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RESUMO

Malformacdes vertebrais congénitas sdo alteracfes caracterizadas pela presenca de
vertebras de morfologia anormal ao nascimento do animal. Podem estar relacionadas a
alteracOes gestacionais, exposicdo a substancias ou agentes teratogénicos, entretanto,
diferentemente da maioria dos distdrbios de desenvolvimento 6sseo em caninos, as
anormalidades vertebrais aqui descritas apresentam evidéncias que sugerem heranca genética.

Geralmente ndo sdo associadas a sinais clinicos, entretanto, podem estar relacionadas a
distor¢bes do canal vertebral e instabilidade na coluna, predispondo hérnia de disco
intervertebral que, consequentemente, pode resultar em quadros clinicos neuroldgicos, de
acordo com a regido da coluna afetada.

Sédo de facil diagndstico sendo visibilizadas pela técnica de exame radiografico
simples, entretanto, se relacionadas com sintomatologia clinica exigem complementacéo por
técnicas de imagem capazes de evidenciar a compressdao medular como a mielografia ou

ressonancia magnética.

Palavras-chave: Malformacdo. Congénito. Vértebra. Hemivértebra. Canino.



ABSTRACT

Congenital vertebral malformations are alterations characterized by the presence of
vertebrae with abnormal morphology at birth. They may be related to gestational changes,
exposure to teratogenic substances or agents, however, unlike most bone developmental
disorders in canines, the vertebral abnormalities described here present evidence suggesting
genetic inheritance.

They are usually not associated with clinical signs, however, they may be related to
spinal canal distortions and spine instability, predisposing intervertebral disc hernia that may,
consequently, result in neurological clinical pictures, according to the region of the affected
spine.

They are easy to diagnose and are visualized by the simple radiographic examination
technique, however, if related to clinical symptoms require complementation by imaging
techniques capable of evidencing medullary compression such as myelography or magnetic
resonance imaging.

Keywords: Malformation. congenital. Vertebra. Hemivértebra. Canine.
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1. INTRODUCAO

As malformacdes congénitas sdo anormalidades que estdo presentes ao nascimento.
Elas podem ser causadas por fatores genéticos ou agentes teratogénicos, que podem induzir
alteracdes durante o desenvolvimento do concepto. Os agentes teratogénicos podem ser
quimicos, fisicos ou agentes infecciosos. Na maioria dos casos, essas alteracfes ocorrem de
forma esporadica e as causas sdo multifatoriais (DESCHK et al., 2010).

As malformacdes da coluna sdo comumente identificadas em pequenos animais e
podem ocasionar dor, mielopatia, radiculopatia e deformidades espinhais grosseiras. Porém,
muitas malformacdes espinhais ndo produzem disfuncdo neuroldgica evidente e, depois de
identificadas € essencial investigar e determinar se a malformacdo é achado incidental ou
causa subjacente de sinais clinicos ( WESTWORTH; STURGES, 2016).

O objetivo deste trabalho consiste em realizar revisdo bibliografica sobre as principais
malformacdes vertebrais caninas dando énfase a etiologia, sintomatologia, diagnéstico

radioldgico e tratamento.



2. ANATOMIA VERTEBRAL

Vértebras sdo 0ssos irregulares que se alinham em cadeia mediana e impar, estende-se
do cranio a extremidade da cauda formando a coluna vertebral. A coluna é didaticamente
separada em cinco regides, denominadas a partir da parte do corpo onde se situam as
vertebras, sdo elas: regido cervical, toracica, lombar, sacral e caudal (GETTY, 2008).

O numero de vértebras em cada espécie é constante para cada regido exceto na regido
caudal, de forma que esse nimero é expresso para cada animal na forma de formula vertebral
e no canino é a seguinte: C7T13L7S3Ca20-23 (GETTY, 2008).

Embora cada regido da coluna possua vértebras com forma e caracteristica propria,
todas as vértebras possuem estrutura tipica caracterizada pela presenca de corpo, arco e
processos (GETTY, 2008).

O corpo da veértebra tem formato préximo ao cilindrico na qual se originam as outras
partes. Possui extremidade cranial de superficie usualmente convexa e face caudal com
superficie usualmente concava, ambas sdo unidas as Vértebras adjacentes por discos
fibrocartilaginosos denominados de discos intervertebrais (GETTY, 2008).

A superficie dorsal do corpo é plana e participa na formacdo do forame vertebral,
enquanto a superficie ventral é limitada pela presenca de musculos e/ou visceras. Na regido
toracica apresenta quatro facetas denominadas facetas costais para articulacdo com parte da
cabeca de dois pares de costelas (GETTY, 2008).

O arco consiste de duas metades laterais formadas dorsalmente ao corpo vertebral,
cada uma formada por uma lamina dorsal que completa o arco dorsalmente, e um pediculo
ventral que corresponde a porcao lateral do arco. O pediculo possui incisuras craniais e
caudais que ao se unirem as incisuras as Vértebras adjacentes formam os forames
intervertebrais (em algumas vértebras possui forames inteiros ao invés de incisuras) pelos
quais cruzam vasos e nervos (GETTY, 2008).

O arco vertebral unido a superficie dorsal do corpo vertebral forma o forame vertebral,
que ao se unir com os forames das vértebras contiguas e os ligamentos, formam o canal
vertebral, onde encontra-se a medula espinhal, envoltorios e vasos (GETTY, 2008).

A presenca de determinados processos é variavel, mas todas as vértebras, a excecao
das duas primeiras cervicais, apresentardo pelo menos processos transversos, articulares e
espinhoso (GETTY, 2008).



O processo espinhoso é uma lamina 6ssea projetada dorsalmente do meio do arco
vertebral que proporciona inser¢do para muasculos e ligamentos. Sua forma, tamanho e diregdo
variam em diferentes vértebras (GETTY, 2008).

Os processos transversos ocorrem em um pares por vértebra, consistem em laminas
Osseas projetadas lateralmente a partir dos lados do arco ou da jun¢do do arco com 0 corpo
também servindo de ponto de insercdo para musculos e ligamentos. Entre a Terceira e a sexta
vertebra cervical eles sdo divididos em uma porcédo cranial e outra caudal e sdo perfurados
pelos forames transversos pelos quais atravessam artéria e veia vertebrais e a um plexo de
nervos simpaticos. Na regido tordcica cada processo transverso apresenta uma faceta para
articulacdo com o tubérculo da costela (GETTY, 2008).

Os processos articulares sdo em dois pares, dois craniais e dois caudais que se
projetam a partir das bordas do arco vertebral. Eles apresentam superficies articulares

correspondentes as vértebras contiguas (GETTY, 2008).

3. EMBRIOLOGIA DAS VERTEBRAS

Aproximadamente no 14° dia do desenvolvimento embrionario ocorre o processo de
gastrulacdo durante o qual ocorre a formacdo da notocorda e diferenciacdo de camadas
germinativas em:

e Endoderma: forma o epitélio da mucosa e glandulas dos sistemas respiratério e
digestorio.

e Ectoderma: forma a epiderme, epitélio das cavidades oral e nasal, sistema nervoso e
0s 6rgdos dos sentidos.

e Mesoderma: forma mdusculos e tecido conjuntivo, incluindo os 0ssos, e componentes
do sistema circulatério, urinario e genital (MACHADO ; ALMEIDA ; AMANO,

2003; FLETCHER; WEBER, 2013).

A notocorda é a estrutura em forma de haste localizada entre o endoderma e o
ectoderma que induz a formacdo da placa neural, a condrogénese e metamerizacdo do
mesoderma (MACHADO ; ALMEIDA ; AMANO, 2003).

Ao fim do desenvolvimento embrionario a notocorda tornar-se-a o anel fibroso e o
nacleo pulposo do disco intervertebral, embora se saiba que algumas células notocordais
podem persistir em alguns animais adultos (MACHADO ; ALMEIDA ; AMANO, 2003).



O processo de metamerizacdo do mesoderma gera estruturas cuboides denominadas
somitos que sdo divididos em trés regides: Midtomo (regido intermediaria), dermatomo
(regido lateral) e esclerotomo (regido ventromedial) que da origem as vertebras. O
esclerotomo por sua vez € dividido em regido cranial cujas células formardo o corpo da
vértebra e, caudal que originara o arco vertebral. Cada vértebra sera originada por um par de
somitos (FLETCHER; WEBER, 2013).

O processo de ossificacao das vértebras inicia-se no dia 35° de gestagdo e perdura até a
vida adulta (FLETCHER; WEBER, 2013).

4 MALFORMACOES VERTEBRAIS

Diferentemente do termo deformacdo, que esta relacionado com anormalidades
adquiridas ap6s o nascimento, o termo malformacdo designa a presenca de anomalias ao
nascimento, em funcdo de alteracdes sofridas durante a vida intrauterina, que podem ser de
carater hereditario ou induzido por teratdgenos, sejam eles agentes bioldgicos, fisicos ou
substancias quimicas. Na maioria dos casos, essas alteracBes ocorrem de forma esporadica e
as causas sdo multifatoriais (DESCHK et al., 2010; DELAMARE,2002).

Em cées essas alteracdes apresentam evidéncias de etiologia genética, principalmente
pela alta prevaléncia de determinadas malformacGes em racas especificas, especialmente as,
braquicefalicas, muito embora ndo se possua grande conhecimento acerca do modo de
heranca (RUVINSKY, 2012).

Malformacdes vertebrais ocorrem com bastante frequéncia e podem ser relacionadas
com sintomatologia neurolégica relacionada a mielo ou radiculopatia, contudo, na maioria das
vezes elas ndo apresentam relevancia clinica (WESTWORTH; STURGES, 2016; SANTOS,
2006).

As alteragcdes mais comuns incluem variagdes do numero normal de vértebras (excesso
ou auséncia, vértebras em bloco e vértebras transicionais) e vértebras malformadas
(hemivértebra, espinha bifida e agenesia ou desenvolvimento incompleto do dente do axis)
(SANTOS, 2006).

5. HEMIVERTEBRA
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A hemivértebra é a alteracdo congénita que resulta em ma formacdo de parte da
vértebra, sendo quase que exclusivamente visualizada na regido do corpo vertebral
(CARVALHO, 2015).

E mais comumente visualizada na regido toracica e toracolombar da coluna vertebral
(principalmente entre T6-T9), de cdes braquicefalicos que possuem cauda helicoidal/em
parafuso, como Pug, Buldogue Francés, Buldogue Inglés e Boston Terrier visto que, muito
possivelmente, esse posicionamento da cauda seja causado pela presenca de hemivértebras
coccigeas (CARVALHO, 2015; BOUMA et al., 2016).

E a alteragio congénita de coluna mais comum em cdes representando
aproximadamente 7% dos casos registrados em literatura (BOUMA et al., 2016).

N&o existe evidéncia que demonstre qualquer predilecdo por género, quanto a faixa etaria,
visto que trata-se de uma alteracdo congénita é frequente em cdes jovens (BOUMA et al.,
2016).

Existem varias apresentacGes dessa anomalia, ela pode acometer uma ou multiplas
vértebras, sendo que estas podem estar em sequéncia ou distribuidas pela coluna (NASCA,
1973).

5.1 Classificacdo

Até o presente momento ndo ha classificacdo oficial para variacdes de hemivértebra
em veterinaria. Na medicina uma das formas de classificacdo morfoldgica dessa alteracéo €
através do modelo de classificacdo de escoliose congénita proposto por Nasca em 1973
(Figura 1) que divide hemiveértebras em seis grupos, tal classificacdo auxilia na determinacdo
de prognadstico e tratamento de quadros clinicos (NASCA, 1973).

e Hemivértebra supranumeraria Unica: geralmente aparece na forma de pequena
estrutura ovoide entre dois corpos vertebrais, associada, quando na regido toracica,
com a presenca de uma costela extra;

e Hemivértebra Unica em forma de cunha: na qual a m4 formacdo de uma das
vertebras que compde a coluna confere a ela menor tamanho e formato proximo ao
triangular;

e Hemivértebras multiplas: quando o paciente apresenta mais de uma hemivértebra,

sendo que diferentes variedades de hemiveértebra podem coexistir no mesmo paciente.

11



Anomalias de costela, costelas ausentes e fusdo de costelas podem ser

associadas a casos de multiplas hemivértebras;

e Hemivértebras maultiplas com barra unilateral: quando existe mais de uma
hemivértebra, que sdo fundidas unilateralmente, formando a chamada barra unilateral;

e Hemivértebra equilibrada: quando estiverem situadas em vértebras que por sua
localizacdo e potencial de crescimento contrabalanceardo o efeito de deformacdo de
cada um prevenindo notavel escoliose;

e Hemivértebra posterior: quando ha falha no desenvolvimento da porcao anterior da

vértebra, e seu posicionamento tende a gerar cifose (NASCA, 1973).

A classificacdo segundo o modelo de Nazca foi utilizada em 2005 por BESALTI et al.
na descricdo de cinco casos clinicos em cées.

Em 2005 também foi proposta por GUTIERREZ-QUINTANA et al., classificacdo
radiogréafica para malformacdes vertebrais congénitas que afetam a coluna vertebral toracica
de pacientes braquicefalicos baseando-se, no caso de hemivértebra, na parte da vértebra em
que a malformacdo era encontrada e a posi¢ao que a vertebra anémala assumia em relacdo as
outras. (Figura 2)

e Hemivertebra Dorsal: presenca de aplasia ventral do corpo vertebral
e Hemivertebra Lateral: presenca de aplasia lateral do corpo vertebral

e Hemivertebra Dorsolateral: presenca de aplasia ventrolateral do corpo vertebral

5.2 Etiologia

Diferentemente da maioria das disostoses caninas que resultam de problemas
gestacionais presume-se que hemivertebra seja alteracdo de etiologia genética, embora nao se
possua conhecimento exato do modo de heranca dessa alteracdo em todas as ragas caninas
(RUVINSKY, 2012).

Sabe-se que o pointer alem&o de pelo curto apresenta heranga autossdmica recessiva
para hemivertebra (RUVINSKY, 2012).

Acredita-se que a hemivértebra seja causada por defeito na vascularizacdo durante a
condrificagdo e ossificagdo da vértebra resultando em falha no seu completo desenvolvimento
e resultando em vértebras de formato anormal (RUVINSKY, 2012).

5.3 Sintomatologia
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Embora seja a anomalia vertebral congénita que mais frequentemente gera
sintomatologia, hemivértebras sdo, na maioria dos casos, assintomaticas, por isso muitas
vezes sdo consideradas como achados incidentais, entretanto, podem modificar a angulacdo da
coluna em graus varidveis, sendo a cifose e a cifoescoliose as alteracbes mais comuns
(DENNIS et al.,2010).

AlteracBes na angulacdo da coluna sdo determinadas pela porcdo da vértebra
acometida, sendo que:

e Falhas de desenvolvimento ventrais originam cifose;
e Falhas de desenvolvimento laterais originam escoliose;
e Falhas de desenvolvimento dorsais originam lordose (DENNIS et al.,2010).

Ademais, pode gerar instabilidade na coluna ou distorgédo no canal vertebral tanto pela
tendéncia das hemivértebras a protrusdo em sentido dorsal, quanto pela reconhecida
fragilidade dos discos intervertebrais adjacentes a vértebra anémala (GUTIERREZ-
QUINTANA et al., 2005).

A sintomatologia, quando presente, geralmente é resultado de compressdo medular ou
de raiz nervosa, justificando a predominancia de sintomas neurolégicos e alteracGes de
postura, variando de acordo com o local da anormalidade. Considerando que a hemivértebra é
mais prevalente em regido toracolombar, os membros pélvicos sdo os mais acometidos,
podendo também gerar disfuncdo de miccdo e defecacdo (GUTIERREZ-QUINTANA et al.,
2005).

Nos casos descritos por JEFFERY, SMITH e TALBOT (2007), trés cées sendo dois de
raca pug e um buldogue inglés, apresentaram sintomas de ataxia progressiva e paresia de
membros pélvicos além de palpavel deformidade na porcéo torécica da coluna vertebral que,
apos avaliacao, revelou ser hemivertebra na regido caudal da coluna toracica (T6 —T9).

No caso relatado por PENHA et al. (2010), um buldogue Frances de aproximadamente
3 anos com hemivértebra e fusdo das quatro Gltimas vértebras toracicas (T10-T13) apresentou
agudamente sintomas de paraparesia dos membros posteriores com diminuicdo da
propriocepcdo e de reflexo patelar, além de aumento da sensibilidade abdominal durante
palpacdo da regido da vesicula urinaria.

LEDECKY et al. (2012) relataram o caso de um pug de seis meses de idade com
hemivértebra em T7 e T8 com sintomas de incoordenacdo e fraqueza, com progressao a

paraparesia.
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Resumindo as observacGes de relatos clinicos temos como principais sintomas e
achados de exame clinico dessa alteracdo em cées :
e Cifose
e Cifoescoliose
e Fraqueza
e Incoordenacéo

e Paraparesia

5.4 Diagnostico

Como em outras doengas, o diagnodstico de hemivértebra pode ser realizado pela
avaliacdo de dados epidemioldgicos e de anamnese juntamente com informacGes de exame
clinico (LEAL; GOMES, 2011).

Como ja foi descrito sexo e idade ndo sdo dados epidemioldgicos de grande
importancia, ja a raca deve ser observada devido a alta incidéncia de hemivértebra em cées
braquicefalicos de cauda torcida. Quanto a anamnese, deve-se ser dada atencdo especial a
relatos de alteracdo de postura e/ou marcha além de frequéncia e atitude relativas a mic¢éo e
defecacdo (LEAL; GOMES, 2011).

O exame clinico geral raramente apresenta alteracGes, ja 0 exame neurol6gico pode
trazer informagGes imprescindiveis quanto a extensdo e localizacdo da lesdo (LEAL;
GOMES, 2011).

A localizacdo depende da identificacdo correta de cinco grupos de sinais clinicos
observados em animais com comprometimento da medula espinhal. S&o eles:

1) Depressdo ou perda do movimento voluntario;
2) Alteracéo dos reflexos espinhais;

3) Alteragdes no tonus muscular;

4) Atrofia muscular;

5) Disfuncdo sensorial (LEAL; GOMES, 2011).

Outros sinais compativeis sdo aqueles relacionados a alteragdo nos reflexos dos
esfincteres uretral e anal ( LEAL; GOMES, 2011).

Uma vez que alteracdes clinicas ndo estardo presentes em todos 0s casos 0 uso de

ferramentas de imagem torna-se indispensavel no diagnéstico dessa malformacéo.
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Vérias modalidades de exames podem ser usadas, sendo o exame radiografico a mais
empregada e mais indicada como exame complementar inicial, pois além de ser econémica de
ampla disponibilidade, é capaz de identificar a presenca ou ndo da alteracdo vertebral na
maioria dos casos (LEAL; GOMES, 2011).

O posicionamento preconizado € o usualmente utilizado para avaliagcdo da coluna
vertebral, utilizando-se duas proje¢des: ventrodorsal e laterolateral, preferencialmente com o
animal anestesiado (PENHA et al.,2010).

A maioria dos pacientes apresentam diferentes graus de cifose, lordose e escoliose,
havendo dificuldade em realizar o adequado posicionamento do animal, especialmente
naqueles pacientes que apresentam graus exacerbados de angulacdo da coluna (LEAL,
GOMES, 2011).

No exame radiografico, hemivértebras sdo visualizadas como veértebras de formato
anormal e de menor tamanho.(Figura 3 e 4) O formato sera determinado pela area da vértebra
onde ocorreu a falha de desenvolvimento, 0 mais comum é que possuam formato de cunha a
projecdo lateral, decorrente de subdesenvolvimento da porcdo ventral do corpo vertebral
(THRALL, 2015).

Sinal importante da presenca dessa malformacdo, quando em regido toracica é a
diminuicdo do espago intercostal, melhor visualizada no posicionamento ventrodorsal
(THRALL, 2015).

Deve-se ter cuidado especial para as diferencas entre hemivértebra e fraturas por
compressdo. Embora ambas possam apresentar encurtamento da vértebra, a hemivértebra
apresenta cortical demarcada enquanto fraturas por compressdo apresentam margem
interrompida (THRALL, 2015).

O exame radiogréfico limita-se a identificar a presenca ou auséncia da malformacéo
Ossea e, como anteriormente relatado, raramente essa ma formagdo € responsavel por
sintomatologia clinica. Para confirmar a correlagdo da hemivértebra com os sinais clinicos é
necessaria a realizacdo de exame complementar que forneca evidéncias de compresséo
medular ou de outras estruturas neurais como, por exemplo, a mielografia (BOUMA et al.,
2016).

Tomografia computadorizada e ressonancia magnetica sdo extremamente eficientes no
diagnostico de hemivértebra (BOUMA et al., 2016).
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A tomografia apresenta vantagem sobre o exame radiogréfico simples, por apresentar
melhor resolucdo, permitindo melhor avaliacdo de estruturas osseas e sendo indicado quando
planeja-se a estabilizacéo vertebral cirargica (BOUMA et al., 2016).

A ressonancia magnética ¢ adequada na avaliacdo de tecidos moles, como discos
intervertebrais, nervos e a prépria medula espinhal, portanto tem uso recomendado quando ha
presenca de sintomatologia neuroldgica para determinar a presenca de compressdo medular
(BOUMA et al., 2016).

Embora extremamente Uteis, geralmente tem uso restrito a planejamento cirdrgico,
tanto pela dificuldade de acesso a essas técnicas quanto por exigirem alto investimento por
parte do proprietario (BOUMA et al., 2016).

5.5 Tratamento

Como trata-se de achado comumente incidental o tratamento é indicado apenas nos
casos em que exista a presenca de alterac@es clinicas que sejam comprovadamente originadas
a partir da anomalia (LEAL; GOMES, 2011; BOUMA et al., 2016).

Existe relato de tratamento conservador com uso de corticosteroides, porém este nem
sempre é capaz de eliminar ou amenizar os sinais de forma definitiva. Em casos progressivos,
indica-se a intervencdo cirargica (CARVALHO, 2015).

A correcdo cirargica tem como objetivo principal a estabilizacdo da coluna vertebral,
com ou sem descompressdao medular e ndo a corre¢do da angulacdo de coluna vertebral
(CARVALHO, 2015; LEAL; GOMES, 2011; BOUMA et al., 2016). Laminectomia dorsal e
hemilaminectomia sdo os procedimentos descompressivos mais utilizados (LEAL; GOMES,
2011).

A laminectomia € a técnica cirdrgica que consiste na retirada da lamina (porcao da
vertebra que une o processo espinhoso dorsal aos processos transversos e juntamente aos
processo transversos, 0 processo articular superior e o processo articular inferior formam o
arco vertebral) (SLATTER, 2007).

Inicia-se com a remocg&o do processo espinhoso dorsal, com cuidado para ndo exercer
forca de torgdo sobre as vertebras. Apos realiza-se a remogéo do 0sso laminar observando
sempre as alteracbes de coloracdo e textura durante a perfuracdo em direcdo ao canal
vertebral. O 0sso cortical possui aspecto branco e liso, ap6s sua retirada encontra-se camada
espessa de osso trabecular de coloragdo castanho-avermelhada, passando entdo por mais uma
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camada de osso cortical branco e fino e por fim uma camada de peridsteo translicido muito
fina, seguindo entdo, o0 acesso ao canal vertebral (SLATTER, 2007).

Uma desvantagem dessa técnica em cées consistem no risco da formacao de fibrose
constritiva pos-operatdria, sendo que, quanto maior a quantidade removida do arco vertebral
maior, serd a probabilidade de ocorréncia desse problema (SLATTER, 2007).

A hemilaminectomia € o procedimento cirdrgico no qual faz-se a remocao de metade
de uma lamina vertebral, podendo ser realizado uni ou bilateralmente. E indicado em casos de
compressdo nervosa ventral ou ventrolateral (SLATTER, 2007).

Inicia-se pela remocdo unilateral dos processos articulares com uso de ruginas. Apés
provoca-se leve alargamento do espaco intervertebral realizando suave tragéo cranialmente ao
processo espinhoso dorsal da vértebra cranial e tracdo caudal ao processo espinhoso dorsal da
vértebra caudal. Realiza-se entdo a exposicdo da medula espinhal, removendo-se
sequencialmente os 0ssos das porcOes ipsilaterais dos pediculos e das laminas dorsais das
vértebras envolvidas (SLATTER, 2007).

Removida a causa de compressdo termina-se a cirurgia, aplicando enxerto livre de
tecido adiposo ou esponja de gelatina absorvivel sobre o defeito cortical (para evitar
aderéncias) e é realizada a oclusdo completa da fascia toracolombar e do espaco morto
subcutaneo (SLATTER, 2007).

Os cuidados p6s operatérios incluem fluidoterapia, alivio da dor, compressao vesical
e troca de decubito a cada quatro horas (AIKAWA et al, 2007).

A fisioterapia € indicada e deve ser iniciada logo que possivel, pois estimula o retorno
da fungdo pelo fortalecimento da musculatura dos membros pélvicos e estimula o uso dessa
musculatura. Os exercicios indicados sdo aqueles com amplitude de movimento, a ambulagéo
de membros pélvicos,, natacdo e banhos de hidromassagem (SLATTER, 2007).

O prognostico varia e depende do tempo entre a manifestagdo clinica de déficit
neuroldgico e o tratamento cirdrgico (LEAL; GOMES, 2011).

No caso relatado por PENHA et al. (2010), foi realizada corregdo cirurgica pelo
método de hemilaminectomia esquerda de T10 a T12. No 30° dia apds a cirurgia, o animal
caminhava em marcha normal com todos 0s parametros neuroldgicos normais.

AIKAWA et al. (2007) testaram a eficicia da estabilizagdo vertebral usando pinos
com rosca e polimetilmetacrilato em nove cdes com estenose do canal vertebral, causada por
malformagdes vertebrais, sendo que em trés cdes tambem foi realizada laminectomia dorsal e

em cinco cdes foi realizada hemilaminectomia (ou uma variagdo desta técnica). Dos nove
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pacientes operados oito recuperaram a capacidade deambulatéria enquanto o paciente restante
recuperou apenas 0 movimento voluntario. O tempo entre tratamento cirlrgico e recuperacdo
de parametros neurologicos foi de aproximadamente quinze dias.

Estudo similar foi realizado por CHARALAMBOUS et al. (2014) que também
realizou cirurgia de estabilizacdo vertebral em nove cées e hemilaminectomia em dois. Eles
apresentavam deficit neurolégico como consequéncia a presenca de uma ou mais
hemivértebras toracicas, associadas a cifose e estenose do canal medular. Depois de trés anos
da intervencdo cirurgica, quatro cdes apresentavam-se neurologicamente normais, trés
apresentavam leve ataxia residual, um apresentava paraparesia ambulatéria e um permaneceu

com grave paraparesia.

6. VERTEBRAS EM BLOCO

Vértebras em bloco ou vértebras compactas é o nome dado a fusdo parcial ou completa
de duas ou mais vértebras. Ocasionalmente, a fusdo pode ocorrer predominantemente em um
plano ou unilateralmente, resultando na formacdo de uma barra 0ssea que pode gerar
alteracdes na angulacédo da coluna (WESTWORTH; STURGES, 2016; BAILEY; MORGAN,
1992).

A fusdo pode envolver qualquer parte da vértebra: tanto o arco, com ou sem fusdo de
processos espinhosos, quanto o corpo com ou sem participacdo de disco intervertebral
(BAILEY; MORGAN, 1992).

Veértebras em bloco sdo mais comuns na regido cervical, embora possam ocorrer
também na regido lombar (THRALL, 2015). Geralmente vértebras em bloco sdo mais curtas
gue vértebras normais (BAILEY; MORGAN, 1992 ).

Na maioria das vezes sdo achados incidentais, entretanto, déficits neuroldgicos e dor
podem estar presentes nos casos em que a malformacéo produza estenose do canal medular,
angulacdo anormal e/ou instabilidade da coluna vertebral. Podem atuar como ponto de apoio,
produzindo sobrecarga nos pontos adjacentes a fusdo, razao pela qual acredita-se que esse tipo
de anormalidade congénita predisponha a degeneracdo e/ou protrusdo do disco intervertebral
(THRALL, 2015; WESTWORTH; STURGES, 2016; BAILEY; MORGAN, 1992).

As veértebras sacrais sdo um tipo frequente/normal de vertebra em bloco (THRALL,
2015).
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Em humanos existe a chamada sindrome de Klippel Feil caracterizada pela presenca
de vértebras em bloco. Afeta principalmente a regido cervical e resulta em pesco¢o encurtado
e com movimento limitado. Essa sindrome provoca alteragdes de cunho neuroldgico
associadas a malformacgdo vertebral, alem de provocar alteragdes em diversos Orgaos
(TREYSSE, 2011).

Em 2015 foi descrito por BERTOLINI; TROTTA; CALDIN, (2014) o caso de um
canino com alteracdo semelhante a sindrome de Klippel Feil. Tratava-se de um golden
retriever, macho, ndo castrado com cinco anos de idade, apresentando dor na regido cervical e
hemiparesia do lado direito. Através de tomografia computadorizada percebeu-se a presenca
de instabilidade cervical e possivel mielopatia decorrentes de malformag&o cervicoescapular,
mais especificamente fusdo total de C3-C4, fusdo parcial de C5-C6 e deslocamento lateral
direito de C7.

6.1 Etiologia

Assim como em muitas das alteracdes com provavel heranga genética, ndo se conhece
a precisa etiologia dessa malformacdo, no entanto, sabe-se que a fusao vertebral é resultado da
falha de segmentacdo dos somitos durante o periodo fetal, atribuida a provaveis
anormalidades nas artérias intersegmentais (BAILEY; MORGAN, 1992).

6.2 Sintomatologia

A presenca de sinais clinicos € incomum e varia de acordo com o localizagdo da
alteracdo. Quando presentes, os sinais tem origem em protrusdes discais, predispostas pela
presenca das vértebras fusionadas. Visto que a maioria dos cdes possuem a alteracdo em
vertebras cervicais, déficits neuroldgicos sdo observados tanto em membros toracicos quanto
pélvicos, geralmente na forma de hemi ou tetraparesia. Outro sinal comum é a presenca de
hiperestesia na regido cervical (BAGLEY; FORREST; CAUZINILLE, 1993; BERTOLINI;
TROTTA; CALDIN, 2014).

Foi descrito na Universidade da Carolina do Norte nos Estados Unidos da América,
quatro casos clinicos de cdes com presenca de vértebras em bloco na regido cervical.
Apresentavam idade entre 3-10 anos sendo trés de ragca dachshund e um pequinés.
Apresentavam quadro de hiperestesia cervical com ou sem tetraparesia. Analise de
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hemograma e parametros bioquimicos ndo apresentavam alteragdes bem como analise de
liquido cefalorraquidiano (BAGLEY; FORREST; CAUZINILLE, 1993).

A avaliacdo radiogréafica revelou a presenca de fusao de vértebras C3-C4 em dois caes,
C4-C5 em um cédo e C2-C3 com fusdo parcial entre C3-C4 no outro cdo. Apds avaliacao
mielogréfica, percebeu-se compressdo medular em todos os cées devido a extrusdo de disco
intervertebral (BAGLEY; FORREST; CAUZINILLE, 1993).

6.3 Diagnostico

Radiograficamente essa alteragéo caracteriza-se pela auséncia de espaco intervertebral
(quando héa fusdo completa), ou pela diminuicdo deste, nesse caso sendo visualizado como
uma fina linha radioluscente (Figura 5 e 6) (THRALL, 2015).

é importante que se diferencie vértebras em bloco de fusdo vertebral secundaria a
discoespondilite, fratura ou luxagdo vertebral. Nessas alteracGes geralmente ha reacdo 6ssea

associada, que ndo esta presente em casos de vértebra em bloco (BAILEY; MORGAN, 1992).

7. VERTEBRAS TRANSICIONAIS

Vértebras transicionais consistem na alteragdo congénita de vértebras localizadas na
transicdo de regides anatdmicas da coluna vertebral, (regies cervicotoracica, toracolombar,
lombossacral e sacrocaudal) e que apresentam caracteristicas estruturais de ambos segmentos
adjacentes (WESTWORTH; STURGES, 2016 e SANTOS, 2006).

E uma das malformaces mais frequentes, sendo descrita na maioria das racas caninas,
apresenta maior incidéncia em racas de grande porte especialmente pastor alemao e na regido
lombossacral. E encontrada tanto em animais jovens quanto idosos, ndo existindo evidéncia
que indique predilecéo por sexo (WESTWORTH; STURGES, 2016
e POLLIS etal., 2011).

A Vvértebra transicional em regido lombossacral, ou seja, aquela que ocorre entre a
ultima vértebra lombar normal e a primeira vértebra sacral, € a mais frequente e pode
apresentar, simétrica ou assimetricamente, caracteristicas dessas duas regides (POLLIS et al.,
2011).

O reconhecimento de vértebras transicionais pode ser determinante no planejamento

de cirurgias espinhais, especialmente na regido toracolombar ou quando se utiliza as Gltimas
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costelas como ponto de referéncia para identificar o local da cirurgia, pois, caso contrario, a
cirurgia pode ser realizada no local errado (WESTWORTH; STURGES, 2016; THRALL,
2015).

7.1 Etiologia

Né&o € conhecida a causa especifica dessa malformacdo mas acredita-se que decorra de
problemas durante a segmentacdo de somitos, semelhante ao observado em vértebras em
bloco ( WESTWORTH; STURGES, 2016).

7.2 Sintomatologia

Comumente ndo ha manifestacdo clinica por parte dos animais afetados, entretanto, de
maneira semelhante a observada em vértebras em bloco, pode estar relacionada com a
presenca de instabilidade ou estenose do canal vertebral, além de predispor a hérnia de DIV
(WESTWORTH; STURGES, 2016).

Vértebras transicionais em posicdo lombossacra além de serem as mais prevalentes
sdo aquelas que mais comumente ocasionam sintomatologia, a sobrecarga gerada por elas
predispOe a degeneracdo discal e a instabilidade que por sua vez gera espondilose, ambos
levando a compressdo medular e/ou de raizes nervosas e predispondo a sindrome da cauda
equina, que se caracteriza pela presenca de claudicacdo, paresia, paralisia de um ou ambos 0s
membros pélvicos, deficiéncias proprioceptivas nos membros pélvicos, reducdo do reflexo
perineal e incontinéncia urinaria e fecal (THRALL, 2015; POLLIS et al., 2011).

Embora a sintomatologia gerada pela alteracdo varie de acordo com a posi¢cao em que
ela ocupa na coluna vertebral, os sinais mais comuns estdo geralmente restritos a regido
lombar e sacral da coluna, membros pélvicos, cauda, e, menos comummente, disfuncdes de
miccdo e defecacdo (POLLIS et al., 2011).

No caso descrito por POLLIS et al., (2011) uma cadela de raca poodle com 12 anos de
idade diagnosticada com vértebra transicional supranumeraria (L8), originando protrusdo
discal, apresentava forte dor na regido lombossacral a palpacéo e postura antialgica.

STEFFEN; BERGER; MORGAN, (2004) descreveram seis casos de cdes com

vértebras transicionais lombossacrais sendo 4 deles pastores alemaes e 2 border collies, estes
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apresentavam diferentes graus de dor na regido lombossacral além de claudicagdo em um dos

membros pélvicos e um deles apresentavam também paralisia da cauda.

7.3 Diagnostico

O diagnostico da presenca da alteracdo pode ser obtido através tomografia
computadorizada ou exame radiografico simples, no qual a malformacéo pode ser observada
sob diferentes formas, dependendo especialmente do local na coluna onde € encontrada
(COSTA; SAMII, 2010).

Exemplos mais comuns de apresentacdo dessa anomalia incluem:
e Auséncia da 13 costela e/ou processo transverso curto e deformado em T13; (Figura 6)
e Sacralizagdo de L7 — L7 presa ao sacro pela fusdo de processos transversos e/ou
corpo vertebral; (Figura 7)
e Lombarizagdo de S1 — divisdo parcial de S1-S2;
e Variagdo da posicdo da vertebra anticlinal;
e Processo transverso de C7 alongado;
e Alteracdo do numero normal de vértebras;
e Alongamento do processo transverso vertebral, ficando semelhante a uma “costela”;
e Diminui¢do do espago intervertebral — relacionado a protrusdo discal
(WESTWORTH; STURGES, 2016; THRALL, 2015; POLLIS et al., 2011).

Contudo, para relacionar a presenca da veértebra transicional com sintomatologia
clinica, é necessario o auxilio de outras ferramentas de imagem como a radiologia contrastada
(mielografia e/ou epidurografia) e/ou ressonancia magnética, na deteccdo acurada de
compressdes medulares e/ou radiculares e alteragdes em tecidos moles (COSTA; SAMII,
2010).

7.4 Tratamento

O tratamento assemelha-se ao descrito para hemivértebra e é indicado somente quando
existe presenca de sintomatologia clinica comprovadamente associada com a anomalia.
Como na maioria das situacOes existe presenca de protrusdo discal causando

compressdo medular, preconiza-se 0 tratamento cirdrgico sobre o conservador, sendo a
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laminectomia e a hemilaminectomia os procedimentos de eleicdo (STEFFEN; BERGER;
MORGAN, 2004).

No caso descrito anteriormente, todos os seis cdes foram submetidos a correcédo
cirurgica, sendo que em 3 deles foi realizada hemilaminectomia e nos 3 restantes
laminectomia dorsal. Todos apresentaram resultado bom apo6s a cirurgia, com periodo de
remissao de sinais clinicos entre 6-24 meses (STEFFEN; BERGER; MORGAN, 2004).

8. ESPINHA BIiFIDA

Espinha bifida ou Spina bifida € a alteracdo caracterizada por fechamento incompleto
do arco vertebral de uma ou vérias vértebras, podendo envolver todo o arco vertebral ou
apenas o processo espinhoso dorsal (DESCHK, 2010).

Esta mé& formacdo muitas vezes esta associada a presenca de protrusdo ou displasia da
medula espinhal e/ou das meninges. Quanto maior o defeito no arco vertebral, maior a
probabilidade do acontecimento destas extrusdes (DESCHK, 2010; WILSON, et al., 2017;
THRALL, 2015).

Pode ocorrer em qualquer regido da coluna, sendo mais comum na lombossacra, que
também é onde se observam alteragdes morfoldgicas mais graves (THRALL, 2015).

Tem maior incidéncia em animais jovens da raga bulldogue inglés, em estudo
realizado por WILSON, et al., (2017) foi relatado 32 casos de cdes com essa alteracdo

congénita, sendo 11 deles da raca buldogue inglés.

8.1 Classificacdo

Espinha bifida apresenta diferentes classificagdes de acordo com o envolvimento de
tecidos neurais e tecidos associados e varias interpretacdes diferentes para cada uma dessas
categorizacOes apareceram na literatura ( BOUMA et al., 2016).

DENNIS et al., (2010) classifica espinha bifida em trés grupos:

e Espinha bifida oculta: apenas alteracdo 0ssea sem comprometimento de tecidos
nervosos;
e Espinha bifida manifesta: herniacdo da medula espinhal e meninges expostas ao

exterior ;
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e Espinha bifida cistica: herniacdo da medula espinhal e meninges elevado acima da
pele com forma similar a um cisto.

BOUMA et al., (2016) e ARIAS et al, (2017) classificaram espinha bifida, de forma
similar a classificacdo utilizada na medicina:

e Espinha bifida oculta: mesma defini¢cdo dada no exemplo anterior;

e Espinha bifida associada a meningocele: ou chamada apenas de meningocele
descreve a alteracdo na qual ha protrusdo de meninges por abertura no arco vertebral;

e Espinha bifida associada a mielocele: ou chamada apenas de mielocele descreve a
alteracdo na qual ha protrusdo de tecido da medula espinhal por abertura no arco
vertebral;

e Espinha bifida associada a meningomielocele/mielomeningocele: ou chamada
apenas de meningomielocele/mielomeningocele descreve a alteracdo na qual ha
protrusdo tanto de meninges quanto tecido nervoso através do arco vertebral.
WILSON, et al., (2017) afirmaram ainda que termos como espinha bifida manifesta e

cistica sdo sindnimos e que indicam a presenca de protrusdo de tecido nervoso, de meninges

ou ambos.

8.2 Etiologia

A etiologia da espinha bifida ndo estd completamente determinada, mas pode estar
relacionada a fatores genéticos, teratogénicos, nutricionais e provavelmente raciais, uma vez
que, Buldogues ingleses tem maior incidéncia de espinha bifida do que outras racas (ARIAS
etal, 2017).

A espinha bifida pode ser induzida em animais de laboratério, expondo fémeas
prenhes, no inicio da gestacdo, a variedade de substancias quimicas ou mudangas ambientais e
nutricionais (ARIAS et al, 2017). A substancia mais reconhecida indutora de teratogenia
relacionada a presenca dessa malformacéo € valproato de sodio, substancia anticonvulssivante
utilizada no tratamento de doengas como epilepsia (SLIKKER; CHANG, 2017). O potencial
teratogénico desta medicacdo foi testado por MENEGOLA, et al., (1996) em ratas e
camundongas prenhes que receberam diferentes doses subcutaneas do medicamento do dia 7
ao 9 da gestacdo. Foram analisados tanto embrides quanto fetos nos quais se observou alta
frequéncia de malformagdes (incluindo espinha bifida) especialmente naqueles cujas mées
foram tratadas com maiores doses (MENEGOLA, et al., 1996).
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Existem outras substancias que comprovadamente predispdem a formacdo desta
alteracdo congénita, como arsénico, acido retindico, entre outras (SLIKKER; CHANG, 2017).

O efeito teratologico da deficiéncia materna de nutrientes especificos pode ser devido
ao fato de que o embrido, em desenvolvimento, requer esses nutrientes em etapas criticas de
desenvolvimento para o progresso ordenado da diferenciacdo fetal normal, entre eles acido
félico (vitamina B9), cuja deficiéncia durante a gestacdo leva a malformacGes como espinha
bifida (SHIN; SHIOTA, 1999; COHLAN, 1953). O excesso de nutrientes também é
relacionado com aparecimento dessa condicdo. COHLAN (1953) relacionou 0 excesso de
Retinol (vitamina A) durante a prenhés ao aparecimento de hidrocefalia, espinha bifida,
fissura palatina, malformac@es oculares e encurtamento da mandibula e maxila na progénie
de ratas. Sabe-se que a origem da espinha bifida deve-se a disfun¢des durante a
embriogénese, mais especificamente durante o fechamento do tubo neural. O tubo neural,
estrutura embrionaria que forma cérebro e medula, se forma quando a folha plana de células
neuroepiteliais, cercada por células que se tornam a epiderme, se junta para forméa-lo e fecha-
lo. Essa anomalia é causada por falha no fechamento do tubo neural (F, 2017; WILSON, et
al., 2017).

Existem duas teorias que sugerem como ocorre 0 ndo fechamento do tubo neural (
WILSON, et al., 2017).

A teoria do excesso de crescimento conclui que a causa iniciadora é hiperplasia, ou
sobrecrescimento, das células do tubo neural dorsal, evitando a fuséo do tubo neural e arcos
vertebrais adjacentes (WILSON, et al., 2017).

A outra teoria propde "neuroschisis", ou seja, a formacdo de fenda ap6s a formacéao do
tubo neural formando estrutura de aspecto cistico. Se esta estrutura invade somitos adjacentes,
0s arcos vertebrais ndo conseguem se fundir. A retengdo da estrutura pode entdo explicar a
formagéo de defeitos com medula espinhal ou protrusdo de membrana (WILSON, et al.,
2017; ARIAS et al, 2017).

8.3 Sintomatologia
A sintomatologia varia com a localizagdo da les&o na coluna, a maior incidéncia de

casos €& em regido lombossacral e a maioria das espinha bifidas associadas a

meningoceles/mieloceles/meningomieloceles também ocorrem nessa regido e podem envolver
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tanto a propria medula espinhal quanto raizes nervosas e nervos espinhais da cauda equina,
produzindo sindrome lombossacral (ARIAS et al, 2017).

Geralmente se observa alteracdo 0ssea local, ataxia, paralisia ou paresia de membros
pélvicos, incontinéncia urinaria e fecal, analgesia perineal e flacidez do esfincter anal, estes
sinais ndo sdo progressivos e ja estdo presentes ao nascimento (DESCHK, 2010; NELSON;
COUTO, 2010).

Naqueles pacientes que apresentam envolvimento de tecidos nervosos e/ou meninges,
geralmente ha presenca de estrutura cistica na linha media, sobre a area da abertura do arco
vertebral, que é a protrusdo destes tecidos externamente ao canal medular, muitas vezes
acompanhado de liquido cefalorraquidiano.(Figura 8) Entretanto, as protrusdes podem aderir
ao tecido subcutdneo onde o ectoderma neural ndo se separou das outras estruturas
ectodérmicas e pode produzir pequena depressdo externa visivel (ARIAS et al, 2017).

No caso relatado por ARIAS et al, (2017) 3 cdes com idade entre 2 e 5 meses, sendo
dois sem raca definida e um Cocker spaniel. Apresentavam entre outras alteragdes, espinha
bifida em regido lombar, sinais de ataxia de membros pélvicos, incontinéncia urinaria e fecal,
diminuicdo de tdnus de esfincter anal, e dor a palpa¢édo da regido lombar.

O prognostico para espinha bifida é de reservado a ruim (DESCHK, 2010).

8.4 Diagnostico

O diagnostico de Espinha bifida é relativamente simples e deve levar em consideracao
dados de resenha, como idade e raca do canino avaliado, e sintomatologia clinica.

A avaliacdo radioldgica simples, assim como para outras malformacGes vertebrais,
permite a avaliagdo da presenca de abertura do canal vertebral, geralmente visualizada na
forma de fenda na parte dorsal do arco vertebral, associada a auséncia ou divisdo do processo
espinhoso dorsal, sendo a Ultima, a alteracdo radiografica mais comum em casos de espinha
bifida.(Figura 9 e 10) Canal vertebral largo pode ser visibilizado em na projecéo laterolateral
(DENNIS et al., 2010; THRALL, 2015).

Ressonancia magnética é o exame de eleigdo para avaliacdo de presenca e extensao de
alteracdes em tubo neural. Exame radiografico contrastado também pode ser usado com essa
finalidade (THRALL, 2015).

8.5 Tratamento
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NELSON; COUTO (2010) e SLATTER (2007) afirmaram n&o existir terapia eficaz
para essa condigéo, além da recomendacéo de oclusdo da
meningocele/mielocele/meningomielocele quando esta estiver aberta ao ambiente, pelo risco
de infeccao.

SHAMIR; JOHNSTON (2001) realizaram cirurgia corretiva em uma cadela da raga
buldogue francesa que possuia spina bifida associada a meningomielocele aberta. A extenséo
dorsal das meninges unidas aos tecidos subcutaneos e a pele foi abordada através de incisdo
cutanea dorsomedial e foi cuidadosamente separada do tecido circundante usando lente de
aumento (4X). As meninges distendidas foram seguidas até a coluna vertebral, onde entravam
no canal vertebral através de defeito na lamina dorsal de L7 e S1. A parte estendida da
meninge foi cuidadosamente removida e o tecido nervoso foi solto da meningocele. O sucesso
foi parcial, pois a paciente ndo apresentou remissdo dos sintomas de incontinéncia urinaria e
fecal (SHAMIR; JOHNSTON, 2001).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de malformacdes vertebrais deve ser considerada diagnostico diferencial
qguando observados sintomas caracteristicamente neuroldgicos, especialmente em animais
jovens e de ragas braquicefalicas.

Ferramentas de imagem mostram-se indispensaveis tanto para confirmar presenca
quanto para averiguar sua ligacdo com a presenca de sintomatologia.

Embora ja existam muitas informacdes disponiveis a respeito de tais condi¢des ainda
sd0 necessarios estudos mais aprofundados para determinacdo precisa de etiologias,

especialmente as de fundo genético, permitindo a tomada de a¢Ges preventivas embasadas.
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10. ANEXOS

Figura 1 - Classificagdo de hemivertebra segundo modelo de Nasca

FiG. 2

(A) Single supernumerary hemivertebra with extra rib and pedicle: (B,)
single wedge-shaped hemivertebra due to lack of development of the con-
tralateral half of the vertebral body and neural arch: (B,) single wedge-
shaped hemivertebra due to incomplete development of the contralateral
half of the vertebral body and neural arch: (C) multiple hemivertebrae con-
sisting of ovoid and wedge-shaped elements: (D,) multiple hemivertebrae
with unilateral bar involving the vertebral bodies and posterior elements on
the concave side: (D) multiple wedge-shaped hemivertebrae with unilat-
eral bar; (E) CT © 7 7 tebra.

Fonte: NASCA, [1973]

Figura 2 - Classificacdo de Hemivertebra segundo Gutierrez-Quintana

Ventral aplasia

DORSAL HEMIVERTEBRA

Lateral aplasia

LATERAL HEMIVERTEBRA

Ventro-lateral aplasia

DORSO-LATERAL
HEMIVERTEBRA

Fonte: GUTIERREZ-QUINTANA et al., [2005]




Figura 3 - Radiografia ventrodorsal da coluna vertebral toracica de um canino
evidenciando aplasia ventrolateral do corpo vertebral em T8 (hemivertebra dorso-

Fonte: GUTIERREZ-QUINTANA et al., [2005]

Figura 4 - Radiografia laterolateral do segmento toracico da coluna de um
Bulldogue com multiplas hemivértebras (setas brancas)

Fonte: THRALL, [2014]
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Figura 5 - Radiografia laterolateral de canino com presenca de fusdo de C3-C4

Fonte: BAGLEY, [1993]

Figura 6 - Mielografia de canino (mesmo da figura 5) com presenca de compressdo do

cordao extradural ventral em C5-C6 e em menor grau em C2-C3 e C4-C5

Fonte: BAGLEY, [1993]
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Figura 6 - Radiografia ventrodorsal da juncao toracolombar da coluna de um cdo com vértebra
transicional (T13) a 13° costela direita se desenvolveu como um processo transverso andmalo e

a, esquerda esta ausente.

Fonte: THRALL, [2014]

Figura 7 - Radiografia ventrodorsal da jungdo lombossacral de um céo evidenciando presenca de
sacralizacdo de L7. O lado direito (seta branca) possui um processo transverso, enquanto o lado

esquerdo esta fundido com o ileo

Fonte: THRALL, [2014]
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Figura 8 - Filhote canino natimorto apresentando fenda com exposi¢cdo da medula

espinhal em vértebras toracicas

Fonte: JUNIOR et al., [2007]

Figura 9 - Radiografia de natimorto canino com auséncia de varios processos espinhosos

dorsais (seta) dos vértebras toracicas.

Fonte: JUNIOR et al., [2007]
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Figura 10 - Radiografia ventrodorsal do segmento toracico da coluna vertebral de um céo

com presenca de divisdo do processo espinhoso dorsal de T1 (seta)

Fonte: THRALL, [2014]
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