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RESUMO
Titulo: Fraturas e luxacBes vertebrais toracolombares em cdes: observacdes clinico-
cirirgicas
Autor: Bruno Martins Araujo.
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury.
Fraturas e luxagdes vertebrais (FLV) sdo uma das afec¢gdes neuroldgicas mais graves e
comumente encontradas na préatica clinica, com elevado risco de danos permanentes a
medula espinal. Objetivou-se estudar as caracteristicas e implicaces associadas as FLV
toracolombares em 37 cdes atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural de Pernambuco. Cada paciente passou por anamnese, seguida por exames
clinicos, neurolégico e radiografico. Os cées foram submetidos ao tratamento
conservativo ou cirargico de acordo com cada caso. As FLV foram mais comuns em
machos ndo castrados com acesso a rua. Dentre a etiologia, 32 cées foram acometidos
por acidente automobilistico. Dos animais da pesquisa, 14 apresentaram lesdes nao
neurologicas em outros sistemas. Por meio do exame radiolégico se diagnosticou FLV
em 100% dos casos, mas nos caes submetidos ao tratamento cirirgico, observou-se uma
grande quantidade destes apresentavam lesdes vertebrais ndo detectadas nas radiografias
convencionais (42,8%). O tempo médio ate o atendimento neuroldgico inicial foi de 35
dias, no qual a maioria foi encaminhada sem imobilizacdo externa. Houve diferenca
estatisticamente significante ao se comparar os graus de deslocamento de 0 a 25% e de
76 a 100%. A presenca de dois ou trés sinais neurologicos graves esteve relacionada a
prognostico desfavoravel, enquanto que a auséncia ou presenca de apenas um destes
indicou um prognostico favoravel. A percepc¢do de dor profunda (PDP) estava presente
em 37,7% dos animais. Vinte animais foram submetidos ao tratamento conservativo, 14
ao tratamento cirdrgico e trés animais faleceram antes de ser realizado o tratamento do
traumatismo medular agudo propriamente dito. Dos animais que mantiveram a PDP
intacta, a taxa de recuperacdo foi de 100%, enquanto que dos animais que perderam a
PDP nenhum recuperou a deambulacdo voluntaria (cinco adquiriram caminhar espinal).
O parametro de auséncia ou presenca de PDP é um confiante indicativo do progndstico
desta afeccdo. Apesar de que nos animais que mantiverem a PDP intacta, independente
do tratamento instituido e do grau de comprometimento neurolégico, ndo houve
diferenca significante nas taxas nem no tempo de recuperacdo da deambulacdo
voluntéria. A taxa de eutanasia foi menor que em outros trabalhos descritos na

literatura, provavelmente devido a conscientizagdo e protecionismo dos tutores nos dias



atuais. Dos animais sem PDP submetidos ao tratamento conservativo ou cirurgico,

31,25% readquiriram a capacidade de caminhar sem recuperar a PDP.

Palavras chave: Coluna vertebral, trauma medular, politraumatismo, paraplegia,

canino.
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ABSTRACT

Title: Thoracolumbar vertebrae fractures and luxations in dogs: clinical and surgical
observations

Author: Bruno Martins Aradjo.

Advisor: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury.

Vertebral fractures and luxations (VFL) are one of the most common and severe
neurological issues found in clinical practice, with an elevated risk of permanent
damage to the spinal cord. Our objective was to study the characteristics and
implications associated with thoracolumbar VFL in 37 dogs examined at the Veterinary
Hospital of the Universidade Federal Rural de Pernambuco. Each patient had detailed
history obtained, followed by clinical, neurologic and radiographic exams. The dogs
were submitted to conservative or surgical treatment according to each case. The VFL
were more common in intact males with access to the street. Regarding etiology, 32
dogs were involved in car accidents. Of the dogs included in this research, 14 had non-
neurological issues in other systems. Radiographic exams were 100% effective in
diagnosing VFL, but 42.8% of the dogs treated surgically had vertebral lesions that
weren't detected radiographically. Mean time until initial neurologic exam was 35 days,
and most dogs were reffered without external coaptation. There was a significant
difference in recovery of the dogs when comparing a degree of dislocation of 0 — 25%
and 76 — 100%. Presence of two or three severe neurological signs was associated with
a poor prognosis, while lack or just one of these indicated a favorable prognosis. Deep
pain perception (DPP) was present in 37.7% of the dogs. Twenty dogs received
conservative treatment, 14 underwent surgery and three dogs died before treatment for
the acute spinal trauma. Of the dogs with intact DPP, 100% recovered, while none of
the dogs that lost DPP recovered voluntary motion (five developed spinal walk).
Presence or absence of DPP is a reliable prognostic indicator. However, there was no
significant difference in time for recovery of voluntary motion in dogs with intact DPP
when comparing surgical versus conservative treatment. The percentage of euthanasia
was less than in other reports, probably due to the greater awareness and protectiveness
of owners nowadays. Of the dogs without DPP treated either surgically or
conservatively, 31.25% recovered the ambulation without recovery of DPP.

Key words: Vertebral column, spinal trauma, politrauma, paraplegia, canine.
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1. INTRODUCAO

Fraturas e luxacGes vertebrais sdo uma das afec¢bes neuroldgicas mais
comumente encontradas na pratica clinica e um dos distirbios mais sérios e
desafiadores, devido ao elevado risco de danos permanentes a medula espinal
(BRAUND, 1996).

Os pacientes séo apresentados geralmente devido a um traumatismo, na maioria
das vezes relacionado a acidentes automobilisticos e sofrem graus variaveis de dor nas
costas, paresia ou paralisia, dependendo da gravidade da lesdo (SEIM I11, 2008).

O diagndstico da afeccdo baseia-se na resenha, na anamnese, nos sinais clinicos
agudos, nos achados do exame neuroldgico e na obtencdo de imagens da coluna
vertebral e da medula espinal (ARAUJO et al., 2009).

Os achados radiograficos incluem a descontinuidade das estruturas 0sseas,
desalinhamento do canal vertebral, dos espacos intervertebrais ou das facetas
articulares; linha de fratura no corpo, na lamina dorsal, processos espinhosos ou
transversos, ou ainda uma combinagdes destes (SEIM 111, 2008).

O tratamento deve ser direcionado para a prevencdo da destruicdo neuronal
bioguimica, descompressdo da medula espinal e/ou a reducdo e estabilizacdo da coluna
vertebral (PEDRO NETO, 2005; ARIAS et al., 2007; SEVERO et al., 2007 a e b). Junto
com a estabilizacdo orgéanica do paciente, aqueles com suspeita de instabilidade
vertebral, devem ser postos em uma superficie firme, como uma tabua ou uma mesa, e
serem fixados com fitas adesivas, ou receber uma imobilizacdo externa com talas, para
impedir a movimentacao e danos adicional da medula espinal (novas lesdes primarias),
enquanto se inicia o tratamento adequado (ARAUJO et al., 2009).

A cirurgia é indicada para alinhar o canal vertebral, estabilizar a coluna vertebral
e/ou descomprimir a medula espinal (TAYLOR, 2006). O fator-chave para determinar o
tratamento médico ou cirdrgico € o grau de instabilidade, que deve ser avaliado pela
teoria dos trés compartimentos (CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997; ARAUJO et al.,
2009).

Os procedimentos cirdrgicos descompressivos podem ser a hemilaminectomia
uni ou bilateral e a laminectomia dorsal (PEDRO NETO, 2005), sendo a
hemilaminectomia preferivel, por promover menor instabilidade adicional que a
laminectomia dorsal (LORENZ e KORNEGAY, 2006; GREEN e BOSCO, 2008). Os

procedimentos cirlrgicos para estabilizacdo vertebral toracolombar incluem a fixagao
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dos processos espinhosos dorsais com placas plasticas ou metdlicas; a fixacdo dos
corpos vertebrais com pinos de Steinmann ou parafusos interligados adjacentemente as
vértebras com polimetilmetacrilato, ou ainda com placas plasticas ou metalicas; fixacao
segmentar dorsal modificada, dentre outras técnicas (WHEELER e SHARP, 1999;
PEDRO NETO, 2005), sendo que a escolha vai depender do tipo de fratura, da idade, do
peso, dos materiais disponiveis e da preferéncia do cirurgido (ARAUJO et al., 2009).

O prognostico depende principalmente da presenca ou auséncia de sensibilidade
a dor profunda. Nesse tipo de afeccdo, pode-se ainda realizar a associacdo dos sinais
radiograficos de deslocamento vertebral com alguns outros achados do exame
neuroldgico. A determinacdo do progndstico por meio de imagens radiograficas se
baseia no grau de estreitamento do canal vertebral e/ou do deslocamento vertebral
(BRAWNER et al., 1990). Alguns autores mencionam que 0s animais que sofreram
deslocamento de 100% do canal vertebral, ndo terdo chance alguma de retorno
funcional devido a transec¢do total da medula espinal (PEDRO NETO, 2005;
TAYLOR, 2006).

Objetivou-se desenvolver um estudo abrangente dos casos de fraturas e luxacdes
toracolombares, identificando as caracteristicas e implicacfes associadas a essa afeccéo,
de cdes atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, assim como avaliar os resultados obtidos frente aos tratamentos
conservativo e cirdrgico, para com essas informacOes, se obter diretrizes que levem a
maiores taxas de recuperacgao.

Esta dissertacdo é inicialmente composta de uma revisdo de literatura, seguida
da parte experimental, que esta redigida na forma de trabalho cientifico de acordo com
as normas de publicacdo da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (Revista Cientifica da Escola de Veterindria da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG, MG — Brasil).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Neuroanatomia da coluna vertebral e medula espinal

A coluna vertebral se estende desde o limite caudal do crénio até a ponta da
cauda, e consiste numa grande quantidade de vértebras, mantidas unidas firmes, porém
ndo rigidamente (DYCE et al., 1997; WHELLER e SHARP, 1999).

Cada vértebra é constituida pelo corpo vertebral, situado ventralmente a medula
espinal; um arco vertebral, que forma as porcdes laterais e dorsal do canal vertebral,
envolvendo a medula espinal. O arco é composto de pediculos laterais e da lamina
situada dorsalmente ao canal vertebral (figura 1) (DYCE et al., 1997; WHEELER e
SHARP, 1999).

Processo espinhoso

Processo Lamina
Articular A Arco
-+ Pediculo

Vertebral

Forame
Vertebral

Processo
Transverso

Corpo Vertebral

Figura 1- Vértebra lombar de um céo na visdo cranio-caudal
demonstrando seus componentes estruturais. (ARAUJO et al.,
2009).

A medula espinal € a principal via de transmissédo de impulsos nervosos entre o
encéfalo e as extremidades, cavidades e visceras do organismo (BURKER e COLTER,
1990; CORDEIRO, 1996). Situa-se no canal vertebral e se estende em cdes, desde o
limite caudal do bulbo, no forame magno, até a porcdo caudal das vértebras lombares
(WHELLER e SHARP, 1999), terminando na sexta vértebra lombar (Lg) nas racas de
médio a grande porte, ou na sétima vértebra lombar (L;) em ragas de pequeno porte
(CORDEIRO, 1996; WHEELER e SHARP, 1999; DENNY e BUTTERWORTH,
2006), continuando-se através de prolongamentos terminais: a cauda equina
(FLETCHER, 1993; CORDEIRO, 1996; DEWEY, 2006).
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E dividida em segmentos: cervical, toracico, lombar, sacral e caudal. Em toda
sua extensdo, a medula espinal apresenta duas dilatacbes (CORDEIRO, 1996): a
intumescéncia cervical e a lombar (WHEELER e SHARP, 1999), sendo a primeira
formada pelo sexto segmento cervical até o segundo segmento toracico (Ce-T),
localizados entre a quinta vértebra cervical e a terceira torécica, e a segunda formada
pelo quarto segmento lombar até o terceiro segmento sacral (L4-Ss), localizados entre a
terceira e a sexta vértebra lombar. A primeira dilatacdo é o ponto de origem dos nervos
do plexo braquial e da segunda se originam os nervos do plexo lombossacro
(FLETCHER, 1993; CORDEIRO, 1996). Baseado nestas dilatacdes, a medula espinal é
dividida em cervical (segmentos C;-Cs), cérvico-toracica (segmentos Cg-To),
toracolombar (Ts-L3), lombossacral (Ls-S3) e caudal (segmentos caudais a Ss)
(CORDEIRO, 1996; DEWEY, 2006).

A medula espinal se aloja adequadamente no canal vertebral na porgéo
toracolombar, com mais espaco na porc¢éo cervical (WHEELER e SHARP, 1999), fato
que explica a urgéncia do tratamento das lesdes na primeira regido (CORDEIRO, 1996;
JEFFERY, 2010). E composta pela substancia cinzenta central, compreendendo 0s
corpos celulares dos neurénios motores inferiores, sensitivos e de associa¢do, sendo
revestida pela substancia branca (DENNY e BUTTERWORTH, 2006). A substancia
branca é formada por grupos ascendentes e descendentes de axénios denominados tratos
(CHRISMAN, 1985). Os tratos sd@o geralmente classificados conforme o local onde se
originam e local onde terminam, podendo ser divididos naqueles que ascendem para o
encéfalo, carregando informacdes sensitivas (aferentes), e aqueles que descendem do
cérebro e tronco encefalico, e sdo motoras para os musculos flexores e extensores
(eferentes) (CHRISMAN, 1985; BURKER e COLTER, 1990).

2.2 Fraturas e luxacOes vertebrais

Fraturas e luxacdes vertebrais (FLV) sdo causadas por lesbes traumaticas ou
patologicas de estruturas 0sseas e de tecidos de suporte da coluna vertebral, podendo
produzir compressdes da medula espinal e raizes nervosas (SEIM l11, 2008).

Consideradas como as afec¢des neuroldgicas mais comuns encontradas na
pratica clinica e um dos disturbios mais sérios e desafiadores, devido ao elevado risco
de danos permanentes a medula espinal (BRAUND, 1996), cujo significado da
gravidade da leséo baseia-se quase inteiramente da sua capacidade para destruir o tecido
nervoso (JEFFERY, 2010).
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As FLV correspondem & aproximadamente 7% das afec¢fes neuroldgicas em
cdes (FLUEHMANN et al., 2006), totalizando 10,23% de todos os casos de afec¢Oes
neurologicas no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HVU — UFRPE) (ARAUJO, 2010).

2.3 Biomecanica das fraturas e luxacdes vertebrais

A estabilidade da coluna vertebral é obtida pelos componentes 6sseos e pelos
tecidos moles, situados em trés compartimentos biomecénicos e anatomicos diferentes
(PEDRO NETO, 2005). O compartimento dorsal inclui o processo espinhoso, 0s
processos articulares, lamina vertebral, pediculos e ligamentos interarqueados,
supraespinhoso, e interespinhoso. O compartimento médio contém o ligamento
longitudinal dorsal, o anulo fibroso dorsal e o assoalho do canal vertebral. O
compartimento ventral consiste no restante do corpo vertebral, anulo fibroso e
ligamento longitudinal ventral (PEDRO NETO, 2005; ARAUJO et al., 2009).

As fraturas e luxacOes vertebrais podem ser classificadas com base nas
alteracdes biomecanicas de hiperflexdo, hiperextensao, rotacdo, transversal, compressao
axial ou a combinacéo destas (JEFFERY, 2010).

As fraturas compressivas sdo consideradas estaveis, ja que as estruturas
ligamentosas dorsais permanecem estaveis e sdo resultado das forcas que transmitem
energia axialmente ao longo dos corpos vertebrais, forcando os discos intervertebrais
para o interior do canal vertebral, rompendo as placas terminais, promovendo fratura em
explosdo ou cominutivas dos corpos vertebrais (PEDRO NETO, 2005).

As forcas transversais podem resultar em fraturas de corpos vertebrais
transversais ou obliquas e podem ser consideradas estaveis, enquanto que as fraturas por
rotacdo resultam na ruptura de componentes 0sseos e ligamentos em todos o0s
compartimentos. As lesdes por rotacdo e rotacdo-flexdo sdo consideradas instaveis e
resultam em luxacdo quando a flexdo € a forca dominante e fatura/luxacdo quando o
predominio € rotacional (PEDRO NETO, 2005).

A natureza e extensdo do movimento anormal que provoca as fraturas e luxacdes
vertebrais é varidavel entre diferentes vértebras na regido toracolombar. Na regido
toracica, as vértebras tém pequenas facetas articulares que oferecem pouca resisténcia as
forcas de torcdo. No entanto, o ligamento interespinhoso associado aos grandes
processos espinhosos limita o movimento entre as vértebras. Portanto, fraturas de

facetas articulares sdo raras na regido toracica, mas a ruptura dos ligamentos entre os
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processos espinhosos, ou fratura dos processo espinhoso séo relativamente comuns. Por
outro lado, na regido caudal das vértebras lombares existem grandes facetas articulares e
processos acessorios, que limitam o movimento em relagdo ao plano sagital, mas que
sdo passiveis de serem fraturados quando submetidos a cargas rotacionais excessivas
(JEFFERY, 2010).

2.4 Etiopatogenia

Embora varias doencas possam ser consideradas no diagndstico diferencial de
caes com paraplegia aguda, uma grande parte dos casos de lesdo aguda a medula espinal
ocorre por fraturas, luxacdes e sub-luxacdes da coluna vertebral, ocasionando
interrupcao anatdbmica, concussdo e compressao da medula espinal (BERG e RUCKER,
1985; OLBY, 1999).

Nas fraturas e luxacOes vertebrais, 0s pacientes se apresentam devido a um
traumatismo associado na maioria das vezes a acidentes automobilisticos (McKEE,
1990; FLUEHMANN et al., 2006; SEIM Ill, 2008; LORENZ et al., 2011; WEH e
KRAUS, 2012), sendo esta etologia responsavel por cerca de 53 a 89,5% dos casos
(MCKEE, 1990; SELCER et al, 1991; BRUCE et al., 2008; BALI et al., 2009;
MENDES e ARIAS, 2012). Ocorrendo ainda por briga entre animais, chutes, quedas,
choques contra objetos parados, neoplasias vertebrais, infeccOes vertebrais e osteopatias
nutricionais (BRUCE et al., 2008; BALI et al., 2009; ARAUJO et al., 2009; JEFFERY,
2010; WEH e KRAUS, 2012). Desta forma, as fraturas e luxacGes vertebrais sdo
originadas mais frequentemente de traumatismos fisicos diretos, mas 0s processos como
as neoplasias vertebrais (primaria ou secundaria), infeccdes ou osteopatia nutricional
também resultam nessa afeccdo (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; WEH e KRAUS,
2012).

A regido toracolombar é a mais frequentemente acometida da coluna vertebral
de cées e gatos (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; WEH e KRAUS, 2012), no qual a
juncdo toracolombar (Tio-L) é 0 local mais afetado deste sagmento, constituindo
aproximadamente 50% de todas as fraturas espinhais em cées.

Os mecanismos iniciais da lesdo medular aguda correspondem a lesdo primaria,
ocorrendo no momento da injdria, podendo ocorrer a ruptura parcial ou total do tecido
nervoso, sendo consideradas lesGes intrataveis. Posterior a lesdo primaria, ocorre uma

série de alteracGes vasculares e metabdlicas, que constituem os eventos denominados de
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lesbes secundarias (BERGMAN et al.,, 2000; ARIAS et al.,, 2007; SEVERO et al.,
2007a; GREEN e BOSCO, 2008; CABASSU, 2012; WEH e KRAUS, 2012).

2.4.1 Mecanismos primarios de lesdo medular

A medula espinal pode ser lesionada de forma aguda por meio de quatro
mecanismos basicos, que incluem: a interrupcdo anatémica, concussao, compressao e
isquemia (SHORES, 1992; KRAUS, 2000). A interrupcdo anatdmica € a destruicao
fisica, total ou parcial do tecido nervoso, ocorrendo mais frequentemente, nos casos de
fraturas, luxacdes e sub-luxacGes vertebrais (KRAUS, 2000; SEVERO et al., 2007a).

A concussdo € o impacto agudo a medula espinal, com ou sem compressdo
residual, em geral causado por extrusdo de disco intervertebral, fraturas e luxagdes
vertebrais (KRAUS, 2000; SEVERO et al., 2007a) que ocasiona o inicio da cascata de
eventos que levam a progressiva disfungdo da medula espinal. Se a for¢a concussiva
causar interrupcao fisica do parénquima medular, a perda funcional é imediata e pode
ser permanente (KRAUS, 2000). A substancia cinzenta é mais rigida e fragil que a
substancia branca, portanto € mais susceptivel a lesdo concussiva (AMSELLEM et al.,
2003a).

A compressao é um efeito em massa, causando aumento da pressao no interior
do canal vertebral (SEVERO et al., 2007a). Nos casos de fraturas/luxacdes vertebrais, a
compressdo € na maioria das vezes causada por fragmentos 0sseos e coagulos
(CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997). Ao contrario do que ocorre nas lesées concussivas,
a substancia branca é mais susceptivel que a cinzenta nos eventos compressivos, uma
Vez que ao tentar preservar 0S cOrpos neuronais, ocorre deplecdo da mielina e axénios
para acomodar a massa compressiva (KRAUS, 2000; SEVERO et al., 2007a).

A isquemia compreende a interrupcao do suprimento sanguineo arterial para a
medula espinal e geralmente resulta em acimulo de metabdlitos e enzimas. Quando
ocorre a reperfusdo tecidual, a reintroducéo do oxigénio resulta em formacao de radicais
livres, que inicia o processo de peroxidacao lipidica (BRAUND et al., 1990; BRAUND,
1996; KRAUS, 2000).

2.4.2 Mecanismos secundarios da lesdo medular
Com excec¢do das injurias que causam laceracdo medular, as lesdes primarias
que ocorrem no momento do trauma sdo menos graves, quando comparadas com 0S

eventos secundarios que se desenvolvem no momento da injuria e podem persistir
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durante as 48 horas seguintes (CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997; OLBY, 1999; WEH e
KRAUS, 2012). Desta forma, a lesdo medular aguda inicia uma série progressiva de
eventos patoldgicos que conduzem a necrose tecidual e disfungdo neurolégica em graus
variaveis, que estdo relacionados com a gravidade da lesdo (BRAUND et al., 1990;
BRAUND, 1996). Como resultado da alta taxa metabdlica e demanda de oxigénio, a
substancia cinzenta € mais susceptivel a isquemia que a substancia branca (BAGLEY et
al., 1999; AMSELLEM et al., 2003a).

A necrose da substancia cinzenta, juntamente com as hemorragias petequiais na
substancia branca, ocorre apds duas horas. Dentro de quatro horas, sdo observadas
alteracbes nos elementos nervosos e de sustentacdo (cromat6lise, vacuolizacdo e
alteracdo na densidade citoplasmatica). A necrose da maior parte do segmento medular
envolvido ocorre por volta de 24 horas, e nos casos menos graves de lesdéo medular
aguda, as alteracfes ndo séo tdo marcantes (BRAUND et al., 1990; BRAUND, 1996).

A depender da gravidade da injuria, as lesdes histologicas da substancia cinzenta
variam de hemorragias petequiais & severa necrose hemorragica e cavitagdo. Na
substancia branca, os achados variam de leve desmielinizacdo a grave necrose
hemorrdgica e cavitacdo. A literatura ainda menciona que as lesdes sdo mais
estabelecidas nas primeiras oito horas, progredindo durante as 48 horas apds o trauma
inicial e em geral se expandem aos planos radial e longitudinal nos segmentos da
medula espinal (BRAUND et al., 1990; BRAUND, 1996; JERRAM e DEWEY, 1999;
AMSELLEM et al., 2003a).

A severidade do deéficit neuroldgico esta relacionada com a gravidade do dano a
medula espinal. Os primeiros déficits observados sdo as alteracBes na propriocepcao
consciente, seguido de diminuicdo da funcdo motora, perda da sensibilidade a dor
superficial e, finalmente, perda da percepcdo a dor profunda (LORENZ e KORNEGAY,
2006).

Em alguns animais, apds lesdo concussiva grave, a cascata de eventos continua,
resultando em progressdo longitudinal das alteracdes patologicas da medula espinal em
direcdo centrifuga a zona central do trauma. Este processo pode ocorrer poucos dias
apos a lesdo inicial, e resulta em mielomalacia hemorragica progressiva (MHP)
ascendente-descendente (JERRAM e DEWEY, 1999; AMSELLEM et al., 2003a).
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2.5 Diagnostico das fraturas e luxagdes vertebrais

O diagnostico das fraturas e luxaces vertebrais baseia-se na anamnese, nos
sinais clinicos agudos, nos resultados do exame neuroldgico e na obtencdo de imagens
da coluna vertebral e medula espinal (ARAUJO et al., 2009).

2.5.1 Diagnaéstico clinico

Nas fraturas e luxagOes vertebrais, 0s pacientes se apresentam devido a um
traumatismo associado na maioria das vezes a acidentes automobilisticos e sofrem graus
variaveis de hiperpatia e paresia/paralisia, dependendo da gravidade da lesdo
(FLUEHMANN et al., 2006; SEIM Ill, 2008; WEH e KRAUS, 2012). A histéria
somada aos achados fisicos, como area de depressdo no dorso, deslocamento lateral do
processo espinhoso e presenca de crepitagdes sdo importantes no diagndstico clinico de
FLV (WEH e KRAUS, 2012).

Num animal com suspeita de traumatismo vertebral (previamente aos exames e
na auséncia de alteracbes que ponham a vida do animal em risco), é fundamental
proteger a coluna vertebral e a medula espinal de lesdes adicionais, através do apoio do
animal numa superficie rigida (figura 2A) ou por meio de imobilizacdo externa (figura
2B) (ARAUJO et al., 2009), pois de acordo com Weh e Kraus (2012), a lesdo medular é

dindmica e pode agravar se a imobilizacdo for feita tardiamente.

Figura 2- A- animal contido em decubito lateral esquerdo numa superficie rigida com fitas adesivas; B —
Imobilizagdo externa da coluna vertebral (arquivo pessoal).

O historico completo dos eventos ocorridos deve ser obtido o mais rapido e
eficientemente possivel. Para a avaliacdo clinica precisa e a determina¢do prognostica,
sdo relevantes informagfes obtidas a respeito do tempo transcorrido desde a lesdo,

quaisquer movimento ou atitudes observadas no animal (capacidade de deambulacéo,
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capacidade de micgédo, estado mental e sensibilidade) (STURGES e LeCOUTEUR,
2007; WEH e KRAUS, 2012).

Pacientes com FLV frequentemente apresentam lesbes intercorrentes
(pneumotorax, contusdo pulmonar, hérnia diafragmatica e fratura de outros 0ssos)
(OLIVEIRA, 2004). Por isso, torna-se necessario um exame clinico completo para
reconhecer essas lesGes antes de se prosseguir com as investigacGes especificas
(OLIVEIRA, 2004; SEIM I11, 2008), haja vista que cerca de 40 a 83% dos casos de
fraturas e luxagdes da coluna toracolombar ocorrem associados com problemas em
outros sistemas organicos (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; WEH e KRAUS, 2012).

As fraturas no esqueleto apendicular e pelve sdo as lesdes intercorrentes mais
comuns, estando presentes em 14 a 48% dos casos. E importante diferenciar o déficit
neurologico das disfuncdes ocasionadas pelas fraturas no momento do exame,
principalmente na hora de estabelecer o prognostico. Traumas toracicos também séo
comuns e correspondem de 15 a 35% das lesdes intercorrentes, incluindo contuséo
pulmonar, fraturas de costelas, pneumotorax e hemotorax. Traumas abdominais estao
presentes de 6 a 15% dos casos, com casos de hemoperitdnio, uroperitonio e lesbes
gastrointestinais ou hepatobiliares (WEH e KRAUS, 2012).

2.5.1.1 Exame neuroldgico

Um exame neuroldgico cuidadoso e minimo deve ser realizado em todos os cées
com suspeita de FLV e é fundamental para determinar a localizagcdo neuroanatémica e a
extensdo do dano, identificar lesbes medulares multiplas, além de ajudar a determinar a
terapia adequada e estabelecer o progndstico do paciente (ARAUJO et al., 2009; WEH e
KRAUS, 2012). Deve-se realizar 0 exame com cautela para evitar danos adicionais a
medula espinal, numa superficie plana e rigida, de preferéncia com o animal fixo
(figuras 2 A e B) (WEH e KRAUS, 2012). Deve-se evitar a administracdo de
analgésicos previamente para que n3o ocorram alteragdes durante o exame (ARAUJO et
al., 2009). Posteriormente devem ser feitos exames imaginologicos, de acordo com os
diagndsticos presuntivos, para orientar a terapia (GREEN e BOSCO, 2008).

E importante a avaliacdo de todo o sistema nervoso, devido aos erros de
diagndstico ao examinar somente a regido referente ao déficit neuroldégico em evidéncia,
negligenciando-se as alteracdes mais sutis em outras partes do sistema nervoso. Diante

da ocorréncia de multiplas fraturas vertebrais, 0s sinais clinicos de uma fratura mais
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caudal podem mascarar os sinais atribuidos a uma segunda lesdo localizada mais
cranialmente (STURGES e LeCOUTEUR, 2007).

2.5.2. Diagnostico baseado em imagens
Uma vez que o diagndstico neuroanatdémico tenha sido alcangado, técnicas de
diagndstico por imagem devem ser realizadas (ARAUJO et al., 2009).

2.5.2.1 Exame radiografico simples

Como regra geral, 0 exame radiogréafico é um exame répido, de baixo custo e na
maioria das vezes suficiente para diagnosticar a maioria das FLV (KINNS et al., 2006;
JEFFERY, 2010), embora tenha suas limitagcbes por possuir baixo valor preditivo e
moderada sensibilidade na determinacdo da presenca de fragmentos 0sseos no interior
do canal vertebral e de discretas subluxagdes (KINNS et al., 2006). Em pacientes com
suspeita de traumatismo vertebral, o exame radiografico simples pode demonstrar
fraturas ou luxacOes e a gravidade do deslocamento no momento em que as radiografias
sdo obtidas (SEIM 111, 2008). A anestesia ou sedacdo profunda devem ser evitadas neste
estadgio, pois elas reduzem o efeito estabilizador do espasmo dos muisculos
paravertebrais (SCHRADER, 1998; WHEELER e SHARP, 1999), mas se for
necessaria, deve-se aumentar os cuidados na manipulacéo, para evitar lesdes medulares
adicionas, mantendo o animal totalmente imobilizado durante esse periodo (STURGES
e LeCOUTEUR, 2007; JEFFERY, 2010).

Para minimizar a movimentacao da coluna vertebral desestabilizada, a projecao
ventro-dorsal sera realizada com o animal em decubito lateral, onde a ampola do
aparelho radiografico sera abaixada até ficar em posicao horizontal na altura do abdome

do animal, com o chassi situado nas costas (figura 3) (TUDURY, 1997).
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Figura 3- Projecdes radiograficas para minimizar a
movimentacdo da coluna vertebral desestabilizada. A-
projecdo ventro-dorsal, e em B — a projecdo lateral
(ARAUJO et al., 2009).
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Os achados radiograficos dos pacientes com FLV incluem descontinuidade das
estruturas 6ésseas, desalinhamento do canal vertebral, espacos intervertebrais ou facetas
articulares anormais, linha de fratura no corpo, na ldmina, processos espinhosos ou
transversos, ou combinac6es destas (TUDURY, 1997; SEIM I1l1, 2008).

Para avaliar radiograficamente a instabilidade da fratura, adaptou-se (para 0s
pequenos animais) um método de classificacdo utilizado na medicina humana
(CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997; TAYLOR, 2006; GREEN e BOSCO, 2008;
CABASSU, 2012; WEH e KRAUS, 2012). Divide-se o segmento vertebral e os tecidos
moles em trés compartimentos: dorsal, médio e ventral. A fratura é considerada instavel
quando dois ou trés compartimento estdo comprometidos (figura 4). Contudo, esta
classificagdo ndo exclui a possibilidade de uma lesdo concussiva ou compressiva. Esta
avaliacdo é importante no momento de decidir o esquema terapéutico de elei¢do
(GREEN e BOSCO, 2008), uma vez que um dos fatores chave para determinar o
tratamento médico ou cirtrgico é o grau de instabilidade vertebral (CAMBRIDGE e
BAGLEY, 1997).

Compartimento dorsal

Compartimento médio

Compartimento ventral

Figura 4 - Representa¢do dos trés compartimentos em um segmento
vertebral. O compartimento dorsal inclui o processo espinhoso, 0s
processos articulares, lamina vertebral, pediculos e ligamentos
interarqueados, supraespinhoso e interespinhoso. O compartimento
médio contém o ligamento longitudinal dorsal, o &nulo fibroso dorsal
e 0 assoalho do canal vertebral. O compartimento ventral consiste no
restante do corpo vertebral, anulo fibroso e ligamento longitudinal
ventral (ARAUJO et al., 2009).
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2.5.2.2 Mielografia

Nos pacientes com fraturas/luxacOes vertebrais, a mielografia permite uma
avaliacdo definitiva da compressdo da medula espinal e possivel transec¢do da mesma.
E importante a realizacdo em todos os animais acometidos por traumatismo medular,
para determinar a extensdo da tumefacdo, devido a concussdo (STURGES e
LeCOUTEUR, 2007). Em caso de fratura, a medula pode ser comprimida por
fragmentos 6sseos ou hematoma, caracterizando uma compressdo extradural. Em casos
de contuséo, pode-se verificar somente edema intramedular. Se houver sec¢éo total da
medula espinal, pode-se notar infiltracdo de contraste no parénquima medular,
possivelmente devido a laceracdo da dura-mater. No entanto, € possivel ocorrer
laceracdo da dura-mater sem seccdo medular (CAMBRIGDE e BAGLEY, 1997;
SARMENTO et al., 2000; WEH e KRAUS, 2012).

2.5.2.3 Ultrassonografia

Bonelli et al. (2012a) e Krammer et al. (2012) mencionaram que nas cirurgias
para descompressdo, reducdo e/ou estabilizacdo apos fratura vertebral toracolombar, €
possivel a avaliacdo intra-operatoria da medula espinal. A utilizacdo da ultrassonografia
transcirdrgica com o Power Doppler foi Gtil para confirmar a presenca de irrigacdo da
medula espinal cranial e no local onde houve o trauma, assim como falta de irrigacao e
consequente necrose do tecido medular no local da fratura. Alguns dos autores de um
destes trabalhos ainda mencionaram em outro estudo que € possivel que essas
avaliacGes intra-operatorias ajudem a estabelecer um progndstico em termos de
viabilidade medular (Bonelli et al., 2012Db).

2.5.2.4 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) € o exame de eleicdo para animais com
fraturas e luxacdes vertebrais, demostrando significante superioridade no diagnostico
dessa afeccdo em cdes (WEH e KRAUS, 2012).

Anormalidades Osseas, tais como fraturas/luxacGes vertebrais sdo melhores
vistas por meio da TC, que pode ser Util para identificar fragmentos 0sseos que
poderiam estar lesionando a medula espinal e que ndo sdo vistos em radiografias
convencionais, alem de permitir a reconstrucdo tridimensional da fratura / luxacdo
(CAMBRIGDE e BAGLEY, 1997; STURGES e LeCOUTEUR, 2007; SEILER et al.,
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2011) e eliminar as distor¢Oes relacionadas ao mau posicionamento do pacientes,
principalmente nas lesdes instaveis (SEILER et al., 2011; WEH e KRAUS, 2012).

A TC é eficiente para avaliar melhor as alteracbes previamente identificadas nas
radiografias convencionais ¢ ndo deve ser utilizada como “expedicdo de pesca” em
busca de alteracGes vertebrais em todos os casos de FLV (STICKLES e HATHCOCK,
1993).

A utilizacdo de contraste (mielotomografia) ndo costuma ser necessaria porque
raramente produz informagdes adicionais Uteis. O posicionamento para injecdo do
contraste (ou seja, a flexdo da coluna) podem, por vezes, expor o animal a mais riscos.
Além disso, material de contraste radiografico no espaco subaracndide pode obscurecer
a visibilizacdo de fragmentos 6sseos ou de outros materiais dentro do canal vertebral
(JEFFERY, 2010; SEILER et al., 2011).

Em um estudo compatativo, a TC foi superior a radiografia simples e a
mielografia, pois possibilitou a localizagdo e avaliagho do grau de
compressdo da medula espinal (MUSTEATA et al., 2009).

A TC tém melhorado todos os passos no tratamento das fraturas vertebrais,
desde a andlise das fraturas, do planejamento cirargico, bem como na escolha da
localizagdo precisa para a colocacdo dos implantes e a avaliagdo poéscirirgica da
visibilizacdo do correto posicionamento dos mesmos. O planejamento pré-operatério é
bastante reforcado com a TC, que estd sendo amplamente utilizada em medicina
veterinaria e é considerada padrdo ouro no diagnostico das FLV em animais
(HETTLICH et al., 2010; HETTLICH, 2011).

2.5.2.5. Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM) é atil na visualizacdo de tecidos moles no
interior do canal vertebral e na regido para-espinal, dos discos intervertebrais, bem
como das estruturas ligamentosas (STURGES e LeCOUTEUR, 2007). Este tipo de
exame se mostrou superior a TC e a mielografia para detectar lesées na medula espinal,
sendo atualmente, o Unico método radioldgico que demonstra de forma direta as lesdes
medulares (CAMBRIGDE e BAGLEY, 1997; GREEN e BOSCO, 2008; WEH e
KRAUS, 2012), como edema, hemorragias, coagulos e cavitacdes cisticas (WEH e
KRAUS, 2012). No entanto, as imagens 6sseas sdo relativamente pobres (JEFFERY,
2010).
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2.6 Tratamento das fraturas e luxagdes vertebrais

Embora o clinico ndo tenha controle sobre o trauma inicial, o tipo de
tratamento médico e/ou cirdrgico a ser instituido posteriormente pode ser capaz de
influenciar a sobrevivéncia neuronal, por meio da interrup¢do ou diminuigdo dos
eventos secundarios resultantes (WEH e KRAUS, 2012). Os periodos criticos sdo as
primeiras horas apds o trauma, sendo este periodo chamado de “horas de ouro”. Durante
este intervalo de tempo, os tratamentos clinico e cirurgico sdao mais efetivos contra os
eventos secundarios e subsequente liquefacdo autolitica do parénquima medular até
entdo preservado. Em 2 a 4 horas, areas de necrose hemorragica poderdo se
desenvolver na substancia cinzenta medular e, em 24 horas a area central podera ter a
aparéncia de um infarto. Assim, o paciente paralisado precisa receber um tratamento
farmacologico e cirdrgico correto dentro das primeiras 24 horas. A demora no manejo
correto pode resultar em um periodo de recuperacdo prolongado ou paralisia
permanente. O tratamento deve ser direcionado na prevencdo da destruicdo neuronal
bioguimica, na descompressdo medular e/ou na estabilizagdo da coluna vertebral
(RUCKER, 1990; PEDRO NETO, 2005, ARIAS et al., 2007; SEVERO et al., 2007b).

2.6.1 Tratamento farmacoldgico da leséo medular aguda

Lesdes agudas a medula espinal sdo verdadeiras emergéncias em medicina
veterinaria. O tratamento adequado deve ser iniciado o mais breve possivel e tem
influéncia nos resultados (ARAUJO et al., 2009).

Na atualidade, o tratamento farmacoldgico para a lesdo medular aguda consiste
na administracdo de neuroprotetores, que sdo substancias que visam prevenir ou limitar
0s mecanismos de lesdo secundaria a medula espinal (JEFFERY e BLAKEMORE,
1999; ARIAS et al., 2007; SEVERO et al., 2007b).

Desde décadas anteriores, os corticosteroides tém sido utilizados no tratamento
das lesbes agudas da medula espinal em animais e seres humanos (BRAUND, 1996).
Apesar da controvérsia a respeito do real beneficio dado pelos corticosteroides a medula
espinal, sua utilizacdo foi amplamente disseminada, ja que demonstrou efeito benéfico
quando administrados precocemente ao momento da lesdo (GREEN e BOSCO, 2008).

Foi citado que o efeito benéfico dos corticosteroides na lesdo medular aguda
ocorra por inibicdo da peroxidacdo lipidica induzida por radicais livres, melhora do
fluxo sanguineo pos-traumatico a medula espinal, blogueio na liberacdo de acidos

graxos livres, ecosanoides e perda de colesterol, facilitagio na remogdo de calcio
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intracelular acumulado, promog&o da atividade da Na*/K" ATPase, inibicdo da resposta
inflamatoria, prevencdo da liberacdo de enzimas lisossomais e reducdo do edema
(CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997; GREEN e BOSCO, 2008; WEH e KRAUS, 2012).

O succinato sédico de metilpredinisolona (SSMP) é o corticosteroide de eleicdo
para a terapia da lesdo aguda da medula espinal (GREEN e BOSCO, 2008). Este
farmaco foi amplamente utilizado nos seres humanos, no qual seus resultados foram
extrapolados para a medicina veterinaria (LECOUTEUR, 2006; LECOUTEUR, 2007).
De acordo com Cambridge e Bagley (1997), quando administrado dentro das primeiras
oito horas apos a lesdo, é o Unico farmaco que tem demonstrado beneficio significativo
a medula espinal. A administracdo de SSMP ap0s oito horas da lesdo tem resultados
considerados prejudiciais (CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997; OLBY, 1999; WEH e
KRAUS, 2012).

O SSMP tem sido eficaz em lesdo medular aguda quando utilizado em altas
dosagens em outras espécies (JEFFERY e BLAKEMORE, 1999), sendo propostos
varios protocolos de tratamento, cujos resultados mais significativos foram obtidos por
meio da administracdo de 30 mg/kg intravenoso (1V), seguido por duas aplicacfes de 15
mg/kg 1V duas e seis horas apés a aplicacdo inicial, seguido por infusdo continua de 2,5
mg/kg/hora IV por até 48 horas apés a lesdo (BRAUGHLER et al., 1987; AMSELLEM
et al., 2003b). No entanto, 0 uso de SSMP em altas doses em animais com lesbes
neuroldgicas esta associado com complicacBes gastrointestinais como a hemorragia,
pancreatite, Ulceras gastricas e perfuracdes gastricas (HOERLEIN, 1983; CAMBRIDGE
e BAGLEY, 1997; OLBY, 1999; AMSELLEM et al., 2003b; WEH e KRAUS, 2012).

O protocolo de utilizacdo de SSMP é controverso e ha algum tempo ndo é mais
utilizado no protocolo de lesdo medular em varios centros de referencia (CABASSU,
2012). Em um estudo sobre traumatismo medular agudo utilizando o modelo
experimental canino, ficou comprovado que a utilizacdo de altas doses de SSMP nao
tinha eficacia clinica (COATES et al., 1995), ficando provado que nenhum estudo tem
demonstrado algum afeito positivo do SSMP em les6es medulares ndo experimentais
em cdes (WEH e KRAUS, 2012), no qual o autor afirma que o uso do SSMP ndo é mais
indicado atualmente.

A prednisona administrada na dose de 0,5 mg/kg a cada 12 horas por via oral
pode reduzir o edema medular vasogénico e melhorar a funcdo medular em muitos

pacientes sob tratamento conservativo ou cirurgico (SIMPSON, 2003).
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Na lesdo medular aguda, os antiinflamatérios nao esteroides (AINE’S)
costumam ser utilizados como analgésicos, mas para acdo antiinflamatéria é preferivel o
uso de corticoides (GREEN e BOSCO, 2008). Contudo, deve-se evitar seu uso em
conjunto com corticosteroides para evitar efeitos adversos no sistema gastrointestinal
(CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997; LeCOUTEUR, 2006; GREEN e BOSCO, 2008).

Agentes antioxidantes podem reduzir a magnitude da necrose tecidual pos-lesdo
e da paralisia por meio da protecdo medular contra os efeitos deletérios da peroxidagédo
lipidica induzida por radicais livres (BRAUND, 1996). Desde 1971, o dimetilsulfoxido
(DMSO) tem sido utilizado experimentalmente nas injurias do sistema nervoso central,
no qual se descobriu trabalhando com animais de laboratorio, que o farmaco diminuia a
pressdo intracraniana com maior eficiéncia que qualquer outro (STURION et al., 2011).
Desde entdo, diversas propriedades neuroprotetoras tem sido atribuidas ao DMSO,
dentre elas a de proteger as membranas celulares, diminuir a desmielinizagéo, exercer
atividade diurética e anti-edematosa, diminuir a agregacao plaquetaria e as necessidades
celulares de oxigénio, eliminar os radicais livres, estabilizar células endoteliais e
apresentar propriedades antiinflamatérias (STURION et al., 1999; STURION et al.,
2001; STURION et al, 2008; STURION et al., 2011).

O DMSO é efetivo tardiamente na lesdo medular e tem sido utilizado
topicamente e pela via IV (BERG e RUCKER, 1985; GREEN e BOSCO, 2008,
STURION et al., 2011). Sturion et al. (1999) demonstraram que aplicagdes topicas e

endovenosas de DMSO por um curto periodo ndo traz danos hepaticos e renais.

2.6.1.1 Outras alternativas de tratamento da lesdo medular aguda

Os bloqueadores dos canais de calcio podem apresentar acao benéfica, evitando
efeitos induzidos pelo grande influxo de célcio a célula (GREEN e BOSCO, 2008).
Também podem ter efeito citoprotetor direto, ao inibir 0s processos citotoxicos
mediados pelo célcio, como as alterag¢bes as fun¢bes mitocondriais ou a degradacdo dos
lipidios de membrana (BRAUND, 1996). Foi demonstrado que agentes como a
nimodipina e o diltiazen mantém o fluxo sanguineo espinal apds a lesdo medular aguda.
Este efeito pode ser obtido por meio da oposi¢do ao vasoespasmo e pela contracdo da
musculatura lisa mediada pelo calcio (BRAUND, 1996).

Os 2l1-aminoesterdides ou lazardides, correspondem a esteroides ndo
glicocorticoides, potentes inibidores da peroxidacdo lipidica e quelantes do ferro, que

néo apresentam os efeitos adversos dos glicocorticoides (GREEN e BOSCO, 2008). S&o
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100 vezes mais potentes que 0 SSMP na inibi¢do da peroxidacdo lipidica (ARIAS et al.
2007; SEVERO et al. 2007b).

O mesilato de deferoxamina age protegendo os fosfolipidios da membrana por
meio da diminuicdo da disponibilidade do ferro, que age como catalisador da
peroxidacao lipidica (DELANTY e DICHTE, 2000).

Significantes pesquisas estdo sendo conduzidas para investigar novas terapias
para o traumatismo medular, focalizando na neuroprotecdo e no transplante de tecido
nervoso e regeneragdo neural (WEH e KRAUS, 2012).

Alguns tratamentos promissores sdo 0s inibidores das proteinaquinases e
metaloproteinases, transplantes de células gliais e células tronco e utilizacdo de
gradiente elétrico entre campos para influenciar e guiar a regeneracao neural (WEH e
KRAUS, 2012).

2.6.2. Abordagem ao céo com traumatismo da coluna vertebral

Os cdes com traumatismo da coluna vertebral s&o considerados
politraumatizados. Portanto, deve-se tratar a principio qualquer afec¢do que possa por
em risco a vida do animal. E importante manter uma via intravenosa para administragéo
de fluidos, medicamentos e sangue, se necessario (CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997;
PEDRO NETO, 2005; GREEN e BOSCO, 2008). Deve-se controlar a possivel
hipotensdo com fluidoterapia para oferecer adequada perfusdo e oxigenacdo a medula
espinal (WEH e KRAUS, 2012).

A hipoxia e a isquemia podem piorar significativamente a lesdo medular e a
manutencdo da oxigenacdo arterial normal e a pressdo arterial é essencial para
minimizar as lesdes secundarias a medula espinal. A pressdo arterial pode ser mantida
por meio de combinacgdo de cristaloides, coloides, transfusdo sanguinea e vasopressores.
Por outro lado, a hipertensdo deve ser evitada para ndo aumentar a hemorragia e edema
(WEH e KRAUS, 2012).

Junto a estabilizacdo organica do paciente, aqueles que permanecerem em
decubito, com suspeita de fratura instavel devem ser imobilizados em uma superficie
firme como uma tabua ou uma mesa, e serem fixados com fitas adesivas ou receber uma
imobilizacdo externa com talas (figura 2), para impedir a movimentacdo e danos
adicionais a medula espinal (WEH e KRAUS, 2012).

O tratamento conservativo consiste na administracdo de neuroprotetores,
analgésicos e imobilizacdo da coluna vertebral (McKEE 1990; BRUCE et al., 2008). O
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confinamento e imobilizagdo sdo imprescindiveis na terapia conservativa, devendo ser
mantido por um periodo minimo de quatro a seis semanas (STURGES e LeCOUTEUR,
2007; WEH e KRAUS, 2012).

Poderdo se beneficiar do tratamento conservativo aqueles animais que
apresentarem déficits neuroldgicos leves, lesdes estaveis, fraturas ndo deslocadas, com
auséncia ou discreta compressio medular (ARAUJO et al., 2009; CABASSU, 2012).

A experiéncia de alguns autores com esta opcdo de tratamento € muita vezes
insatisfatoria, por haver complicacdes como afrouxamento da imobilizacdo, abrasdo da
pele, formacdo de feridas e dor. Além disso, os dispositivos de imobilizagdo externa
frequentemente aumentam as dificuldades associadas com o0 manejo da miccdo e
defecagédo (JEFFERY, 2010; WEH e KRAUS, 2012).

2.6.3. Tratamento cirurgico das fraturas e luxacgdes vertebrais

O tratamento cirargico objetiva descompressdo da medula espinal, alinhamento
do canal vertebral, estabilizacdo da coluna vertebral e remoc¢éo de possiveis fragmentos
0sseos de dentro do canal vertebral (BRUCE et al., 2008; JEFFERY, 2010; CABASSU,
2012; WEH e KRAUS, 2012). De acordo com Sturges e LeCouteur (2007), a
intervencdo cirdrgica € o metodo mais eficiente em alcangar essas metas, quando
realizado dentro de um periodo ideal para a recuperacédo das fungdes da medula espinal,
sendo o mais indicado para aqueles animais que apresentarem déficits neuroldgicos
graves (paraparesia grave ou paraplegia), lesbGes instaveis, fraturas deslocadas,
evidéncias de compressdo medular e animais piorando ante o tratamento conservativo
(ARAUJO et al., 2009).

Um fator chave para determinar o tratamento médico ou cirdrgico € o grau de
instabilidade da coluna vertebral (CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997), que deve ser
avaliado pela teoria dos trés compartimentos (figura 4). A instabilidade causa lesdo
primaria & medula espinal, que junto com a compressdo por fragmentos 0sseos e
coagulos, perpetuam o processo de lesdo secundaria, sendo vital seu tratamento precoce
(SEVERO, 2007a).

Cées com traumatismo vertebral instavel e com auséncia de percepcao de dor
profunda devem ser avaliados por meio de mielografia ou ressonancia magnética para
detectar evidéncias de transeccdo da medula espinal ou extensa necrose. Ndo havendo

nenhuma destas alteragbes, o cirurgido pode praticar hemilaminectomia, a fim de
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descomprimir e identificar uma possivel MHP. Caso a medula espinal esteja integra,
procede-se a fixacdo cirurgica (WHEELER e SHARP, 1999).

A estabilizagdo é um elemento chave do tratamento cirdrgico das FLV. Ap0s as
vértebras terem sido adequadamente posicionadas, devem ser fixadas com implantes
ortopédicos (JEFFERY, 2010). Para Sturges e LeCouteur (2007), como regra geral,
quanto maior a exatiddo do alinhamento anatdmico da coluna vertebral, melhor serd o
ambiente para a recuperagdo funcional da medula espinal. No entanto, atualmente
Jeffery (2010) ressalta que durante o processo de reducédo, é fundamental compreender
que a perfeita redugdo vertebral pode estar em segundo plano, com o objetivo de
prevenir novas lesGes primarias iatrogénicas a medula espinal, pois esta é capaz de
tolerar consideravel deformacdo em forma e tamanho (isto é, compressdo), desde que
permaneca estatica. Portanto, reducdo incompleta sem trauma adicional é preferivel em
relagdo a reducdo completa que ocasionara lesédo neuronal adicional. Para diminuir o
risco de danos iatrogénicos durante a redugédo é importante que haja manipulagéo firme
sobre os fragmentos com instrumentacdo adequada (pincas de campo) e fazer a redugéo
em um movimento simples e atraumatico, até manter as vértebras de forma estavel em
posicao, sendo essencial para tal, ter um assistente cirurgico (JEFFERY, 2010).

Os procedimentos cirdrgicos descompressivos podem ser a hemilaminectomia
uni ou bilateral e a laminectomia dorsal (PEDRO NETO, 2005), sendo a
hemilaminectomia preferivel por promover menor instabilidade adicional que a
laminectomia dorsal (PEDRO NETO, 2005; LORENZ e KONERGAY, 2006). Os
procedimentos cirurgicos para estabilizacdo vertebral toracolombar incluem a fixagéo
dos processos espinhosos com placas plasticas ou metalicas; fixacdo dos corpos
vertebrais com pinos de Steinman ou parafusos interligados com polimetilmetacrilato,
ou placas plasticas ou metélicas; placas bloqueadas, fixacdo segmentar dorsal
modificada dentre outras técnicas (WHEELER e SHARP, 1999; PEDRO NETO et al.,
2003; PEDRO NETO et al., 2004; PEDRO NETO, 2005; GUIOT e ALLMAN, 2011;
WEH e KRAUS, 2012), onde a escolha vai depender do tipo de fratura, idade, peso,
materiais disponiveis, assim como preferéncia e conhecimento do cirurgido. A
variedade de técnicas existentes reflete que uma técnica ndo pode ser aplicada
universalmente devido a variacdo nas FLV, na forma das vertebras em diferentes niveis

e pela presenca de estruturas anatdmicas adjacentes (BALI et al., 2009).
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2. 7 Prognostico dos animais acometidos por fraturas e luxagdes vertebrais

O prognostico depende principalmente da presenca ou auséncia de seccdo
medular e da manutengio ou perda da sensibilidade dolorosa profunda (ARAUJO et al.,
2009; WEH e KRAUS, 2012). A percepcéo de dor profunda é a fungcdo mais resistente
as doencas da medula espinal e € a Ultima a desaparecer (LECOUTEUR e GRANDY,
2004). E o sistema espinotalamico que transporta os estimulos de dor e temperatura
advindos dos membros e do corpo nos animais (CHRISMAN, 1985), sendo esta uma
via complexa, bilateral, multissindptica, formada por fibras pequenas mielinizadas e
amielinizadas, muito resistentes em comparacao as fibras de outros tratos (LORENZ e
KORNEGAY, 2006). Desta forma, para se abolir a modalidade de dor profunda, é
necessario uma injuria medular grave, profunda e bilateral (CHRISMAN, 1985), o que
torna o prognostico bastante desfavoravel. Portanto, os animais que mantiverem a PDP
intacta tem grandes chances de recuperagédo, enquanto que naqueles que a perderam, as
chances de recuperacio sio menores (ARAUJO et al., 2012a).

Nas FLV, pode-se ainda realizar a associacdo dos sinais radiograficos de
deslocamento vertebral com a percepcdo dolorosa e alguns outros achados do exame
neuroldgico.

De acordo com Brawner et al. (1990), a determinacdo do prognostico por meio
de imagens radiograficas se baseia no grau de estreitamento do canal vertebral e do
deslocamento vertebral. Platt e Olby (2004) mencionam que cédes sem percepcao de dor
profunda que apresentam algum grau de deslocamento possuem menos de 5% de chance
de recuperacao funcional, enquanto que naqueles sem deslocamento, as chances sobem
para 25%.

Sturges e LeCouteur (2007) e Aradjo et al. (2012b) mencionam que independente
dos achados radiograficos, a avaliagdo do sistema nervoso por meio do exame
neuroldgico é o componente mais importante para se estabelecer o progndstico na lesao
na medula espinal. Desta forma, Feeny e Oliver (1980), Schrader (1998), Platt e Olby
(2004), Lorenz e Kornegay (2006) mencionam que alguns sinais neurolégicos como a
postura de Schiff-Sherrington, o reflexo extensor cruzado e o sinal de Babinski

presentes, estdo também relacionados com lesdes graves da medula espinal.
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Fraturas e luxacOes vertebrais toracolombares em 37 cées:
Estudo clinico e epidemiolégico
Thoracolumbar vertebrae fractures and luxations in dogs:
clinical and epidemiological observations
Bruno Martins AraGjo!, Amanda Camilo Silva?, Marcella Luiz de Figueiredo?,
Thaiza Helena Tavares Fernandes?, Durval Baratina Junior?, Marilia de
Albuquerque Bonelli*, Camila Cardoso Diogo®, Cassia Regina Oliveira Santos* e
Eduardo Alberto Tudury®

RESUMO

Fraturas e luxagBes vertebrais (FLV) sdo uma das afeccBes neuroldgicas mais
comumente encontradas na pratica clinica e um dos disturbios mais sérios e
desafiadores, devido ao elevado risco de danos permanentes a medula espinal.
Objetivou-se estudar as caracteristicas associadas as FLV toracolombares de cées
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Para
tal, foram utilizados 37 cées, sem distincdo de sexo, raga ou idade que apresentaram
fraturas e/ou luxacGes toracolombares. Cada paciente passou por anamnese, seguida por
exames clinicos, neurologico e radiograficos para se obter o diagnostico
neuroanatomico e a severidade das lesGes nervosas e vertebrais. Os cédes foram
submetidos ao tratamento conservativo ou cirargico de acordo com as caracteristicas de
cada caso. As FLV foram mais comuns em machos ndo castrados com acesso a rua.
Dentre a etiologia da lesdo, 32 caes (86,4%) foram acometidos por acidente
automobilistico; quatro animais (10,8%) por queda e um animal (2,7%) por ataque de
outro cdo. Dos animais incluidos na pesquisa, 14 (37,8%) apresentaram lesbes nao
neuroldgicas em outros sistemas, decorrentes do trauma que originou a FLV. A maioria
das lesGes vertebrais (32,4%) foram localizadas no segmento T1,-Ti3, sendo que 16,2%
dos animais apresentavam mais de uma FLV. Por meio do exame radioldgico se

diagnosticou FLV em 100% dos casos. No entanto, nos cdes submetidos ao tratamento
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cirtrgico, observou-se uma grande quantidade destes apresentavam lesdes vertebrais
ndo detectadas nas radiografias convencionais (42,8%). A associacdo de fratura e
luxacdo vertebral foi a alteracdo radiogréafica mais comum no presente estudo, seguido
das fraturas isoladas. O tempo desde a ocorréncia do trauma ate o atendimento
neurolégico inicial variou de 1 a 720 dias, com tempo médio de 35 dias, no qual a
maioria destes animais foram encaminhados sem imobilizacdo externa. O grau de
deslocamento vertebral tem importancia na avaliacdo do prognostico de cdes com FLV
toracolombares, pois houve diferenca estatisticamente significante ao se comparar 0s
graus de deslocamento de 0 a 25% e de 76 a 100%. A presenca de dois ou trés sinais
neurolégicos graves (postura de Schiff-Sherrington, reflexo extensor cruzado e o sinal
de Babinski) esteve relacionada a prognéstico desfavoravel, enquanto que a auséncia ou
presenca de apenas um destes sinais indicou um prognostico favoravel. Os achados do
exame neurolégico foram mais eficientes que o exame radiografico para determinacao
do grau de acometimento neurolégico e para determinar o progndstico de cdes com FLV

toracolombares.
Palavras chave: Coluna vertebral, trauma medular, politraumatismo, paraplegia, caes.

ABSTRACT

Vertebral fractures and luxations are one of the most common neurological issues found
in clinical practice and one of the most serious and challenging affections, due to the
elevated risk of permanent damage to the spinal cord. Our objective was to study the
characteristics and "implications™ associated with thoracolumbar vertebral fractures and
luxations (FLV) in dogs examined at the Veterinary Hospital of the Universidade
Federal Rural de Pernambuco. Thirty-seven dogs without distinction of sex and breed,
which presented with fractures and/or luxations of the thoracolumbar spine. Each
patient had detailed history, followed by clinical, neurologic and radiographic exams for
neuroanatomical localization and the severity of the nervous and vertebral lesions. The
dogs were submitted to conservative or surgical treatment. The FLV were more
common in intact males with access to the street. Among the etiology, 32 dogs (86.4%)
were involved in car accidents; four dogs (10.8%) fell from heights and one dog (2.7%)
was attacked by another dog. Of the dogs included in this research, 14 (37,8%) had non-
neurological issues in other systems, secondary to the trauma which originated the FLV,
the most common being femoral fracture, followed by thoracic trauma. The majority of

the vertebral lesions (32.4%) were localized at the T1,-T13segment of the thoracolumbar
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spine, followed by the T11-T12(21.6%), T13-L1 (10.8%) and Ls-L4 (8.1%) segments, and
16.2% of the dogs had more than one FLV. While radiographic exams were 100%
effective as a diagnostic method, a great number of dogs with vertebral lesions were not
diagnosed using conventional radiography (42.8%). The association of fracture and
luxation was the most common radiographic finding in this study, followed by isolated
fractures. The majority of the dogs were referred without external coaptation, indicating
the need for a greater awareness on the need of a temporary stabilization for these dogs,
as well as regarding the importance of time management when dealing with dogs with
FLV. Time since trauma until initial referral to a neurologist varied between 1 and 720
days, with a mean of 35 days. There was a significant difference in recovery of the dogs
according to the degree of vertebral dislocation, which allows us to infer that this
parameter has some importance in the prognosis of dogs with thoracolumbar FLV. Most
dogs included in the 0 — 25% degree of dislocation recovered and most of the dogs
within the 76 — 100% group did not. Presence of two or three severe neurological signs
(Schiff-Sherrington posture, crossed extensor reflex and the Babinski sign) were
associated with a poor prognosis, while lack or just one of these indicated a favorable
prognosis. Neurological findings were more efficient when compared to the
radiographic exam for determining extent of neurological injury and determining the
prognosis of dogs with thoracolumbar FLV.

Key words: Vertebral column, spinal trauma, politrauma, paraplegia, dogs.

INTRODUCAO

Fraturas e luxacGes vertebrais (FLV) sdo causadas por destruices traumaticas
ou patoldgicas de estruturas ¢sseas e de tecidos de suporte da coluna vertebral, podendo
produzir compressdes da medula espinal e raizes nervosas (SEIM I11, 2008). Sao umas
das afeccBes neurologicas mais comumente encontradas na pratica clinica e um dos
disturbios mais sérios e desafiadores, devido ao elevado risco de danos medulares
permanentes (BRAUND, 1996). Corresponde a aproximadamente 7% das afeccOes
neuroldgicas em cdes (FLUEHMANN et al., 2006), totalzando 10,23% de todos os
casos de afeccBes neurologicas no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFRPE) (ARAUJO, 2010).

Nas FLV, os pacientes se apresentam devido a um traumatismo associado na
maioria das vezes a acidentes automobilisticos, ocorrendo ainda por briga entre animais,

chutes, quedas, choques contra objetos parados, neoplasias vertebrais, infeccoes
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vertebrais e osteopatias nutricionais (BALI et al., 2009; ARAUJO et al., 2009a;
JEFFERY, 2010; WEH e KRAUS, 2012).

A coluna toracolombar é a regido mais frequentemente afetada, no qual a juncéo
toracolombar (T10-L2) é o local mais comum dentro desta regido, constituindo
aproximadamente 50% de todas as fraturas de coluna vertebral em cées (STURGES e
LeCOUTEUR, 2007; WEH e KRAUS, 2012).

O diagndstico baseia-se na anamnese, nos sinais clinicos agudos, nos resultados
do exame neuroldgico e na obtencdo de imagens da coluna vertebral e medula espinal
(ARAUJO et al., 2009a).

Os sinais clinicos variam de dores na coluna e paresia/paralisia, dependendo da
gravidade da lesdo (SEIM I11, 2008; FLUEHMANN et al., 2006; WEH e KRAUS,
2012). A historia, somada aos achados fisicos, como a &rea de depressdo no dorso,
deslocamento lateral dos processos espinhosos e presenca de crepitacbes sao
importantes no diagnostico clinico das FLV (WEH e KRAUS, 2012).

Num animal com suspeita de traumatismo vertebral (previamente aos exames e
na auséncia de lesdo que ponha a vida do animal em risco), é fundamental proteger a
coluna vertebral e a medula espinal de lesGes adicionais, através do apoio do animal
numa superficie rigida ou por meio de imobilizacio externa (ARAUJO et al., 2009a).

Cerca de 40 a 83% dos pacientes com FLV apresentam lesdes intercorrentes em
outros sistemas (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; WEH e KRAUS, 2012). Por isso,
torna-se necessario um exame clinico completo para reconhecer essas lesdes antes de se
prosseguir com as investigacdes especificas (SEIM 111, 2008).

Um exame neuroldgico cuidadoso e minimo deve ser realizado em todos os cées
com suspeita de FLV e é fundamental para determinar a localizacdo neuroanatdémica e a
extensdo do dano; identificar lesdes medulares multiplas, determinar a terapia adequada
e estabelecer o prognostico da lesdo (ARAUJO et al., 2009a; WEH e KRAUS, 2012).
Deve-se realizar o exame com cautela para evitar danos adicionais a medula espinal,
numa superficie plana e rigida, de preferéncia com o animal imobilizado (WHE e
KRAUS, 2012).

O exame radiografico € um exame rapido, de baixo custo e na maioria das vezes
suficiente para diagnosticar a maioria das FLV (KINNS et al., 2006; JEFFERY, 2010),
embora tenha suas limitacdes por possuir baixo valor preditivo e moderada

sensibilidade na determinacdo da presenca de fragmentos ésseos no interior do canal
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vertebral, visibilizagdo de fissuras e da ocorréncia de discretas subluxagdes (KINNS et
al., 2006).

Para avaliar radiograficamente a instabilidade da fratura, adaptou-se um método
de classificacdo utilizado na medicina humana para 0s pequenos animais
(CAMBRIDGE e BAGLEY, 1997; TAYLOR, 2006; GREEN e BOSCO, 2008;
CABASSU, 2012; WEH e KRAUS, 2012). Divide-se o segmento vertebral e os tecidos
moles em trés compartimentos: dorsal, médio e ventral. A fratura é considerada instavel
quando dois ou mais compartimento estdo comprometidos.

A tomografia computadorizada (TC) é o exame de eleicdo para animais com
fraturas e luxacGes vertebrais, demostrando significante superioridade no diagnéstico
dessa afeccdo em cées (SEILER et al., 2011; WEH e KRAUS, 2012). Anormalidades
Osseas tipicas das FLV sdo melhores vistas por meio da TC, como fissuras, presenca de
fragmentos 0sseos que poderiam estar lesionando a medula espinal, que podem nédo sédo
vistos em radiografias convencionais (CAMBRIGDE e BAGLEY, 1997; PEDRO
NETO, 2005), aléem de permitir a reconstrugéo tridimensional da lesdo e eliminar as
distorcOes relacionadas ao mau posicionamento do pacientes, principalmente nas lesoes
instaveis (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; SEILER et al., 2011; WEH e KRAUS;
2012).

Como os cdes com traumatismo da coluna vertebral s&o considerados como
politraumatizados, deve-se tratar a principio qualquer afeccdo que possa por a vida do
animal em risco. E importante manter uma via intravenosa para administracio de
fluidos, medicamentos e sangue, se necessario, no intuito de controlar a possivel
hipotensdo e oferecer adequada perfusdo e oxigenacdo a medula espinal (CAMBRIDGE
e BAGLEY, 1997; GREEN e BOSCO, 2008; WEH e KRAUS, 2012).

O tratamento conservativo consiste na administracdo de neuroprotetores,
analgésicos e imobilizacdo da coluna vertebral, por meio de imobilizacdo externa ou
serem afixados em uma superficie firme como uma tadbua ou uma mesa, contidos com
fitas adesivas (McKEE 1990; BRUCE et al., 2008). O tratamento cirirgico objetiva
descompressdo da medula espinal, alinhamento do canal vertebral, estabilizacdo da
coluna vertebral e remocdo de possiveis fragmentos 6sseos de dentro do canal vertebral
(BRUCE et al., 2008; JEFFERY, 2010; CABASSU, 2012; WEH e KRAUS, 2012),

O prognostico dos cédes vitimas de fraturas/luxacGes vertebrais depende
principalmente da presenca ou auséncia de sec¢do medular e da perda ou manutencao da
sensibilidade dolorosa profunda (ARAUJO et al., 2009a; WEH e KRAUS, 2012).
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Neste tipo de afeccdo, pode-se ainda realizar a associacdo dos sinais radiogréficos de
deslocamento vertebral com a percepc¢do dolorosa e alguns outros achados do exame
neuroldgico.

Objetivou-se desenvolver um estudo abrangente dos casos de fraturas e luxacoes
vertebrais toracolombares, identificando as caracteristicas associadas a essa afec¢do, em
caes atendidos no HVU — UFRPE.

MATERIAL E METODOS

Para o experimento (apos licenca N° 023/2012 da Comisséo de Etica no Uso de
Animais [CEUA] da UFRPE), foram utilizados 37 animais da espécie canina,
provenientes do atendimento de rotina do HVU - UFRPE, durante o periodo entre
marc¢o de 2011 e julho de 2012, sem distin¢édo de sexo, raga ou idade, que apresentaram
fraturas e luxacOes vertebrais toracolombares, diagnosticadas por meio de exames
neuroldgico e radiografico (quadro 1).

Foram incluidos na pesquisa 0s cdes que apresentaram fraturas e luxacdes
toracolombares, que foram submetidos ao tratamento conservativo e/ou cirurgico, cujos

tutores concordaram por escrito com a realizagdo dos procedimentos (apéndice A).

Quadro 1- Cées utilizados na pesquisa com suas respectivas racas, idade, peso e sexo.

NUmero dos
pacientes Raca ldade Peso (kg) SEX0
1 Poodle 3anos 5 F
2 SRD N&o informada 10,8 F
3 Daschund 9 meses 4,5 F
4 SRD N&o informada 6,3 M
5 SRD N&o informada 12 F
6 Pinscher 8 anos 3,4 F
7 Pinscher 3 anos 2,6 F
8 SRD N&o informada 13 M
9 SRD 8 anos 9 F
10 Daschund 6 anos 7 M
11 Poodle 5 meses 5 M
12 SRD 10 anos 10 M
13 SRD N&o informada 13 M
14 Poodle 2 anos 4,5 M
15 Poodle 8 anos 6,1 F
16 SRD 20 anos 3,4 M
17 Poodle 1 ano e 4 meses 2,2 F
18 Pinscher 2 anos e 2 meses 3 M
19 SRD 15 anos 12 F
20 Poodle 3 anos 3,4 M
21 SRD N&o informada 15 M
22 Poodle 12 anos 6 F
23 Pinscher N&o informada 5 M
24 SRD Né&o informada 6 M
25 SRD N&o informada 9,7 M
26 SRD N&o informada 15 M
27 SRD 3 anos 27 M
28 SRD 11 meses 2,9 F
29 Pinscher Né&o informada 6,68 F
30 SRD N&o informada 12,5 F
31 SRD 4 meses 8 M
32 SRD 8 meses 10 M
33 SRD 8 meses 12 M
34 Pinscher 8 anos 2,6 M
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35 SRD Né&o informada 10 M
36 Husky siberiano 8 anos 22 F
37 SRD Né&o informada 11,5 M

SRD: Sem raga definida

M: Macho

F: Fémea

Apds a anamnese foi realizado o exame fisico foi constituido de avaliagéo
clinica geral, verificando o estado geral e possiveis lesdes ndo neuroldgicas
concomitantes que poderiam por a vida do animal em risco. Na auséncia ou ap6s o
tratamento destas, foi realizado exame neuroldgico, seguindo uma ficha de avaliagdo
neurolégica (apéndice B), para se obter o diagndstico neuroanatémico e a severidade
das lesdes nervosas e vertebrais. Em seguida, foram solicitados exames completares
(hemograma, exame radiografico simples, mielografia e/ou tomografia
computadorizada), de acordo com a necessidade de cada caso. Apds a avaliacdo clinica,
todos os dados foram transcritos em uma ficha de avaliagéo individual (apéndice C).

O exame neuroldgico foi realizado de acordo com as instru¢des de Cordeiro
(1996) e para avaliagdo do grau de disfuncdo neuroldgica, foram utilizados os
parametros adaptados de Bruce et al. (2008) (quadro 2).

Quadro 2 - Escala de graduacdo utilizada para estabelecer a gravidade da disfungdo neuroldgica baseada
nos sinais clinicos.

Grau Alterag&o neurolégica

SAN Animal sem alteragdo neuroldgica

| Dor vertebral com funges neurolégicas normais

1 Dor vertebral, ataxia, reac0es posturais alteradas.

11 Dor, paraparesia ndo ambulatéria.

v Dor, paraplegia com percepgéo do dor superficial presente.

\Y Paraplegia com perda da percepgéo de dor profunda

SAN — Sem alteracdo neurologica
Adaptado de: Bruce et al. (2008).

Inicialmente, todos esses pacientes foram imobilizados em uma tabua
acolchoada do tamanho adequado para cada cdo, sendo fixos por fitas adesivas ou foi
confeccionada imobilizacdo externa, a fim de se evitar lesbes adicionais a medula
espinal. Foram medicados com meloxicam® (0,1 mg/kg, via oral, SID [uma vez ao dia],
por sete dias) ou prednisona® (0,5 mg/kg, BID [duas vezes ao dia], por cinco dias, em

seguida, 0,5 mg SID, por mais cinco dias), cloridrato de tramadol® (1-4 mg/kg, via oral,

! Maxicam 0,5-2 mg, Ouro Fino, S&o Paulo, SP / Meloxicam 7,5 mg, Medley, Campinas , SP.
2 Meticorten 5-20 mg, Schering-Plough. Fortaleza — CE.
® Dorless V, Agener Unido. Pouso Alegre — MG / Cloridrato de tramadol 50 mg, Medley, Campinas, SP.
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TID [trés vezes ao dia], por 5 dias), dimetilsulfoxido* (1g/kg, a 20% em solucdo
glicosada, por via intravenosa lenta, SID, por sete dias) e omeprazol® (1 mg/kg, via
oral, a cada 24 horas). E submetidos ao tratamento conservativo ou cirdrgico, de acordo
com a necessidade de cada caso.

Mediante dados coletados das fichas de avaliagéo individual, foram analisadas as
informacgdes referentes a epidemiologia, sinais clinicos e neuroldgicos e exames
complementares.

Em relacédo a epidemiologia, foram analisados os dados referentes a idade, sexo,
raca, moradia (animais domiciliados, semi-domiciliados e ndo domiciliados) e etiologia
da lesdo. Em relagdo a moradia, utilizaram-se 0s parametros estabelecidos por Mendes e
Arias (2012) e foram considerados animas domiciliados aqueles que permanecem maior
parte do tempo na casa dos tutores, tendo acesso assistido ou restrito a rua; semi-
domiciliados aqueles que permanecem maior parte do tempo na rua e convivem com 0s
cuidados esporadicos de determinada pessoa e foram considerados animais néo
domiciliados, os cées de rua.

Os dados referentes aos sinais clinicos e neurologicos foram relacionados a
forma de encaminhamento dos animais ao servi¢co de neurologia do HVU-UFRPE (com
ou sem imobilizacdo externa), presenca de lesdes ndo neuroldgicas concomitantes,
tempo desde o momento do trauma ate o atendimento inicial; localizacdo segmentar
mais frequente na coluna toracolombar; grau de acometimento neurolégico e a relacao
com a taxa de recuperacdo; sinais graves de lesdo neurologicas (postura de Schiff-
Sherrington, o reflexo extensor cruzado e o sinal de Babinski) e a correlacdo com o grau
de lesdo neuroldgica e as taxas de recuperacgéo.

Com relacdo aos exames complementares, foram analisadas as alteracdes
radiograficas mais frequentes; grau de deslocamento do canal vertebral (de acordo com
0 método descrito por Bali et al. [2009]) e a correlagdo com a recuperacdo por meio do
teste ndo paramétrico exato de Fischer utilizando o software grapfPad InStat. verséo
3.05 com nivel de significancia de 5%. As lesdes vertebrais foram classificadas como
fraturas isoladas, fraturas e luxacgdes, luxacbes e subluxacbes. Foi considerada fratura
isolada quando houve fratura de vértebra com nenhum deslocamento entre duas
vértebras adjacentes; fraturas e luxacGes quando houve fratura de vértebra com

deslocamento entre duas vértebras adjacentes; luxacdes quando houve deslocamento

* Dimesol, Marcolab. Duque de Caxias — RJ.
® Petprazol 20mg, Vetnil. Louveira — S&o Paulo.
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entre duas vértebras adjacentes, com mais de 50% de desnivel do canal vertebral, sem
fratura vertebral; e sub-luxagfes quando houve deslocamento menor que 50% do canal
vertebral entre duas vértebras adjacentes, sem fratura vertebral.

Mediante estudo dos resultados do presente topico, foi verificada também a
eficiéncia dos métodos de diagnostico em predizer as alteragdes estruturais que
deveriam ser corrigidas cirurgicamente, correlacionando os achados radiogréaficos pré-
operatérios com o0s achados trans-cirirgicos para constatar se apenas 0 exame
radiografico é eficiente na determinacdo das alteragdes vertebrais. Também foi
observado se a técnica planejada no periodo pré-operatério (baseada nos achados

radiograficos) era passivel de execucao de acordo com os achados trans-cirtrgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados da etiologia da lesdo, localizacdo segmentar, grau de disfungéo
neuroldgica, tipo de tratamento que e o resultado da terapia de 37 cdes com fraturas e

luxacdes vertebrais estdo expostos no quadro 3.

Quadro 3- Dados dos 37 cées acometidos com fraturas e luxagdes vertebrais com a respectiva etiologia
da lesdo, localizacdo segmentar, grau de disfuncdo neuroldgica, tipo de tratamento e o resultado da
terapia.

Animal Etiologia da lesdo Local da lesao Grau de disfuncéo Tipo de Resultado da
neurolégica tratamento terapia
1 Acidente automobilistico T7-Tg V Conservativo N&o recuperou
2 Acidente automobilistico Ls-Lg \Y Conservativo Na&o recuperou
(eutanasia)
3 Acidente automobilistico T7-Ts \Y Conservativo Na&o recuperou
(eutanasia)
4 Acidente automobilistico Ti-Tis \ Cirlrgico Recuperacdo total
5 Acidente automobilistico T1-Tas 11 Conservativo Recuperacdo total
6 Queda T,-T; 1 Conservativo Recuperacdo total
7 Acidente automobilistico Ls-Ly 1l Conservativo Recuperacdo total
8 Acidente automobilistico Tu-T 11 Conservativo Recuperacdo total
9 Acidente automobilistico Tu-Ti \Y Conservativo Na&o recuperou
(eutanasia)
10 Acidente automobilistico Ti-Tis V Conservativo N&o recuperou
11 Acidente automobilistico T1-Tas \Y Cirargico Recuperagéo
parcial (6bito por
IRA)
12 Acidente automobilistico To-Tao 11 Conservativo Recuperacdo total
13 Acidente automobilistico Ti-Tas \Y Conservativo N&o recuperou
(eutanésia)
14 Acidente automobilistico Ti-Tas \Y Cirargico N&o recuperou
(caminhar espinal)
15 Acidente automobilistico Ti-Tas 11 Conservativo Recuperacdo total
16 Queda TiTis \Y - Eutanasia sem
tratamento
17 Queda Ls-Ly \Y Conservativo N&o recuperou
18 Acidente automobilistico Tzl \Y - Obito (ruptura de
vesicula urinéria)
19 Queda Tu-T \Y Cirargico N&o recuperou
20 Acidente automobilistico TuTe \ Cirargico Recuperacdo total
21 Acidente automobilistico L,-Lsg 11 Cirargico Recuperacdo total
22 Agressdo de outro cdo Ti-Tas \Y - Obito
(trauma torécico)
23 Acidente automobilistico Tis-Ly \Y Cirlrgico N&o recuperou




54

24 Acidente automobilistico Tu-Ti 11 Conservativo Recuperacdo total
25 Acidente automobilistico T1-Tas \Y Cirdrgico Né&o recuperou
(caminhar
espinal)
26 Acidente automobilistico Tu-Ta \Y Conservativo Né&o recuperou
(caminhar espinal)
27 Acidente automobilistico Tu-Ti \Y Cirdrgico Né&o recuperou
28 Acidente automobilistico To-Tio \% Conservativo Conservativo N&do
recuperou
29 Acidente automobilistico Li-Lo IV (dor profunda Cirdrgico Recuperacdo total
apenas na cauda)
30 Acidente automobilistico Tis-La \ Conservativo N&o recuperou
31 Acidente automobilistico T1-Tas \Y Cirdrgico Né&o recuperou
(caminhar espinal)
32 Acidente automobilistico L-L, \Y Conservativo Né&o recuperou
33 Acidente automobilistico Ls-L4 1l Conservativo Recuperagdo total
34 Queda Ti-Tas | Conservativo Recuperagdo total
35 Acidente automobilistico Tu-Tw \% Cirargico N&o recuperou
(caminhar espinal)
36 Acidente automobilistico T1-Te \ Cirargico N&o recuperou
37 Acidente automobilistico Tis-Lg \Y Cirlrgico Né&o recuperou

IRA — Insuficiéncia renal aguda.

Dos animais incluidos na pesquisa, 21/37 animais (56,7%) eram machos (todos
ndo castrados) e 16/37 animais eram fémeas (44,4%). Dos animais, 21 (56,7%) néo
tinham raca definida e 16 animais (44,4%) eram animais de raca. Em relacdo aos
ualtimos, 7/16 eram da raga Poodle, 6/16 Miniaturas pinschers, 2/16 Daschunds e um
Husky siberiano. A idade variou de quatro meses a 20 anos, com idade média de 5,3 £ 5
anos, ndo tendo o dado para este pardmetro de 15 animais ndo domiciliados, no qual os
tutores ndo sabiam informar a exata idade dos cées.

Em relacdo a moradia, 19/37 animais (51,3%) eram domiciliados. Destes, 13
caes (68,4%) tinham livre acesso a rua e seis (31,5%) tinham acesso restrito a rua
(figura 1). Trés animais (8,1%) eram semi-domiciliados e 15 animais (40,5%) nao
domiciliados. Os resultados deste estudo corroboraram com os de Mendes e Arias
(2012) no qual dos 48 cédes acometidos por fraturas e luxacdes vertebrais, 37 caes

eram domiciliados, um semi-domiciliado e 10 eram ndo domiciliados.

Distribuicao dos caes em fraturas e luxagoes
vertebrais em relagao a moradia
20
15 -
10 -
5 .
0 .
Domiciliados Semi-domiciliados N3o-domiciliados

Figura 1 — Distribuicdo dos animais acometidos por fraturas e luxacdes vertebrais em relacdo & moradia
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As fraturas e luxagOes vertebrais foram mais comuns em machos néo castrados com
acesso a rua. Para Turner (1987), o aumento na incidéncia dessas lesdes em caes
machos ndo castrados pode ser devido ao comportamento de passeio, tornando-os mais
susceptiveis a acidentes automobilisticos. Os resultados foram semelhates aos descritos
por Turner (1987), Olby et al. (2003), Bruce et al. (2008) e Mendes e Arias (2012)
quando realizaram estudo em cées com lesdo medular no segmento toracolombar apés
trauma externo, que assim como nesta pesquisa, observaram maior frequéncia em cées
machos e jovens, provavelmente devido ao comportamento imprudente destes animais
(Mendes e Arias, 2012).

Dentre a etiologia da lesdo, 32 animais (86,4%) foram acometidos por acidente
automobilistico; quatro animais (10,8%) por queda e um animal (2,7%) por ataque de
outro céo (figura 2), corroborando com McKee (1990), Fluehmann et al., (2006), Seim
111 (2008) e Lorenz et al. (2011), que relatam que nos caso de fraturas e luxagdes
vertebrais, 0s pacientes se apresentam tipicamente devido a um traumatismo associado
na maioria das vezes a acidentes automobilisticos.

Etiologia da lesdao vertebral em 37 caes com fraturas e
luxagdes vertebrais

3%

M Acidente automobilistico
B Quedas

Briga entre caes

Figura 2 — Distribuicdo da etiologia da lesdo vertebral em 37 cdes com fraturas e luxacgdes vertebrais

Os resultados do presente estudo foram semelhantes aos de outros autores, quando
mencionaram em seus trabalhos que as causa mais comuns foram os acidentes

automobilisticos, seguidos por quedas e briga entre animais (TURNER, 1987;
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CARBERRY et al., 1989; McKEE, 1990; SELCER et al., 1991; BRUCE et al., 2008;
BALI et al., 2009; MENDES e ARIAS, 2012)

De acordo com Fighera et al. (2008), a alta prevaléncia do traumatismo espino-
medular em animais atropelados provavelmente se deve ao local do impacto do veiculo
no corpo dos cées, corroborando com Kolata e Johnston (1975), quando mencionam
que a maioria dos cdes atropelados por veiculos automotivos é atingida lateralmente.
Fighera et al. (2008) ainda complementam que a altura média dos para-choques da
maior parte dos veiculos é semelhante a altura média da coluna vertebral de cées de
porte médio e grande. Os autores desta pesquisa propdem que, em cdes de pequeno
porte (oito com peso inferior a 4 kg), o principal mecanismo de lesdo medular pode ser
por rolamento do animal sob o veiculo automotivo, ocasionando torcdo da coluna
vertebral, gerando a fratura vertebral obliqua, o qual ocorreu em 62,5% desses oito
animais.

Bentubo et al. (2008) recomendaram ainda que 0s médicos veterinarios orientem 0s
tutores de animais quanto a adocdo de medidas de seguranca que minimizem tais riscos,
como o uso de guias e coleiras durante os passeios, além de castracdo dos machos que
possuem o habito de seguir fémeas ferteis na rua, assim como estimular o convivio
domiciliar destes animais.

Dos 37 animais incluidos na pesquisa, apenas dois (5,4%) chegaram
imobilizados ao atendimento de neurologia do HVU — UFRPE. Destes animais, um
(2,7%) ndo possuia nocicepcdo (grau V) e um animal (2,7%) estava com grau Ill de
disfuncdo neuroldgica no atendimento inicial. Sendo que o primeiro animal nao
apresentou recuperacdo funcional e o segundo animal, teve recuperacao total. De acordo
com Braund (1996), os cdes com suspeita de FLV devem receber imobilizacdo
temporaria no transporte e enquanto se decide pelo tratamento adequado, no intuito de
evitar a ocorréncia de traumatismos adicionais a coluna vertebral e a medula espinal,
pois de acordo com Weh e Kraus (2012), a lesdo medular é dindmica e pode piorar caso
a imobilizacdo vertebral seja realizada tardiamente. E da cultura popular que humanos
vitimas de acidentes automobilisticos ndo sejam manipulados até a chegada da equipe
de resgate, para prestar os devidos cuidados de imobilizacdo da coluna ate que se exclua
a presenca de instabilidade vertebral. No entanto, em cées ndo sdo respeitados esses
principios, sendo necessario extrapolar e divulgar este cuidado.

Dos animais incluidos na pesquisa, 14 (37,8%) apresentaram lesdes ndo

neuroldgicas em outros sistemas, decorrentes do trauma que originou a FLV (quadro 4).
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Quadro 4- Identificacdo dos 14 cdes acometidos por fraturas e luxacBes vertebrais que apresentavam
lesBes concomitantes em outros 6rgdos ou sistemas.

Animal Alteracdo neurolégica e vertebral Lesdo ndo neuroldgica intercorrente
1 Paraplegia por luxacao entre T-Tg, com 100% de deslocamento Luxagdo coxofemoral bilateral
vertebral.

6 Ataxia dos membros pélvicos por sub-luxacdo entre T,.T,. Fratura da primeira e segunda costela direita.

8 Paraparesia por fratura da apofise caudal de Ti; e luxagdo entre | Fratura do terco médio do fémur direito
as vértebras Ti3-T-12, com 100% de deslocamento do canal
vertebral.

11 Paraplegia por fratura do corpo de T, Pneumotorax.

12 Paraparesia por fratura da apo6fise distal e do processo espinhoso | Descolamento naso-labial.
de Ty

15 Paraparesia por sub-luxagdo entre T1,-T13 Fratura do tergo distal do radio e ulna direitos.

17 Paraplegia por fratura da apdfise proximal de Ty, e luxacdo entre | Fratura bilateral do isquio
To-Tao

18 Paraplegia sem PDP por fratura da apdfise proximal de L; e | Fratura distal do fémur esquerdo e ruptura da
luxagdo entre Tys-L; vesicula urindria.

22 Paraplegia sem PDP por fratura dos processos espinhosos de Ts, | Hemotérax, pneumotérax e fraturas de
Ts, T7, Ts, To € do processo articular e lamina dorsal de Tge Tg. multiplas de costelas.

31 Paraplegia sem PDP por fratura da apo6fise distal de Ty, e luxagdo | Eventragdo por ruptura traumatica da
entre T1;-Tpp musculatura abdominal.

32 Paraplegia por fratura por impactacao do corpo de L; Fratura do ter¢o médio do fémur esquerdo

34 Dor vertebral por fratura compressiva de T, Disjuncéo sacro-iliaca bilateral

35 Paraplegia sem PDP por fratura do corpo, lamina dorsal e | Fratura exposta do tergo distal do radio e ulna
processo espinhoso de Ty, com luxagdo entre Ty;-T1, com mais | direito
de 100% de deslocamento do canal vertebral.

37 Paraplegia por fratura da apofise distal de T3 e luxagdo Tis-Ly, | Fratura do terco distal do fémur direito.
com mais de 100% de deslocamento do canal medular.

PDP: Percepcéo de dor profunda.

Destes animais, quatro apresentavam fratura femoral, trés foram acometidos por
trauma toracico, dois por fratura pélvica, dois por fratura radio-ulnar, um animal por
ruptura da vesicula urinaria, um animal por descolamento naso-labial, um animal por
luxacdo coxofemoral bilateral e um animal por eventracdo por ruptura traumatica da
musculatura abdominal (Figura 3), sendo que um animal apresentou duas lesbes
concomitantemente. Dois (animal 18 e 22) (14,2%), foram a 6bito em decorréncia
destas complicagdes (ruptura de vesicula urinaria e trauma toracico, respectivamente).
Em 10/14 (71,4%). Destes animais, 10/14 (71,4%) foram envolvidos em acidentes
automobilisticos.

Os resultados encontrados foram proximos aos encontrados por Sturges e
LeCouteur (2007) e Weh e Kraus (2012), quando mencionaram que cerca de 40 a 83%
dos casos de fraturas e luxacdes da coluna toracolombar ocorrem com problemas em
outros sistemas. De acordo com Oliveira (2004), Seim Il (2008) e Jeffery (2010),
pacientes com traumas vertebrais frequentemente apresentam lesdes intercorrentes, por
isso torna-se necessario um exame clinico completo para reconhecer essas lesdes antes
de se prosseguir com as investigacdes relacionadas ao sistema nervoso. E importante
que essas outras lesbes, que podem ndo ser imediatamente aparentes, ndo sejam

negligenciadas em favor do tratamento de lesdes espinhais ébvias (JEFFERY, 2010).
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Os resultados desta pesquisa corroboraram com os achados de Turner (1987) e
McKee (1990) no qual relatam que as fraturas e luxa¢des de 0ssos longos e pelve séo as
lesbes mais encontradas em associacdo ao traumatismo vertebral, seguido do trauma
toracico. Outros autores encontraram resultados contrérios, no qual a lesdo associada
mais comum foi o trauma toracico, seguido pelas fraturas de ossos longos e pelve
(CARBERRY et al., 1989; SELCER et al., 1991; BRUCE et al., 2008).

Distrbuicao das lesdes nao neuroldgicas em 14 caes com
fraturas e luxagdes vertebrais
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Figura 3- Identificacdo das lesbes ndo neurolégicas concomitantes em 14 cdes com fraturas e
luxacoes vertebrais.

Em relacdo a localizacdo segmentar da lesdo na coluna toracolombar, os resultados

estdo listados no quadro 3 e figura 4.

Localizagdo segmentar da lesdo em 37 cdes com fraturas e luxagcGes vertebrais

toracolombares
12
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8
6
4
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T1-12/ T7-T8/ T9-T10/ T10-T11/T11-T12/T12-T13/ T13-L1/ L1-L2/ L2-L3/ L3-L4

Figura 4 — Distribuicdo da localizacdo segmentar da lesdo em 37 cdes com fraturas e luxacg@es vertebrais
toracolombares.
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No presente estudo, observou-se que a maioria (12/37) das lesdes vertebrais
(32,4%) estdo localizadas no segmento Ti,-Ti3 da coluna toracolombar, seguido do
segmento Ti;-Tio (21,6%), Ti3-L1 (10,8%) e Ls-L4 (8,1%). Selcer et al. (1991) ao
relatarem 211 casos de fraturas vertebrais, citaram que em 80,3% dos casos as lesdes
foram toracolombares. Bali et al. (2009), descreveram que a regido toracolombar foi a
mais acometida, correspondendo a 59% (34/59) dos casos de fraturas e luxagdes
vertebrais. JA Mendes e Arias (2012), relataram que 52% dos animais apresentavam
traumatismo na regido toracolombar. Os resultados também corroboraram com 0s
relatos de Jeffery (2010), quando mencionou que a jun¢do toracolombar (T1o-L;) € um
local muito comum de FLV, constituindo aproximadamente 50% de todas as fraturas de
coluna vertebral em cées; e com Cabassu (2012), quando relatou que o segmento Tio-
T13 € um dos trés mais moveis da coluna vertebral e, portanto, mais sensivel as forgas
externas. Embora essa localizacéo seja a mais comum, as FLV da coluna toracolombar
estdo mais susceptiveis a ocasionar lesdo medular grave devido a estrita relagdo da
coluna vertebral com a medula espinal (WEH e KRAUS, 2012).

De acordo com Seim Il (2008), 50 a 60% das FLV toracolombares estdo
localizadas entre Ti;-Lg sendo que no presente estudo, 83% das lesdes estavam
localizadas nesta regido, correspondendo as afirmagdes de Carberry et al. (1989),
McKee (1990), Seim 111 (2008), Bali et al. (2009), Jeffery (2010) e Weh e Kraus (2012),
de que a incidéncia mais alta de fraturas e luxacdes vertebrais nesta determinada regiao
da coluna vertebral, pode ndo se relacionar com uma diferenca nas ligagdes musculares
ou ligamentares, mas sim com areas moveis adjacentes a areas mais estaveis do
esqueleto axial.

De acordo com Seim Ill (2008), fraturas da coluna toracica que envolvem o0s
segmentos T; a Ty sdo relativamente incomuns e, quando ocorrem, ficam geralmente
estaveis e ndo deslocadas devido a estabilidade inerente a massa epaxial macica, das
ligacbGes costais, do suporte ligamentar e das ligacbes musculares intercostais. Os
resultados deste estudo corroboraram com Seim Il (2008), pois apenas 13,8% das
lesbes vertebrais estavam localizadas entre os segmentos T; a Tg da coluna vertebral e
discordou em relacdo a estabilidade e ao ndo deslocamento, pois o grau médio de
deslocamento nessa regido foi de 43%.

Em trés animais observou-se fratura e luxacdo entre os segmentos Ls-L, da
coluna vertebral e em um animal, observou-se sub-luxacdo entre T;-T,. Uma vez que a

lesdo estava localizada nesses segmentos vertebrais e estava comprimindo 0s segmentos
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Lss da medula espinal (que contribui para o nervo femoral) e T; da medula espinal (que
contribui com os nervos radial, mediano e ulnar), anatomicamente estes animais teriam
uma sindrome lombossacral e cérvico-toracica respectivamente. Contudo, devido aos
reflexos do membro pélvico e toracico permanecerem presentes, 0S animais
apresentaram funcionalmente uma sindrome toracolombar. Isto pode ser justificado pelo
fato dos nervos possuirem mais de uma raiz nervosa na sua origem, receberem
contribuicdo de mais de um segmento da medula espinal e pela compresséo ter atingido
principalmente a substancia branca do segmento L4 € T1 da medula espinal (ARAUJO
et al., 2009b).

De acordo com Turner (1987) e Seim 111 (2008), Jeffery (2010) e Weh e Kraus
(2012), deve-se realizar exame radiografico de toda a coluna em cdes acometidos por
fraturas e luxacdes vertebrais, pois 20% destes animais tém lesdes em outros segmentos.
Neste estudo, 16,2% dos animais apresentavam lesdes vertebrais fora do local principal
da les&o.

De acordo com Weh e Kraus (2012), cdes pesando menos de 15kg sdo mais
predispostos as fraturas maltiplas na coluna vertebral em relacdo aos cées maiores. Os
dados aqui corroboraram com esses autores, pois 83% dos animais com mais de uma
lesdo vertebral pesavam menos de 15 kg, com peso médio de 8,8 kg.

As alteracdes vertebrais de 37 cdes com fraturas e luxacOes vertebrais estdo
expostas na figura 5. De acordo com os resultados, a associacdo de fraturas e luxacoes
vertebrais foi a alteracdo radiografica mais comum no presente estudo, correspondendo
a 40,5% das lesbes, seguido das fraturas isoladas (32,4%) e luxacdes e sub-luxacdes
(13,5% cada), ndo sendo encontrado nenhum animal com suspeita de traumatismo
vertebral sem alteraces radiograficas evidentes. Isso evidencia que apenas o exame

radiogréafico é suficiente para o diagndstico basico dessa afeccéo.

Distribuicdo das alteragGes radiograficas nos
37 cdes com FLV toracolombar

15

10
5 B
Fraturas Luxagdes Fraturase Sub-luxagdes
luxagoes

Figura 5- Distribuicdo das alteracfes radiogréficas da Coluna
vertebral toracolombar em 37 cées.
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Os resultados da presente pesquisa corroboraram com os de Bali et al. (2009),
que em seu estudo observou maior frequéncia de associacdo de fratura e luxacéo
vertebral (37%), seguido de fraturas isoladas (20%) e fraturas por impactacdo (7%) e
ndo corresponde aos resultados encontrados por McKee (1990) que obteve uma maior
taxa de fraturas vertebrais isoladas (26/50), luxagéo e sub-luxacdo (17/50) e apenas um
caso de fratura e luxacdo associadas. Kinns et al. (2006), observaram uma maior
frequéncia de fraturas vertebrais (13/30), seguido de fraturas e luxagdes (9/30) e
Mendes e Arias (2012), relataram ser maior a frequéncia de fraturas vertebrais isoladas
(29,1%), seguido das luxacdes e dos cdes sem alteracdes radiograficas (18,7% cada).

Alguns autores recomendam a administragdo de succinato sodico de
metilprednisolona (SSMP) ate 8 horas ap6s o trauma (BRAUND, 1996; GREEN e
BOSCO, 2008). No entanto, em nenhum dos pacientes desta pesquisa foi utilizado este
farmaco, o que ndo inviabilizou a recuperacdo de alguns animais. Em trabalho de
Mendes e Arias (2012) cinco dos 29 animais que foram submetidos a tratamento
conservativo receberam o neuroprotetor SSMP, sendo que trés apresentaram efeitos
colaterais citados em literatura, como vémito e diarreia (CAMBRIDGE e BAGLEY,
1997). Apesar do numero pequeno de animais que receberam SSMP, Mendes e Arias
(2012) observaram que a administracdo deste farmaco ndo beneficiou os pacientes, alem
de ter causado efeitos colaterais. Desta forma, essas autoras ndo recomendam o uso de
SSMP no tratamento do trauma medular agudo. Em um estudo utilizando o modelo
experimental canino, Coates et al. (1995) comprovaram que a utilizacdo de altas doses
de SSMP n&o tinha eficicia clinica no traumatismo medular agudo e Weh e Kraus
(2012) afirmam que o uso do SSMP ndo é mais indicado atualmente.

O tempo desde a ocorréncia do trauma ate o atendimento neurolégico inicial
variou de 1 a 720 dias, com tempo médio de 35+120 dias. O tempo desde o atendimento
inicial ate a realizacdo do procedimento cirurgico variou de 0 a 8 dias, com tempo

médio de 3,7+2,8 dias (quadro 5 e figura 6).
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Quadro 5- Identificacdo do animal, com suas respectivas informacéo cronoldgicas em relagdo ao tempo
de atendimento e o resultado da terapia.

Animal Tempo desde o acidente ate a Tempo desde a avaliagédo Resultado
avaliacdo neurolégica neuroldgica ate a cirurgia
1 720 dias - Né&o recuperou
2 4 dias - Né&o recuperou
(eutanasia)
3 2 dias - Né&o recuperou
(eutanasia)
4 2 dias 4 dias Recuperagdo total
5 3 dias - Recuperacdo total
6 5 dias Recuperacdo total
7 8 dias - Recuperagdo total
8 11 dias - Recuperacdo total
9 1dia - Né&o recuperou
(eutanasia)
10 180 dias - Né&o recuperou
11 2 dias 8 dias Recuperacao parcial (6bito por IRA)
12 3 dias - Recuperacdo total
13 4 dias - Né&o recuperou
(eutanasia)
14 2 dias 1 dia Né&o recuperou
(caminhar espinal)
15 5 dias - Recuperagdo total
16 3 dias - Eutanasia sem tratamento
17 120 dias - N&o recuperou
18 2 dias - Obito (ruptura de vesicula urinaria)
19 8 dias 5 dias Né&o recuperou
20 8 dias 1 dia Recuperagdo total
21 7 dias 8 dias Recuperagdo total
22 1 dia - Obito
(trauma toréacico)
23 7 dias 1 dia N&o recuperou
24 7 dias - Recuperacdo total
25 7 dias 4 dias Na&o recuperou
(caminharespinal)
26 30 dias - Na&o recuperou
(caminhar espinal)
27 2 dias 1 dia N&o recuperou
28 60 dias - Conservativo N&o recuperou
29 5 dias 3 dias Recuperacdo total
30 18 dias ‘- Né&o recuperou
31 5 dias 0 dia Na&o recuperou
(caminhar espinal)
32 15 dias - N&o recuperou
33 30 dias - Recuperacdo total
34 3 dias - Recuperacdo total
35 20 dias 5 dias Na&o recuperou
(caminhar espinal)
36 3 dias 0 dia N&o recuperou
37 5 dias 7 dias N&o recuperou

IRA — Insuficiéncia renal aguda.

Distribuicao do tempo desde o acidente até a avaliacao
neuroldgica em 37 caes com FLV toracolombares
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Figura 6- distribuicdo dos animais em relagdo ao tempo desde a ocorréncia da FLV ate o
atendimento neuroldgico.
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O tempo excessivo para atendimento dos casos de FLV reflete a falta de
encaminhamento de animais a centros especializados, ja que alguns profissionais
clinicos gerais ndo chegam a um diagnostico em tempo habil ou relutam em encaminhar
seus pacientes e permanecem tratando clinicamente animais vitimas de traumatismos
vertebrais que teriam indicacdo cirdrgica. Assim como a existéncia de tutores, que
mesmo com encaminhamento para avaliagdo por profissionais especializados, demoram
em procurar esta ajuda. No presente estudo, seis animais (1, 10, 17, 26, 28, 32) com
indicacdo de tratamento cirdrgico foram submetidos ao tratamento conservativo devido
ao tempo excessivo (0 que pode ter inviabilizado as recuperacGes) desde o acidente ate a
avaliacdo neuroldgica.

Em trabalho de Carberry et al. (1989), todos os 17 animais com traumatismo
vertebral foram atendidos dentro da primeira semana apos o trauma. McKee (1990)
relatou que o tempo de atendimento variou de 1 hora a 14 meses, sendo que 60,8% dos
casos foram admitidos dentro das primeiras 72 horas, com tempo meédio de 14 dias. Bali
et al. (2009), descreveram que o tempo medio desde o acidente ate a admissdo num
servico especializado dentro das primeiras 24 horas foi de 61% (28/46). Em estudo de
Mendes e Arias (2012), 39% (19/48) dos cdes vitimas de fraturas e luxacdes vertebrais
foram atendidos dentro das 8 horas iniciais, 6,25% (3/48) foram atendidos entre oito e
24 horas ap0s o trauma e 54% (26/48) foram atendidos com mais de 24 horas apés a
ocorréncia do trauma. Isso assinala que ainda ha na medicina veterinaria uma falha na
abordagem de cdes com FLV e que mais servi¢cos de urgéncia com neurologistas e
neurocirurgides veterinarios capacitados devem ser implementados tanto em hospitais
universitarios como em particulares.

A comparacdo do grau de deslocamento vertebral com o grau de disfungéo

neuroldgica e os resultados da terapia estdo expostos no quadro 6 e Figura 7.

Quadro 6— Comparacgdo entre o grau de deslocamento vertebral, grau de disfuncdo neuroldgica e os
resultados da terapia.

Animal Deslocamento Compartimentos Grau de disfuncéo Resultado da terapia
vertebral Envolvidos neuroldgica
1 >100% Todos \Y Né&o recuperou
2 90% Todos \Y Né&o recuperou
3 10% Ventral \Y N&o recuperou
4 100% Todos [\ Recuperacdo total
5 10% Todos 11 Recuperagdo total
6 15% Ventral 1l Recuperacdo total
7 20% Todos 1l Recuperacdo total
8 100% Todos 11 Recuperacdo total
9 50% Todos \Y N&o recuperou
10 100% Todos \Y Né&o recuperou
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11 0% Ventral \Y} Recuperacao parcial (6bito por
IRA)
12 20% Ventral e médio 11 Recuperacdo total
13 20% Todos \Y Né&o recuperou
14 100% Todos \Y Né&o recuperou
(caminhar espinal)
15 15% Todos 11 Recuperacdo total
16 100% Todos \ Eutansia sem tratamento
17 5% Ventral \Y Né&o recuperou
18 90% Todos \Y Obito (ruptura de vesicula
urinaria)
19 30% Todos \Y Né&o recuperou
20 10% Todos [\ Recuperacdo total
21 10% Todos 11 Recuperagdo total
22 10% Meédio e dorsal Vv Obito
(trauma toréacico)
23 95% Todos \Y Né&o recuperou
24 40% Todos 11 Recuperagdo total
25 100% Todos \Y Né&o recuperou
(caminha espinal)
26 100% Todos \Y Né&o recuperou
27 >100% Todos \Y Né&o recuperou
28 80% Todos \Y Né&o recuperou
29 15% Todos IV (dor profunda apenas Recuperagdo total
na cauda)
30 30% Todos \Y N&o recuperou
31 100% Todos \Y N&o recuperou
(caminhar espinal)
32 20% Todos \Y N&o recuperou
33 60% Todos 1l Recuperacdo total
34 5% Dorsal e ventral | Recuperagdo total
35 100% Todos \Y N&o recuperou
(caminhar espinal)
36 100% Todos \Y N&o recuperou
37 >100% Todos V N&o recuperou

IRA — Insuficiéncia renal aguda.

Comparagao entre os graus de deslocamento vertebral e a taxa de
recuperagao em caes com FLV toracolombares
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Figura 7- Comparacdo entre os graus de deslocamento vertebral e a taxa de recuperagdo em cées
com FLV toracolombares.

No quadro 6 e figura 7, pode-se visualizar que a maioria dos animais estdo incluidos

nos graus de deslocamento de 0 a 25% e de 76 a 100%, no qual a maioria dos animais

incluidos no grupo 0 — 25% recuperaram as fung¢fes neuroldgicas e a maioria do grupo
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de 76 — 100% ndo recuperaram. Na analise estatistica entre os graus de deslocamento
vertebral no primeiro atendimento e o resultado da recuperagdo ap0s a terapia, houve
diferenca estatisticamente significante apenas ao se comparar os graus de deslocamento
de 0 a 25% e de 76 a 100%, concluindo que este parametro realmente tem importancia
na avaliagdo do progndstico de cdes com FLV toracolombares. No entanto, o grau de
deslocamento ndo deve ser o pardmetro mais importante para de determinar o
prognéstico de animais acometidos por FLV, uma vez que houveram animais com
deslocamento vertebral de 100% que recuperaram e animais com pequenos
deslocamentos (5-10%) que n&o recuperaram.

Brawner et al. (1990) mencionaram que a utilizacdo de imagens radiogréficas para
determinar o prognéstico de cdes com traumatismo vertebral tem uma série de
limitagdes, pois a radiografia revela o grau de lesdo da coluna vertebral, e ndo da
medula espinal. A radiografia é Util para determinar a localizagéo e tipo de leséo e o
exame neurologico é o melhor indicador da severidade da lesdo e das chances de
recuperacdo (JEFFERY, 2010), como foi confirmado pelos resultados desta pesquisa.

Segundo Vilela et al. (2007), a avaliacdo radiografica ndo substitui o exame
neuroldgico, pois as radiografias podem ndo mostrar o deslocamento vertebral maximo
no momento da lesdo (SEIM I111, 2008). Mesmo que na radiografia pareca ser pequeno o
deslocamento da vértebra fraturada, pode ter ocorrido uma transitéria, ainda que
completa luxagdo no momento do trauma, que poderia resultar em transec¢édo total da
medula espinal, podendo ter retornado proximo ao posicionamento anatémico normal
imediatamente apds o acidente (VILELA et al., 2007; SEIM Il1, 2008; WEH e KRAUS,
2012). Desta forma, alguns sinais neurolégicos como a postura de Schiff-Sherrington e
a presenca do reflexo extensor cruzado e do sinal de Babinski, estdo relacionados com
lesbes graves da medula espinal (FEENEY, 1980; PLATT e OLBY, 2004; LORENZ e
KORNEGAY, 2006).

Taylor (2006) mencionou que 0s animais que perderam a PDP enquanto sofreram
deslocamento de 100% do canal vertebral, ndo terdo chance alguma de retorno
funcional devido a transec¢do ou necrose da medula espinal (figura 8). Seim I11 (2008)
estabeleceu o limite de 80% de deslocamento do canal medular para preservacao
medular e mencionou gque 0s pacientes que ultrapassarem este valor, geralmente terdo
compressdes nervosas irreversiveis. Brawner et al. (1990) estabeleceram o critério de
prognostico grave para cdes sem PDP e deslocamento de 30% do canal vertebral. Feeny

e Oliver (1980) observaram ser de 60% o grau maximo de deslocamento na regidao



66

lombar para manter a PDP intacta nos membros pélvicos e Weh e Kraus (2012)
determinaram que deslocamentos vertebrais de 100% associado a perda da nocicepgdo
estdo associados a prognéstico desfavoravel. Neste estudo, nos animais 4 e 8 com
deslocamento de 100% do canal vertebral, observou-se manutencdo da nocicepgdo e
recuperagdo funcional da deambulagdo (figura 9), levando os autores desta pesquisa a
discordarem dos relatos anteriores.

Figura 8- A- imagem radiografica do animal 27, no qual se pode visibilizar deslocamento de mais
de 100% do canal vertebral. B — Imagem trans-cirdrgica do mesmo animal, com sinais de seccdo
medular pela ndo visualizacdo da mesma no interior do canal vertebral (seta).

Figura 9- A- Imagem de radiografia do cdo de nimero quatro, demonstrando fratura obliqua do
corpo de T3 e luxacdo entre as vértebras T1»-T13, com 100% de deslocamento do canal vertebral. B -
Imagem radiogréfica, na projecéo lateral, do cdo nimero 8, demonstrando fratura da apofise caudal
de Ty, e luxacdo entre as vértebras Ty;-T1, com 100% de deslocamento do canal vertebral. C e D -
Imagem do cdo de nimero 4 e 8, respectivamente, apresentando recuperagdo da deambulagdo
voluntéria apds o tratamento. Fonte: ARAUJO et al. (2011a); ARAUJO et al. (2012a).
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Todas as informagdes acima descritas sdo justificadas pelos relatos de Jeffery (2010)
e Mendes e Arias (2012) quando mencionaram que a medula espinal e raizes nervosas
associadas a ela, na maior parte dos casos sdo comprometidas apds trauma as vertebras,
devido a compressdao ou contusdo do tecido neural. Entretanto, devido a fatores
anatémicos das vértebras, ligamentos, segmento medular, localizacdo dos corpos ce-
lulares dos neurdnios e didmetro do canal vertebral, pode ser observado grande
deslocamento vertebral com poucos danos ao tecido nervoso, bem como grandes lesdes
ao tecido nervoso sem grande comprometimento das vértebras. Corrobora também com
a experiéncia de Schrader (1998) e Seim Il (2008), no qual mencionam que os achados
do exame neuroldgico sdo mais Uteis que as radiografias na diferenciacdo da extensao
da lesdo e do progndstico, no qual se podem encontrar fraturas acentuadamente
deslocadas em animais ambulatorios e pode ndo haver alteracao radiografica discernivel
em animais sem nocicepgdo. Nesses ultimos, o exame mais apropriado Seria a
ressonancia magnética (JEFFERY, 2010).

Em relacdo aos sinais de lesdo medular grave, a correlagdo entre a presenca da
postura de Schiff-Sherrington, do reflexo extensor cruzado e do sinal de Babinski com

os graus de disfuncdo neuroldgica e os resultados da terapia estdo expostos no quadro 7.

Quadro 7- Correlacgdo entre a presenca da postura de Schiff-Sherrington, reflexo extensor cruzado e sinal
de Babinski com o grau de disfuncdo neuroldgica e o resultado da terapia de 37 cdes com fraturas e
luxacdes toracolombares.

Sinais de lesdo neuroldgica grave Grau de
Animal Postura de Reflexo Sinal de disfungéo Resultado
Schiff-Sherrington extensor cruzado Babinski Neurolégica
1 X X X \Y N&o recuperacdo
2 X X X V N&o recuperacdo
3 X X - \Y N&o recuperacdo
4 - - - I\ Recuperacdo total
5 11 Recuperacdo total
6 1 Recuperacdo total
7 - 1 Recuperacdo total
8 X W Recuperacdo total
9 X - X \Y N&o recuperou
10 X X - V N&o recuperou
11 X - \Y Recuperacao parcial
(6hito por IRA)
12 - 11l Recuperacdo total
13 X X X \Y N&o recuperou
14 X X V N&o recuperou
15 - - 11 Recuperacdo total
16 X X X \% Eutanasia sem
tratamento
17 X X \Y N&o recuperou
18 X - X V N&o recuperou
19 X X - V N&o recuperou
20 - - - [\ Recuperacdo total
21 X - - 11 Recuperacdo total
22 X X - \Y N&o recuperou
23 X X V Né&o recuperou
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24 X - - 11 Recuperacdo total
25 - X X \Y Né&o recuperou
(caminhar espinal)
26 X X X \Y Né&o recuperou
27 X X - V Né&o recuperou
28 X X \Y Né&o recuperou
29 - - X [\ Recuperacdo total
30 X X \Y Né&o recuperou
31 X X \Y Né&o recuperou
(caminhar espinal)
32 X X \Y Né&o recuperou
33 - - 1 Recuperacdo total
34 - - - | Recuperacdo total
35 X X X \Y Né&o recuperou
36 - X X \ N&o recuperou
37 X - X \Y N&o recuperou

IRA — Insuficiéncia renal aguda.

Comparagdo entre a quantidade de sinais de lesdo neuroldgica grave e as taxas de
recuperagao em 37 caes com FLV toracolombares
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Figura 10 - Comparacdo entre a quantidade de sinais de lesdo neuroldgica grave e as taxas de
recuperacdo em 37 cdes com FLV toracolombares .

De acordo com os resultados exposto no quadro 7 e Figura 10, pode-se obervar que
em 100% os animais que perderam a PDP, dois ou trés sinais de lesdo neurologica grave
estavam presentes, no qual nenhum obteve recuperacdo voluntaria da deambulacéo.
Enguanto que nos animais que mantiveram a PDP intacta, em 100 % dos animais,
nenhum ou apenas um dos sinais estava presente, havendo a recuperacdo de todos.

Conforme a andlise dos resultados, pode-se concluir que a presenca de dois ou trés
sinais de lesdo neuroldgica grave (postura de Schiff-Sherrington, reflexo extensor
cruzado e o sinal de Babinski) estdo relacionados a prognostico desfavoravel, enquanto
gue a auséncia ou presenca de apenas um destes, esta relacionado a um prognostico
favoravel. Estes achados complementam os relatos anteriores de Feeny (1980), Schrader
(1998), Platt e Olby (2004), Lorenz e Kornegay (2006) e DeLahunta e Glass (2009) que

apenas mencionavam (sem quantificar) que alguns sinais neurol6gicos como a postura
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de Schiff-Sherrington, o reflexo extensor cruzado e o sinal de Babinski presentes, estdo
relacionados com lesGes graves da medula espinal.

A frequéncia dos sinais de lesdo neuroldgica grave do presente estudo esta exposta

na figura 11.
Frequéncia dos sinais de lesdo neuroldgica grave em caes
com fraturas e luxagdes vertebrais
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Figura 11 - Frequéncia dos sinais de lesdo neuroldgica grave em cédes com FLV.

De acordo com a analise da figura 11, observou-se predominancia da postura de
Schiff-Sherrington, seguido da percep¢do de dor profunda, do reflexo extensor cruzado
e do sinal de Babinski.

Bali et al. (2009) relataram a ocorréncia da postura de Schiff-Sherrington em 25/47
caes, no qual todos estavam incluidos nos graus IV e V de disfun¢do neurologica. Em
trabalho de Mendes e Arias (2012), treze animais apresentaram postura de Schiff-Sher-
rington. Oito dos 13 animais foram submetidos a eutanasia devido a ndo recuperacao
neuroldgica, dois dos 13 animais apresentaram recuperacdo funcional total, em um dos
13 animais houve recuperacdo parcial e dois morreram. Nesta presente pesquisa, 80%
(20/25) dos cées que apresentavam a postura de Schiff-Sherrington ndo recuperaram e
apenas 16% dos cdes que apresentaram esse sinal, apresentaram recuperacdo funcional.

Bali et al. (2009) e DelLahunta e Glass (2009) descreveram que normalmente a
espasticidade dos membros toracicos, caracteristica da postura de Schiff-Sherrington,
tende a desaparecer ao fim de 10 a 14 dias. No entanto, em alguns pacientes desta
pesquisa, a postura ainda estava presente apos este periodo, chegando ha 720 dias no

paciente 1.
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CONCLUSOES

— As fraturas e luxagdes vertebrais constituem uma afeccdo grave, capaz de gerar
sérios danos a medula espinal, com risco de lesGes irreversiveis e intercorrentes em
outros sistemas, sendo necessaria a completa compreensdo dos mecanismos da leséo
medular e as opcbes de tratamento, assim como 0 manejo pré e pos-tratamento, para
sua correta abordagem;

— As FLV foram mais comuns em machos ndo castrados com acesso a rua, que se
envolveram em acidente automobilistico, sendo desta forma uma afeccdo de facil
prevencdo pelos tutores;

— O local mais acometido foi 0 segmento Ti,-Ti3 da coluna toracolombar, sendo
necessario investigar todos os segmentos vertebrais que podem mimetizar a
sindrome neuroldgica em questdo, pois 16,2% dos animais apresentavam fraturas
fora do local principal da leséo, sendo que 83% dos animais com mais de uma lesdo
vertebral pesavam menos de 15 kg;

— A maioria dos animais acometidos por FLV foram encaminhados ao atendimento
neuroldgico sem imobilizacdo externa, sendo necessario um maior esclarecimento e
uma maior conscientizacdo da necessidade da imobilizacdo temporaria em cées essa
afeccdo;

— Houve uma demora consideravel no encaminhamento ou procura de profissional
capacitado em neurologia e neurocirurgia da maioria dos animais, pois este tempo
variou de 1 a 720 dias, com tempo medio de 35 *+ 120 dias, 0 que pode ter
inviabilizado a recuperacdo de muitos destes animais. Esse dado ressalta a
necessidade de conscientizacdo de alguns profissionais e tutores para encaminharem
e procurarem em tempo habil um centro habilitado para oferecer o correto
tratamento para cdes com FLV;

— A associacdo de fratura e luxacao vertebral é mais comum que as fraturas isoladas e
luxacdes e sub-luxacdes;

— Houve diferenca significante entre diferentes graus de deslocamento vertebral e as
taxas de recuperacdo, concluindo que o parametro de deslocamento vertebral tem
eficiéncia para predizer o progndéstico de animais acometidos por FLV. No entanto,
ndo deve ser o parametro mais importante para de determinar o prognostico de

animais acometidos por FLV uma vez que houveram animais com deslocamento
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vertebral de 100% que recuperaram e animais com pequenos deslocamentos (5-
10%) que ndo recuperaram;

A presenca de dois ou trés sinais de lesdo neuroldgica grave (postura de Schiff-Sher-
rington, reflexo extensor cruzado e o sinal de Babinski) estd relacionada a
progndéstico desfavoradvel, enquanto que a auséncia ou presenca de apenas um
destes, esta relacionado a progndstico favoravel;

O exame radioldgico permitiu o diagnostico de fraturas e luxagdes vertebrais em
100% dos casos. No entanto, ndo permitiu a visibilizacdo de todas as alteragcdes
Osseas existentes, principalmente as localizadas nos compartimentos dorsal e médio;
Os achados do exame neurolégicos foram mais eficientes que o exame radiografico
para determinacdo do grau de acometimento neuroldgico e para determinar o

prognostico de cdes com FLV toracolombares;
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Fraturas e luxacOes vertebrais toracolombares em cées:
Observagdes clinico-cirargicas de 37 casos

Thoracolumbar vertebrae fractures and luxations in dogs:
clinical and surgical observations of 37 cases
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RESUMO

Fraturas e luxagBes vertebrais (FLV) sdo uma das afeccBes neuroldgicas mais
comumente encontradas na pratica clinica e um dos disturbios mais sérios e
desafiadores, devido ao elevado risco de danos permanentes a medula espinal.
Objetivou-se estudar os resultados do tratamento clinico e cirurgico e suas implicagdes,
em cdes com FLV toracolombares atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural de Pernambuco. Para tal, foram utilizados 37 cées, sem distin¢éo de sexo,
raca ou idade que apresentaram fraturas e/ou luxacdes toracolombares. Cada paciente
passou por anamnese, seguida por exames clinicos, neurologico e radiograficos para se
obter o diagnostico neuroanatdmico e a severidade das lesbes nervosas e vertebrais. Os
caes foram submetidos ao tratamento conservativo ou cirargico de acordo com as
caracteristicas de cada caso. Dos 37 animais deste estudo, 37,7% tinham percepc¢éo de
dor profunda (PDP) intacta. Vinte animais foram submetidos ao tratamento
conservativo, 14 ao tratamento cirargico e trés animais faleceram antes de ser realizado
0 tratamento do traumatismo medular agudo propriamente dito. Dos animais que
mantiveram a PDP intacta, a taxa de recuperacdo foi de 100%, com tempo de
recuperacdo total variando de sete a 75 dias, enquanto que dos animais que perderam a
PDP nenhum recuperou a deambulacdo voluntaria (cinco adquiriram caminhar espinal).

Apesar de que nos animais que mantiverem a PDP intacta, independente do tratamento
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instituido e do grau de comprometimento neurolégico, ndo houve diferenca significante
nas taxas nem no tempo de recuperacdo da deambulacdo voluntéria, este resultado
erroneamente desmerece o tratamento cirurgico, pois este foi o utilizado naqueles com
pior grau de disfuncdo neuroldgica. A taxa de eutanasia foi menor que em outros
trabalhos descritos na literatura, provavelmente devido a conscientizacdo e
protecionismo dos tutores nos dias atuais. Dos animais sem PDP submetidos ao
tratamento conservativo ou cirdrgico, 31,25% readquiriram a capacidade de caminhar
sem recuperar a PDP, sendo esta deambulacdo involuntéria atribuida ao caminhar

espinal.
Palavras chave: Coluna vertebral, trauma medular, politraumatismo, paraplegia, caes.

ABSTRACT

Vertebral fractures and luxations are one of the most common neurological issues found
in clinical practice and one of the most serious and challenging affections, due to the
elevated risk of permanent damage to the spinal cord. Our objective was to study the
characteristics and "implications” associated with thoracolumbar vertebral fractures and
luxations (FLV) in dogs examined at the Veterinary Hospital of the Universidade
Federal Rural de Pernambuco. Thirty-seven dogs without distinction of sex and breed,
which presented with fractures and/or luxations of the thoracolumbar spine. Each
patient had detailed history, followed by clinical, neurologic and radiographic exams for
neuroanatomical localization and the severity of the nervous and vertebral lesions. The
dogs were submitted to conservative or surgical treatment. Of the 37 dogs in this study,
only 37.7% had deep pain perception (PDP). Twenty dogs received conservative
treatment, 14 underwent surgery and three dogs died before treatment for the acute
spinal trauma. Of the dogs with intact PDP, 100% recovered , with recovery time
varying between seven and 75 days (with mean recovery time 39 days ), while 100% of
the dogs that lost PDP didn’t recover voluntary motion, though five developed spinal
walk. The parameter considering presence or absence of PDP can be trusted to indicate
the prognosis in these cases, seeing as the dogs which kept nociception have a favorable
recovery prognosis and those that lost it have an unfavorable one. In the dogs that still
had intact PDP, there was no significant difference in time and recovery of voluntary
motion, though the ones with worse neurological deficits were submitted to surgery.
Post-surgical complications were observed only in two dogs. The percentage of

euthanasia was less than in other reports, both before and after treatment, probably due
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to the greater protectiveness of owners nowadays. 31.25% dogs without PDP recovered
the ability to walk without recovery of PDP, this being an involuntary walk attributed to
spinal walk.

Key words: Vertebral column, spinal trauma, politrauma, paraplegia, dogs.

INTRODUCAO

Fraturas e luxacOes vertebrais (FLV) sdo causadas por destruicdes traumaticas
ou patoldgicas de estruturas dsseas e de tecidos de suporte da coluna vertebral, podendo
produzir compressfes da medula espinal e raizes nervosas (SEIM 111, 2008). Séo umas
das afeccdes neurolégicas mais comumente encontradas na pratica clinica e um dos
distarbios mais sérios e desafiadores, devido ao elevado risco de danos medulares
permanentes (BRAUND, 1996). Corresponde a aproximadamente 7% das afeccdes
neurologicas em cdes (FLUEHMANN et al., 2006), totalizando 10,23% de todos 0s
casos de afeccOes neurologicas no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFRPE) (ARAUJO, 2010).

Nas FLV, os pacientes se apresentam devido a um traumatismo associado na
maioria das vezes a acidentes automobilisticos (BALI et al., 2009; ARAUJO et al.,
2009a; JEFFERY, 2010; WEH e KRAUS, 2012), acometendo mais comumente a
coluna toracolombar (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; WEH e KRAUS, 2012).

O diagnostico baseia-se na anamnese, nos sinais clinicos agudos, nos resultados
do exame neuroldgico e na obtencdo de imagens da coluna vertebral e medula espinal
(ARAUJO et al., 2009a). Os sinais clinicos variam de dores na coluna e
paresia/paralisia, dependendo da gravidade da leséo (SEIM I11, 2008; FLUEHMANN et
al., 2006; WEH e KRAUS, 2012). A historia, somada aos achados fisicos, como a area
de depressdo no dorso, deslocamento lateral dos processos espinhosos e presenca de
crepitacbes sdo importantes no diagnostico clinico das FLV (WEH e KRAUS, 2012).

Um exame neuroldgico cuidadoso e minimo deve ser realizado em todos os cées
com suspeita de FLV e é fundamental para determinar a localizacdo neuroanatdmica e a
extensdo do dano; identificar lesdes medulares maltiplas, determinar a terapia adequada
e estabelecer o prognéstico da lesdo (ARAUJO et al., 2009a; WEH e KRAUS, 2012).

A tomografia computadorizada (TC) é o exame de eleicdo para animais com
fraturas e luxacdes vertebrais, demostrando significante superioridade no diagnostico
dessa afeccdo em cées (SEILER et al., 2011; WEH e KRAUS, 2012). Anormalidades

Osseas tipicas das FLV sdo melhores vistas por meio da TC, como fissuras, presenca de
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fragmentos 0sseos que poderiam estar lesionando a medula espinal, que podem ndo séo
vistos em radiografias convencionais (CAMBRIGDE e BAGLEY, 1997; PEDRO
NETO, 2005), aléem de permitir a reconstrucdo tridimensional da lesdo e eliminar as
distorcdes relacionadas ao mau posicionamento do pacientes, principalmente nas leses
instaveis (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; SEILER et al., 2011; WEH e KRAUS;
2012).

Como os cées com traumatismo da coluna vertebral s&o considerados como
politraumatizados, deve-se tratar a principio qualquer afeccdo que possa por a vida do
animal em risco. E importante manter uma via intravenosa para administracio de
fluidos, medicamentos e sangue, se necessario, no intuito de controlar a possivel
hipotensdo e oferecer adequada perfusdo e oxigenacdo a medula espinal (CAMBRIDGE
e BAGLEY, 1997; GREEN e BOSCO, 2008; WEH e KRAUS, 2012).

O tratamento conservativo consiste na administracdo de neuroprotetores,
analgésicos e imobilizagdo da coluna vertebral, por meio de imobilizagdo externa ou
serem afixados em uma superficie firme como uma tadbua ou uma mesa, contidos com
fitas adesivas (McKEE 1990; BRUCE et al., 2008). Poderdo se beneficiar desta
modalidade de tratamento aqueles animais que apresentarem déficits neuroldgicos leves,
lesGes estaveis, fraturas ndo deslocadas, com auséncia ou discreta compressao medular
(ARAUJO et at., 2009a; CABASSU, 2012).

O tratamento cirargico objetiva descompressdo da medula espinal, alinhamento
do canal vertebral, estabilizacdo da coluna vertebral e remocéo de possiveis fragmentos
0sseos de dentro do canal vertebral (BRUCE et al., 2008; JEFFERY, 2010; CABASSU,
2012; WEH e KRAUS, 2012), sendo esse 0 método mais eficiente em alcancar essas
metas quando realizado dentro de um periodo ideal para a recuperacdo das funcGes da
medula espinal (STURGES e LeCOUTEUR, 2007), sendo o mais indicado para aqueles
animais que apresentarem déficits neurolégicos graves (paraparesia grave, paraplegia e
perda da nocicepc¢do), lesdes instaveis, fraturas deslocadas, evidéncias de compressao
medular e aqueles piorando ante o tratamento conservativo (ARAUJO et al., 2009a).

Os procedimentos cirdrgicos descompressivos podem ser a hemilaminectomia
uni ou bilateral e a laminectomia dorsal (WEH e KRAUS, 2012). Os procedimentos
cirurgicos para estabilizacdo vertebral toracolombar incluem a fixacdo dos processos
espinhosos com placas plasticas ou metalicas; fixacdo dos corpos vertebrais com pinos
de Steinman ou parafusos interligados com polimetilmetacrilato (PMMA), ou placas

plasticas ou metélicas; placas bloqueadas, fixagdo segmentar dorsal modificada, dentre
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outras técnicas (GUIOT e ALLMAN, 2011; WEH e KRAUS, 2012), onde a escolha vai
depender do tipo de fratura, idade, peso, materiais disponiveis, preferéncia e
conhecimentos do cirurgido (ARAUJO et al., 2009a).

O progndstico dos cdaes vitimas de fraturas/luxacbes vertebrais depende
principalmente da presenca ou auséncia de sec¢do medular e da perda ou manutencao da
sensibilidade dolorosa profunda (ARAUJO et al., 2009a; WEH e KRAUS, 2012).
Neste tipo de afeccdo, pode-se ainda realizar a associacdo dos sinais radiograficos de
deslocamento vertebral com a percepcdo dolorosa e alguns outros achados do exame
neurolégico.

Objetivou-se avaliar os resultados obtidos frente aos tratamentos conservativo e
cirargico em cdes com FLV toracolombares, para com essas informacgdes, se obter

diretrizes que levem a maiores taxas de recuperagéao.

MATERIAL E METODOS

Para o experimento (apos licenca N° 023/2012 da Comissio de Etica no Uso de
Animais [CEUA] da UFRPE), foram utilizados 37 animais da espécie canina,
provenientes do atendimento de rotina do HVU - UFRPE, durante o periodo entre
marc¢o de 2011 e julho de 2012, sem distin¢do de sexo, raga ou idade, que apresentaram
fraturas e luxacOes vertebrais toracolombares, diagnosticadas por meio de exames
neuroldgico e radiografico (quadro 1).

Foram incluidos na pesquisa 0s cdes que apresentaram fraturas e luxacdes
toracolombares, que foram submetidos ao tratamento conservativo e/ou cirdrgico, cujos

tutores concordaram por escrito com a realizacdo dos procedimentos (apéndice A).

Quadro 1- Caes utilizados na pesquisa com suas respectivas racas, idade, peso e sexo.

NUmero dos
pacientes Raca lIdade Peso (kg) SeX0
1 Poodle 3anos 5 F
2 SRD N&o informada 10,8 F
3 Daschund 9 meses 4,5 F
4 SRD N&o informada 6,3 M
5 SRD N&o informada 12 F
6 Pinscher 8 anos 3,4 F
7 Pinscher 3 anos 2,6 F
8 SRD Né&o informada 13 M
9 SRD 8 anos 9 F
10 Daschund 6 anos 7 M
11 Poodle 5 meses 5 M
12 SRD 10 anos 10 M
13 SRD Né&o informada 13 M
14 Poodle 2 anos 4,5 M
15 Poodle 8 anos 6,1 F
16 SRD 20 anos 3,4 M
17 Poodle 1 ano e 4 meses 2,2 F
18 Pinscher 2 anos e 2 meses 3 M
19 SRD 15 anos 12 F
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20 Poodle 3 anos 3,4 M
21 SRD N&o informada 15 M
22 Poodle 12 anos 6 F
23 Pinscher N&o informada 5 M
24 SRD N&o informada 6 M
25 SRD Né&o informada 9,7 M
26 SRD N&o informada 15 M
27 SRD 3 anos 27 M
28 SRD 11 meses 2,9 F
29 Pinscher Né&o informada 6,68 F
30 SRD Né&o informada 12,5 F
31 SRD 4 meses 8 M
32 SRD 8 meses 10 M
33 SRD 8 meses 12 M
34 Pinscher 8 anos 2,6 M
35 SRD Né&o informada 10 M
36 Husky siberiano 8 anos 22 F
37 SRD Né&o informada 11,5 M

SRD: Sem raga definida

M: Macho

F: Fémea

Cada animal passou por anamnese. O exame fisico foi constituido de avaliacdo
clinica geral, verificando o estado geral e possiveis lesdes ndo neurologicas
concomitantes que poderiam por a vida do animal em risco. Na auséncia ou apos o
tratamento destas, foi realizado exame neurolégico, seguindo uma ficha de avaliagdo
neurologica (apéndice B), para se obter o diagndstico neuroanatémico e a severidade
das lesdes nervosas e vertebrais. Em seguida, foram solicitados exames completares
(hemograma, exame radiografico simples, mielografia e/ou tomografia
computadorizada), de acordo com a necessidade de cada caso. Apdés a avaliacdo clinica,
todos os dados foram transcritos em uma ficha de avaliacdo individual (apéndice C).

O exame neurologico foi realizado de acordo com as instruces de Cordeiro
(1996) e para avaliacdo do grau de disfuncdo neurologica, foram utilizados os

parametros adaptados de Bruce et al. (2008) (quadro 2).

Quadro 2 - Escala de graduacdo utilizada para estabelecer a gravidade da disfun¢éo neuroldgica baseada
nos sinais clinicos.

Grau Alteragdo neurolégica

SAN Animal sem alteragdo neuroldgica

| Dor vertebral com fungdes neuroldgicas normais

1 Dor vertebral, ataxia, reacdes posturais alteradas.

1] Dor, paraparesia ndo ambulatéria.

v Dor, paraplegia com percepg¢éo do dor superficial presente.

\Y Paraplegia com perda da percepgéo de dor profunda

SAN — Sem alteracdo neuroldgica
Adaptado de: Bruce et al. (2008).

Foram considerados pertencentes ao grupo de tratamento conservativo aqueles

animais que apresentaram déficits neuroldgicos leves (graus Il e 1l1), lesGes estaveis,
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fraturas ndo deslocadas, com auséncia ou discreta compressdo medular e cdes em outros
graus que ndo se apresentaram em condigdes clinicas de serem submetidos a um
procedimento cirdrgico ou cujos tutores ndo apresentavam condicGes financeiras de
arcar com os custos do procedimento.

Inicialmente, todos esses pacientes foram imobilizados em uma tabua
acolchoada do tamanho adequado para cada cdo, sendo fixos por fitas adesivas ou foi
confeccionada imobilizacdo externa, a fim de se evitar lesbes adicionais a medula
espinal. Foram medicados com meloxicam® (0,1 mg/kg, via oral, SID [uma vez ao dia],
por sete dias) ou prednisona’ (0,5 mg/kg, BID [duas vezes ao dia], por cinco dias, em
seguida, 0,5 mg SID, por mais cinco dias), cloridrato de tramadol® (1-4 mg/kg, via oral,
TID [trés vezes ao dia], por 5 dias), dimetilsulfoxido® (1g/kg, a 20% em solucdo
glicosada, por via intravenosa lenta, SID, por sete dias) e omeprazol'® (1 mg/kg, via
oral, a cada 24 horas). Foram recomendados cuidados gerais de enfermagem, como
esvaziamento da vesicula urinaria quatro vezes ao dia, mudanca do decubito na tbua a
cada 24 horas, limpeza de fezes e urina e repouso absoluto, com o animal imobilizado
por 21 dias, seguido de atividade restrita, com utilizacdo de imobilizacdo externa por
mais 21 dias. Durante todo este periodo foi recomendado a realizacdo de exercicios
fisioterapicos passivos (15 movimentos de extenséo e flexdo em cada membro pélvico,
quatro vezes ao dia e escovacdo do membro em todas as dire¢6es por 10 minutos, quatro
vezes ao dia) durante pelo menos trés semanas a partir do atendimento inicial.

Apos esses periodos, exercicios fisioterapicos ativos (hidroterapia e caminhadas
leves guiadas pela coleira) foram recomendados de acordo com a evolucdo de cada
paciente. Durante a recuperacdo, todas as administracbes de medicacdes orais e
cuidados de enfermagem foram realizados pelos tutores em sua residéncia, sendo o
dimetilsulféxido administrado no HVU — UFRPE ou em clinica particular dependendo
do horério de funcionamento do HVU — UFRPE. A avaliacdo desses animais foi
realizada trés, sete, 15, 30, 60, 90, 120 e 180 dias apds o inicio do tratamento, mediante
exames clinicos e contato telefénico com os tutores, para se verificar a evolugdo de cada
paciente. Em caso de sinais de deterioracdo neuroldgica, 0s mesmo eram submetidos ao

tratamento cirdrgico.

! Maxicam 0,5-2 mg, Ouro Fino, S&o Paulo, SP / Meloxicam 7,5 mg, Medley, Campinas, SP.

” Meticorten 5-20 mg, Schering-Plough. Fortaleza — CE.

& Dorless V, Agener Unido. Pouso Alegre — MG / Cloridrato de tramadol 50 mg, Medley, Campinas, SP.
° Dimesol, Marcolab. Duque de Caxias — RJ.

19 petprazol 20mg, Vetnil. Louveira — S&o Paulo.
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Foram considerados pacientes cirurgicos aqueles com condi¢Ges organica de
serem submetidos ao procedimento cirlrgico e anestésico, que apresentaram déficits
neurolégicos graves (graus Ill, IV e V), lesdes instaveis, fraturas deslocadas, evidéncias
de compressdo medular e animais que apresentaram piora ante o tratamento
conservativo.

Para a cirurgia, os pacientes foram submetidos a jejum hidrico de quatro horas e
solido de 12 horas. A fim de padronizar os procedimentos cirurgicos, estes foram
realizadas pelos mesmos membros da equipe, efetuando-se descompressdo e
preservacdo medular (hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia, pediculectomia e
laminectomia dorsal do tipo Funkquist A), mais reducdo e estabilizacdo vertebral
(quando necessario), utilizando-se as técnicas descritas na literatura, que variaram de
acordo com as necessidades de cada caso.

Como protocolo anestesico basico, utilizou-se na medicacdo pré-anestésica o

diazepam™ (0,5 mg/kg intravenoso), inducdo com propofol*?

(4-6 mg/kg intravenoso) e
manutencdo com isofluorano®®. Para analgesia foi utilizado cloridrato de tramadol** (2-
4mg/kg subcutaneo) e meloxicam®™ (0,2mg/kg subcutaneo). A antibioticoterapia
profilatica foi realizada mediante a administracdo de cefalotina sodica® intravenosa,
comecando 30 minutos antes da incisdo de pele e repetindo apds duas horas de
procedimento cirargico, na dose de 30 mg/kg. Cada paciente foi supervisionado por um
anestesista e monitorado por meio de um aparelho multiparamétrico, principalmente
guanto a queda da pressdo arterial, durante toda a cirurgia.

Para o procedimento cirdrgico foi realizada tricotomia ampla da regido dorsal da
coluna e antissepsia com solucdo de clorexidina'’ (antissepsia preliminar) e para
antissepsia definitiva: alcool 70%?, alcool iodado®® e soluco de clorexidina™.

Durante o periodo entre o atendimento inicial e a realizacdo do procedimento
cirdrgico, todos os cées deste grupo receberam o protocolo clinico e medicamentoso do

tratamento conservativo.

1 Dijazepam 10mg/2 ml, Hipolabor. Belo Horizonte, MG.
12 Pronest 200 mg injetavel, Meizler. Sao Paulo - SP

13 |soflourano, Cristalia, Itapira- SP

 Tramal 50 mg, Carlo Erba. S/A.

15 Maxicam 0,2%, Ouro Fino. S&o Paulo-SP.

16 Cefalotinia sédica, Eli Lilly do Brasil Ltda. Recife-PE.
17 Chlorhex, Johnson & Johnson, S&o Paulo- SP.

18 Alcool 70°, Johnson & Johnson, S&o Paulo-SP.

19 Alcool iodado , Johnson & Johnson, S&o Paulo-SP.
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Para os animais que se beneficiaram com o tratamento cirdrgico, no pos-
operatorio, 0s mesmos receberam antibioticoterapia oral com cefalexina®® (30 mg/kg,
TID, por dez dias). Assim como analgesia por via oral com meloxicam?* (0,1mg/kg,
SID, durante sete dias) ou prednisona® (0,5 mg/kg a cada 12 horas, por cinco dias, em
sequida, 0,5 mg a cada 24 horas, por mais cinco dias), cloridrato de tramadol® (2-
4mg/kg, TID, por cinco dias) e dimetilsulfoxido® (1g/kg, a 20%, por via intravenosa
lenta, SID, até completar sete dias).

Como cuidados de enfermagem, foi recomendada a aplicagdo de compressa com
gelo no local operado por 15 minutos, a cada seis horas por 72 horas, repouso absoluto
em gaiola durante 45 dias e realizacdo progressiva de exercicios fisioterapicos passivos
durante trés semanas. Apds esse periodo, exercicios fisioterapicos ativos foram
recomendados de acordo com a evolucao de cada paciente.

As avaliagbes poés-cirurgicas seguiram 0 mesmo protocolo do tratamento
conservativo, realizando-se estudos de imagens (radiografias, mielografia e tomografia
computadorizada) durante este acompanhamento, caso necessario, principalmente
diante da evolugdo demorada ou insatisfatoria.

Mediante dados coletados das fichas de avaliacdo individual, foram
analisadas as informacdes referentes aos sinais clinicos, tipos de tratamento e resultados
dos mesmos. No qual foram analisadas as ocorréncias de complicacGes pos-cirurgicas, a
taxa de recuperacdo das funcGes neurologicas (recuperacgéo total, parcial ou auséncia de
recuperacdo), a comparacdo entre a recuperacdo dos animais gque mantiveram e
perderam a percepcdo de dor profunda (PDP) utilizando o teste ndo paramétrico qui-
quadrado, as taxas e o0 tempo de recuperacdo entre 0s animais que mantiveram a PDP
intacta em relacdo ao tratamento conservativo e cirargico utilizando-se o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney, o tempo recuperacdo dos animais em relacdo a
comparacdo dos graus de disfuncdo neuroldgica entre si (independente do tratamento),
por meio do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, além do grau de satisfacdo dos
tutores com o resultado do tratamento. Todos os testes foram realizados através do

software grapfPad InStat. versdo 3.05 com nivel de significancia de 5%.

20 Cefalexina suspensdo - 250 mg/5ml, LAFEPE, Recife — PE.

! Maxicam 0,5-2 mg, Ouro Fino. S&o Paulo-SP / Meloxicam 7,5 mg, Medley, Campinas , SP.

22 Meticorten 5-20 mg, Schering-Plough. Fortaleza — CE.

2 DorlessV, Agener Unido. Pouso Alegre — MG/ Cloridrato de tramadol 50 mg, Medley, Campinas, SP.
2 Dimesol, Marcolab. Duque de Caxias — RJ.
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Em relacdo a recuperacdo neuroldgica, utilizaram-se os parametros estabelecidos
por Mendes e Arias (2012), considerando recuperacdo funcional total o retorno das
fungdes motora, sensorial, visceral e alivio da dor. Considerou-se recuperagdo funcional
parcial o retorno incompleto destas fungfes, ou seja, o animal apresentava ataxia ou
incontinéncia urinaria ou fecal, mas caminhava. Quando o0 quadro permaneceu
inalterado considerou-se que o animal ndo apresentou recuperacdo. No caso do animal
apresentar caminhar espinal, ou seja, capacidade de sustentar 0 peso com 0s membros
pélvicos (GRASMUECK e STEFFEN, 2004, ARAUJO et al, 2009a), realizar
movimentos de locomocao involuntarios, mas ndo apresentar sensibilidade dolorosa

profunda, também considerou-se como nao recuperagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados da etiologia da lesdo, localizacdo segmentar, grau de disfungéo
neuroldgica, tipo de tratamento que e o resultado da terapia de 37 cdes com fraturas e

luxacdes vertebrais estdo expostos no quadro 3.

Quadro 3- Dados dos 37 cées acometidos com fraturas e luxacdes vertebrais com a respectiva etiologia
da lesdo, localizacdo segmentar, grau de disfuncdo neuroldgica, tipo de tratamento e o resultado da
terapia.

Animal Etiologia da leséo Local da lesao Grau de disfuncéo Tipo de Resultado da
neurolégica tratamento terapia
1 Acidente automobilistico T7-Tg V Conservativo N&o recuperou
2 Acidente automobilistico Ls-Lg \Y Conservativo Na&o recuperou
(eutanasia)
3 Acidente automobilistico T7-Ts \Y Conservativo Na&o recuperou
(eutanasia)
4 Acidente automobilistico Ti-Tis \ Cirlrgico Recuperacdo total
5 Acidente automobilistico T1-Tas 11 Conservativo Recuperacdo total
6 Queda T,-T; 1 Conservativo Recuperacdo total
7 Acidente automobilistico Ls-Ly 1l Conservativo Recuperacdo total
8 Acidente automobilistico Tu-T 11 Conservativo Recuperacdo total
9 Acidente automobilistico Tu-Ti \Y Conservativo Na&o recuperou
(eutanasia)
10 Acidente automobilistico Ti-Tis V Conservativo N&o recuperou
11 Acidente automobilistico T1-Tas \Y Cirargico Recuperagéo
parcial (6bito por
IRA)
12 Acidente automobilistico To-Tao 11 Conservativo Recuperacdo total
13 Acidente automobilistico Ti-Tas \Y Conservativo N&o recuperou
(eutanésia)
14 Acidente automobilistico Ti-Tas \Y Cirargico N&o recuperou
(caminhar espinal)
15 Acidente automobilistico Ti-Tas 11 Conservativo Recuperacdo total
16 Queda TiTis \Y - Eutanasia sem
tratamento
17 Queda Ls-Ly \Y Conservativo N&o recuperou
18 Acidente automobilistico Tzl \Y - Obito (ruptura de
vesicula urinéria)
19 Queda Tu-T \Y Cirargico N&o recuperou
20 Acidente automobilistico TuTe \ Cirargico Recuperacdo total
21 Acidente automobilistico L,-Lsg 11 Cirargico Recuperacdo total
22 Agressdo de outro cdo Ti-Tas \Y - Obito
(trauma torécico)
23 Acidente automobilistico Tis-Ly \Y Cirlrgico N&o recuperou
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24 Acidente automobilistico Tu-Ti 11 Conservativo Recuperacdo total
25 Acidente automobilistico T1-Tas \Y Cirdrgico Né&o recuperou
(caminhar
espinal)
26 Acidente automobilistico Tu-Ta \Y Conservativo Né&o recuperou
(caminhar espinal)
27 Acidente automobilistico Tu-Ti \Y Cirdrgico Né&o recuperou
28 Acidente automobilistico To-Tio \% Conservativo Conservativo N&do
recuperou
29 Acidente automobilistico Li-Lo IV (dor profunda Cirdrgico Recuperacdo total
apenas na cauda)
30 Acidente automobilistico Tis-La \ Conservativo N&o recuperou
31 Acidente automobilistico T1-Tas \Y Cirdrgico Né&o recuperou
(caminhar espinal)
32 Acidente automobilistico L;-L, \Y Conservativo N&o recuperou
33 Acidente automobilistico Ls-L4 1l Conservativo Recuperagdo total
34 Queda Ti-Tas | Conservativo Recuperagdo total
35 Acidente automobilistico Tu-Tw \% Cirargico N&o recuperou
(caminhar espinal)
36 Acidente automobilistico T1-Te \ Cirargico N&o recuperou
37 Acidente automobilistico Tis-Lg \Y Cirlrgico Né&o recuperou

IRA — Insuficiéncia renal aguda.

Em relacdo ao grau de disfuncdo neurolégica, 14/37 (37,8%) dos animais tinham
percepcao de dor profunda intacta (graus I a IV). Enquanto que 23/37 animais (62,1%)
perderam a percepcao de dor profunda (grau V) .

Dos 37 animais deste estudo, 20 foram submetidos ao tratamento conservativo,
14 ao tratamento cirurgico e em trés ndo foi realizado tratamento do traumatismo
medular agudo propriamente dito.

Dos 20 cées submetidos ao tratamento conservativo, apenas oito (animais 5, 6, 7,
12, 15, 24, 33 e 34) estavam incluidos nos requisitos descritos para tal por Aradjo et al.
(2009a) e Cabassu (2012), de incluir animais com déficits neurologicos leves, lesbes
estaveis, fraturas ndo deslocadas, com auséncia ou discreta compressdao medular,
enquanto que os doze cées restantes tinham indicacdo cirargica. No entanto, ndo foram
operados devido ao excessivo tempo desde o acidente ate o atendimento neurolégico
(animais 1, 10, 17, 26, 28, 32) e ndo opcdo do procedimento cirurgico pelos tutores por
motivos financeiros (2, 3, 8, 9, 13 e 30) (quadro 4). Como 11/12 animais ndo se
recuperaram, pode-se afirmar que o tratamento conservativo para esses animais ndo foi

a melhor opcdo.
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Quadro 4- Ildentificacdo dos 12 animais com indicacdo cirlrgica que foram submetidos ao tratamento
conservativo, com seus respectivos motivos para ndo realizagdo da cirurgia, tempo transcorrido ate a
avaliacdo neuroldgica e o resultado da terapia.

Animal Motivo pela néo realizacdo da cirurgia Tempo desde a lesdo ate a Resultado
avaliacédo neurolégica

1 Lesdo antiga 2 anos N&o recuperou

2 Custos do tratamento 4 dias Né&o recuperou (eutanasia)
3 Custos do tratamento 1 dia Né&o recuperou (eutanasia)
8 Custos do tratamento 11 dias Recuperacdo total

9 Custos do tratamento 1 dia Né&o recuperou (eutanasia)
10 Lesdo antiga 6 meses N&o recuperou

13 Custos do tratamento 4 dias Né&o recuperou (eutanasia)
17 Lesdo antiga 4 meses N&o recuperou

26 Lesdo antiga 30 dias Né&o recuperou

28 Lesdo antiga 2 meses N&o recuperou

30 Lesdo antiga e custos do tratamento (principal) 18 dias Né&o recuperou

32 Lesdo antiga 15 dias Né&o recuperou

Destes 12 animais com indicacdo cirurgica, mas com tempo excessivo desde o
acidente até a avaliacdo neuroldgica, todos apresentava auséncia de dor epaxial durante
a manipulagéo. Na palpacédo epaxial, apresentavam sinais de formagéo de tecido fibroso
e calo 6sseo exuberante que estabilizou naturalmente a fratura. Pelo contrario o animal
35 apresentava lesdo antiga (30 dias), sinais de formacdo de tecido fibroso ao redor da
fratura e grave hiperpatia vertebral no local da lesdo, sendo realizada laminectomia
dorsal do tipo Funkquist A e rizotomia segmentar dorsal seletiva (TEIXEIRA, 1999), o
qual solucionou o problema. Dos seis animais que ndo foram operados por opcao dos
tutores, quatro (2, 3, 9 e 13) foram eutanasiados em outras instituicbes, um animal
possuia deslocamento vertebral grave e PDP intacta (animal 8), tendo recuperacéo total
e um sem PDP (animal 30) exibiu auséncia de recuperacdo. O resultado do animal 8
ressalta que mesmo diante de grande deslocamento vertebral e sinais neurolégicos
moderados, o tratamento conservativo, mesmo quando ndo indicado isoladamente, pode
trazer beneficio ao animal, corroborando com os relatos de alguns autores, que
demonstraram que a imobilizacdo externa também pode ser benéfica mesmo em casos
mais graves (HAWTHORNE et al. 1999, GRASMUECK e STEFFEN 2004, JEFFERY
2010).

Nos 14 animais submetidos ao tratamento cirurgico, objetivou-se alinhar o canal
vertebral, estabilizar a coluna vertebral e descomprimir a medula espinal, conforme
recomendado por Bruce et al. (2008) e Cabassu (2012). Destes 14 animais, hove nao
possuiam PDP, sendo que nenhum destes recuperou a deambulacdo voluntaria (cinco
adquiriram caminhar espinal). Os cinco animais restantes (4, 11, 20, 21 e 29) que
possuiam PDP intacta, quatro apresentaram recuperacdo total e um foi a ébito por

insuficiéncia renal aguda (animal 11), o qual ja apresentava deambulacdo voluntaria na
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ocasido do 6bito. Este resultado sugere que a probabilidade de recuperacdo esta mais
relacionada ao grau de disfungdo neuroldgica do que ao tipo de tratamento, o que indica
que cirurgias vertebrais em cdes sem PDP deveriam ser realizadas para aliviar a dor
quando os tutores ndo optarem pela eutanasia.

Dos trés animais que ndo foram submetidos ao tratamento do trauma medular
agudo, o animal 16 foi eutanasiado sem tratamento, por opcao do tutor, devido ao grave
estado geral (animal de 20 anos com insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia
renal cronica e lesdo hepética). Os dois restantes (animal 18 e 22) foram a Obito por
complicacgBes relacionadas ao trauma (ruptura de vesicula urinaria e trauma torécico,
respectivamente). LesOes estas que deveriam ter sido identificadas e tratadas antes de
encaminhar o animal ao atendimento neurolégico.

As técnicas cirargicas utilizadas nos 14 animais submetidos ao procedimento

cirurgico estéo descritas no quadro 5.

Quadro 5- Identificacdo dos 14 animais submetidos ao tratamento cir(irgico, com seus respectivos graus
de acometimento neurologico, técnicas de estabilizacdo inicial, definitiva, técnica descompressiva e
resultado p6s-operatorio.

Grau de Resultado
Animal disfuncéo Estabilizacéo Estabilizacéo definitiva Técnica ap6s 180 dias
neuroldgica inicial descompresiva
4 Pinos nos processos Estabilizacdo segmentar Hemilaminectomia Recuperagdo
\ articulares (PA) dorsal modificada Total
11 Pinos nos PA Mini- Recuperagdo
v Fixadores externos hemilaminectomia parcial (6bito
por IRA)
14 1° Cirurgia: Pinos Estabilizacdo segmentar Laminectomia dorsal Na&o recuperou
nos PA dorsal modificada (caminhar
\Y 2° Cirurgia: - Pinos mais PMMA espinal)
19* \Y - - Hemilaminectomia N&o recuperou
20 Pinos PA Estabilizacdo segmentar Mini- Recuperagéo
\ dorsal modificada hemilaminectomia total
2* Pinos PA Estabilizacdo segmentar Hemilaminectomia Recuperagdo
11l dorsal modificada total
23 Pinos nos PA Estabilizacdo segmentar Na&o recuperou
\Y% dorsal modificada
25 Pinos nos PA Placa no corpo vertebral N&o recuperou
mais estabilizacio (caminhar
\% segmentar dorsal espinal)
modificada
27 Pinos nos PA Estabilizacdo segmentar Né&o recuperou
\Y% dorsal modificada
29 Pino no processos Placa nos corpos vertebrais Recuperagéo
articulares direito mais placa de polietileno Hemilaminectomia Total
Nos processos espinhosos
v
31 Pino fixando o Estabilizacdo segmentar Né&o recuperou
processo espinhoso dorsal modificada (caminhar
\Y e articular cranial espinal)
esquerdo
35* - Laminectomia Dorsal Né&o recuperou
\Y do tipo Funkquist A (caminhar
mais Rizotomia espinal)
seletiva dorsal
36 Pinos nos processos Pinos mais PMMA N&o recuperou
\% articulares
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37 Pino nos PA Pinos nos corpos vertebrais - Né&o recuperou
\Y esquerdos e Pino mais PMMA
fixando o processo
espinhoso e articular
caudal direito de L,

IRA: Insuficiéncia renal aguda

PA: Processos articulares

PMMA: Polimetilmetacrilato

* Casos cronicos com vértebras estaveis

Em seis animais (4, 11, 14, 20, 21 e 29) foram realizadas combinagfes de
descompressdo medular e estabilizacdo vertebral, em dois animais (19 e 35) s6 foi
realizada técnica de descompressdo medular; e em seis animais (23, 25, 27, 31, 36 e 37)
foi realizada apenas e estabilizacdo vertebral. O motivo destas variagOes se baseou na
cronicidade da lesdo (estabilidade vertebral), na gravidade do quadro clinico e na
presenca ou auséncia de seccdo medular.

Em relagdo as tecnicas de estabilizacdo inicial, em 11 animais utilizou-se a
fixacdo dos processos articulares com fios de kirschner, sendo que em dois destes,
houve adaptacdo da técnica. No animal 31, devido a fratura de trés dos processos
articulares, foi realizada a fixacdo do processo espinhoso de Ti, com O Processo
articular cranial esquerdo de T13; ja no animal 37, devido a fratura do processo articular
cranial direito de L, foi realizada fixacdo do processo espinhoso de T;3 com 0 processo
articular caudal de L; (figura 1). Em dois animais (19 e 35), ndo foi necessario a

estabilizacao inicial devido a estabilidade do foco da fratura no momento da cirurgia.
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Figura 1 — Estabilizacdo inicial do processo espinhoso de T3 (seta branca) com o processo articular
caudal (seta verde) direito de L; decorrente de fratura do processo articular cranial direito de L.

Dos 12 animais que necessitaram de estabilizacdo definitiva, em sete (58,3%),
foi utilizada a estabilizacdo segmentar dorsal modificada, em dois animais (16,6%)
(animais 25 e 29) foram realizadas e estabilizacdo dos corpos vertebrais com placa mais

parafusos; em dois animais (16,6%) (36 e 37) foi utilizado pinos nos corpos vertebrais
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mais polimetilmetacrilato e em um animal (8,3%) (11) foi utilizado fixador esquelético
externo, com pinos percutaneamente transfixados nos corpos vertebrais.

Devido aos relatos dos tutores acerca do comportamento agitado de dois animais
(animais 25 e 29), foi utilizada a combinagdo de duas técnicas de estabilizacdo
definitiva, seguindo as indicacGes de Cabassu (2012), que menciona que a utilizacdo de
implantes duplos empregados em diferentes planos vertebrais proporciona melhor
estabilidade e resultado.

A variabilidade de técnicas utilizadas foi no intuito de se adaptar o método de
estabilizacdo as diferentes fraturas situadas em segmentos vertebrais diversos,
corroborando com a recomendacdo de Cabassu (2012), quando menciona que o grande
namero de técnicas descritas para a estabilizacdo da coluna vertebral, provavelmente
reflete a falta de total sucesso de qualquer uma dessas técnicas de reparacdo em
diferentes tipos de fraturas em diferentes segmentos. De acordo com Selcer et al.
(1991), Wheeler e Sharp (1999) e Pedro Neto (2005), diversos métodos de estabilizacao
cirurgica inicial e definitiva estdo disponiveis para o tratamento das fraturas e luxagdes
vertebrais em cédes. A escolha do método no presente estudo seguiu as recomendacgdes
dos mesmos autores, quando relatam que a escolha das técnicas vai depender do tipo de
fratura, idade, peso, materiais disponiveis, preferéncia e conhecimentos do cirurgido.

Devido a formacéo de tecido fibroso no local da lesdo (13 dias de fratura no dia
da cirurgia), dificultando a reducdo perfeita do canal vertebral, no animal N° 21 foi
realizada apenas descompressao e estabilizacdo vertebral sem perfeita reducdo do foco
da fratura (figura 2), seguindo as recomendacdes de Jeffery (2010), quando menciona
que a reducdo incompleta sem trauma adicional € muito preferivel em relacdo a reducgéo
completa que ocasionara lesdo neuronal adicional. Nesse animal houve recuperagéo
total das funcbes neuroldgicas 30 dias apds o procedimento cirurgico, confirmando o
citado por esse autor, quando também mencionou que a medula € capaz de tolerar
consideravel deformacdo em forma e tamanho (isto €, compressdo), desde que

permaneca estatica.
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Figura 2— A — Estabilizacdo de fratura do corpo de L, sem perfeita reducdo da fratura no animal 21
devido a dificuldade de reducéo da fratura e risco de dano iatrogénico a medula espinal.

Em dois animais (animais 19 e 35) ndo foi necessario a realizacdo de
estabilizacdo vertebral definitiva, devido a estabilidade do foco da fratura no momento
da cirurgia.

Em oito animais foram realizadas técnicas de descompressdo medular, sendo
realizada a hemilaminectomia em quatro animais, mini-hemilaminectomia em dois
animais e a laminectomia dorsal do tipo Funkquist A em dois animais. De acordo com
Weh e Kraus (2012), os procedimentos cirurgicos descompressivos podem ser a
hemilaminectomia uni ou bilateral e a laminectomia dorsal, sendo a escolha da
hemilaminectomia e da mini-hemilaminectomia baseada nas orientacdes de Lorenz e
Konergay (2006) e Weh e Kraus (2012), em relacdo a mesma promover menor
instabilidade que a laminectomia dorsal. Nos animais em que foi realizado a
laminectomia dorsal do tipo Funkquist A, em um (14) foi observado posterior falha na
estabilizacdo enquanto que no outro (35) ndo foi observada instabilidade vertebral tanto
no trans quanto no pos-cirargico. Neste Gltimo, sua escolha se deu pelo melhor acesso
as raizes dorsais, para realizacdo bilateral de rizotomia segmentar dorsal como
tratamento da hiperpatia vertebral que sofria por fratura cronica (TUDURY et al.,
2012).

Em seis animais (23, 25, 27, 31, 36 e 37) nao foi realizado descompressdo
medular, apenas estabilizacdo vertebral, devido a constatacdo de seccao medular durante
a reducdo espinal (todos no grau V na avaliacdo neurologica pré-cirdrgica), o que
aumentaria o tempo cirargico/anestésico e o risco de desestabilizacdo da coluna
vertebral.

Em relacdo a comparacdo dos achados radiograficos pré-cirdrgico com os

achados macroscépicos trans-cirurgicos, observou-se que dos 14 animais operados, seis
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(42,8%) apresentaram alteragBGes vertebrais ndo visibilizadas ao exame radiografico
convencional (quadro 6).

Quadro 6- Identificacdo dos seis animais que apresentaram alterag@es vertebrais trans-cirdrgicas ndo
visibilizadas ao exame radiografico convencional, com as dificuldades trans-cirtrgicas decorrentes dessas
intercorréncias.

Animal Achados radiograficos Achados trans-cirargicos Dificuldades
pré-cirurgicos (n&o visibilizado na radiografia) trans-cirdargicas

20 Sub-luxacdo e diminuicdo do espago | Fratura do processo articular cranial de | Nao
intervertebral entre T1,-Tis T

21 Fatura compressiva do corpo de L,, | Fratura do processo articular esquerdo | N&o estabilizagdo do processo
com subluxacéo entre Li-Loe Lo-Ls. de L. articular fraturado

25 Fratura da apdfise caudal de T, | Fratura do processo transverso de T,. Essa  fratura dificultou a
luxagdo entre Ti-Ty3 e fratura do aplicagdo da placa e parafusos
processo espinhoso de L.

27 Fratura da apdfise caudal de T, e | Fratura da face lateral esquerda dorsal | Esse impedimento ndo permitiu a
luxagdo entre T11-T1, do corpo de Ty técnica de pinos em corpos

vertebrais mais PMMA

31 Fratura da apofise distal de Ti, e | Fratura dos processos articulares do lado | Dificuldade para realizagdo da

luxagdo entre T1,.T13 direito e do processo caudal esquerdo, | estabilizagdo inicial.
entre as vértebras T1,-Tis.

37 Fratura da apdfise caudal de Ti3 e | Fratura do processo articular cranial | Esse imprevisto ndo permitiu a
luxagdo Tis-Ls, com mais de 100% de | direito de L. estabilizacdo inicial nos
deslocamento do canal vertebral. processos articulares deste lado

PMMA: Polimetilmatacrilato.
De acordo com os valores encontrados, pode-se observar uma significativa

parcela (42,8%) de animais com lesdes vertebrais ndo detectadas nas radiografias
convencionais, 0 que demonstra a baixa sensibilidade desse exame em detectar lesdes
vertebrais sutis, concluindo que o exame radiografico é suficiente para o diagnostico de
fraturas e luxacOes vertebrais, mas sem permitir a visibilizacdo de todas as alteracOes
Osseas existentes.  Estes resultados corroboram com o Steffen et al. (2003) e Aradujo et
al. (2011b), quando mencionaram que as radiografias sdo recomendadas para o
diagnostico de alteracBes vertebrais. No entanto, estdo sujeitas a erros relacionados ao
angulo da radiacdo, alvo da imagem, a distancia e pela sobreposicdo 6ssea e que a TC é
um excelente meio de diagnostico, pois demonstra a orientacdo espacial da leséo e ainda
a existéncia de fraturas ndo visiveis em radiografias convencionais. No entanto, nédo
deve ser utilizada sem critérios no cdo com traumatismo vertebral agudo (STICKLES e
HATHCOCK, 1993). De acordo com Hettlich et al. (2010) e Hettlich (2011), a TC esta
sendo amplamente utilizada em medicina veterinaria e é considerada padrdo ouro no
diagnostico das fraturas e luxacdes vertebrais em animais.

Ao se analisar os resultados das alteracdes vertebrais ndo detectadas no exame
radiografico pré-cirurgico nesta pesquisa, observou-se que 66,6% das lesbes estavam
localizadas no compartimento dorsal e 33.3% estavam incluidas no compartimento

médio, conforme a teoria dos trés compartimentos. De acordo com Cabassu (2012), o
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compartimento meédio pode ser dificil de ser avaliado sem uma tomografia
computadorizada, sendo a avaliagdo do grau de dano do complexo osteo-disco-
ligamentares (do compartimento médio) de grande importancia na avaliacdo da
gravidade da lesdo medular.

Em dois dos animais com alteracbes vertebrais ndo visibilizadas nas
radiografias convencionais, houve modificacdo da técnica pré-estabelecida no momento

da cirurgia, e suas descrigdes estdo expostas no quadro 7 e figura 3.

Quadro 7- ldentificacdo dos dois animais que apresentaram alterages vertebrais trans-cirlrgicas
ndo identificadas nas radiografias e que tiveram suas técnicas cirurgias alteradas no transoperatorio
(com suas respectivas técnicas planejadas, técnicas executadas e as causas da mudanga).

Animal Técnica planejada Técnica utilizada causa
25 Placa e parafusos nos corpos | Aplicacdo de somente um parafuso no | Fratura do pediculo de Ty,
vertebrais (dois parafusos em | corpo vertebral de T1z, | impossibilitou a aplicacdo do
cada corpo) complementando a fixagdo com | segundo parafuso em T,
estabilizagdo segmentar dorsal.
27 Pinos transfixados nos corpos | Estabilizagdo  segmentar  dorsal | Fratura da face lateral esquerda do
vertebrais mais PMMA modificada corpo de Ty ndo permitiu a
insercdo dos pinos para técnica de
pinos mais PMMA

PMMA: Polimetilmatacrilato.

De acordo com Cabassu (2012), o planejamento pré-operatorio é bastante
reforcada com a utilizagdo da TC. No presente estudo, em apenas um animal (36) foi
possivel a realizacdo prévia de TC, o que permitiu uma melhor visibilizacdo das
alteracdes 0sseas e uma reconstrucdo tridimensional da fratura, proporcionando maior
embasamento na escolha dos implantes e maior seguranca para seguir com todas as
etapas da cirurgia. Por isso, 0s autores desta pesquisa recomendam a realizacéo da TC,
quando disponivel, em todos os casos de FLV, mesmo nos que possam ser

diagnosticado apenas com radiografias convencionais.

Figura 3— A - Colocagdo de apenas um parafuso no corpo vertebral de Ty, (seta), decorrente de
fratura do processo transverso da mesma veértebra, ndo visivel na radiografia pré-cirdrgica (B)
dificultando a realizacdo da técnica planejada (placa e parafusos nos corpos vertebrais), sendo
necessaria complementagdo da fixagdo com estabilizacdo segmentar dorsal.
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Dos 14 (37,8%) animais submetidos ao tratamento cirdrgico, foram observadas
complicagBes pos-cirdrgicas em dois animais (14,2%). No primeiro animal (14)
observou-se quebra do pino utilizado na estabilizacdo segmentar dorsal, trés dias ap6s o
procedimento cirdrgico, sendo realizada nova estabilizacdo com fios de Kirschner de
1,5mm nos corpos vertebrais mais PMMA (seis dias apds a cirurgia inicial), ndo sendo
observadas complica¢Bes pds-cirirgicas apos este segundo procedimento. Neste animal
foi realizado laminectomia dorsal do tipo Funkquist A, o que pode ter contribuido para
aumentar a instabilidade vertebral e aumentar o estresse nos implantes. No segundo
animal (25), observou-se soltura e exteriorizagdo do pino utilizado na estabilizagédo
segmentar dorsal (figura 4) acompanhado de discreta subluxacgdo vertebral 50 dias apés
0 procedimento cirdrgico, provavelmente por pouca curvatura do pino na porcéo caudal
da fratura e falta de repouso no pos-cirargico. Como opcéao de tratamento, se realizou a
remocdo cirurgica do implante e dos fios de nailon colocados quando da estabilizacao
segmentar dorsal (deixando a placa e os trés parafusos). Frente a possibilidade de
infeccdo, foi feita a implantacdo de quatro drenos, confeccionados com sondas uretrais
N° 6, se estendendo desde a regido dorsal da coluna, ate a regido lateral do torax. Quatro
dias ap6s o procedimento cirdrgico os drenos foram retirados e 15 dias ap0s a segunda
cirurgia foram removidos os fios de sutura cutaneos, sem complicacdes pos-cirdrgicas
(figura 4).

Bruce et al. (2008) relataram a remocéo dos implantes em cinco de 37 pacientes
com fraturas e luxacdes vertebrais por eles operados. Trés casos foram por migracao
dos pinos, sendo o tempo médio de remocéo dos implantes de 49 dias.

Nenhum dos dois animais submetidos a estabilizacdo segmentar dorsal que
apresentaram falha nos implantes apresentou fratura dos processos articulares e
espinhosos, devido a utilizacdo de fios de nailon em substituicdo aos de ago, conforme
orientacdo de Pedro Neto et al. (2003) e Pedro Neto et al. (2004).

Em nenhum dos 14 animais submetidos ao tratamento cirargico foi observado sinais
de formacdo de seroma, infec¢do cirdrgica, ou deiscéncia dos pontos, ressaltando 0s
cuidados dos autores deste estudo com o correto fechamento da ferida e com a assepsia

cirdrgica.



Figura 4- A — Imagem de radiografia pos-operatoria de estabilizacdo vertebral
entre T1,-T13 no animal N° 25. B e C - Soltura e exteriorizacdo do pino utilizado
na estabilizagdo segmentar dorsal acompanhado de discreta subluxacio vertebral
50 dias apdés o procedimento cirdrgico. D — Presenca de quatro drenos
confeccionados com sondas uretrais N° 6, se estendendo desde a regido dorsal da
coluna, ate a regido lateral do térax, quatro dias apds o segundo procedimento
cirlrgico.
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A relacdo do grau antes e ap0Os a terapia (180 dias) com o resultado do

tratamento esta exposto no quadro 8.

Quadro 8- Relacdo do grau de disfuncdo neuroldgica antes e apés as terapias, com o resultado
do tratamento.

Animal Grau antes da Grau ap06s a terapia Tipo de Resultado apés 180 dias
terapia tratamento
1 \Y \Y Conservativo N&o recuperou
2 \Y \Y Conservativo Na&o recuperou
(eutanasia)
3 \% \Y Conservativo N&o recuperou
(eutanésia)
4 I\ SAN Cirargico Recuperagdo total
5 11l SAN Conservativo Recuperacdo total
6 1l SAN Conservativo Recuperagdo total
7 1 SAN Conservativo Recuperacdo total
8 11l SAN Conservativo Recuperacdo total
9 \% \Y Conservativo N&o recuperou
(eutanésia)
10 \Y% \Y Conservativo N&o recuperou
11 I\ 11 (momento do 6bito) Cirargico Recuperacdo parcial (6bito por IRA)
12 11l SAN Conservativo Recuperacdo total
13 \Y \Y Conservativo Néo recuperou (eutanasia)
14 \Y \Y Cirargico N&o recuperou
(caminhar espinal)
15 11l SAN Conservativo Recuperacdo total
16 \Y - - Eutandsia sem tratamento
17 \Y \Y Conservativo N&o recuperou
18 \Y - - Obito (ruptura de vesicula urinéria)
19 \Y \Y Cirlrgico Né&o recuperou
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20 I\ SAN Cirlrgico Recuperacdo total
21 11 SAN Cirlrgico Recuperacdo total
22 v - - Obito
(trauma toracico)
23 \Y \Y Cirlrgico Né&o recuperou
24 11 SAN Conservativo Recuperacdo total
25 \Y \Y Cirlrgico Né&o recuperou
(caminhar espinal)
26 \Y \Y Conservativo N&o recuperou
(caminhar espinal)
27 \Y \Y Cirlrgico N&o recuperou
28 \Y \Y Conservativo Conservativo N&o recuperou
29 IV (dor profunda Cirlrgico Recuperacdo total
apenas na cauda) SAN
30 \Y \Y Conservativo N&o recuperou
31 \% \Y Cirlrgico Né&o recuperou
(caminhar espinal)
32 \Y \Y Conservativo N&o recuperou
33 1l SAN Conservativo Recuperagdo total
34 | SAN Conservativo Recuperagdo total
35 \% \Y Cirlrgico Né&o recuperou
(caminhar espinal)
36 \Y SAN Cirlrgico Né&o recuperou
37 \Y SAN Cirlrgico Né&o recuperou

IRA- Insuficiéncia renal aguda
SAN — Sem alteracédo neuroldgica

Dos animais que mantiveram a PDP intacta, a taxa de recuperacédo foi de 100%,
com tempo de recuperacdo (13 total e um parcial) variando de 7 a 75 dias (com tempo
médio de 39 dias) (tabela 01), enquanto que dos animais que perderam a PDP, nenhum
(100%) recuperou a deambulacdo voluntaria (cinco adquiriram caminhar espinal)
(figura 5).

Demonstracdo dos graus de acometimento neuroldgico e as
taxas de recuperagcao em 37 caes com FLV toracolombares
25
20 —
B Numero de animais
15 | M Animais que Recuperaram
Animais que ndo recuperaram
B Caminhar espinhal
10 —
5 I
A .
Graul Graull Graulll GraulV GrauV

Figura 16— Demonstragdo dos graus de disfungdo neuroldgica e as taxas de recuperacéo.

De acordo com a anélise estatistica entre os graus no primeiro atendimento e apds a
terapia, observou-se que ndo houve diferenca significante entre 0s graus que

mantiveram a percepcao de dor profunda intacta (graus | a 1\VV) em relacdo atendimento
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inicial e as taxas de recuperagdo. No entanto, houve diferenca altamente significante
entre 0s graus que mantiveram a PDP intacta com 0s animais que perderam a percepcao
de dor profunda (grau V) em relacdo & taxa de recuperacdo. Concluindo que o
parametro de auséncia ou presenca de percepcdo de dor profunda é um confiante
indicativo do progndstico em cées com fraturas e luxagdes vertebrais.

O Unico animal que possuia PDP intacta e ndo se recuperou totalmente, foi a ébito
com 30 dias de pos-cirurgico por cistite e insuficiéncia renal aguda. Entretanto,
apresentava deambulacdo voluntaria (grau 1) ao 6bito. Nos 23 animais sem PDP, dois
animais foram a dbito por complicacdes associadas ao trauma (trauma toracico e ruptura
de vesicula urindria). Dos 21 animais restantes, um foi eutanasiado sem nenhum
tratamento e progndstico desfavordvel e quatro animais foram eutanasiados em outro
estabelecimento apds tratamento inicial pela auséncia de resposta a terapia. Os 16
animais restantes (76%) foram submetidos a carrinhos ortopédicos e cuidados gerais de
enfermagem, no qual mesmo diante da auséncia de recuperacdo funcional (cinco
desenvolveram caminhar espinal), todos os tutores ficaram satisfeitos com o resultado
do tratamento.

O tempo de recuperagdo dos animais que mantiveram a percepc¢do de dor profunda
intacta e que foram submetidos ao tratamento conservativo ou cirlrgico estdo expostos

na quadro 9.

Quadro 9- Resultado do tempo de recuperacdo entre os animais com PDP intacta, submetidos ao
tratamento conservativo ou cirdrgico.

Animal Grau de disfuncéo neurolégica Tipo de tratamento Tempo de recuperagio
4 [\ Cirlrgico 30 dias
5 11 Conservativo 60 dias
6 1l Conservativo 7 dias
7 1 Conservativo 45 dias
8 11 Conservativo 28 dias
11 [\ Cirlrgico 24 dias
12 11 Conservativo 28 dias
15 11 Conservativo 35 dias
20 [\ Cirargico 57 dias
21 11l Cirargico 35 dias
24 11 Conservativo 61 dias

29* [\ Cirargico 75 dias
33 1 Conservativo 57 dias
34 | Conservativo 15 dias

Média e desvio padrdo 39+19

*Dor profunda apenas na cauda.

O tempo de recuperacdo total, independente do tratamento, variou de 7 a 75 dias
(com tempo médio de recuperacdo de 39 + 19 dias). Em relacdo aos animais submetidos

ao tratamento conservativo, o tempo de recuperagdo variou de sete a 60 dias, com tempo
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médio de 37,3 19 dias. Nos animais submetidos ao tratamento cirirgico, o tempo de
recuperacdo variou entre 24 a 75 dias, com tempo médio de recuperagdo de 44,2 + 21
dias. De acordo com a andlise estatistica, ndo houve diferenga significante em relacéo
ao tempo de recuperacdo entre 0s animais submetidos ao tratamento cirlrgico ou
conservativo, nem houve diferenca no tempo de recuperacdo ao comparar os graus Il,
I11 e IV entre si, independente do tratamento. No entanto, esta informacdo € arriscada e
ndo confiavel pois vale salientar que os animais submetidos ao tratamento conservativo
possuiam menor grau de disfuncdo neuroldgica (graus I, Il e IlI), enquanto que 0s
animais submetidos ao tratamento cirdrgico possuiam disfuncdo neurolégica mais
graves (graus I, IV e V), sendo o maior tempo de recuperacdo do animal que possuia
PDP apenas na cauda. De acordo com Wheeler e Sharp (1999), quanto maior o grau de
deficiéncia neuroldgica, pior o progndstico em termos de recuperacao funcional, pois a
progressdo dos sinais clinicos sdo vistos com o aumento da compressdo da medula
espinal, no qual lesdes discretas causam perda de propriocep¢do consciente, enquanto
lesbes cada vez mais graves causam perda do movimento voluntério, sensibilidade
dolorosa superficial e, finalmente, perda de sensagcdo de dor profunda. Desta forma, a
cirurgia foi indicada nesses pacientes seguindo as recomendacfes de alguns autores,
quando mencionam que o tratamento cirdrgico € mais indicado nos animais com déficits
neuroldgicos mais graves (STURGES e LeCOUTEUR, 2007; JEFFERY, 2010; WEH e
KRAUS, 2012).

Um animal (29) com perda da nocicepcdo nos membros pélvicos exibia
sensibilidade profunda apenas na cauda (grau 1V), no qual houve recuperacdo total das
funcbes neuroldgicas apds a terapia. Os mesmos autores deste estudo observaram este
fendmeno em uma cadela acometida com discopatia toracolombar, que também se
recuperou totalmente apds o tratamento cirdrgico. Em ambos os animais a sensibilidade
permaneceu na cauda, sugerindo que a perda da nocicepcao para a mesma € mais dificil
que nos membros pélvicos, sendo necessario maiores estudos para definir se héa
diferenca nas vias nociceptivas medulares advindas dessas duas regides.

Os resultados favoraveis desta pesquisa foram superiores a outros descritos na
literatura em relacdo aos animais que mantiveram a nocicepcdo intacta. Mendes e Arias
(2012), descreveram que entre os 12 animais com lesdo toracolombar ou lombar e
sensibilidade profunda intacta, 11 pacientes (96%) recuperaram-se (sete totalmente e
quatro parcialmente) e um animal (4%) nédo se recuperou. Grasmueck e Steffen (2004),

relataram 83% de recuperacdo nas lesdes toracolombares ou lombossacral cranial grau
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Il a IV, em gatos; e por fim, Weh e Kraus (2012), mencionaram que cdes com
nocicepcgédo presente tem taxas de recuperacdo de 80 a 90% dos casos. Esta alta taxa de
recuperacdo obtida assinala que a abordagem terapéutica aqui adotada, deve ser
rotineira nos cdes com FLV que mantém a PDP intacta.

O prognostico desfavoravel de cdes com fraturas vertebrais pode ser justificado
pelo fato da perda da nocicepgdo estar relacionado a lesdo grave da medula espinal, o
que pode ser justificado pelo trabalho de Feeny e Oliver (1980), no qual todos os 16
caes com traumatismo medular exdgeno, que perderam a sensibilidade dolorosa, caudal
a lesdo, apresentaram na necropsia sinais de mielomalacia hemorragica ou seccdo total
da medula espinal. Dos 51 animais analisados por Mckee (1990), 10 tinham sinais
clinicos compativeis com transeccdo funcional da medula espinal, dos quais oito foram
eutanasiados devido ao prognostico desfavoravel e em dois que foram submetidos a
inspecdo cirdrgica (a pedido dos tutores), foi possivel observar sinais de mielomalécia
hemorragica progressiva (MHP) durante a laminectomia dorsal, sendo estes submetidos
a posterior eutanasia. Selcer et al. (1991) descreveram que 13 cdes vitimas de
traumatismo medular foram eutanasiados no transoperatorio devido a constatacdo de
MHP durante a cirurgia. Em necropsias descritas por Mendes e Arias (2012), em seis
caes com fraturas e luxacdes vertebrais sem PDP, constatou-se interrupcao anatdmica da
medula espinal em trés, mielomalécia focal e hemorragia em dois, e hemorragia difusa
no espaco subdural e tecido nervoso em um. Fighera et al. (2008), ao analisar os
aspectos patoldgicos de 155 casos fatais de cées atropelados por veiculos automotivos,
observou que em todos 0s 43 casos de traumatismo espino-medular, havia lesdo na
medula espinal, que incluia compressdao medular pelo fragmento 6sseo deslocado (39
[90,7%]), laceracdo (17 [39,5%]), hemorragia (15 [34,9%]) e ruptura da dura-mater (4
[9,3%]). Todos esses relatos justificam a causa de ter havido nesta pesquisa 100% de
ndo recuperacdo nos cdes que perderam a PDP. Como em nenhum dos animais foi
possivel realizacdo de necropsia para avaliacdo macroscopica e microscopica da medula
espinal, ndo foi possivel determinar se essa ndao recuperagdo funcional se deu por seccao
ou necrose medular.

Araujo et al. (2009a) mencionaram que € importante salientar que como muitos
animais com fraturas vertebrais sdo eutanasiados devido ao progndstico desfavoravel,
antes mesmo de qualquer tratamento, existem menos casos tratados e, portanto, escassez

de relatos positivos, fazendo com que se perpetue o conceito e a inverdade de que
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animais com fraturas e luxacGes vertebrais com perda de percepcéo de dor profunda ndo
voltaréo a andar.

Os autores desta pesquisa concordam com Schrader (1998), quando menciona
que uma vez que a FLV afete irreversivelmente a medula espinal causando perda da
percepcdo de dor profunda, a chance de recuperacdo é bastante diminuida, ja que
nenhum animal desta categoria neste estudo apresentou recuperagdo funcional.
Concorda-se também com a opinido desse autor, quando afirma que se os tutores dos
caes ndo escolherem a eutanasia, a cirurgia pode ser realizada para reduzir a dor e
descomprimir as estruturas neurais. O uso de um carrinho pode permitir que os animais
tenham uma melhor qualidade de vida, mesmo quando o seu estado neuroldgico nao
tera melhora.

A taxa total de eutanasia no presente estudo foi de 13,5% (5 animais), resultado
inferior aos de outros autores descritos na literatura (quadro 13). Deste total, em apenas
um animal (2,7%) (16) foi indicada a eutanasia sem nenhum tratamento, mais devido a
outras alteracbes clinicas do que em relagdo ao prognéstico desfavoravel (leséo
toracolombar grau V). Quatro animais (10,8%) foram eutanasiados em outras
instituicOes, apos o tratamento instituido.

A relativa baixa taxa de eutanasia neste estudo ndo condiz com a literatura
(provavelmente devido a um carater mais protecionista dos tutores nos dias atuais e ao
incentivo e as opcéo oferecidas pelo médico veterindrio para proporcionar uma vida
digna ao cdo paraplégico), onde se observa em outros trabalhos, que uma grande
quantidade de tutores decidem pela eutanasia antes mesmo de qualquer tentativa de
tratamento, devido ao prognostico desfavoravel, ocasionado pela auséncia de PDP ou
entdo sdo submetidos a eutanasia apos o tratamento devido a auséncia de recuperacao
(quadro 13) (WEH e KRAUS, 2012).
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Quadro 10- Comparacdo de diferentes trabalhos com relacdo & quantidade animais relatados e a
quantidade de animais eutanasiados sem tratamento, devido as FLV.

Autores Turner Mckee Selcer Olby Bruce Mendes Araujo
(1987) (1990) etal. etal. etal. e etal.
(1991) (2003) (2008) Arias (2012b)
(2012)
Total de
Animais 67 51 211 17 95 57 35
relatados
Total de
animais 30 17 99 8 30 20 1
eutanasiados 44,8% 33,3% 46,9% 47% 31% 35.08% 2,8%
sem
tratamento
Total de
animais 3 2 17 2 3 4 4
eutanasiados (15,8%) (4%) (16,9%) (11,7%) (3,07%) (10,8%) (11,4%)
apés o
tratamento
Taxa total de
eutanasia (soma 33 19 116 10 33 24 5
antes e ap6s 0 (49,25%) (37,25%) (54,97%) (58,82%) (34,7%) (42,1%) (14,28%)
tratamento)

Nesta pesquisa, dos 16 animais sem percepc¢édo de dor profunda sobreviventes e que
foram submetidos ao tratamento conservativo ou cirargico, cinco (31,25%) (animais 14,
25, 26 31 e 35) readquiriram a capacidade de caminhar sem recuperar a PDP, sendo esta
deambulacgéo involuntaria atribuida ao caminhar espinal. No presente estudo, o tempo
médio para o desenvolvimento do caminhar espinal foi de 114 dias.

Em um trabalho que envolvia cdes sem PDP vitimas de traumatismo vertebral, dois
de nove animais (22,2%) ndo recuperaram a dor profunda, mas readquiriram a
capacidade de caminhar (OLBY et al., 2003), porcentagem essa diferente da aqui obtida
provavelmente atribuida aos cuidados pos-operatorios implementados nesta pesquisa.
Frente a isso se deve lembrar que cdes podem recuperar a capacidade de caminhar,
mesmo sem tratamento, varios meses apds uma grave lesdo medular, apesar da
persistente auséncia de PDP. O surgimento de atividade motora em caes que
permanecem sem PDP pode ser indicativo do desenvolvimento do caminhar espinal
reflexo, originado do mecanismo de plasticidade neuronal e formacdo de circuitos
locais, ou de axdnios sobreviventes que atravessam o sitio da lesdo (OLBY et al., 2003;
WEH E KRAUS, 2012). Desta forma, Araljo et al. (2009a) mencionam que o
parametro isolado da perda da percepcdo de dor profunda ndo deve desencorajar a

realizacdo da terapia, pois, conforme a literatura e a experiéncia dos autores deste
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trabalho, h& ocorréncia de recuperagdo da deambulacdo (involuntaria), nos casos de
paraplegia com perda de nocicepcao causada por fraturas e luxacdes vertebrais.

CONCLUSOES

— Na estabilizacdo segmentar dorsal modificada, torna-se necessario o perfeito
encurvamento do pino para evitar a soltura do implante, sendo importante a
utilizacdo dos fios de nailon em substituicdo dos de aco para evitar fraturas dos
processos acessorios e articulares;

— O parametro de auséncia ou presenca de percepcdo de dor profunda é um confiante
indicativo do progndstico em cdes com fraturas e luxacOes vertebrais, pois 0s
animais que mantiveram a nocicep¢ao tiveram prognostico de recuperacao favoravel
e 0s animais que a perderam tiveram prognostico desfavoravel;

— Caes com FLV toracolombares que mantiverem a PDP intacta tem chance de
recuperacdo da atividade motora voluntaria, no qual independentemente do
tratamento instituido (conservativo ou cirurgico), as taxas e o tempo médio de
recuperacao foram semelhantes, ressaltando que aqueles com pior grau de disfuncéo
foram os encaminhados a cirurgia;

— Ha uma maior conscientizacdo por parte dos médicos veterinarios e um carater mais
protecionista por parte da maioria dos tutores nos dias atuais em relacdo a
possibilidade de dar uma vida digna aos animais paraplégicos, fazendo com que
diminua a quantidade de cdes submetidos a eutandsia apenas por perderem a
capacidade de caminhar com os membros pélvicos;

— O parametro isolado da perda da percepcédo de dor profunda ndo deve desencorajar a
realizacdo da terapia, pois em cdes com FLV, ha ocorréncia (31,25%) de

recuperacdo da deambulacdo involuntaria.
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Apéndice A: Ficha de autorizagéo para incluséo de animais na pesquisa.

FRATURAS E LUXACOES VERTEBRAIS TORACOLOMBARES EM CAES:

OBSERVACOES CLINICO-CIRURGICAS

Termo de autorizagdo

Eu, , portador do
RG: , CPF: , concordo com a inclusdo
do meu animal: no projeto de pesquisa intitulado: fraturas e luxacdes

vertebrais toracolombares em cdes: observagdes clinico-cirdrgicas, permitindo a
realizacdo de todos os procedimentos clinicos e cirdrgicos que se fizerem necessarios
em meu animal.

Recife, / /

Proprietario
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Apéndice B: Ficha de avaliacdo neurolégica

Nome do paciente: ; Espécie: ; Raga: ; Idade: ; Sexo: ; Peso: _ke

ANAMNESE:

EVOLUCAO: Aguda progressiva / Aguda n3o progressiva / Cronica progressiva / Cronica ndo progressiva / intermitente

EXAME NEUROLOGICO
1 - NiVEL DE CONSCIENCIA / COMPORTAMENTO (Tronco Encefilico / Cértex)

Alerta / Depressdo / Perda de intelecto / Obnubilagdo / Estupor / Coma / Agressividade / Caminhar compulsivo / delirio / Head Press / Circulos [amplos / curtos].
Il a —POSTURA (Cértex, T. E, Cerebelo, Medula espinhal, S. Vestibular, NMI)

Normal / Decubito: / Schiff Sherrington / Opistétono / Pleurotétono / Ampla Base / Dor / Rigidez cervical
Tremores / Head tilt [Lado___ ] / Cifose / Quedas / Bamboleio / Mioclonia / Rolamento [lado___].

Il b —LOCOMOCAO (Cértex, T. E, Cerebelo, Medula espinhal, S. Vestibular, NMI)

Membros alterados: Os quatro / Pélvicos / Toréacicos Ipsilateral

Alteracdo: Ataxia [ Cerebelar / Vestibular / Proprioceptiva ] / Dismetria [Hiper/hipo] / Paresia [ Flacida (NMI) / Espastica (NMI) ]/ Paralisia [flacida / espastica]

111 — REACOES POSTURAIS (0 = ausente; 1 = diminuido; 2 = normal; 3 = aumentado)

MTD MTE MPD MPE
PROPRIOCEPCAO
SALTITAR
CARRINHO
POSICIONAMENTO TATIL C/ Visdo - C/ Visdo - C/ Visdo - C/ Visdo -
S/ Visdo - S/ Visdo - S/ Visdo - S/ Visdo -
IV — NERVOS CRANIANOS (0 = ausente; 1 = diminuido; 2 = normal) V— REFLEXOS ESPINHAIS (0 = ausente; 1 = dim.; 2 = normal; 3 = aumen.)
Esq Dir MEMBROS TORACICOS Esq Dir
Olfato Tonus
Ameaga (I1, VII) Ex. Carporadial (C6-T2)
Simetria Pupilar (I11) Flexor (C6-T2)
Reflexo pupilar Fotomotor (II, Ill) D- |- D- |- Extensor cruzado
Estrabismo (l11,IV,VI, VIII) ( ) Espont ( ) Posic Atrofia
Nistagmo (VIII, T.E) ( ) Espont ( ) Posic
Reflexo oculocefalico (,111,IV,VI, VIII, FLM) MEMBROS PELVICOS Esq Dir
Reflexo Palpebral (V, VII) Tonus
Retragdo ocular (V, VI) Patelar (L4-L6)
Sensibilidade nasal (V,VII, cortex) Flexor (L6-S1) -  E- - E-
Simetria facial Ciatico superior
Temporal/masseter (V) Tibial cranial
Mm. Expressao facial (VII) Extensor cruzado
Deglutigdo e Tosse (IX, X) Atrofia
Lingua (XI1) Perineal/Anal (51-S3) -
Audigdo (VIII) Cutaneo do tronco (C8-T1) -
Shirmer - OD OE / Horner (Sinais) — Tonus e movimentagdo da cauda-
VI— FUNCOES VISCERAIS VII-SENSIBILIDADE DOLOROSA
Micgdo: Defecagdo: Palpacdo Epaxial: Cervical/ Toracolombar/ Lombossacral
Bexiga: Esvaziamento: Nocicepgdo: dor superficial / profunda
VIiI - LOCALIZANDO A LESAO
Localizagdo neuroanatémica da lesdo — [ ]
Sindrome -
X - POSSIVEIS DOENCAS NA ORDEM DE PROBABILIDADE: XI - EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS
1- 4- 1- 4-
2- 5- 2- 5-
3- 6- 3- 6-

Diagnostico:
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Apéndice C: Ficha de registro de animais com fraturas e luxagdes vertebrais.

1. IDENTIFICACAO: DATA:___ [ |

NOME: RACA: IDADE: SEXO: PESO: kg
PROPRIETARIO: FONE: /

2. ANAMNESE:

Inicio: /1 [ ( Dias) Evolugdo: Agudo Progressivo / Agudo ndo progressivo
Chegou ao HVU imobilizado: N&o/Sim:

Causa: Acidente automobilistico / Queda / Fratura patolégica / Outros:

Tratamento prévio: Ndo / Sim (qual: )
SSMP Néo / Sim

DMSO: Nédo/ Sim Dose: Quando:

Resultados:

efeitos colaterais: N&o / Sim (qual: )

Doengas anteriores

3. EXAME CLINICO

Temperatura: °CFC bpm FR .mpm

TPC Hidratacdo

Pulso: Mucosas. .Estado nutricional.
Ectoparasitas. Temperamento:

Postura e Locomogao:

Olhos: Orelhas:

Pele: Respiratério:
Circulatério: Digestorio:.
Urinério: Reprodutor

Nervoso: Hemolinfatico:

4, EXAME NNEUROLOGICO (12 Avaliacéo) Vide Ficha de avaliacdo neuroldgica:
LOCALIZACAO:

Toracolombar: Grau ___ Paniculo: Hiperpatia: Perda da PDP:
Cervical: Grau: Dificuldade respiratoria:

Lombossacro: Grau: Marcha: Perda da PDP:
Sacrococcigea: Grau: Marcha: Bexiga: Cauda:

Sinais de lesdo grave: Schiff-Scherrington / Extensor cruzado / Babinsky
Alteracdo ndo neurolodgica concomitante?

Potencial sensorial evocado:

5. EXAMES COMPLEMENTARES:
Hemograma: Néo / sim (alteraces: )
Radiografia simples:

Deslocamento vertebral: Nao/Sim Estimativa (%)
Compartimentos envolvidos: Dorsal / Médio / ventral
Mielografia:
Bloqueio: N&o / sim (vértebra: ) Sinais de transec¢do: N&o / Sim
Aspecto do liguor:
Tomografia Computadorizada:
Achados do exame neuroldgico = achados radigrafico? Sim/Néo

6. TRATAMENTO
Tratamento clinico:
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Imobilizagdo externa?

Duragéo: Resultados:
Indicacéo Cirdrgica: Sim/N&o (porque )
Operou: Sim/ N&o (porque? )

7. CIRURGIA: Dia:__/__/__ (Grauno dia da cirurgia: )
Quantos dias apos:

Inicio do quadro: Diagnostico inicial: Perda da PDP:

Local da Cirurgia: Técnica descompressiva:

Necessario estabilizacdo: N&o/Sim (inicial )
(definitiva: )

Hemorragia: Sim / Ndo Alteragcdo macroscopica da medula: Nao / Sim;
Durotomia: Sim /Nao Irrigacao intra-operatdria: Nao/ Sim

Colocacdo de Tec. Adiposo no local da cirurgia: Ndo / Sim  Manipula¢do da medula: N&o / Sim
SSMP Trans-cirurgico? N&o / Sim: Dose:
Aspecto da medula:
Complicac@es: N&o / Sim:
Achados radiograficos = trans-cirurgicos? Sim/Nao diferencas:

Técnica planejada = utlizada? Sim/Nao

8. POS OPERATORIO
Farmacos:

Fisioterapia:

Seroma: Ndo / Sim Infeccdo: Nao / Sim Deiscéncia: Ndo / sim
Grau apos cirurgia: (/[ )
Melhoras:

Complicacdes:

9. EVOLUCAO

Melhorou do quadro? Quantos dias ap6s tratamento?
O que melhorou pimeiro? O que proprietario observou?
Controle da miccéo e defecacéo? Tempo para retorno da PDP:

Recuperacao total: Sim / N&o
Recuperacéo Parcial: Sim / Ndo
Proprietario satisfeito: Sim / Nao
Caminhar Espinhal?

RETORNOS

1° RETORNO: Quando: ( Dias)

2° RETORNO: Quando: ( Dias)
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3° RETORNO: Quando: ( Dias)
4° RETORNO: Quando: ( Dias)
5° RETORNO: Quando: ( Dias)
6° RETORNO: Quando: ( Dias)
7° RETORNO: Quando: ( Dias)
8° RETORNO: Quando: ( Dias)

CAUSA:
Obito:

AVALIACAO Post-mortem

Eutanasia: (motivo:

Alteracdes em outros 6rgaos:

Mielografia:

Alteracdes vertebrais:

Alteraces medulares:
Macroscépicas

Microscopicas:




