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RESUMO. A osteopatia cranio mandibular (OCM) é uma afec¢do dssea rara de carater
degenerativo, osteopetrotico, autolimitante, ndo neoplésico, sem predilecdo sexual, que
acomete cées na fase pré-pubere. As ragas mais predispostas sdo as Terries em destaque
para o West Highland White Terrier. Os sinais clinicos sao variaveis dependendo dos 0ssos
alterados e do grau de acometimento. Dentre 0s mais comuns estéo febre, dor ao abrir a
boca, aumento de volume da mandibula, hiporexia e sialorreia. Os 0ssos do cranio sdo 0s
mais acometidos, em especial, os mandibulares, os das articulagfes temporomandibulares
e as bulas timpanicas. O diagndstico se baseia nos achados clinicos, radiograficos e
histopatoldgicos. As alteragdes radiograficas mais comuns sdo aumento da radiopacidade
e volume das mandibulas e das bulas timpénicas. O tratamento é sintomatico, tendo como
ponto principal o controle de dor e suporte nutricional. O prognéstico é heterogéneo. Os
pacientes podem passar pela remissdo completa da afeccdo ou serem submetidos a
eutandsia por anquilose da articulagdo temporomandibular.

Palavras-chave: afeccdo Gssea, canino, cranio, osteopetrose

Canine Craniomandibular Osteopathy: Review

ABSTRACT. The mandibular cranial osteopathy (MCO) is a degenerative, osteopetrotic,
self-limiting, non-neoplastic bone disorder, with no sexual predilection, which rarely
affects dogs in the pre-pubertal stage. The most predisposed breeds are the Terries featured
in the West Highland Terrier. The clinical signs are variable depending on the altered bones
and degree of involvement. Among the most common are fever, mouth opening pain, jaw
enlargement, hyporexia and sialorrhea. The bones of the skull are the most damaged,
especially the mandibular, temporomandibular joints and tympanic sounds. The diagnosis
of this condition is based on the clinical, histopathological and radiographic findings. The
most radiographic changes are increased radiopacity and volume of mandibles and
tympanic sounds. Its treatment is symptomatic, having as its main point pain control and
nutritional support. The prognosis is heterogeneous. Patients may experience complete
remission of the condition in weeks or undergo euthanasia due to ankylosis of the
temporomandibular joint.
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Osteopatia Craneoomandibular Canina: Revision

RESUMEN. La osteopatia craneo mandibular (OCM) es una afeccion 6sea de caracter
degenerativo, osteopetrético, autolimitante, no neoplasico, sin predileccion sexual, que
afecta perros en la fase prepuberal. Las razas méas predispuestas son las Terries en destaque
para el West Highland White Terrier. Los signos clinicos son variables dependiendo de los
huesos alterados y del grado de acometimiento. Cominmente presenta fiebre, dolor al abrir
la boca, aumento de volumen de la mandibula, hiporexia y sialorrea. Los huesos del craneo
son los mas afectados, en especial los mandibulares, los de las articulaciones
temporomandibulares y las bullas timpanicas. El diagndstico de esta aenfermedad se basa
en los hallazgos clinico, histopatoldgico y radiogréfico, siendo que este ultimo muchas
veces se muestra definitivo para ello. Las alteraciones radiograficas mas comunes son
aumento de la radiopacidad y volumen de las mandibulas y de las bullas timpénicas. Su
tratamiento es sintomatico, teniendo como punto principal el control de dolor y soport
nutricional. El prondstico es heterogéneo. Los pacientes pueden pasar por la remision
completa de la afeccion o ser sometidos a la eutanasia por anquilosis de la articulacion

temporomandibular.

Palabras clave: afeccion 6sea, canino, craneo, mandibula

Introducéo

A osteopatia craniomandibular (OCM) é uma
afeccdo Ossea degenerativa, osteopetrética, nao
neoplésica e geralmente autolimitante que
acomete, eventualmente, cdes (Padgett &
Mostosky, 1986). As sinonimias, um tanto quanto
obsoletas, encontradas na literatura, sdo periostite
mandibular e mandibula de ledo (Pool & Leighton,
1969).

A faixa etaria mais atingida é a pré-pubere
(Pool & Leighton, 1969; Shorentein et al., 2014;
Matiasovic et al., 2016). A predisposi¢do racial é
notoria e entre as ragas em evidéncia estdo a West
Highland White Terrier e Scottish Terrier
(Macedo et al., 2015) e ndo ha evidéncias de
predilecdo sexual (Alexander & Kallfelz, 1975).

A etiologia ainda ndo é bem esclarecida. Nas
racas Terrier, infere-se que o tipo de heranca seja
autossomica recessiva (Padgett & Mostosky,
1986). No entanto, nas ragas ndo Terrier sugere-se
a participagdo de infeccbes bacterianas
(Escherichia coli) ou virais (virus da Cinomose
canina) (Watson et al., 1995).

Entre os 0ssos e articulagcdes mais acometidos
destacam-se as bulas timpanicas, os ramos das
mandibulas e as articulagdes
temporomandibulares. Ocasionalmente,
observam-se alteracGes em 0ssos chatos do créanio,
como o occipital e temporal e em ossos longos
(Alexander, 1983; Franch et al., 1998).

O diagnéstico definitivo é respaldado nos
sinais clinicos, achados radiograficos e exame
histopatoldgico. Dentre o0s sinais clinicos
destacam-se a dor persistente na regido de
articulagdo temporomandibular, aumento de
volume da mandibula, hiporexia, sialorreia e febre
intermitente (Varalho et al., 2012; Macedo et al.,
2015; Matiasovic et al., 2016).

Os achados radiograficos comumente
encontrados sdo: aumento bilateral e simétrico da
radiopacidade dssea e da espessura dos ramos da
mandibula e bula timpanica (Alexander, 1983;
Huchkowsky, 2002). No que diz respeito aos
achados histolégicos, 0 espessamento
generalizado das trabéculas OGsseas € o0 mais
observado (Alexander, 1983).

O tratamento é sintomatico e baseia-se
especialmente no controle da dor. A agdo anti-
algica é alcancada por anti-inflamatérios nédo
esteroidais, porém algumas vezes usa-se a
associacdo com analgésicos estritos, dentre eles
destaca-se o cloridrato de tramadol (Huchkowsky,
2002; Varalho et al., 2012; Shorentein et al.,
2014). O prognostico é variavel, visto que, cdes
podem apresentar diferentes 0ssos do cranio
envolvidos com distintos graus de acometimento
(Alexander, 1983).

A presente revisdo ao compilar informagdes a
respeito da etiologia, da epidemiologia, dos
aspectos clinicos, radiograficos, histopatolégicos
e terapéuticos da OCM canina tem por objetivo
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facilitar o reconhecimento e abordagem desta
afecgdo na clinica médica de pequenos animais.
Reviséo de literatura

A OCM ¢ uma afec¢do 6ssea definida como
osteoproliferativa, degenerativa, ndo neoplésica,

autolimitante, sem predilecdo sexual, que
acomete, eventualmente, cées (Padgett &

Mostosky, 1986). O primeiro relato dessa afeccéo
data da década de 50, sendo diagnosticada em
cinco West Higland White Terrier ndo
aparentados (Littlewort, 1958), e desde entdo tem
sido frequentemente reconhecida nesta raga e,
esporadicamente, em cées ndo Terrier (Franch et
al., 1998).

Os cdes atingidos estdio em fase de
crescimento, em especial na fase pré-plbere,
sendo que a faixa etaria mais acometida situa-se
entre o terceiro e oitavo més de idade (Pool &

virus (Watson et al., 1995; Munjar et al., 1998).
Tal deducéo faz com que a etiologia da OCM em
ndo Terries se assemelhe a doenga de Padgett em
humanos, pois ha evidéncias crescentes que esteja
associada a infeccdes virais (Isselbacher et al.,
1980).

Os ossos e articulagdes mais afetados séo o
occipital, bula timpanica, osso temporal, ramo da
mandibula, arco do zigomético e articulacdo
temporomandibular. No entanto, ocasionalmente,
observam-se alteracdes em 0ssos longos e demais
0ssos do cranio como: frontal, parietal, tentdrio
cerebelar, lacrimais e maxilares. Dentre 0s 0Ss0S
que mais se destacam estdo os da mandibula e
bulas timpanicas. Observa-se uma frequéncia de
acometimento de ambos em 50 % dos pacientes e
de 33 % e 13%, respectivamente, da mandibula e
bula timpanica isoladamente (Alexander, 1983;
Franch et al., 1998; Huchkowsky, 2002).

Leighton, 1969; Shorentein et al., 2014;
Matiasovic et al., 2016).

A predisposicao racial é notoria, entre as ragas
em evidéncia estdo a West Highland White Terrier
(Macedo et al., 2015), e Scottish Terrier
(Shorentein et al., 2014). Nao ha evidéncias de
predilecdo sexual (Alexander & Kallfelz, 1975).
Dentre as ragcas ndo Terries relatadas
esporadicamente pode-se citar o Céo dos Pirinéus
(Franch et al., 1998), Dobermann e Pastor alemao
(Watson et al., 1995); Bullmastiff (Huchkowsky
2002), Akita (Ratterree et al., 2011) e Bull Dog
Inglés (Varalho et al., 2012)

A etiologia da OCM ainda ndo estd bem
esclarecida. Ocorre em poucas ragas de cées e,
geralmente, entre individuos aparentados.
Portanto, infere-se que seja proveniente de uma
heranga  autossdbmica  entre  as  ragas
frequentemente afetada (Alexander, 1983; Padgett
& Mostosky, 1986). Estudos realizados na década
de 70 e 80, por Padgett & Mostosky (1986)
trouxeram mais informacGes a respeito do modo
de heranca nas racas West Higland White Terrier,
0 definindo como uma heranca autossdmica
recessiva (Padgett & Mostosky, 1986).

Nas racas ndo Terrier sugere-se que a etiologia
seja infeciosa e ndo hereditaria, acreditando-se na
participacdo de agentes bacterianos (Escherichia
coli) ou virais (virus da Cinomose canina) na
génese da doencga. Quanto a cinomose sugere-se
que a infeccdo cause OCM sem causar sinais
clinicos classicos associados as infeccdes por

O estégio de proliferacdo 6ssea na OCM varia
entre os pacientes de dias a semanas. Durante essa
fase osteopetrotica é que surgem os diversos sinais
clinicos (Alexander, 1983). Os mais observados
estdo diretamente associados & intensidade da
agressao 0ssea e a localizacdo da injaria, podendo
variar desde uma proliferacdo discreta dos 0ssos
da mandibula até casos de envolvimento da bula
timpénica e articulacdo temporomandibular. Essa
Gltima, quando afetada, pode sofrer anquilose
entre os processos angulares da mandibula e as
bulas timpanicas. A alteragdo biomecanica da
articulagdo temporomandibular culmina na
separagdo milimétrica entre a superficie oclusal
dos dentes e até mesmo na incapacidade completa
em abrir a boca (Alexander, 1983; Ratterree et al.,
2011).

Dentre os sinais clinicos estdo a dor constante
e hipertermia intermitente, dor a abertura da boca
e ao toque da mandibula ou maxila, prostracéo,
sialorreia, inchaco bilateral da mandibula,
halitose, dificuldade de ingerir alimentos sélidos,
emaciacao e até mesmo dor cervical isoladamente
(Alexander, 1983; Ratterree et al., 2011; Macedo
et al., 2015; Matiasovic et al., 2016).

As alteracBes 6sseas no esqueleto apendicular
sdo incomuns, principalmente nas ragas Terries.
No entanto, no caso de acometimento dos 0Ss0S
longos, pode ser observada claudicacdo (Franch et
al., 1998; Huchkowsky, 2002). Em quadros ainda
mais raros, ha relatos de deficits neurologicos
graves secundarios ao espessamento intenso dos
0sso0s do calvario com compressao cerebelar e do

PUBVET

v.12,n.7,al32, p.1-8, Jul., 2018



Coelho et al.

tronco encefalico que levaram o paciente a 6bito
(Ratterree et al., 2011).

Tal variedade de manifestaces clinicas deve
trazer ao médico veterinario uma necessidade de
entender melhor a etiologia, epidemiologia e os
métodos  diagnosticos. A precocidade no
reconhecimento da doenga melhora o prognostico,
uma vez que a dor a palpacdo da mandibula,
aumento de volume em seus ramos e dificuldade
ao abrir a boca podem ndo ser observados
(Varalho et al., 2012; Shorentein et al., 2014).

Frente aos exames radiograficos e
laboratoriais, os analitos avaliados na bioquimica
sérica, hemograma e perfil urinario dos pacientes
portadores da OCM podem apresentar-se na
normalidade ou com alteragcBes associadas a
anorexia e ou aumento da atividade 6ssea. Dentre
0s problemas passiveis de serem encontradas estdo
leucocitose neutrofilica com desvio a direita
(leucograma de estresse causado pelo constante e
intenso quadro algico) (Franch et al., 1998),

hiperfosfatemia (Ratterree et al., 2011), aumento
dos compostos uréicos do sangue, possivelmente
causado pela desidratacdo associada a anorexia e
oligodipsia (Franch et al., 1998), elevagdo da
fosfatase alcalina associada ao aumento da
atividade osteoblastica (Huchkowsky, 2002;
Ratterree et al., 2011) e hipoalbuminemia discreta
(Franch et al., 1998; Huchkowsky, 2002; Ratterree
etal., 2011).

O aspecto radiogréafico dos 0ssos do cranio nas
diferentes projecbes € caracteristico da OCM,
permitindo o diagnoéstico definitivo apenas pela
avaliacdo radiografica das regibes possivelmente
afetadas em associacdo com dados da anamnese e
achados clinicos (Franch et al., 1998; Alexander,
1983). As projegdes mais indicadas séo as latero-
laterais direita e esquerda e, se necessario, realizar
projecdes  radiografias  obliquas laterais
(Alexander, 1983; Shorentein et al., 2014; Macedo
et al., 2015) e ventro-dorsal (Varallho et al., 2012;
Shorentein et al., 2014) do cranio (Figura. 1).

Figura 1. Radiografia obliqua lateral direita do cranio de um céo, fémea, 120 meses, sem raca definida, cuja aparéncia
radiogréfica esta normal.

As projecdes radiogréficas supracitadas
quando realizadas em associacdo permitem uma
avaliacdo em profundidade das estruturas
acometidas. Dessa forma, as proliferacdes 0sseas
densas que se projetam da superficie periosteal
dos ossos laterais e ventro-dorsais da calota
craniana sdo facilmente observados (Alexander
1983; Huchkowsky, 2002) (Figura. 2).

As caracteristicas da distribuicdo e da
gravidade das alteragdes dsseas, possivelmente,

variam entre as racas. Porém, de uma maneira
geral, as deformacgOes causadas pela proliferagédo
6ssea periosteal mais encontradas na OCM s&o:
aumento da radiopacidade e volume da
mandibula, principalmente na regido ventral do
ramo  horizontal e ou maxila, com
desaparecimento dos limites entre as raizes dos
dentes e o0ssos alveolares e destes com as
estruturas adjacentes. Juntamente do aumento de
volume e radiopacidade da bula timpéanica e do
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0sso temporal, assim como da articulacdo
temporomandibular (Padgett & Mostosky, 1986;
Ratterree et al., 2011; Macedo et al., 2015).

Existe uma diferenga marcante na distribuicéo
das lesdes Osseas entre cdes Terries e 0S nao
Terries, sendo observado, com frequéncia, nos

primeiros um envolvimento da articulagdo
temporomandibular em associacao a outros 0ssos
do crénio. Por sua vez, nos ndo Terries percebe-se
0 acometimento isolado da mandibula, em especial
na parte horizontal, sendo rara a presenca de danos
a articulacdo temporomandibular (Riser et al.
1967; Franch et al., 1998; Huchkowsky, 2002).

Figura 2. Radiografia latero-lateral direita do cranio de um céo, Scottsh Terrier, macho, 12 meses, com historico de dificuldade
em abrir a boca e sialorreia, ha 30 dias. Visibiliza-se intenso aumento de radiopacidade (osteopretrose) nas regifes
correspondentes a articulagdo temporo mandibular e a bula timpanica.

Apesar do comportamento da doenga
apresentar lesbes dsseas semelhantes, porém com
diferentes o0ssos e graus de acometimento, 0s
médicos veterinarios devem estar preparados para
suspeitar da OCM mesmo em casos no qual os

achados radiogréaficos ndo sdo convencionais.
Dentre esses observam-se uma mineralizacdo
intensa, bilateral, simétrica, restrito as bulas
timpanicas, sem acometimento claro das estruturas
adjacentes (Shorentein et al., 2014) (Figura.3).

Figura 3. Radiografia ventro-dorsal do cranio de um cdo, Scottsh Terrier, macho, 12 meses, com histérico de dificuldade de
abrir a boca e sialorréia ha 30 dias. Visibiliza-se intenso aumento de radiopacidade (osteopretrose) na regido correspondente a
articulacdo temporo mandibular, simétrico e bilateral.
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As alteracdes osteopetréticas observadas na
OCM estdo na maior parte dos casos restritas aos
0ss0s do cranio. No entanto, podem-se observar
ocasionalmente em cdes ndo Terries danos ao
esqueleto apendicular, como 0 aumento da
radiopacidade e alargamento das regides
metafisarias e em menor frequéncia o
espessamento endosteal e bilateral dos fémures e
dos ilios (Franch et al., 1998; Ratterree et al.,
2011).

O exame radiogréfico é o melhor método para
diagnostico, estadiamento, avaliacdo do curso e
possivel prognéstico dessa afec¢do. Em alguns
casos, se houver envolvimento da articulacdo
temporomandibular ou estruturas adjacentes
dificeis de serem visibilizadas nas radiografias,
pode ser feita tomografia computadorizada do
cranio (Shorentein et al., 2014; Matiasovic et al.,
2016).

A biopsia para coleta de amostras destinadas ao
histopatoldgico geralmente ndo é necessaria, visto
que as alteracGes radiogréficas sdo caracteristicas
da afeccdo. No entanto, quando realizada, se
obtétm o diagnostico definitivo, pois a
osteomegalia ou osteopetrose observadas em
laminas também sdo caracteristicas da afeccdo
(Shorentein et al., 2014).

Os achados histolégicos da OCM sdo
compativeis com muito tecido 6sseo por unidade
de volume do osso como 6rgdo. Essa alteracdo
pode se causada por menor reabsor¢do (Figura 4)
ou por maior aposicdo 0sseas (Santos & Alessi,
2016).

Comumente observam-se 0 espessamento
generalizado e coalescéncia das abundantes
trabéculas Gsseas com aumento das linhas de
cimentacdo Ossea, entdo faz com que o material
analisado apresente um padrdo em mosaico devido
as linhas de matriz 6ssea acumuladas entre os
0ssos lamelares (Figura 4) (Alexander, 1983;
Santos & Alessi, 2016). O mecanismo causador da
osteopetrose de origem genética é a falha no
processo de reabsor¢do Ossea, caracterizado pela
reducdo ou auséncia da ostedlise osteocitica,
observando-se osteocitos pequenos com perda da
basofilia e por vezes ausentes (Santos & Alessi,
2016).

A acentuada proliferacdo 6ssea pode ter como
consequéncia alguns pontos de osteonecrose. Essa
alteracdo é resultante da morte do ostedcito, a
célula responsavel pela manutencdo do tecido

6sseo como tecido vivo. Dentre as alteragdes
observadas no 0sso necrotico estdo a presenca de
trabéculas 6sseas com lacunas vazias e por vezes
fragmentadas e com alteracdes das propriedades
tintoriais (Santos & Alessi, 2016).

Quando a érea de espessamento Gsseo esta
localizada na porgdo ventral dos corpos
mandibulares, observa-se ao histopatol6gico uma
rede de trabéculas 6sseas compostas por matriz
condroide em diferentes graus de mineralizacéo.
O eixo longo as trabéculas Osseas se dispdem
perpendiculares ao eixo longo da cortical da
mandibula. Quanto mais préximas da mandibula
essas trabéculas estdo mais mineralizado esta o
tecido condroide. As corticais dos 0ssos do cranio
também podem estar afetadas, perdendo sua
caracteristica compacta lamelar, sendo observadas
as trabéculas 6sseas mais espalhadas quando
comparadas a mesma regido de um cdo higido e de
faixa etaria semelhante (Franch et al., 1998).

No exame histopatolégico as células
inflamatdrias podem estar presentes ou nao no
material amostrado (Alexander, 1983). Quando
observadas podem estar distribuidas, nos espacos
medulares, em poucos  focos  densos
(predominantemente neutréfilos, linfocitos e
células plasmaticas) (Huchkowsky, 2002).
Numerosos  fibroblastos,  osteoclastos e
osteoblastos podem estar presentes ao redor das
trabéculas Osseas, abundantes, espessas e
irregulares (Varalho et al., 2012. Macedo et al.,
2015; Matiasovic et al., 2016).

O diagndstico definitivo da OCM geralmente é
obtido pela associacdo dos achados clinicos e
epidemiolodgicos, avaliagdo radiografica dos 0ssos
do cranio e, quando vidvel, o exame
histopatoldgico (Padgett & Mostosky, 1986;
Franch et al.,1998). Entre os diagnosticos
diferenciais para OCM estdo a osteomielite,
periostite traumatica, disturbios metabolicos
(hiperparatireoidismo), neoplasias
(osteossarcomas e fibrossarcomas), sindromes
hiperostoticas (Huchkowsky, 2002) e osteoatrites
(Chantaracherd et al., 2015) .

Deve-se atentar para o0s diagndsticos
diferencias na OCM tanto pela similaridade
clinica, quanto histopatolégica e radiografica. Ha
neoplasias de facil confundimento, como o0s
fibrossarcomas, que podem apresentar intensa
presenga de fibroblastos sem alteragdes
neoplésicas. Nesses casos, a imunoistoquimica
pode definir precisamente qual a afeccdo (Varalho
etal., 2012).
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Figura 4. Exame histopatoldgico de fragmento ésseo do ramo ventral da mandibula de um céo, Scottsh Terrier, macho, 12
meses, com histdrico de dificuldade de abrir a boca e sialorreia ha 30 dias. A: Intenso espessamento das trabéculas 6sseas
assumindo arranjo ostednico (seta). B: Ostedcitos diminuidos com ncleos picnéticos (asterisco) e, por vezes, ausentes (seta
preta). Aumento das linhas de cimentagdo dssea (seta branca). C: Trabéculas 6sseas com lacunas vazias (seta) por vezes
fragmentadas e com alteragdo das propriedades tintoriais (osteonecrose) (asterisco). Fonte: Arquivo cedido pela Setor de

Patologia Animal — UFMG.

Embora a condicdo da OCM ndo acarrete em
mortalidade diretamente, a ndo realizacdo do
tratamento suporte e sintomatico do paciente pode
levar a anorexia e oligodipsia. Estas alteraces
acarretam desequilibrios hidricos, eletroliticos e
retencdo de catabolitos que poderdo levar ao 6bito
do paciente (Alexander, 1983; Franch et al.,
1998).

O tratamento sintomatico se baseia no controle
da dor. A acdo anti-algica é atingida por anti-
inflamatorios ndo esteroidais (Shorentein et al.,
2014), ou esteroidais, como a prednisolona
(Franch et al., 1998). O tratamento com AINES
geralmente é prolongado, podendo estender por
mais de cinco dias (Varalho et al., 2012) até um
més para o meloxicam (0,1 mg/kg) (Huchkowsky,
2002) ou até 10 dias, quando optado por carproflan
(2,2 mg/kg) (Macedo et al., 2015). No entanto,
algumas vezes é preciso a associacdo multimodal
de farmacos a analgésicos estritos, dentre eles
destaca-se o cloridrato de tramadol (4 mg/kg) e
dipirona (25mg/kg), na busca por potencializar o

efeito analgésico do protocolo convencional
(Varalho et al., 2012; Macedo et al., 2015).

De acordo com a gravidade de cada paciente
pode ser necessaria a associacdo da fluidoterapia e
nutricdo parenteral, tendo como opges as sondas
nasogastrica e esofagica para 0 manejo nutricional
(Franch et al., 1998). Por vezes, o tratamento é
prolongado (1-2 meses) ou até que o cdo chegue a
maturidade sexual e ocorra a resolugdo espontanea
da proliferagdo Ossea. Em alguns casos, €
realizada a castracdo na tentativa de acelerar a
melhora do paciente (Huchkowsky, 2002; Varalho
et al., 2012; Macedo et al., 2015).

O progndstico € variavel, pois os cdes podem
apresentar diferentes ossos do cranio envolvidos
com distintos graus de acometimento (Alexander
1983). Ha casos extremos em que 0s pacientes sao
submetidos & eutandsia devido ao envolvimento
acentuado dos 0SS0S da regido
temporomandibular, inclusive com anquilose, que
promove dor intensa e/ou incapacidade de abrir a
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cavidade oral (Alexander, 1983; Franch et al.,
1998; Ratterree et al., 2011).

Consideragdes finais

A OCM deve ser incluida nos diagndsticos
diferenciais de cdes apesar de ser uma afecgdo
rara. Nos Terries o carater autossdmico recessivo
é determinante para ndo permitir a reproducdo
entre animais que tenham apresentado esta
alteracdo. A OCM pode acometer diferentes 0ssos,
em variados graus de lesdo, portanto, o
prognostico dos cdes € variavel.
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