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Resumo

A hemivértebra é uma anomalia que na maioria das vezes é assintomatica,
entretanto, é a alteracao vertebral congénita que mais frequentemente resulta
em sinais neuroldgicos da medula espinhal. O fato de ser na maioria dos casos
um achado radioldgico acidental faz com que esta enfermidade seja discutida
de forma superficial, a despeito do quadro clinico neuroldgico grave com a
progressdo da doenca. O objetivo deste trabalho é descrever as causas desta
anomalia em caes e gatos, bem como ressaltar a patogenia, os sinais clinicos,
os meios de diagnostico e modalidades de tratamento.
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Hemivertebrae in dogs and cats
Abstract

Hemivertebrae is an anomaly that most often is asymptomatic. However,

it is the vertebral congenital disease that frequently most results in spinal cord
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neurological signs. In the majority of the cases this condition is a radiological
accidental finding promotes commonly a superficial discussion of this disease,
despite the severe neurological signs as the condition progresses. The aim of
this article is describe the causes of this anomaly in dogs and cats and
highlight the pathogenesis, clinical sings, diagnostic tools and treatment
modalities.

Keywords: dogs; cats; veterinary neurology; hemivertebrae.

INTRODUCAO

Hemivértebra é uma anomalia congénita em que uma ou mais
vértebras se apresentam em forma de cunha, podendo ocorrer alteracdo na
direcdo de seu apice que pode se apresentar inclinado dorsal, ventral ou
lateralmente em relagcao ao eixo longitudinal do corpo (BAILEY & MORGAN,
1992).

Esta anomalia surge em decorréncia do desenvolvimento assimétrico ou
falha nos centros de ossificagdo de uma ou mais vértebras, originando
vértebras de comprimento mais curto ou outras deformidades (DONE et al,
1975).

Ja foram relatadas em diversas racas de caes, porém ocorrem com mais
frequéncia nas racas braquicefdlicas de cauda enrolada como Buldogue
Francés, Buldogue Inglés, Pug e Boston Terrier. As caudas-enroladas resultam
de hemivértebras caudais (LeCOTEUR & GRANDY, 2004). Em gatos é menos
freqliente do que em caes e foi relatada na raca Manx (HAVLICEK, et al,
2008). Ha relatos de hemivértebras em lobos (Canis Lupus) e pinglins
(Spheniscus demersus) (RAIKKONEN et al, 2005; BRADFORD et al, 2008).

Essa anomalia pode acometer qualquer vértebra, mas estd mais
comumente associada as toracicas (GRENN & LINDO, 1969; LeCOTEUR &
GRANDY, 2004; RAIKKONEN et al, 2005; BRADFORD et al, 2008; HAVLICEK et
al, 2008) e lombares (LEON, 2009). Dentre estas a oitava vértebra toracica é a

mais acometida pela deformidade (DONE, et al, 1975).
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Em Pointers Alemaes de pélo curto as hemivértebras toracicas sao
herancas autossdmicas recessivas (KRAMER et al, 1982).

As deformidades vertebrais congénitas normalmente nao apresentam
sinais clinicos, porém a hemivértebra é a que mais comumente gera
anormalidades neuroldgicas. Os sinais clinicos surgem quando a presenca da
hemivértebra gera instabilidade ou deformidade do canal vertebral ou
compressao da medula ou raiz nervosa (BAILEY & MORGAN, 1992).

Como muitos animais podem ter hemivértebras de forma subclinica,
estas muitas vezes sao achados radiolégicos acidentais (LeCOTEUR & GRANDY,
2004).

As hemivértebras podem causar angulacao da coluna em graus variados
(GRENN & LINDO, 1969; ARAUJO JUNIOR et al, 2007; ARRIAGADA et al, 2009;
PENHA et al, 2010). Em humanos as hemivértebras sdo a causa de 5% das
angulacoes congénitas (McMASTER & OHTSUKA, 1982).

Os animais sintomaticos devem ser submetidos a correcdo cirdrgica
para melhoria da qualidade de vida (SEIM III, 2002, BAILEY & MORGAN,
1992).

REVISAO DE LITERATURA
Anatomia vertebral

A coluna vertebral dos carnivoros domésticos é composta por
NUMerosos 0ssos irregulares e separados, as vértebras. Estdo unidos de forma
estavel, porém ndo rigida e sua fungdo é fortalecer o eixo do corpo,
manutencdo da postura e protecdo da medula espinhal (DYCE, SACK &
WENSING, 2002).

A coluna vertebral dos cdes e gatos é dividida em 5 partes: cervical,
toracica, lombar, sacral e caudal. Via de regra o cdo e o gato apresentam 7
vértebras cervicais, 13 toracicas, 7 lombares (podendo variar para 6), 3
sacrais e em torno de 20 vértebras caudais, sendo este nUmero muito variavel
até mesmo dentro de uma mesma espécie (SISSON, 1986; DYCE, SACK &
WENSING, 2002).
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Uma vértebra tipica € composta por um corpo macico recoberto por um
arco que delimita o forame vertebral que, com a justaposicdo das vértebras,
formam o canal vertebral. O corpo é cilindrico, dorsalmente achatado. Sua
extremidade cranial é convexa e a caudal é concava. O arco é composto de
dois pediculos verticais e cada um deles emite uma projecao e estas se unem
formando o anel em torno da medula espinhal. Na base de cada pediculo ha
um chanfro que se combina de modo a delinear os forames intervertebrais
guando duas vértebras se articulam. Cada vértebra possui ainda processo
dorsal ou espinhoso e processos transversos (DYCE, SACK & WENSING, 2002).

Desenvolvimento embrionario das vértebras

As vértebras se formam a partir da regido medial dos somitos
denominada esclerétomo composto de mesénquima. No cdo se formam cerca
de 40 pares de somitos, os quatro primeiros pares originam estruturas do
cranio e os demais se destinam a formacdo das vértebras em sentido
craniocaudal. Cada escleréotomo possui duas areas distintas, uma cranial com
células mais esparsas que origina o corpo vertebral e outra caudal e mais
densa que origina o arco vertebral, a associacao destas duas populagdes de
células forma o esboco de uma vértebra (Figura 1). Cada vértebra é formada
por contribuicdes de dois somitos de cada lado, por isso é descrita como
estrutura intersegmentar (NODEN & LAHUNTA,1990).

No cao a ossificacdo das vértebras inicia na sexta semana de gestacao e
termina na vida adulta (NODEN & LAHUNTA,1990), entre os sete e os 14
meses de idade nos caes (DYCE, SACK & WENSING, 2002) e entre cinco a
nove meses no gatos (HAVLICEK, et al, 2008).
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Condensacao caudal do esclerétomo

Midtomo

Artéria intersomitica

Notocorda

Figura 1. Fotografia demonstrando segmentacdao do mesénquima dos
esclerétomos na regido cervical de embrido de ovelha de 12 mm
(aproximadamente 3 semanas). Dentro de cada segmento somitico (marcados
com linhas cheias a esquerda) o mesénquima do esclerétomo forma duas
subpopulagdes; a situada mais cranialmente é menos densa que a caudal. A
linha descontinua indica o esboco de uma vértebra. (Fonte: Adaptado de
NODEN & LAHUNTA, 1990).

No caso de hemivértebra, parte do corpo da vértebra parece estar
ausente (Figura 2), sem sinais de compressao (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).

Figura 2. Ilustracdo esquematica de Hemivértebras. (Fonte: Adaptado de
WETWORTH & STURGES, 2010)
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Patogenia

A coluna vertebral tem intima relacdo com a medula espinhal, artéria
vertebral e nervos espinhais, por esse motivo, a alteracdo anatdémica oriunda
de hemivértebra pode causar deformidade no canal vertebral, compressao
medular ou de raiz nervosa, anormalidades no suporte sanguineo, bem como a
fragilidade dos discos intervertebrais proximos a vértebra defeituosa (Figura 3)
(DONE et al, 1975; BAILEY & MORGAN, 1992; SEIM III, 2002; LeCOUTEUR &
GRANDY, 2004).

O espaco intervertebral pode se apresentar normal ou mais largo
(LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).

Cifose (Figura 4), escoliose e cifoescoliose em graus variados, sao as
angulagdes da coluna mais frequentemente observadas em portadores de

hemivértebras, raramente se observa lordose (FARROW, 2003).

Figura 3. Ilustracdo esquematica de angulacdes da coluna vertebral. A:
aspecto normal da coluna. B: escoliose causada por presenca de hemivértebra
lateral. C: Cifose causada por presenca de hemivértebra dorsal (Fonte:
www.forum.molosy.pl).
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Figura 4. thografias demonstrando caes com cifose.

(Fonte: www.vettherapy.com.br).

As angulagdes tendem a serem progressivas devido ao crescimento do
animal, por aumento da compressao vertebral. (DONE et al, 1975; LeCOUTEUR
& GRANDY, 2004).

As vértebras adjacentes costumam ter sua forma alterada de acordo
com o defeito encontrado no segmento acometido de forma congénita.

A presenca de hemivértebras pode resultar em mielopatia extrinseca.
Dentre as doencas hereditarias, as anomalias vertebrais congénitas em geral
sao a causa principal de mielopatia (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).

Sinais clinicos

Os sinais clinicos relacionados com vértebras andmalas nao se
manifestam na maioria dos casos. Normalmente quando sinais clinicos estdo
presentes, estes sao derivados de traumatismo na medula espinhal na altura
da deformidade, e este é secundario a uma instabilidade prévia devido a ma-
formacao (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).

Devido a medula ter fungdes muito localizadas, um mesmo processo
patolégico pode resultar em apresentacbes clinicas bem diferentes,
dependendo apenas de sua localizacao (DONE et al, 1975; LeCOUTEUR &
GRANDY, 2004).



LEAL, D.S.L. e GOMES, L.A. Hemivértebra em cdes e gatos. PUBVET, Londrina, V. 5, N. 32,
Ed. 179, Art. 1206, 2011.

Os sinais clinicos incluem cifose, escoliose, cifoescoliose, paraparesia,
alteracdoes de propriocepgao, alteragdes nos reflexos tibial cranial, patelar e
ciatico, hiperestesia no nivel da lesdo medular, disfuncao vesical e dos
esfincteres anal e uretral, ataxia, alteracdes posturais e durante a marcha

(LeCOUTEUR & GRANDY, 2004). A Tabelal resume os sinais clinicos

encontrados na literatura.

Tabela 1. Sinais clinicos de acordo com alguns autores.

Autor

\értebras
anOmalas

Sinais clinicos

LEON, 2009

PENHA et al,
2010

BRADFORD et
al, 2008

HAVLICEK et al,
2008
GRENN &
LINDO, 1969

L1

Ti10eT11

T6eT7

T3

T5aT11

Ataxia

Cruzamento de membros durante a
marcha

Auséncia de propriocepgao

Nao sustentacdao do peso do corpo sobre
os membros pélvicos

Reflexo patelar diminuido bilateralmente
Reflexo tibial cranial diminuido

Reflexo ciatico diminuido

Hiperestesia em regidao toraco-lombar
Retencao urinaria

Impoténcia pélvica funcional bilateral
Propriocepgao diminuida em membros
pélvicos

Reflexo patelar diminuido.

Alteracao de postura

Cifose

Dificuldade na marcha

Déficits neurolégicos em membros
pélvicos

Propriocepcao e reflexo de retirada de
membros pélvicos diminuidos

Ataxia de membros pélvicos com evolucao
a paraparesia

Cifoescoliose

RAIKKONEN et ] Escoliose
al, 2005 Paraparesia
PELUSO et al, _ g;ffaseatrzrs?golombar
2009 P

Ataxia
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Continuacado da tabela 1: Sinais clinicos de acordo com alguns autores.

Auséncia de resposta a dor profunda em
membros pélvicos

Reflexo flexor e extensor cruzado positivo
Caminhar espinhal

CREMASKI, et T10 Cifose
al, 2010 Incoordenacao em membros pélvicos
DIAZ-FIGUEROA _ Paraparesia
& SMITH, 2007 Incontinéncia urinaria

Legenda: T= Toracica; L= Lombar.

Como as vértebras mais comumente acometidas sdo as toracicas e as
lombares, os sinais neuroldgicos se restringem mais frequentemente aos

membros pélvicos.

Diagnostico

a) Exame clinico

Os fatores raca e idade sao importantes na suspeita diagndstica devido
a alta incidéncia hemivértebra em cdes braquicefalicos de cauda torcida e, se
tratando de doenca congénita, podem surgir sinais clinicos ainda durante os
primeiros meses de vida, porém em muitos casos os sinais clinicos surgem
mais tardiamente, devido ao carater progressivo de uma possivel angulagdo da
coluna, em decorréncia do crescimento do animal (GRENN & LINDO, 1969;
BAILEY & MORGAN, 1992). Atencao especial deve ser dada diante de relato de
alteracao postural ou na marcha e histérico de trauma na coluna, ainda que o
proprietario considere sem importancia. Outros fatores a considerar sao
frequéncia e atitude com relacdo a defecacdo e miccao (DONE et al, 1975;
LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).

Ao exame fisico geral, normalmente ndo ha alteracdes (GRENN &
LINDO, 1969; DIAZ-FIGUEROA & SMITH, 2007; LEON, 2009; PENHA et al,
2010).

Durante o exame neuroldgico, os sinais clinicos variam de acordo com o
local da anomalia e com a gravidade da lesao medular causada pela
hemivértebra (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004). O exame neuroldgico deve ser
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realizado em local tranquilo e com piso adequado, observando-se o animal em
estacao e durante a marcha. O animal nao deve estar sob efeito de nenhuma
medicagao sedativa, narcética, tranquilizante ou analgésica (SEIM III, 2002)

A localizagao da lesao depende da identificacao correta dos cinco os
grupos de sinais clinicos observados em todos os animais que manifestem
doenca que afete a medula espinhal. Sao eles: (1) depressao ou perda do
movimento voluntario; (2) alteracdo dos reflexos espinhais; (3) alteracdes no
tonus muscular; (4) atrofia muscular e (5) disfuncao sensorial. Outros sinais
compativeis sdo aqueles relacionados a alteracdo no controle dos esfincteres
uretral e anal. O exame fisico também deve ser capaz de identificar a
gravidade da lesao (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).

b) Diagnosticos diferenciais

Envolve outras causas de compressao medular como fratura ou luxacao
traumatica de vértebras, fratura patolégica em decorréncia de neoplasia
vertebral ou osteomielite, doenca do disco intervertebral, embolia, meningite e
mielopatia degenerativa (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).

Estas afeccOes sao facilmente descartadas com o uso adequado de
exames complementares de imagem e microbioldgicos (LeCOUTEUR &
GRANDY, 2004).

c) Diagndstico por imagem

Um dos maiores desafios no diagnostico por imagem de pacientes
portadores de anomalias vertebrais, € que a maioria dos pacientes apresenta
diferentes graus de cifose, lordose e escoliose. A obtencao de imagens é dificil
devido a complicagdes no posicionamento do animal (COSTA & SAMII, 2010).

A avaliacdo radiografica simples da coluna vertebral (Figura 5) é a
modalidade de imagem econdmica e prontamente disponivel para o clinico,

sendo uma eficiente ferramenta para a deteccdo de hemivértebras.
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Infelizmente, ndo oferece a oportunidade de avaliar estruturas neurais
(LeCOUTEUR & GRANDY, 2004; COSTA & SAMII, 2010).

Figura 5. Fotografia demonstrando radiografia simples de segmento da coluna
vertebral de cdo. Presenca de hemivértebra (seta). (Fonte: Adaptado de
PELUSO et al, 2009).

Se o0 paciente apresenta paraparesia, € as imagens radiograficas
revelam hemivértebra, pode-se supor que os déficits neuroldgicos
sdo secundarios a ma-formagao, porém ndo pode ser comprovado sem um
teste de diagndstico adicional (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004; KNIPE, 2007;
COSTA & SAMII, 2010).

Assim sendo, a mielografia poderd ser realizada apds o estudo
radioldgico como meio de avaliar estruturas neurais. Contraste iodado nao
idnico é injetado no espaco subaracndideo para delinear a medula espinhal e
identificar qualquer compressao ou distorcao da medula espinhal (Figura 6)
(COSTA & SAMII, 2010).
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Figura 6. Fotografia demonstrando imagem radiografica de mielografia em
cao: A - projecao lateral direita. B - projecao ventrodorsal. Estenose do canal
vertebral (setas) devido a grave cifoescoliose. (Fonte: Adaptado de AIKAWA et
al, 2007).

Se possivel, o liquido cefalorraquidiano deve ser coletado para analise
antes da injecao do material de contraste radiografico, para descartar doencas
infecciosas ou inflamatoérias (COSTA & SAMII, 2010).

Os riscos e complicagdbes da mielografia incluem a introducao
inadequada da agulha para a coleta de liquor e as reacdes do paciente
secundarias a injecao de contraste. Danos neuroldgicos ou transitorios podem
resultar da colocacdo incorreta da agulha. Se realizada com técnica asséptica,
o risco de infecgdo € minimo (COSTA & SAMII, 2010).

As vantagens da mielografia sao o fato de ser relativamente econ6mica
e de ser um método que avalia a medula espinhal de forma relativamente
rapida permitindo inclusive a visualizacdo de lesGes extradurais. As
desvantagens incluem o fato do exame se tornar dificil ou mesmo impossivel
devido a anatomia alterada da coluna do animal portador de hemivértebras, e
as possiveis complicacdes que variam de exacerbacdo transitéria dos sinais

clinicos de paralisia e até morte (KNIPE, 2007).
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A tomografia computadorizada é preferencial para melhor definicdo do
0sso, especialmente se um processo de estabilizacdo cirlrgica estd sendo
considerado.

Se déficits neuroldgicos estiverem presentes, a ressonancia magnética
(Figura 7) passa a ser o método de diagndstico por imagem de eleicdo, para a
avaliacdo da medula espinhal (COSTA & SAMII, 2010).

Mas, em geral, a tomografia computadorizada oferece resolucao
espacial superior e é mais adequada para imagens osseas (COSTA & SAMII,
2010).

Figura 7. Fotografia demonstrando imagens de ressonania magnética de
Buldogue Francés com lordose e escoliose graves, secundarias da
hemivértebra em T7, T8 e T9. A e B, Sagital. C, ventro-dorsal. (Fonte: COSTA
& SAMII, 2010)

Tratamento

Hemivértebras raramente manifestam sinais clinicos e quando
manifestam, ja houve uma lesdo medular preocupante e possui carater
progressivo devido angulagdao da coluna resultante da anomalia vertebral,
frequentemente causando alteracdes anatbmicas em vértebras adjacentes ao
segmento andmalo (LeCOUTEUR & GRANDY, 2004).
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A terapia com corticosteréides como a prednisolona é possivel,
ocorrera uma melhora inicial do quadro clinico, porém os sinais reaparecem
com maior intensidade. Além do fato de que, durante o tempo de espera de
resposta ao tratamento com esterdides, podem-se ocorrer danos irreversiveis
na medula espinhal (LEON, 2009).

Sendo assim, ndo ha tratamento clinico capaz de eliminar ou amenizar
definitivamente os sinais clinicos de lesdao medular decorrente de
hemivértebras, por esse motivo o tratamento cirdrgico € recomendado como
solucdo definitiva. A nao correcdo do defeito ésseo ndo torna possivel a
melhora do animal (LE()N, 2009).

As técnicas cirdrgicas mais comumente empregadas na correcao de
hemivértebras sdo: laminectomia dorsal (AIKAWA et al, 2007; HAVLICEK et al,
2008; LEON, 2009) e hemilaminectomia (PENHA et al, 2010).

O uso da técnica de laminectomia dorsal torna acessivel todas as areas
do canal vertebral e medula espinhal toracolombar, envolvendo a remocao dos
processos espinhosos, laminas dorsais e quantidades varidveis de processos
articulares e pediculos de vértebras consecutivas (SEIM III, 2002).

Removem-se 0s processos espinhosos com osteétomo ou pinga-rugina
sem exercer forca de torcdo sobre as vértebras durante as incisdes. Remove-
se 0 0sso laminar dorsal com furadeira e brocas. Apds a eliminagdo do osso
cortical, a camada medular do osso é visualizada e posterior a essa camada
esta a outra camada de osso cortical e ainda mais internamente, uma camada
periostal translicida, estas sao retiradas com curetas 6sseas. O uso da broca
deve ser cuidadoso para prevenir o0 seu escape para o interior do canal
vertebral (SEIM III, 2002).

Na laminectomia dorsal modificada, os processos articulares caudais sao
removidos, porém, a maior parte de cada um dos processos articulares craniais
€ mantida. Um sub-corte realizado na porcao medial dos pediculos confere
uma melhor exposicdao, sem aumentar o risco de fibrose constritiva pds-
operatoria (SEIM III, 2002).
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Animais jovens exigem maior cuidado devido a menor resisténcia do osso
a furadeira (LEON, 2009).

A técnica de hemilaminectomia esta indicada quando ha compressao
lateral, dorsolateral ou ventrolateral do canal vertebral (SEIM III, 2002).

Removem-se o0s processos articulares unilateralmente com o uso de
rugina. Com pingcas de campo, suave tracdo é aplicada cranialmente ao
processo espinhoso da vértebra cranial e caudalmente ao processo espinhoso
da vértebra caudal produz alargamento do espaco intervertebral para que a
medula seja exposta apds a remocdo do osso das partes do mesmo lado dos
pediculos e das laminas dorsais das vértebras envolvidas. Com o uso de
perfuratriz pneumatica e broca procede- se a mini-hemilaminectomia das
laminas rostral e caudal e facetectomia unilateral (SEIM III, 2002).

Se a lesdo for restrita a face lateral e ventral do canal espinhal, indica-se
pediculectomia (SEIM III, 2002).

A hemilaminectomia é de mais facil realizacdo que a laminectomia, retira
menor quantidade de osso e é mais rapida. Quanto menor quantidade de osso
retirada, menor o risco de fibrose constritiva pds-operatéria (SEIM III, 2002).

O uso de pinos e polimetimetacrilato pode ser necessario para
estabilizacao da coluna (BAILEY & MORGAN, 1992; AIKAWA et al, 2007;
BRADFORD et al, 2008).

A complicacdo cirdrgica mais grave é a fratura do corpo vertebral, que
poderd ser do tipo cominutiva que é muito dificil de ser corrigida, além de

possibilidade de lesdo direta na medula durante a fratura (LEON, 2009).

Pds-operatorio

O pds-operatorio inclui fluidoterapia, alivio da dor, estimulo a
deambulacdao em pacientes deambulantes, compressao vesical a cada quatro
horas e mudancga de decubito, além de exames neuroldgicos didrios até a alta
(AIKAWA et al, 2007).

Fisioterapia é indicada assim que o animal a tolere e a hidroterapia esta

indicada logo apds a retirada dos pontos de pele (AIKAWA et al, 2007).
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Prognostico

O progndstico é muito varidvel e esta diretamente relacionado ao tempo
entre o surgimento dos sinais clinicos de compressao medular e a implantacao
do tratamento cirtrgico (LEON, 2009; PENHA et al, 2010; LeCOUTEUR &
GRANDY, 2004).

A Tabela 2 resume o tempo de recuperacao de animais submetidos ao

tratamento cirurgico.

Tabela 2. Tempo entre tratamento cirdrgico e recuperacao dos parametros

neuroldgicos normais.

Tempo entre tratamento
cirargico e recuperacao de

Autor Espécie Técnica 3 dgi
p cirtirgica parametros net_lrologlcos
normais
AIKAWA et al, . Laminectomia 15 dias
2007 Gz dorsal
HAVLICEK et al, . Laminectomia 30 dias
2008 Canina dorsal
LE()N, 2009 Felina Laminectomia 180 dias
dorsal
PENHA et al, _ o . Aproximadar,ne_nte 13 dias
2010 Canina Hemilaminectomia (média)
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