjacente, garantindo a fusdo e diminuindo a instabilidade.
Apesar da cirurgia ser bem sucedida em aproximadamente 80% dos casos, ela ndo altera a
sobrevivéncia ao longo dos anos, pois a enfermidade continua progredindo e pode
desenvolver outros problemas associados (COSTA, 2010; CHUNG, 2017; ERICO, NETO,
KOGIKA, 2015; JOTTA, 2009; MONTEIRO, 2010; SHEKHAR et al., 2018).

3.6.3 Fisioterapia

Os beneficios que a fisioterapia traz na medicina ja estdo bem consolidados e, nos
ultimos anos, médicos veterinarios estdo considerando a necessidade de incluir a
especialidade no tratamento de algumas doengas em animais. O objetivo desta pratica ¢
excluir a causa da disfun¢do, amenizar os sinais clinicos, aliviar a dor do paciente e prevenir
complicagdes secundarias pela auséncia de movimento, garantindo uma melhor qualidade de
vida ao animal. O planejamento terapéutico inclui a escolha do tipo, intensidade, frequéncia,
duracdo e progressdo das terapias e normalmente adiciona exercicios fisicos especificos além
de modalidades térmicas e elétricas. Para isto o veterindrio fisioterapeuta leva em
consideragdo a condigdo fisica, neuroldgica e ortopédica do paciente, além da disponibilidade

do tutor e sua condi¢do financeira. Este tipo de tratamento pode ser inserido logo apos a
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cirurgia e/ou como tratamento complementar (ANDRADES et al., 2018; ANDRADES, 2017;
KISTEMACHER, 2017; KLOS, COLDEBELLA, JANDREY, 2020; PADILHA ef al., 2018).

A cinesioterapia € o tratamento feito por meio do movimento, sendo classificado como
passivo, ativo ou ativo assistido. A escolha do tipo de exercicio dependera do estado clinico
do paciente (KISTEMACHER, 2017).

Os exercicios passivos sdo aqueles desempenhados pelo profissional no corpo do
animal, e sdo utilizados quando ha perda do movimento voluntirio, do tonus e da
propriocep¢do, tendo como finalidade a recuperagdo da deambulagdo normal
(KISTEMACHER, 2017). Um dos exercicios passivos ¢ a mobilizagdo de flexdo e extensdo,
sendo feita em todos os membros de forma leve, com o paciente em repouso e de uma forma
que ele se sinta confortavel e sem dor (figura 9). Deve-se também mover a articulagdo em
movimentos de pedalagem simulando uma caminhada, e ainda pode ser feita uma leve fric¢ao
com escova na regido interdigital dos membros (figura 10) (HUMMEL, VICENTE, 2018).

Figura 9: Realizagdo de movimentos de extensdo no membro toracico (A) e pélvico (B).

Fonte: Adaptado de KISTEMACHER, 2017.

Figura 10: Fric¢do no espago interdigital com a escova.

Fonte: Adaptado de HUMMEL, VICENTE, 2018.
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Os exercicios ativos sdo aqueles em que o animal desempenha alguma fun¢ao ativa,
podendo ser assistidos ou ndo. Sdo indicados para casos em que se almejam aumento de forca
e de massa muscular, recuperacdo da coordenagdo motora e da fung¢do neuromuscular
(HUMMEL, VICENTE, 2018).

Para a realizacdo dos exercicios ativos o animal precisa desempenhar a atividade
sozinho, como caminhadas com obstaculos, caminhada na esteira, sentar-se e levantar,
hidroterapia e entre outros. A hidroterapia ¢ a realizagdo de exercicio dentro da agua, e tem
como beneficios o alivio da dor, ganho de for¢a muscular, melhoria na circulagdo sanguinea,
diminui¢do de inchago e rigidez, maior amplitude de movimento das articulagdes, entre
outros. Para pacientes com afec¢des neurologicas, ¢ ideal a caminhada na esteira dentro da
agua, pois permite maior equilibrio e um padrao de marcha para pacientes ndo-ambulatorios,
no qual estimula movimentos reflexos e voluntirios dos membros pélvicos (figura 11). No
entanto, ndo sdo todos os animais que podem fazer essa terapia, como aqueles com feridas
abertas, incontinéncia urindria, diarreia, infecgdes ou problemas cardiacos e respiratorios.
(ANDRADES, 2017; KISTEMACHER, 2017, HUMMEL, VICENTE, 2018; SILVA,
ALVES, FILADELPHO, 2008).

Figura 11: Animal na hidroesteira.

Fonte: Adaptado de KISTEMACHER, 2017.

Ja em relagdo aos exercicios ativos assistidos, incluem-se: a estacdo, posicionando o
animal para que ele consiga sustentar o peso do corpo, elevagdo de um dos membros enquanto

estd em repouso, descarga do peso com uso de bolas, caminhadas em diferentes pisos com o
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auxilio de toalha ou tipdéia e auxiliar o animal a manter sua posi¢cdo anatomica (figura 12)
(KISTEMACHER, 2017; HUMMEL, VICENTE, 2018).

Figura 12: Animal sendo sustentado com o auxilio de tipodia.

Fonte: Adaptado de KISTEMACHER, 2017.

Além dos exercicios abordados, existem também outros procedimentos que podem
auxiliar no tratamento da Sindrome de Wobbler, como a laserterapia, eletroterapia, ultrassom

terapéutico e acupuntura (KLOS, COLDEBELLA, JANDREY, 2020).

3.6.4 Acupuntura

A acupuntura (AP) ¢ uma técnica terapéutica que pertence a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), na qual usa o pensamento magico (linguagem pré-cientifica) em seu
raciocinio. Sugere que a satde depende das fungdes psico-neuro-endocrinas, sob influéncia do
codigo genético e fatores externos, como habitos de vida, qualidade do ambiente, nutri¢do etc.
Sendo assim, a AP tem como objetivo principal alcangar o equilibrio entre esses fatores,
através da estimulagdo de pontos especificos do corpo (SCOGNAMILLO-SZABO,
BECHARA, 2010).

Acupontos ¢ o nome que se d4 aos pontos da acupuntura. S3o regides da pele onde ha
muita concentracdo de terminagdes nervosas sensoriais, as quais se relacionam com nervos,
tenddes, vasos sanguineos, peridsteos e capsulas articulares. Como em qualquer protocolo
terapéutico, para a realizacdo da AP ¢ essencial escolher o ponto baseado no diagnoéstico do

paciente. Existem diversos métodos que podem ser utilizados, como a acupressdo (realizada
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com os dedos), agulhamento, eletroacupuntura, ultrassom e laser, inje¢do, moxabustdo e
outros (figura 13) (KISTEMACHER, 2017).

Varios estudos revelaram a eficacia do uso da AP no tratamento de doencas da coluna
vertebral, porém ¢ de extrema importancia que esta terapia seja realizada por um profissional
capacitado, pois a estimulacdo de algum ponto errado pode causar o agravamento dos sinais
clinicos do paciente (FOGANHOLLI et al., 2007; KLOS, COLDEBELLA, JANDREY, 2020;
SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2010).

Figura 13: Animal fazendo tratamento com eletroacupuntura.

Fonte: Adaptado de KISTEMACHER, 2017.

4. CONCLUSAO

A Sindrome de Wobbler ¢ uma doenga que afeta a coluna vertebral cervical dos
animais, e sua compreensdo ¢ um grande desafio na medicina veterindria. Embora exista
muita literatura sobre o assunto, a revisdo de literatura realizada demonstrou que ainda sao
necessarias mais pesquisas sobre como e por que a doenga acontece, com o objetivo de
possibilitar a prevencdo ou garantir bem-estar ao paciente. Quando a doenga ¢ diagnosticada
no inicio dos sinais clinicos, proporciona uma interven¢do mais rapida e consequentemente
maiores chances de o paciente ficar bem. Entretanto, para que se obtenha bons resultados e
efetividade no tratamento ¢ importante a interagdo de um bom profissional, o
comprometimento do tutor e a colaboracdo do paciente. A medicina veterinaria busca cada
vez mais avangar e trazer novidades para tratamentos de enfermidades em animais, e um
exemplo disso ¢ a inclusdo da fisioterapia e acupuntura em protocolos terapéuticos. Os
trabalhos reunidos nesta revisdo mostraram que a utilizagdo dessas terapias associadas ao

tratamento convencional, traz grandes beneficios para os pacientes, como alivio das dores,
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melhora dos movimentos, incremento da forca muscular, entre outros. A inclusdo desses
procedimentos traz resultados positivos, acelerando o processo de reabilitagdo e promovendo

maior qualidade de vida ao animal por um periodo maior de tempo.
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