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Schiff-Sherrington syndrome clinically corresponds to a manifestation of
rigidity extensor or hypertonia of the forelimb and hypotonic paralysis of the
hind limbs. It is a common condition in dogs, however, rarely described in
large animals. It can be caused by trauma and spinal cord compression con-
ditions. The aim of this study was to describe the case of a two-year-old male
horse with Schiff-Sherrington syndrome. The animal was sent with signs of
paresis and ataxia of the hind limbs, and during the necropsy, multiple frac-
tures were observed in the 1% and 2" lumbar vertebrae and spinal cord com-
pression.
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RESUMO. A sindrome de Schiff-Sherrington cor-
responde clinicamente a uma manifestagdo de ri-
gidez extensora ou hipertonia dos membros tora-
cicos e paralisia hipotdnica dos membros pélvicos.
E uma condigdo comum em cdes, no entanto, rara-
mente descrita em grandes animais. Pode ser cau-
sada por traumatismos e condigdes compressivas
da medula espinhal. O objetivo deste trabalho foi
descrever o caso de um cavalo macho, de dois anos
de idade, com Sindrome de Schiff-Sherrington. O

INTRODUCAO

O fenémeno Schiff-Sherrington, assim chama-
do devido ao seu descobrimento simultaneo, po-
rém independente, por Schiff (1858) e Sherrington
(1898), tem sido visto como resultado da interrup-
¢do de uma influéncia inibitéria tonica ascendente
sobre os neurdnios motores dos membros tordcicos
(Schadt & Barnes 1980).

Essa sindrome é decorrente de uma despolariza-
¢do dos neurdnios motores extensores e hiperpola-

animal foi encaminhado com sinais de paresia e
ataxia dos membros pélvicos e, durante a necrop-
sia, foram observadas maltiplas fraturas nas 1% e 2°
vértebras lombares e compressao medular.

PALAVRAS-CHAVE. Sindrome de Schiff-Sherrington,
fratura vertebral, equino, diagndstico.

rizacdo dos neuronios motores flexores. O aumento
da atividade extensora observada nesse fendmeno
ainda nao foi bem elucidado, podendo ser resul-
tado de facilitacdo ou desinibi¢io de neuroénios
motores extensores. Na coluna lombar, entretanto,
tanto neurdnios motores extensores quanto flexo-

* Recebido em 23 de margo de 2013
Aceito para publicacdo em 7de abril de 2014.

! Médica-veterindria, MV. Curso de P6s-Graduagdo em Ciéncia Animal, Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), BR 472, Km 585, Uru-

guaiana, RS 97500-970, Brasil. E-mail: cibelelhamas@hotmail.com

2 Médico-veterindrio, Dr. Docente de Patologia Veterindria, UNIPAMPA, BR 472, Km 585, Uruguaiana, RS 97500-970. E-mail: bruno.leite@

pq.cnpq.br
® Médica-veterinaria autonoma, MV. E-mail: k_agp@hotmail.com

* Graduando do Curso de Medicina Veterinaria, UNIPAMPA, BR 472, Km 585, Uruguaiana, RS 97500-970. E-mail: lucasdquevedo@hotmail.com
® Médica-veterinaria, Dra. Docente de Clinica Cirtrgica de Grandes Animais, UNIPAMPA, BR 472, Km 585, Uruguaiana, RS 97500-970. *Autora

para correspondéncia, E-mail: claudiaduarte@unipampa.edu.br

Rev. Bras. Med. Vet., 37(2):163-166, abr/jun 2015

163



Cibele Lima Lhamas et al.

res hiperpolarizam. Essa hiperpolarizacdo parece
ocorrer devido a remocao da facilitacdo nos neur6-
nios motores (Schadt & Barnes 1980).

E uma condicdo comum em caes, porém rara-
mente descrita em grandes animais. E causada por
uma lesdo aguda, grave e compressiva da medula
espinhal toracolombar (Radostits et al 2002, Rush
2006). Apesar de ser rara nos cavalos, a sindrome
de Schiff-Sherrington com rigidez extensora dos
membros tordcicos pode ser observada ocasional-
mente (Nixon 2006).

Essa sindrome figura entre as possiveis conse-
quéncias de um quadro de fratura de corpos ver-
tebrais e consequente compressio medular. As
fraturas dos corpos vertebrais toracolombares sdo
mais comuns em animais adultos (Robertson &
Samii 2012) e quando ocorrem, afetam com maior
frequéncia as vértebras toracicas craniais (T1 a T3),
mediotordcicas (T9 a T16) e lombares (L1 a L6)
(Vasconcellos 1995). Acidentes em saltos, quedas
em corridas, eletrocussdo, relampagos e tétano sao
causas de fratura da coluna toracolombar (Nixon
2006). A apresentagdo clinica de uma fratura ver-
tebral é variavel e depende do local da lesdo trau-
matica, gravidade da compressao medular e do en-
volvimento de tratos anatdmicos especificos (Rush
2006). Ataxia de inicio stubito e paraparesia ou pa-
raplegia sdo comuns (Nixon 2006). O deslocamento
da fratura vertebral geralmente secciona anatomica
e fisiologicamente a medula, porém os reflexos dos
membros pélvicos e da regido perineal sdo manti-
dos (Bentz 2011).

As lesdes na medula espinhal causam diversos
graus de debilidade, ataxia, alteracdes nociocepti-
vas e do sistema nervoso autonomo. A presenca e
gravidade dos sinais clinicos dependem de dois fa-
tores: o segmento da medula em que esta localiza-
da a lesdo e a extensao e profundidade da mesma,
que determinam os tratos acometidos (motores,
proprioceptivos e sensitivos) e se a substancia cin-
zenta estd afetada (Riet-Correa et al. 2002). Quanto
maior a proximidade do local da lesao a regiao de
origem do nervo da medula espinhal, maior a drea
afetada (Bentz 2011). Quando estdo acometidos os
cornos dorsais, as alteracdes sdo proprioceptivas
ou sensitivas, e quando estdao afetados os cornos
ventrais as alteragdes sao motoras (Riet-Correa et
al. 2002).

Diante do quadro clinico inespecifico, é impor-
tante o conhecimento dos possiveis diagnosticos
que cursam com sinais semelhantes. A partir da
interpretacdo correta dos sinais neuroldgicos, é
possivel eliminar alguns fatores que possam indu-

zir ao erro e elaborar um diagndstico com maior
seguranga.

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de
Sindrome de Schiff-Sherrington associado a fratura
vertebral com compressao medular em equino.

HISTORICO

Um equino macho, da raca Quarto de Milha, com
dois anos de idade, foi atendido em um haras sediado
no municipio de Uruguaiana, RS, onde foi submetido
a avaliacao clinica apds apresentar sinais neurolégicos.
Foi relatado que o animal estava em processo de doma
e, ha sete dias, apresentava sinais clinicos caracterizados
por paraparesia, paralisia espéstica dos membros toraci-
cos e paresia hipotonica dos membros pélvicos. Quando
o cavalo era estimulado a permanecer em posicao qua-
drupedal, apoiava os membros torécicos, mas nao o fa-
zia com os membros pélvicos, assumindo a posicdo de
cao sentado. Ao ser estimulado a caminhar, arrastava as
pincas dos membros pélvicos e os cruzava. Havia ede-
ma e sensibilidade dolorosa a palpagao na regido lombar
dorsal. Ap6s cinco dias do atendimento, os sinais neu-
rolégicos evoluiram para dectbito lateral, porém o ani-
mal estava alerta, consciente, responsivo e se alimentava
normalmente. Durante a prova de sensibilidade, manti-
nha o reflexo digital nos quatro membros e reflexo anal,
mas ndo havia reflexo do paniculo, caudal as primeiras
vértebras lombares. Na avaliacdo dos pares de nervos
cranianos nao foram observadas quaisquer alteragdes.

Logo apo6s os primeiros sinais clinicos, foi instituido
tratamento a base de dimetilsulfé6xido (DMSO), na dose
de 1g/kg, por via intravenosa (IV), por trés dias e de-
xametasona (0,05mg/kg), IV, por 7 dias e o animal nao
apresentou melhora. Dado o prognéstico desfavoravel,
o cavalo foi submetido a eutanasia.

A necropsia, logo ap6s a abertura da cavidade abdo-
minal, foi verificada uma 4rea focalmente extensa com
leve hemorragia e edema nas fascias da regiao lombar,
na extremidade mais cranial dos musculos psoas. A he-
morragia podia ser observada no ventre muscular e foi
percebida a instabilidade nas primeiras vértebras lom-
bares. Ap6s a secgdo longitudinal das vértebras foram
observadas multiplas fraturas no corpo e no arco da 1*
e 2% vértebras lombares (Figura 1) com acentuada he-
morragia extradural focal (Figura 2), edema moderado e
consequente compressao da medula espinhal.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os sinais neuroldgicos caracterizados por hiper-
tonicidade extensora dos membros torécicos e pa-
ralisia flacida dos membros pélvicos descritos no
cavalo apresentado neste trabalho, evidenciam o
quadro de Schiff-Sherrington que também é citado
na espécie equina por Albanese et al. (2008) e Chia-
petta et al. (1985).

O exame clinico minucioso e o conhecimento
dos provaveis diagnosticos diferenciais sdo consi-
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Figura 1. Fratura multipla de corpo e arco de 1° e 2% vértebras
lombares (setas).

Figura 2. Observa-se acentuada hemorragia extradural no lo-
cal da fratura ap6s a retirada da medula espinhal.

derados os meios mais valiosos de reconhecimento
das enfermidades no sistema nervoso. A realizacdo
da palpagao transretal em animais com claudicagao
leve, intermitente e/ou com ataxia nos membros
pélvicos, principalmente naqueles quadros iniciais,
pode ser auxiliar no diagndstico dos casos de sus-
peita de fratura lombar (Riet-Correa et al. 2002).
Da mesma maneira, métodos diagndsticos como
a radiografia simples pode revelar o local da lesao
e permitir ao clinico instituir um tratamento com
maior rapidez (Riet-Correa et al. 2002). Entretanto,
é reconhecida a dificuldade da execuc¢do de radio-
grafia na coluna espinhal para animais de grande
porte, motivo pelo qual este recurso nao foi utiliza-
do neste animal.

Durante o atendimento do animal foi possivel
descartar quadros como malformagdo vertebral
cervical, j4 que o animal ndo apresentou relutancia
em virar o pescogo para os lados, sinal caracteris-

tico desta enfermidade (Nixon 2006). Mieloencefa-
lopatia protozoaria equina pdde ser excluida pelo
fato de ndo ter havido comprometimento de nervos
cranianos e atrofias musculares (Dubey et al 2001).
O animal também nao apresentou sinais neurol6gi-
cos condizentes de infec¢ao pelo herpesvirus equi-
no tipo-1, que sdo caracterizados por manifestacao
clinica aguda que pode levar o animal a ¢bito em
24 horas (Costa et al. 2008).

Disttrbios locomotores causados pela infecgao
por Trypanosoma evansi podem ser confundidos
com fraturas lombares e caracterizam-se por relu-
tancia em se mover, ataxia, fraqueza, paresia e in-
coordenacdo dos membros pélvicos; o equino pode
assumir a posicdo de cdo sentado (Marques et al.
2000). Outros sinais comuns desta infeccao como
febre intermitente, urticaria, inapeténcia e edema
dos membros pélvicos e de regido ventral (Rados-
tits et al. 2002) nao foram observados no caso deste
relato.

O tratamento depende do grau de compressao
e também do tempo decorrido. Nas compressoes
discretas, o uso de dexametasona (0,01lmg/kg)
durante dez dias ajudara a estabilizar o processo
degenerativo e o uso de DMSO (0,5 a1 g/kg, IV/
dia) tem grande indicacdo nesses processos (Vas-
concellos 1995). No caso relatado foi instituido o
tratamento recomendado, no entanto, o animal ndo
apresentou melhora dos sinais neurolégicos, mes-
mo com a utilizacdo de doses maiores de corticos-
teroide, optando-se pela eutandsia. Em cavalos que
se apresentam em dectibito, com sinais neurologi-
cos graves e havendo compressdo total ou fratura
do corpo vertebral, o prognéstico é considerado
desfavoravel e esse procedimento é recomendado
(Vasconcelos 1995, Robertson & Samii 2012).

Outra opgdo terapéutica, caso ndo seja observa-
da melhora no quadro com tratamento anti-infla-
matorio, é a intervencao cirtrgica. A laminectomia
toracolombar e estabilizacdo da fratura tém sido
descrita em potros e deve ser tentada apenas se o
paciente possui evidéncia de dor profunda ou mo-
vimentagdo voluntaria de membros pélvicos. Uma
laminectomia dorsal da &rea afetada é realizada
com o potro em dectibito esternal. Pinos de Stein-
mann sdo colocados no interior dos corpos ver-
tebrais adjacentes, as vértebras sdo manipuladas
para alinhamento e placas de polivinilideno sao
aplicadas nos processos espinhosos dorsais. Poli-
metilmetacrilato é utilizado para conectar os pinos
e produzir fixacao rigida. As placas e pinos sao re-
movidos dentro de 3 a 6 meses. O progndstico para
potros com fraturas toracolombares é geralmente
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desfavoravel, embora o tratamento cirargico possa
melhorar o resultado em alguns casos (Robertson
& Samii 2012).

Na necropsia do animal em estudo ficou eviden-
te a ocorréncia de traumatismo vertebral e conse-
quente hemorragia no espago medular. O trauma
na medula espinhal envolvendo as regides lomba-
res caudais e sacrais frequentemente leva a sinais de
disfuncao do sistema nervoso como ataxia, perda de
sensibilidade nas regides afetadas, fraqueza e atro-
fia muscular neurogénica dos membros pélvicos
(Rush 2006, Bentz 2011, Robertson & Samii 2012).
Essa disfungdo pode ser consequéncia de dano fi-
sico direto a medula espinhal ou trauma induzido
por inflamacdo. Como hé& pouco espaco no canal
vertebral para permitir edema da medula espinhal,
qualquer inflamagdo pode levar a compressao nes-
sa regido. Entre a compressao e o processo inflama-
torio, é provavel que ocorra a disfungao dos tratos
nervosos nas dreas afetadas da coluna (Bentz 2011).

A ocorréncia da sindrome de Schiff-Sherrington
pode ser mais frequente na rotina clinica do que é
usualmente verificada e o exame clinico neurolé6gi-
co detalhado é uma forma importante de caracteri-
zar esses quadros. Para tanto, técnicos devem im-
plementar a avaliagdo clinica neurolégica de forma
rotineira e com fichas padronizadas que auxiliem
na obtencdo de dados mais completos que permi-
tam um diagndstico precoce e preciso.
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