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RESUMO

Mielopatia por embolismo fibrocartilaginoso é uma síndrome caracterizada por um infarto da medula espinhal
causado por êmbolos fibrocartilaginosos idênticos ao núcleo pulposo do disco intervertebral. Esta doença é descrita em
diversas espécies animais incluindo humanos. O presente relato ocorreu em um canino de seis anos, macho Dogue Alemão que
mostrou paralisia súbita dos membros pélvicos e foi eutanasiado doze dias após o início da paralisia. Na necropsia havia severa
distensão da bexiga e áreas necróticas na medula espinhal foram observadas no exame macroscópico. Microscopicamente,
extensas áreas de malácia circundadas por células gitter, hemorragia e edema, alcançando as substâncias cinzenta e branca.
Êmbolos fibrocartilaginosos estavam presentes no interior da medula espinhal e vasos da leptomeninge. Dados relacionados
à patologia e sinais clínicos serão apresentados e discutidos.

Descritores: mielopatia, embolismo, fibrocartilaginoso.

ABSTRACT

Fibrocartilaginous embolic myelopathy is a syndrome of spinal cord infarction caused by fibrocartilaginous
emboli identical to the nucleus pulposus of the intervertebral disk. This disease is described in several animals species
including humans. In this case a six-year-old male Great Dane showed sudden pelvic members paralysis. Twelve days after the
onset of paralytic signs the dog was euthanatized. Severe distention of the urinary bladder and necrotic areas in the spinal cord
were observed in the macroscopic examination. Histological examination revealed extensive areas of malacia surrounded by
gitter cells, hemorrhage and edema, evolving grey and white matter. Fibrocartilaginous emboli were present into the spinal
cord and leptomeningeal vessels. Data related and pathologic and clinical signs findings will be presented and discussed.
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INTRODUÇÃO

A mielopatia por embolismo fibrocartilaginoso
é uma síndrome caracterizada por um infarto agudo da
medula espinhal causada por êmbolos de fibrocartila-
gem, histologicamente idênticos ao núcleo pulposo dos
discos intervertebrais [2]. Esta doença é de ocorrência
esporádica e tem sido descrita em cães [4], gatos [10],
suínos [1], equinos [13], bovinos [9], perus [14], ani-
mais selvagens [8,12] e humanos [7]. Em cães, esta
enfermidade acomete principalmente animais adultos
de grande porte (raças grandes e gigantes). Sinais clíni-
cos surgem repentinamente e são consequências da
malácia devido à oclusão de vasos das meninges e da
medula espinhal por êmbolos de fibrocartilagem. As-
sim a manifestação varia de acordo com a distribuição e
severidade referentes ao sítio e extensão das lesões isquê-
micas [9]. O diagnóstico definitivo depende da demons-
tração histológica dos êmbolos fibrocartilaginosos
intravascular e necrose associada a segmentos da me-
dula espinhal [4]. O objetivo do trabalho é relatar um
caso de mielopatia por embolismo fibrocartilaginoso
em canino adulto da raça Dogue Alemão, dando ênfase
aos achados clínicos e patológicos desta enfermidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

No mês de outubro de 2007, foi atendido no
Hospital de Clínicas Veterinárias da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), um canino
macho da raça Dogue Alemão de 6 anos de idade. Este
foi submetido a exame clínico e neurológico. Após 12
dias de curso da doença e pelo prognóstico desfavorá-
vel o proprietário optou pela eutanásia do cão. O animal
foi encaminhado ao Setor de Patologia Veterinária (SPV)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
para a realização de necropsia. Fragmentos de diver-
sos órgãos foram coletados e fixados em solução de
formalina 10%. Os mesmos foram processados pelos
métodos de rotina e corados pela técnica Hematoxilina e
Eosina (HE) [11]. Fragmentos de medula foram subme-
tidos a coloração de Alcian Blue pH 2,5 [11].

RELATO DE CASO

Doze dias antes do óbito do animal, o proprie-
tário o conduziu ao canil, no período da manhã, como
de costume, sem que fosse observada nenhuma alte-
ração. Logo após, ainda no período da manhã, observa-
ram que o paciente não conseguia andar com os mem-
bros pélvicos (MsPs). No dia seguinte, foi encaminhado

ao HCV-UFRGS para atendimento clínico. O exame neu-
rológico evidenciou paralisia de neurônio motor inferior
(NMI) dos MsPs, bexiga, ânus e cauda. O pinçamento
digital dos MsPs evidenciou ausência de dor profunda.
O reflexo panicular (reflexo cutâneo do tronco) encon-
trava-se ausente caudalmente ao terço torácico médio.
Havia ausência de manifestação de dor à palpação da
coluna toracolombar. Os membros torácicos apresen-
tavam reações posturais e reflexos normais. Não havia
sinais de alteração encefálica. O animal manteve-se du-
rante 12 dias sem movimentação dos membros pélvicos
e apresentava incontinência urinária e fecal. Houve
surgimento de escaras de decúbito e assaduras nos MsPs
e escroto em função da paralisia dos membros. Devido
à gravidade do quadro e prognóstico desfavorável, o
proprietário optou pela eutanásia.

Durante a necropsia, no exame macroscópico,
foi observado aumento de volume acentuado na região
do escroto com múltiplas áreas de ulceração, escaras nos
membros pélvicos e, em menor quantidade, nos mem-
bros torácicos. Os testículos apresentavam edema peritesti-
cular intenso e a bexiga estava distendida (Figura 1). Na
medula espinhal, caudal a intumescência lombo-sacral,
havia áreas enegrecidas, amareladas (necrose) princi-
palmente na região ventral se estendendo à região dorsal
(Figura 2). Não foram observadas extrusões ou protrusões
de discos intervertebrais. No exame histopatológico, a
principal alteração foi visualizada na medula espinhal,
caracterizada por extensas áreas de malácia, com gran-
de número de células de gitter, hemorragia e edema
(Figura 3), atingindo a substância cinzenta e branca. Adja-
cente às áreas de necrose e nas raízes dorsais e ventrais,
há moderada quantidade de axônios tumefeitos (degene-
ração walleriana) ou ausentes, com vacuolização da
substância branca. Êmbolos fibrocartilaginosos (Figura
4), caracterizados por um material eosinofílico hialino,
corados pela coloração de Alcian Blue foram observa-
dos no interior de vasos da leptomeninge e medula. Nestes
vasos, foi observada uma moderada proliferação de
fibroblastos perivascular. Estes êmbolos obstruíam total
ou parcialmente a luz dos vasos e, por vezes, recobertos
por células endoteliais sugerindo recanalização.

DISCUSSÃO

O diagnóstico de mielopatia por embolismo
fibrocartilaginoso no presente caso foi baseado nos sinais
clínicos apresentados pelo cão, associado aos achados
de necropsia e histopatológicos. A presença de extensas
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áreas de necrose com a oclusão de veias e artérias da
medula espinhal e meninges por êmbolos fibrocartila-
ginosos com aspecto histológico idêntico a do núcleo
pulposo são achados considerados característicos dessa
doença [1-3,9]. Traumatismos e exercícios vigorosos
são tidos como fatores predisponentes para o desenvol-
vimento da mielopatia fibrocartilaginosa, porém, neste
caso, não foi observada nenhuma alteração durante a
necropsia sugestiva de traumatismo e o cão não tinha
histórico de realização de exercícios vigorosos na vés-
pera do ocorrido [1,3,6]. O mecanismo de entrada dos
êmbolos na circulação não é bem conhecido [4,5,9,15].
Uma das teorias mais aceitas é que, devido a um au-
mento da pressão intradiscal, há a liberação de êmbo-
los de fibrocartilagem provenientes do núcleo pulposo

Figura 1. Bexiga distendida ocupando grande parte da cavi-
dade abdominal. Figura 2. Medula espinhal, caudal a intumescência lombo-

sacral, áreas enegrecidas, amareladas (necrose) principalmente
na região ventral se estendendo à região dorsal.

Figura 3. Medula espinhal: extensa área de malácia, com
grande número de células de gitter e hemorragia. Vasos cen-
trais ocluídos por êmbolos de fibrocartilagem corados em azul
(Alcian Blue contra corado com HE, obj. 40).

Figura 4. Vaso da leptomeninge da medula espinhal, preen-
chido por um material eosinofílico hialino, compatível com
êmbolo de fibrocartilagem (HE, obj. 100).

vertebral para dentro das artérias vertebrais por fluxo
retrógrado. Estes alcançam a medula espinhal seguindo
o fluxo sanguíneo normal [1-3,7]. A bexiga distendida,
ausência de movimento nos membros pélvicos e de tônus
do esfíncter anal devem-se à paralisia de neurônio
motor inferior ocasionado pela necrose da medula espi-
nhal [1-5]. A progressão dos sinais clínicos pode ser
relacionada com a expansão da isquemia e suas sequelas
tais como malácia e hemorragia em áreas adjacentes da
medula espinhal [4]. Os principais diagnósticos dife-
renciais a serem levados em consideração incluem
traumatismos e protrusões de disco intervertebral agu-
da, porém, nesses dois casos, além da observação de
lesões distintas na necropsia, o animal manifesta clinica-
mente um quadro de algia [6].
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