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RESUMO. A sindrome da cauda equina acontece pelo estreitamento do canal causando
isquemia das raizes nervosas L6, L7, S1 e S2 origem do nervo pudendo e ciatico. O objetivo
deste trabalho € relatar um caso de uma cadela, sem raca definida de aproximadamente 9
meses de idade, atendida no hospital veterinario do Piaui, diagnosticada com fratura
Lombossacral entre 17 e S1, tratada cirurgicamente por meio da técnica de Fixagdo
segmentar modificada com pinos de Steinmann. A técnica se mostrou efetiva na
estabilizacdo e imobilizacdo da fratura, mostrando uma boa resposta na recuperagdo do
paciente.
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Fixation technique segmental modified with Steinmann pins in a
Lumbosacral fracture between L7 and S1: Case Report

ABSTRACT. Equine tail syndrome occurs due to narrowing of the canal causing ischemia
of the nerve roots L6, L7, S1 and S2 origin of the pudendal and sciatic nerve.The objective
of this work is to report a case of a bitch, with no defined breed of approximately 9 months
of age, attended at the veterinary hospital of Piaui, diagnosed with a lumbosacral fracture
between 17 and S1, surgically treated by the segmental fixation technique modified with
pins of Steinmann. The technique was effective in the stabilization and immobilization of
the fracture, showing a good response in the recovery of the patient.
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Técnica de fijacion segmentada modificada con pinos de Steinmann
en fractura Lumbosacra entre L7 y S1: Reporte de un caso

RESUMEN. El sindrome de la cola equina ocurre por el estrechamiento del canal causando
isquemia de las raices nerviosas L6, L7, S1y S2 origen del nervio pudiendo y citico. El
objetivo de este trabajo es relatar un caso de una perra, sin raza definida de
aproximadamente 9 meses de edad, atendida en el hospital veterinario de Piaui,
diagnosticada con fractura Lombosacral entre 17 y S1, tratada quirdrgicamente por medio
de la técnica de Fijacion segmentada modificada con pines de Steinmann. La técnica se
mostro efectiva en la estabilizacion e inmovilizacion de la fractura, mostrando una buena
respuesta en la recuperacion del paciente.

Palabras claves: rabo equino, trauma, fijacion segmentada
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Introducéo

As lesdes lombo sacrais causam estreitamento
do canal vertebral e compressdo das raizes
nervosas, causando a sindrome da cauda equina.
(Prata, 1998).

O diagnéstico inicia-se com o exame fisico
geral pela palpagdo do examinador na regido
lombo sacral, sem causar dor. Deve-se aplicar
certa pressdo as vertebras toracicas e lombares a
fim de avaliar o nivel de dor e a extenséo da leséo
e presenca de lesdo no neurénio motor inferior.
Alfinetadas em dermatémos especificos ajudam a
perceber a localizacdo das raizes nervosas irritadas
(Feitosa, 2014).

A compressdo das raizes nervosas no segmento
da primeira vertebra sacral (S1) a terceira vertebra
sacral (S3) da origem ao nervo pudendo. A sua
compressdo tem como consequéncia a perda do
reflexo de miccéo e de defecacdo, perda do reflexo
perianal, retencdo fecal, a cauda se torna
irresponsiva. Como consequéncia ha o acimulo de
urina na vesicula urinaria gque se torna distendida
0 paciente passa a urinar na forma de gotas pelo
esfincter relaxado. O esfincter anal se dilata e as
fezes saem pelo reto de maneira involuntaria.
LesBes acima de S1 e S3 o reflexos do esfincter
anal vao estar presentes (Chrisman, 1985; Prata,
1998).

Os sinais clinicos da sindrome da cauda equina
incluem: Dor nas costas, flexdo do dorso, paresia,
atrofia muscular na distribuicdo do nervo
isquiatico, debilidade da cauda, distarbios nos
esfincteres levando a incontinéncia urinaria e
fecal. A sindrome se ndo tratada evolui para
paralisia dos membros pélvicos. (Inzana & Wood,
2008; Prata, 1998).

No exame neurolégico, avalia-se o0
posicionamento proprioceptivo, 0 movimento e
apoio, reflexos dos membros, reflexo perineal,
avaliacdo da dor superficial e profunda. Outros
sinais, incluem angulacdo aumentada da pelve
com a coluna indicando luxacdo ou trauma. A
radiografia simples é indicada quando se suspeita
de doenca focal ou multifocal na coluna vertebral.
(Chrisman, 1985).

As fraturas na coluna vertebral e
principalmente as fraturas no segmento da cauda
equina sdo comuns na clinica de pequenos
animais. O presente relato visa contribuir para o
estudo e 0 emprego das técnicas de correcdes nas
fraturas lombo sacrais.

Relato de Caso

Uma cadela, sem raca definida, com 9 meses
de idade, com massa corporal de 6,15 kg, foi
atendida no hospital veterinario, possuindo
histérico de atropelamento, h& dois dias.
Apresentava fezes enegrecidas, estava urinando
normalmente, com mucosa normocorada e
linfonodos ndo reativos. No exame fisico o
paciente apresentava com sensibilidade abdominal
e crepitacdo na regido sacral, muita dor na regido
lombar e sacral, angulagdo do sacro e coluna
aumentada.

No exame neuroldgico, se apresentava com dor
superficial ausente nos membros pélvicos e dor
profunda presente, com reflexo patelar
aumentado, com auséncia de reflexo perineal,
paresia dos membros pélvicos, com propriocep¢ao
diminuida. Foram solicitados 0s seguintes
exames: ultrassonografia e radiografia da pelve e
do sacro.

Na radiografia observou-se a fratura na coluna
vertebral entre as vertebras 17 e S1 (Figura 1. A).
O paciente foi encaminhado para cirurgia cuja
técnica utilizada foi a técnica de fixagdo espinhal
segmentar modificada com uso de pinos de
Steinmann. Durante o pré-operatorio foi prescrito
Carprofeno, 4,4 mg/ kg, BID por via oral. Para o
pos-operatério foi prescrito Carprofeno, 4,4 mg/
kg, BID por via oral por 3 dias, e Tramadol
4mg/kg a cada 8 horas, enrofloxacina 4 mg /kg
BID/IV e cefalexina 30mg/kg BID por 24 horas.

Segundo Curtis (2014), a técnica de fixacéo
espinhal segmentar modificada com uso de pinos
de Steimann caracteriza-se por introduzir o pino
de Steinmann através do aspecto lateral da asa do
ileo entre espago entre as facetas articulares e de
forma semelhante fixa-se um segundo pino de
Steinmann do lado posto. Os pinos de Steinmann
sdo fixados pelos fios nylon perpassando o orificio
nas facetas articulares e na base do processo
espinhoso deixando as extremidades longas para
depois envolver o0s pinos longitudinalmente

(Figura 1. B).

Foram estabilizadas a vertebras L5, L6, L7, e
S1 e S2. Os pinos pré-colocados foram suturados
com no minimo 5 n6s, e fixados
longitudinalmente. A ferida cirdrgica foi lavada
com soro fisiologico estéril aquecido. As
extremidades dos pinos foram fechadas com a
fascia glatea. Os masculos epaxiais pela
justaposic¢do e sutura na linha média.
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Técnica de fixacdo segmentar em fratura Lombosacral

Figura 1. (A) Radiografia observa-se fratura entre as vertebras L7 e S1, presenga de esquirola 6sseas do corpo da vertebra (B)

Observa-se os fios Nylon (0,6 mm) preso as facetas articulare.

Discussao

O paciente devido a fratura apresentava
sindrome da cauda equina aguda. Semelhante ao
que foi descrito por Chrisman (1985) e Inzana &
Wood (2008), o animal apresentava dor no dorso,
com reflexo perianal ausente e diminuicdo da
propriocepcdo e paresia dos membros pélvicos,
mantinha o dorso flexionado, recusava a subir
escadas e a sentar-se, apresentava reflexos ainda
presentes de dor profunda e dor superficial, sem
presenca de atrofia muscular.

A dor nas fraturas lombosacrais € intensa e a
correcdo cirurgica causa melhor conforto na
recuperagdo do animal, além de evitar a formagdo
de déficit neurolégica nos nervos ciatico e
pudendo (Weh & Kraus, 2012).

A técnica de fixagdo interna produz
estabilidade para resistir a encurvamento
significante permitindo uma réapida recuperacao.
No entanto, justifica-se 0 uso da técnica de fixagdo
segmentar modificada por pinos de Steinmann,
por se tratar de uma técnica de baixo custo e facil
aplicacdo (Mcanulty et al., 1986).

Na recuperacdo pés cirlrgicos 0 paciente
apresentou um comportamento ativo, sem
presenca de dor, se locomovendo bem, com
defecacdo e miccdo dentro da normalidade,
reflexos e propriocepgdo normal, apenas ainda
relutante, ao subir escadas indica que ainda ndo
houve uma recuperacdo completa do toénus
muscular (Chrisman, 1985; Prata,1998).

Concluséo

As fraturas lombo sacrais s&0 comuns em cées
em gatos, por esta razao que o estudo das técnicas
de fixagdo vertebral interna e estabilizacdo do
canal vertebral tem grande importancia na clinica
da medicina veterinaria. O que se pode verificar é

que a técnica de fixagdo segmentar foi um sucesso
na estabilizagdo da coluna e na recuperagdo do
déficit neuroldgicos ja apresentados pelo paciente.
A simplicidade e o baixo custo da técnica torna-se
uma opcao de grande relevancia clinica para as
fraturas lombo sacrais.
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