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Resumo

A apresentacgao clinica da miosite dos musculos mastigatérios (MMM) em caes
reflete a miopatia focal inflamatdéria dos musculos da mastigacdo enquanto a
musculatura dos membros locomotores ndao é afetada. Os sinais se estendem
da tumefacdao aguda dos musculos temporais e masseteres, restricdo no
movimento da mandibula, dor na mandibula e exoftalmia até a atrofia
muscular. O diagndstico é confirmado pela coleta de tecido para bidpsia. O
diagndstico precoce e a terapia com doses imunossupressoras de
corticosteroides normalmente conduzem a um progndstico bom. Este trabalho
relata um caso de MMM em um Rottweiler.
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Masticatory muscle myositis in Rottweiler — Case report

Abstract

The clinical presentation of masticatory muscle myositis (MMM) in dogs reflects
focal inflammatory myopathy of the muscles of mastication, while limb muscles
are spared. Signs range from acute swelling of the temporalis and masseter
muscles, restricted jaw movement, jaw pain, and exophthalmus, to muscle
atrophy. The diagnosis is confirmed by a muscle biopsy. Early diagnosis and
therapy with immunosuppressive doses of corticosteroids usually yields a good
prognosis. This paper reports a case of MMM in a Rottweiler.

Keywords: atrophic, dog, masticatory, myositis.

1 - INTRODUCAO

A miosite dos musculos mastigatérios (MMM) é uma afeccdo inflamatoria
envolvendo os musculos da mastigacdao (masseter, temporal e pterigoide) no
cao (Kahn, 2001; Barton, et al., 2004).

A doenca tem etiologia desconhecida (Nelson, et al., 2001). Entretanto,
estd relacionada a resposta imunomediada (Blot, 2004) contra as fibras
musculares 2M constituidas pelas miosinas chamadas de mastigatérias, por
terem origem embrioldgica distinta das demais (Hoh, 2002). Recentemente, foi
identificada a proteina de ligagdo C da miosina mastigatoria (mMyBPC,
“masticatory myosin binding protein-C”) localizada nao somente no interior,
como também na superficie das células dos musculos mastigatérios o que a
torna mais acessivel como imundgeno (Wu, et al., 2007).

A MMM pode ocorrer em qualquer raca de caes, mas Rottweilers,
Samoiedas, Dobermanns Pinschers, Retrievers (Taylor, 2000) e Pastores
Alemaes (Blot, 2004) sao especialmente afetadas. Os caes jovens e de meia
idade sdo primariamente acometidos, com a média etaria de trés anos para o
inicio dos sinais. Ndo ha predilecao sexual aparente (Taylor, 2000).

Foram descritos, inicialmente, dois disturbios separados: miosite

eosinofilica e miosite atréfica. Contudo, considera-se provavel que
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correspondam, respectivamente, aos estadios agudo e crénico da MMM
(Anderson, et al., 1993).

O sinal classico da MMM ¢é a incapacidade de abertura da mandibula,
mesmo sob anestesia geral (University of California, 1999). A relutancia do
paciente em se alimentar acompanhada por salivacdo intensa é também um
achado frequente (Taylor, 2000).

A forma aguda da MMM caracteriza-se por hipertrofia dos musculos
temporal e masseter acompanhada por mialgia. Ocasionalmente, pode ocorrer
exoftalmia (Dewey, 2005) levando a neurite éptica e a disturbios visuais (Vite,
2005). Podem ocorrer febre, adenite local e tonsilite. Porém, na maioria dos
casos, a doenca se cronifica gerando atrofia muscular progressiva e fibrose que
impossibilita a abertura da boca (Blot, 2004) e acarreta a aparéncia
esqueletiforme da cabeca (Quiroz-Rothe, et al., 2002; Nelson, et al., 2001).

A suspeita diagndstica de MMM é baseada nos sinais clinicos. Nos casos
agudos, outras desordens traumaticas, inflamatérias e neoplasicas afetando
dentes, olhos, boca e articulagbes temporomandibulares precisam ser
consideradas (University of California, 1999). A MMM crbnica deve ser
diferenciada da atrofia dos musculos mastigatdrios devido a polimiosite ou a
lesdo do nervo trigémeo. Cdes com atrofia neuroldgica apresentam mobilidade
normal da mandibula, ao contrario da restricdo esperada na MMM. Ademais, a
polimiosite provoca atrofia dos musculos da mastigacao, mas afeta também a
musculatura de todo o corpo (Taylor, 2000).

O diagndstico de MMM é confirmado através de bidpsia muscular,
geralmente do musculo temporal (Kahn, 2001; Quiroz-Rothe, et al., 2002),
revelando necrose e fagocitose de fibras musculares do tipo 2M e intenso
infiltrado perivascular de linfécitos e plasmécitos. Os histidcitos, eosindfilos e
neutroéfilos estdo presentes em pequeno numero. Em caes com MMM cronica
predominam a atrofia muscular e a fibrose (Taylor, 2000).

A concentracdo sanguinea de creatinina-quinase (CQ), aspartato-
aminotransferase (AST), lactato desidrogenase (LDH) e aldolase pode estar

aumentada, particularmente na MMM aguda (Clemmons, 2002). A anemia
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moderada, a neutrofilia e a eosinofilia sdao ocasionalmente identificados.
Proteinuria tem sido notada em alguns casos (Taylor, 2000).

O teste imunocitoquimico demonstra imunocomplexos contra fibras 2M
em mais de 85% dos casos (Barton, et al., 2004) e anticorpos circulantes sao
passiveis de deteccao soroldgica em 81% dos cdes com MMM. Neste caso, o
soro deve ser colhido antes de iniciada a terapia com corticosteroide evitando-
se um resultado falso negativo decorrente do tratamento (University of
California, 1999).

A eletromiografia (EMG) pode auxiliar na confirmagao de que a lesao
muscular é restrita aos musculos da mastigacao além de facilitar na escolha
dos locais para a coleta de tecido para a bidpsia (Nelson, et al., 2001).

O tratamento ¢é realizado através da administracdo de doses
imunossupressoras de corticosteroides como a prednisona, por via oral (VO),
na dose de 1 a 2 mg/kg, a cada 12 ou 24 horas de intervalo (q12-24h). Depois
de alcancada a melhora clinica, inicia-se a administracdo de doses remissivas
para a retirada da corticoterapia. Entretanto, a menor dose é mantida em dias
alternados por pelo menos seis meses (Vite, 2005).

A dosagem inadequada ou o tempo insuficiente de tratamento estao
associados com uma elevada taxa de recorréncia (Taylor, 2000). Cdes que ndo
respondem adequadamente a corticoterapia ou aqueles que apresentam
recidivas quando a dose é reduzida, podem se beneficiar da administracao de
outras drogas imunossupressoras como a azatioprina (2 mg/kg/q24-48h, VO)
(Carpenter, et al., 1989).

Anteriormente, recomendava-se que caes com miosite atrofica cronica
fossem anestesiados e tivessem a abertura da mandibula forcada. Atualmente
esta pratica é contra indicada por ndao promover melhora clinica, por aumentar
a inflamacao com o traumatismo do musculo e por poder provocar fratura ou
luxagao mandibular (Barton, et al., 2004).

Sem o reconhecimento precoce e o tratamento agressivo, a perda de

miofibras e a fibrose muscular resultam em disfuncao irreversivel da mandibula
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e atrofia muscular (Barton, et al., 2004). A farmacoterapia torna-se, assim,
ineficaz (Blot, 2004).

2 - MATERIAL E METODOS

Anamnese

No Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Estacio de
Sa na cidade do Rio de Janeiro (CERA/UNESA-RJ), foi recebido para consulta
um canino macho, da raca Rottweiler, de oito anos de idade, pesando 38Kg. A

gueixa principal do proprietario foi que o animal ndo tinha apetite ha trés dias.

Exame fisico

Ao exame fisico, o animal apresentava-se normocorado e
normohidratado. Outros parametros vitais (temperatura, frequéncias cardiaca
e respiratéria e pulso) estavam dentro da normalidade para a espécie canina,
assim como a palpagao abdominal e de linfonodos. Havia sialorréia.

O oferecimento de racao na forma liguida demonstrou a presenca de

apetite e dificuldade na apreensao do alimento (fig.1).

Figura 1: o animal procurava o alimento e sugava-o do comedouro tornando nitida a
dificuldade de apreensao. Cao, Rottweiler, macho, 8 anos.
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Foi constatada severa atrofia dos musculos da face (fig.2), paralisia da
articulagao temporomandibular que impedia a abertura, ainda que parcial, da

boca (fig.3) e otite bilateral por otocariase.

: i -
Figura 2: atrofia bilateral simétrica da musculatura temporal dando aparéncia esqueletiforme a
cabeca. Cao, Rottweiler, macho, 8 anos.

Figura 3: incapacidade para abrir a boca. Cao, Rottweiler, macho, 8 anos.

Optou-se por submeter o animal a anestesia geral intravenosa
(Propofol, 5 mg/kg) para avaliacdo da amplitude de movimento da articulagdo
temporomandibular e realizacdao de radiografias do cranio. Constatou-se que
mesmo em plano anestésico cirirgico (Guedel, 1951) nao era possivel abrir a

boca do animal.

! Propofol, Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda., Itapira — SP.



RONDON, E.S. et al. Miosite dos musculos mastigatérios em Rottweiler — Relato de caso.
PUBVET, Londrina, V. 5, N. 22, Ed. 169, Art. 1141, 2011.

Exames complementares

Os exames complementares realizados foram o hemograma, bioquimica
sérica (ALT, CQ, LDH), urinalise, parasitoldogico de fezes e coleta de fragmentos
dos musculos temporal e masseter para bidpsia. Também foi realizada

radiografia do cranio com o animal sob anestesia geral.

Tratamento

A terapia instituida foi prednisolona em dose imunossupressora (2
mg/kg/q24h, VO) e enrofloxacina® (5 mg/kg/q24h, IM). O animal permaneceu
sistemicamente normal, ativo e com apetite preservado. Era alimentado com
racao pastosa, diluida em agua. Houve a melhora do quadro clinico apds a
primeira semana de farmacoterapia, notada pela abertura parcial da boca.
Entretanto, duas semanas depois, o proprietario decidiu sacrificar o animal

sem consultar a equipe do CERA/UNESA.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A miosite dos musculos mastigatérios (MMM) é uma afeccdo inflamatoria
gue afeta exclusivamente os musculos da mastigacao no cdo (Shelton, 2003).
A doenca pode ocorrer em qualquer raca, mas é mais frequente nas de porte
grande, como Rottweilers (Taylor, 2000). Os sinais clinicos costumam aparecer
em caes jovens e de meia idade (Quiroz-Rothe, et al., 2002; Taylor, 2000).
Neste relato, o paciente era da raca Rottweiler e apresentava 8 anos de idade,
fato coincidente com o descrito na literatura.

A incapacidade de abrir a boca é um achado importante para a suspeicao
de MMM (Blot, 2004) e mesmo sob anestesia geral, ndo é possivel promover
esta abertura (University of California, 1999) fato observado pela equipe que

atendeu ao caso. Neste aspecto, a realizacao de anestesia geral foi bastante

2 Flotril 2,5%, Intervet/Schering-Plough Animal Health, Cruzeiro - SP.
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atil por permitir a complementacao do exame fisico, a realizacdo de
radiografias e a coleta de fragmentos teciduais.

Existem duas formas da doenca - aguda e cronica - diferencidveis pelos
sinais clinicos e pelo exame histopatoldgico (Quiroz-Rothe, et al., 2002).
Curiosamente, em oposicao ao relato do proprietario que sugeria a fase aguda
da doenca, ao exame fisico, o paciente apresentava uma severa atrofia da face
causando-lhe aspecto esqueletiforme. Conforme Gilmour, et al.(1992) a fase
aguda tem duracao de duas a trés semanas sendo caracterizada por dor e
edema recidivante nos musculos da mastigacdao. Lewis (1994) citou que, as
vezes, esta fase passa despercebida pelo proprietario que encaminha o animal
para atendimento médico-veterinario j& com a cronificacdo do processo, na
qual ocorre a atrofia muscular da face, geralmente bilateral e simétrica. De
fato, em oposicao aos dados anamnéticos e em conformidade com a literatura,
o animal encontrava-se na fase cronica da doenca. Apesar disto, estava ativo,
com os parametros vitais dentro da normalidade para a espécie e mantinha o
apetite.

Os exames laboratoriais geralmente revelam anemia moderada,
neutrofilia e eosinofilia. A concentracao sanguinea de creatinina-quinase (CQ),
aspartato-aminotransferase (AST) e de globulinas pode estar aumentada,
particularmente na MMM aguda. Proteinaria tem sido notada em alguns relatos
(Nelson, et al., 2001; Taylor, 2000). No caso aqui apresentado, nos exames
complementares foram observados basofilia, eosinofilia, neutrofilia e
trombocitopenia ao hemograma. A bioquimica sérica ndo mostrou alteragoes,
provavelmente pela cronificacdo da doenca. A urindlise revelou pilria,
hematuria, bacterilria, presenca intensa de debris celulares e cristais em
formacdo achados considerados intercorrentes visto que ndao ha descrigdao, até
0o momento, na literatura de uma correlacao direta entre MMM e estas
alteracoes.

A radiografia do cranio nao revelou anormalidades, e mesmo sob

anestesia geral ndo foi possivel abrir a boca do animal.
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O teste imunocitoquimico, a EMG e a deteccdo dos anticorpos contra as
fibras 2M no soro ndo foram realizados por serem meios de diagndstico menos
acessiveis.

Suspeita-se de MMM com base nos sinais clinicos e exame fisico
(University of California, 1999; Blot, 2004; Anderson, et al., 1993; Nelson, et
al., 2001). O diagnéstico pode ser confirmado a partir da coleta de fragmentos
teciduais para bidpsia, geralmente do musculo temporal (Kahn, 2001) e/ou do
masseter (Costa, et al., 2005).

No caso aqui descrito, o paciente teve a suspeita de MMM confirmada
através da bidpsia. Os cortes histoldgicos evidenciaram necrose e atrofia de
fibras musculares entremeadas por infiltracdo inflamatéria mononuclear,
predominantemente linfoplasmocitaria. Observou-se tumefagao e degeneracao
de alguns midcitos e necrose individual de fibras. Proliferacdo de fibroblastos e
depdsito de colageno. Ao conjunto de achados concluiu-se por miosite dos
musculos mastigatoérios.

O tratamento da MMM é realizado através da administracdo de doses
imunossupressoras de corticosterdides (prednisolona, 1-2 mg/kg/ql12-24h,
VO). A terapia instituida neste caso foi a prednisolona (2 mg/kg/q24h, VO). Foi
prescrito antibioticoterapia com Enrofloxacina (5 mg/kg, IM) para o tratamento
da infecgdo urinaria.

Houve somente uma melhora parcial do quadro clinico na primeira
semana de tratamento, com ligeiro aumento na amplitude do movimento da
mandibula. Nas duas semanas subsequentes o quadro se manteve estavel.
Segundo Barton, et al. (2004) o reconhecimento precoce e o tratamento
agressivo sao importantes para o sucesso do tratamento visto que a perda de
miofibras e a fibrose muscular resultam em disfuncdo irreversivel do
movimento mandibular e atrofia muscular. Fato observado neste caso no qual

atribuiu-se a melhora apenas parcial a severa atrofia ja instalada.
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4 - CONCLUSOES

A avalicdo do paciente, sob anestesia geral, é Gtil na suspeicao de MMM.
A recuperacdo do paciente estda intimamente relacionada com o

diagndstico precoce da doenca e a instituicdo da terapia imunossupressora.
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