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DISPLASIA DE OCCIPITAL EM CAES

RESUMO — A displasia de occipital @ uma afecgdo que pode ser
encontrada em caes e ocorre devido a falha na ossificagao da porgac dorsal do
forame magno, causando a extensdo do mesmo. O diagnostico é realizado por
meio de exame radiografico em projecéo especifica, Radiografias de 78 animais,
realizadas no periodo de 2001 a 2009 no Hospital Veterindrio da Universidade
Estadual Paulista (UNESP, Jaboticabal), foram reavaliadas. Os graus foram
estabelecidos e 50% foi classificado como grau |, 39,7% grau Il e 10,3% grau lll,
Vinte e trés caes tiveram displasia de occipital como achado radiografico unico,
Os sinais clinicos/neurclégicos  encontrados  variaram  de dor  cervical,
hipereflexia, ataxia, paresia e convulsao, Racas de pequeno porte como Poodle,
Pinscher, Maltés e Yorkshire Terrier foram mais prevalentes e mais de 50% dos
animais tinham menos de trés anos de idade. A displasia de occipital € um
importante  diagnéstico  diferencial em pacientes apresentando sinais
neurologicos, porém outras afecgoes como hidrocefalia, instabilidade atlantoaxial
e lesdes cervicais também devem ser investigadas, Novos estudos devem incluir
0 uso de exames mais especificos como tomografia computadorizada para
descartar outras lesdes no sistema nervoso central.

Palavras=chave: caes, neurclégico, displasia de occipital
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OCCIPITAL DYSPLASIA IN DOGS

SUMMARY — Occipital dysplasia is a disease that can be seen in dogs and
occurs due to a failure of complete ossification of the dorsal portion of the
foramen magnun, which leads to an increase in the foramen. Diagnosis is based
on radiographic examination in a specific positioning, Radiographs of 78 animals
performed from 2001 to 2009 at the Veterinary Teaching Hospital of Universidade
Estadual Paulista (UNESP, Jaboticabal) were evaluated. Grading was
established and 50% were classified as Grade |, 39.7% Grade Il and 10.3%
Grade lll. Twenty three dogs exhibited occipital dysplasia as the only radiographic
finding, Neurological signs found varied from cervical pain, increased reflexes,
ataxia, paresis and seizures, Small breed dogs as Poodle, Pinscher, Maltese and
Yorkshire Terrier were the most prevalent and more than 50% of the animals
were under three years old. Occipital dysplasia is an important diferential
diagnosis in animals exhibiting neurclogical signs, however other diseases as
hydrocephalus, atlantcaxial instability and cervical lesions should be investigated.
Further studies using more specific exams such as computorized tomography are

necessary to investigate other central nervous system lesions.

Keywords: dogs, neurclogical, occipital dysplasia



| INTRODUCAO

A displasia de occipital &€ uma afecgdo que pode ser encontrada em cées e
ocorre devido a falha na ossificacdo da porgao dorsal do forame magno, causando
extensdo do mesmo (PARKER e PARK, 1974a; THRALL, 2007, RUSBRIDGE e
KNOWLER, 2006).

Essa doenca & diagnosticada por realizacdo de exames radiograficos em
posicionamento especifico (PARKER e PARK, 1974a, THRALL, 2007) e tem sido
observada frequentemente na rotina do servico de Diagnéstico por Imagens do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
da UNESP, Jaboticabal.

E mais frequente em caes de racas pequenas e toys (THRALL, 2007).

A literatura mostra resultados controversos em relacao a significancia do achado
radiografico e dos sinais clinicos apresentados pelos pacientes (PARKER & PARK,
1974a; WATSON et al,, 1989; SIMOENS et al,, 1994; RUSBRIDGE e KNOWLER, 2006;
CERDA-GONZALEZ e DEWEY, 2010).

O objetivo deste estudo foi o de avaliar os prontuarios de caes com displasia de
occipital diagnosticados por meio de exames radiograficos no periodo de 2001 a 2009 a
fim de observar fatores epidemiclégicos (raca, idade e sexo) na populaciaoe estudada e
0s sinais neurolégicos apresentados pelos pacientes acometidos alem de verificar a
importancia da investigacao diagnoéstica de displasia de occipital por meio de exames

radiograficos,



Il REVISAO DE LITERATURA

O osso occipital é formado a partir de trés componentes: o supraoccipital,
o exoccipital e o basioccipital. O supraoccipital circunda o forame magno, o exoccipital
forma os condilos lateralmente e o basioccipital forma a base do cranio (RUSBRIDGE e
KNOWLER, 2006; CERDA-GONZALEZ e DEWEY, 2010).

O forame magno, além de ser o orificio de saida da medula espinhal, também
tem a fungao de permitir comunicagao do fluido cefalorraquidiano (liquor) entre o cranio
e a coluna veriebral, 0 que promove compensacao da expansao e contragdo cerebral
durante o ciclo cardiaco (RUSBRIDGE e KNOWLER, 2006; CERDA-GONZALEZ e
DEWEY, 2010).

O termo displasia de occipital tem sido empregadoe quando ha ossificacao
incompleta do supraoccipital (Figura 1), resultando em extensao dorsal da linha média
do forame magno com conseqguente aumento do forame, além disso, o 0sso occipital
pode apresentar espessura reduzida (PARKER e PARK, 1974b; THRALL, 2007;
RUSBRIDGE e KNOWLER, 2006),



Figura 1. Cranio de cao apds maceragao evidenciando
exlensio dorsal do forame magno devide 4
falha na ossificagao do osso supracceipital.

Parker e Park (1974) classificaram a displasia de occipital em trés graus para
facilitar o estudo da doenga. O Grau | é classificado quandc a extensao do forame
magno & menor que metade da sua dimenséo ventrodorsal normal; Grau |l quando a
extensao praticamente dobra o tamanho da dimensao normal; Grau Illl é gualguer

extensio que excede o Grau || (Figura 2),



Figura 2, Representagdo diagramalica da vista poslerior
do cranio de um cdo extraida de PARKER e
PARK, 1974a, Mote o formato normal do
forame magno e os trés graus de displasia
propostos (|, |1 e |}, P: osso parietal; TB: bula
timpénica; O, osso supracccipital; O, condilo
occipital; Oy osso  exoccipital, Q. o0sso
basioccipital.

Alteragoes no forame magno podem causar sinais clinicos gue variam desde dor
cervical, alteracdes de personalidade, disfagia, protrusdo da lingua, ataxia e convulsao
(PARKER e PARK, 1974a; PARKER e PARK, 1974b, JANECZEK et al., 2008).

A importancia clinica da displasia de occipital mostra opinides divergentes na
literatura. Parker e Park (1974) relataram déficits neurolégicos nos caes estudados,
porém concluiram que somente a ataxia poderia ser relacionada com a displasia de
occipital, ainda assim com cautela, ja que haveria necessidade de exame posi-mortem
para excluir os casos de hidrocefalia compensada. Atualmente, a hidrocefalia pode ser
diagnosticada por tomografia computadorizada, ressonancia magnética e, em casos

especificos, por ultrassonografia transcraniana (THOMAS, 2010),



WATSON et al. {1989) concluiram gue as variacdes no grau de ossificacdo do
supraoccipital deveriam ser consideradas somente como uma variacao anatémica e nao
como anomalia e que naoc pareciam estar associadas a disfungdes.

Em 1994, SIMOENS et al,, ao analisarem a morfometria de forames magnos de
cdes da raca Pequinés, encontraram grande variacdo no tamanho (Figura 3), e
concluiram gue o aumento do forame comumente encontrado nesta raca seria uma
variacdo morfolégica normal, j& que nenhum dos animais estudados apresentavam
sinais neurolégicos., Nesse mesmo estudo, SIMOENS et al. (1994) relataram que
apesar dos forames estarem aumentados, uma membrana fibrosa se inseria nas
laterais e porgac dorsal do forame, fusionada rostralmente a dura-mater e
caudoventralmente & membrana atlanto-occipital e, por isso, nenhum animal

apresentava protrusao do cerebelo,
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Figura 3. Grande variagdo no formato de forames
magnos de caes da raga Peouings sem
sinais neuroldgicos, Extraido de SIMOENS
et al,, 1994,

RUSBRIDGE e KNOWLER (2006) discutiram a possibilidade da displasia de
occipital retardar a siringomielia causada como conseguéncia de hipoplasia de occipital,
especialmente na raga Cavalier King Charles Spaniel, Isso foi concluido, ja gue a
siringomielia ocorre devido a obstrucao do fluxo do liquide cefalorraguidiano pelo
volume reduzido da fossa caudal na hipoplasia occipital, e o aumento do forame magno
na displasia de occipital juntamente com o recobrimento do defeito pela membrana
fiborosa permitem uma expansdo dinamina, reduzindo a gravidade da obstrugdo e
retardando os sinais de siringomielia.,

CERDA-GONZALEZ e DEWEY (2010) deram maior énfase a hipoplasia occipital,
ou sindrome de ma-formagao occipital caudal, que costuma ser comparada a

Malformacao de Chiari, em seres humanos e citam que, apesar da displasia de occipital



e a ventriculomegalia serem encontradas em alguns animais, seriam uma variacao
normal e nao consistiriam alteragao patolégica.

O diagnéstico de displasia de occipital pode ser realizado por meio de exame
radiografico do cranio em projegao rostrodorsal-caudoventral, O paciente deve estar
anestesiado e posicionado em decuhito dorsal, A cabecga deve ser levemente flexionada
para que o nariz esteja angulado em diregao ao esterno ou o feixe central de raios x
anguladoe em aproximadamente 309, incidindo entre os olhos do paciente e saindo no
forame magno (Figura 4), Se a cabecga ficar pouco flexionada, pode haver sobreposicac
dos ossos nasais e se ficar muito flexionada, havera sobreposicao do arco dorsal da
primeira vértebra cervical sobre o forame magno (PARKER e PARK, 1974; MORGAN et
al, 1977; THRALL, 2007). A tomografia computadorizada também é utilizada no
diagndstico de displasia de occipital, porém com maior custo e nao esta amplamente

disponivel rotineiramente (Figura 5),

30°

Figura 4. Desenho represenlando o posicionamento
correto para a realizagdo de exame
radiografico, com o feixe central dos
raios x argulado e incidindo entre os
olhos do paciente, Extraido de MORGAN
etal, 1977,
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Figura 5. Imagem tomografica em plano coronal do cranio de um cao da raga American
Pitt Bull atendido no HV da UNESP, Jaboticabal evidenciando displasia de
occipital grau |1l

A literatura caracteriza que a displasia de occipital pode estar associada a outras
alteractes como hidrocefalia, instabilidade atlanto-axial e lesées em medula espinhal
(BRAUND, 1994, BAGLEY et al, 1996),

A instabilidade atlantoaxial, também conhecida como subluxagao atlantoaxial, é
caracterizada por um deslocamento dorsal do axis em relagae ao atlas com
consequente compressao da medula espinhal. E comum em racas pequenas e toy
como Poodle, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Pequinés e Spitz Alemao, porem relatada
também em ragas grandes como Rottweiler @ Dobermann (LORIGADOS et al,, 2004).

Os sinais clinicos encontrados variam de dor cervical, ataxia, tetraparesia ou,
raramente, tetraplegia. Esses sinais podem ser exacerbados por flexdo do pescogo ou
traumas como quedas ou brigas (LORIGADOS et al, 2004, CERDA=-GONZALEZ,
2010),



O diagnéstico & realizade com radiografias cervicais caracterizando o
deslocamento do axis em relagéo ao atlas e aumento da distancia entre o processc
espinhoso do axis e o arco dorsal do atlas e/ou ancrmalidades do processo odontdide.
O atlas pode estar anormalmente curto, Se a instabilidade nao for evidente na
radiografia com posicionamento cervical neutro, o pescogo pode ser levemente
flexionado para ressaltar a instabilidade (CERDA-GONZALEZ, 2010).

A hidrocefalia pode ser amplamente definida como distensao ativa do sistema
ventricular do cérebro relacionada & passagem inadequada do liguido
cefalorraguidiano, do seu ponto de preducao no sistema ventricular até o seu ponto de
absorgao para o sistema circulatério, O dano cerebral pode ocorrer por consequéncia
direta da compress&o ou indireta por lesdo acs vasos sanguineos, Os sinais clinicos
incluem alteractes comportamentais, disfuncdo cognitiva, distirbios de consciéncia,
ataxia, andar em circulos, perda da visdo, convulsdo e disfuncdo vestibular, A
hidrocefalia pode ser congénita ou adguirida. Caes com hidrocefalia congénita
geralmente tem o crianic aumentado, em forma de clpula, com fissuras abertas e
persisténcia da fontanela. Cabe ressaltar que nem todos os pacientes com hidrocefalia
congénita tem persisténcia da fontanela e nem todos com persiténcia de fontanela tem
hidrocefalia (THRALL, 2007; THOMAS, 2010), A sensibilidade dos exames
radiograficos @ pequena para diagnosticar hidrocefalia e os métodos mais adequados
sao tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia (THRALL,
2007),
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Il MATERIAL E METODOS

Um estudo retrospectivo com avaliagao do sistema de informagédo do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade Estadual Paulista, Campus de
Jaboticabal foi realizado compreendendo o periodo entre 2001 e 2009, Setenta e oito
animais apresentaram diagnostico de displasia de occipital com confirmagao realizada
por exame radiografico, As radiografias cranianas e cervicais destes 78 animais foram
reavaliadas e digitalizadas.. Este grupo de 78 animais com displasia de occipital foi
denominado Grupo Total (GT). A displasia de occipital foi classificada em trés graus de
acordo com o proposto por Parker e Park (1974).

Os animais do GT gue apresentaram achados radiograficos concomitantes a
displasia de occipital (hidrocefalia, instabilidade atlantoaxial e lesGes cervicais), e os
que apresentaram historico de trauma recente (i.e., mordida, queda, atropelamento)
foram excluidos para possibilitar avaliagao de relacao direta entre displasia de occipital
e sinais neurologicos, Os 23 animais resultantes desta exclusao, ou seja, gque
apresentavam somente displasia de occipital, foram denominados Grupo Especifico
(GE).

As racas, faixa etaria e sexo dos caes foram avaliados em ambos os grupos, Os

sinais clinicos apresentados foram avaliados somente no GE.



IV RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2009, 78 animais (GT) obtiveram diagndstico
radiografico de displasia de occipital, Destes, 50% (38/78) foram classificados em grau
1, 39,7% (31/78) em grau Il e 10,3% (8/78) em grau lll, de acordo com o sistema
proposto por PARKER e PARK (1974) (figura 6).

Alem de displasia de occipital, 22 caes do GT apresentaram instabilidade
atlantoaxial (Figura 7), 4 apresentaram instabilidade atlantoaxial e lesac em coluna
cervical, 13 apresentaram lesao cervical (Figura 8) e 10 apresentaram instabilidade
atlantoaxial e imagem sugestiva de hidrocefalia (Figura 9).
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Figura 6. [magens radicgraficas de cdes em projecac rostrodersal=caudoventral realizadas no
Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
da UNESP, Jaboticabal, no periodo de 2001 a 2009 para diagndstico de displasia de
occipital, Em A, forame magno normal, Em B, C e D, displasia de occipital grau |, grau
Il & grau Ill, respectivamants, As setas brancas apontam o limite dorsal do forame

magno e as setas pretas delimitam o sulco central da tenda do cerebelo,
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Figura 7. Imagem radiografica em projegao lateral direita da
regidc cervical de um cao, realizada no Setor de
Diagnostice por Imagem do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel" da UNMESP, Jaboticabal,
Mote a distancia entre o atlas ¢ o axis (sefas) em um
dos casos de instabilidade allantoaxial,

Figura 8. Imagens radiograficas em projegao |ateral direita de caes, realizadas no Setor de
Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario “Governador Laudn Natel” da
LUMNESF, Jaboticabal, Exemplificagae de casos em que lestes na coluna cervical
estavam presentes associadas a displasia de occipital, Em A, pés-operatério de
correcdo de instabilidade em wvértebras cervicais. Em B, colapso do espago
intervertebral entre CE=C7 com irregularidade, esclerose e presenca de material em
canal vertebral causando compressio da medula espinhal,
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Figura 8, Imagem radiografica do cranio de um cag em projecac
lateral direita, realizada no Setor de Diagnostico por
Imagem do Hospital Veterindric "Governador Laudo
Matel” da UMNESP, Jaboticabal, Cac apresentando
aumento e adelgagamento do cranio, com formato de
cupula e persisténcia da fontanela, Imagem sugestiva
de hidrocefalia.

Os principais sinais clinicos neurclogicos dos 23 animais do Grupo Especifico
foram convulsao, ataxia, paresia, hiperreflexia e dor cervical (Figura 10), Estes sinais

clinicos estao apresentados na Tabela 1.
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Dos 78 animais do GT, 24 caes (30,77%) eram da raca Poodle, 22 (28,21%)
Pinscher, 7 (8,97%) Yorkshire Terrier, 7 (8,97%) eram caes sem raga definida, 6
(7,69%) (6/78) Maltés, 3 (3,85%) Cocker Spaniel, 2 (2,56%) Fox Paulistinha, 2 (2,56%)
Lhasa Apso, 2 (2,56%) American Pitt Bull, 1 (1,28%) Dachshund, 1 (1,28%) Basset
Hound e 1 (1,28%) Pequinés.,

Dos 23 animais do Grupo Especifico, 7 (30,43%) eram da raca Poodle, 5
(21,74%) Pinscher, 4 (17,39%) eram sem raca definida, 2 (8,7%) Maltés, 1 (4,35%)
Yorkshire Terrier, 1 (4,35%) Lhasa Apso, 1 (4,35%) Cocker Spaniel, 1 (4,35%) Bassel
Hound e 1 (4,35%) American Pitt Bull. Destes, 1 Poodle, 1 cao sem raca definida e 1
Yorkshire Terrier nao apresentaram sinais neurolégicos.

O GT era formado por 42 fémeas (53,85%) e 36 machos (43,15%). O Grupo
Especifico por 12 fémeas (52,17%) @ 11 machos (47,83%),

As faixas etarias analisadas nos dois grupos separadamente estdo especificadas

na Tabela 2.

Tabela 2. Separacao por faixas etarias ¢ porcentagem de todos os animais do
estudo (GT) e dos animais que apresentaram displasia de occipital
coma achado radiografico tnico (GE).

Falxa atérla aT % GE %
ate 1 ano 23 28,48 1 26,08
=1 22 anos " 14,10 5 21.74
= 2 %3 anos 11 14,10 5 21,74
~3<4danos 8 10,26 1 4,35
=4 %5 ancs 7 8.8/ 2 8.70
=526 anos 5 B6.41 1 4,35
=857 anos | 1.28 | 4,35
=7 =B anns 2 2,56 o 0,00
=8 =9 ancs 4 813 1 4,35
= 8= 10 anos 2 2,58 o 0,00
> 10 anos 4 5,13 1 4,35

GT: grupo tofal; GE: grupo especifice



V DISCUSSAO

A frequéncia elevada de diagnosticos de displasia de occipital no setor de
diagnéstico por imagens do HV da UNESP, Jaboticabal pode ser explicada pela alta
casuistica, ja que o HV da UNESP, Jaboticabal &€ um hospitalescola e centro de
referéncia na regido. Além disso, deve-se levar em conta o padrao técnico, uma vez
que a experiéncia € crucial para o correto posicionamento radiografico, realizado com o
paciente anestesiado e monitorado, j4 que muitas vezes estes apresentam sinais
neurolégicos durante a realizacao do exame.

Considerando-se que os achados radiograficos concomitantes a diplasia de
occipital, tais como hidrocefalia, instabilidade atlantoaxial e lesdes cervicais, poderiam
ser responsaveis pelos sinais clinicos dos pacientes, os sinais clinicos neurolégicos
foram avaliados exclusivamente nos pacientes que apresentaram displasia de occipital
como achado radiegrafico unico. Além disso, os animais com histérico recente de
trauma também foram excluidos desta analise, porque as lesbes traumaticas poderiam
ser a causa dos sinais clinicos e nao necessariamente seriam visibilizadas em
radiografias simples.

Algumas imagens radiograficas sugerem a presenca de displasia de occipital,
tanto na projecao lateral quanto ventrodorsal (Figura 10), porem a realizagao da
projecao rostrodorsal=caudoventral com angulo de 25 a 40 graus & essencial para
confirmacao do diagnbstico.



Figura 10. Imagens radiograficas em projecdo |ateral (A) e ventrodorsal (B) com sinais
que sugerem displasia de occipital (setas) e indicam que a projecéo
rostrodorsal-caudoventral obligua deve ser realizada para confirmagio de
diagnostico,

Dentre os animais que apresentaram displasia de occipital associada com sinais
neurologicos, as ragas de pequeno porte foram as mais frequentes, Além disso, mais de
50% dos animais avaliados em ambos os Grupos (Total e Especifico) tinham menos de
3 anos de idade (57,69% no GT e 69,57% no GE).

Com relagao ac sexo dos animais, apesar das {émeas serem maioria em ambos
GT e GE, nao parece haver predilecao sexual comprovada.

Vinte animais do GE apresentaram sinais neurolégicos, principalmente ataxia e
convulsdao, No entanto, como outras afecgbes nao detectadas poderiam ser
responsaveis pelos sinais apresentados, entdo estes nac podem ser atribuidos a
displasia de occipital sem o emprego de exames mais especificos para andlise do
sistema nervoso central, como tomografia computadorizada e ressonédncia magnética
(THRALL, 2007). Além disso, a falha no desenvolvimento que ocasiona a displasia de
occipital poderia causar outras mas formagdes encefdlicas nao detectadas neste
estudo, que, por sua vez, seriam as responsaveis pelos sinais neurolégicos, A grande
frequéncia de casos que apresentavam hidrocefalia efou instabilidade atlantoaxial

juntamente com a displasia de occipital no Grupo Total fortalece essa hipdtese.



BAGLEY et al. (1996) sugerem gue pacientes com displasia de occipital sejam
examinados para deteccac de ouiras anormalidades da medula espinhal que podem
estar associadas e, consequentemente, causando o0s sinais clinicos presentes.

Um grande nimero de animais com displasia de occipital e sinais neurologicos
foi encontrado neste estudo, o que estad em contraste com muitos relatos da literatura,
Cabe ressaltar que a maioria dos animais que sao radiografados para pesquisa de
displasia de occipital no HY da UNESP, Jaboticabal, é encaminhado ao setor de
Diagnadstico por Imagens com essa suspeita, por apresentarem sinais neurolégicos. Um
estudo mais detalhado e especifico para cada raga, com um numero maior de animais,
seria necessario para estabelecer uma correlagao mais fidedigna entre a displasia de

occipital e os respectivos sinais clinicos apresentados,
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VI CONCLUSOES

O presente estudo mostra que pacientes que apresentam displasia de occipital
como Unico achado radiografico podem apresentar sinais neurolégicos que variam de
dor cervical a convulsdes, Embora a displasia de occipital nao possa ser considerada a
causa desses sinais clinicos, sua presenga pode ser indicativa de problemas no
desenvolvimento que acarretaram mas formacdes em outras estruturas do sistema
nervoso central. Desta maneira, novos estudos com uso de equipamentos mais
modernos como tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnélica sao
necessarios para descartar afecgbes como siringomielia, hidrocefalia, protrusao de
cerebelo, entre outras, para determinar se a displasia € a causadora dos sinais clinicos.

Os resultados obtidos neste estudo ressaltam a importancia da realizacéo de
exames radiograficos e da insercdo da displasia de occipital na lista de diagnosticos

diferenciais sempre que um paciente apresentar os sinais neurolégicos mencionados.
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