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Resumo. A fratura/luxacdo lombossacra € uma afeccdo traumatica da coluna vertebral
relativamente comum em cdes e que apresenta certa peculiaridade em sua conformacgéo, pois
na maioria das vezes ha fratura obliqua do corpo vertebral de L7 e deslocamento cranioventral
da porcdo fraturada de L7 e sacro, 0 que leva a comprometimento das raizes da cauda equina
e, portanto, alteracBes neuroldgicas como dor, paresia e incontinéncia urinaria/fecal. O
objetivo deste trabalho foi avaliar em cdes com esta afeccdo, atendidos em um Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina entre 2014 e 2020, os sinais
clinicos/neuroldgicos, complicagdes e resultados da estabiliza¢do cirtrgica com pinos de
Schanz inseridos no pediculo e corpo vertebral de L7 e sacro associados ao
polimetilmetacrilato (PMMA). Foram atendidos sete cées sem raga definida, seis fémeas e
um macho, em média 31 horas apds a ocorréncia do trauma. A idade dos pacientes variou de
11 meses a 7 anos e a média de peso foi de 8,56 kg. Dos sete cées, seis apresentaram fratura
de corpo vertebral de L7, ocasionada por atropelamento e um apresentou subluxacéo entre
L7-S1, decorrente de queda de sofa. O diagnostico foi realizado com base nos achados do
exame neurolégico e radiografia simples. Os sinais clinicos mais frequentes foram
agressividade devido a dor intensa na regido lombossacra, paraparesia/auséncia de
propriocepcao nos membros pélvicos, esfincter anal relaxado e auséncia de movimento da
cauda/flacidez. Além da lesdo vertebral, foram observadas lesdes concomitantes em 71,43%
dos pacientes, tais como fratura de pelve, fémur, costela e contusdo pulmonar, o que levou a
realizacdo da cirurgia em média 5,29 dias apds o trauma. Em trés casos, além da cirurgia de
estabilizacdo, foi realizada a laminectomia lombossacra para descompressao e inspecéo das
raizes nervosas. Logo apds a cirurgia houve melhora significativa da dor e a média de tempo
para os animais voltarem a caminhar foi de 2,7 dias. Os cuidados pds-operatérios incluiram
analgesia, realizacdo da massagem vesical pelo menos quatro vezes ao dia, troca de decubito
em intervalos regulares, limpeza dos pontos e higiene perianal por conta de assaduras
provenientes da incontinéncia fecal. As principais sequelas foram incontinéncia urinaria e
fecal em 57,14% dos animais, seguida de claudicacdo dos membros pélvicos em 28,57%. A
técnica cirdrgica utilizada foi eficaz para a estabilizacéo vertebral, mas as lesdes das raizes
nervosas do nervo pudendo e cauda podem ser irreversiveis levando a sequelas
principalmente do controle vesical, especialmente nos casos nos quais a cirurgia ndo foi
realizada precocemente.

Palavras-chave: Céo, lombossacra, fratura, luxacéo, estabiliza¢do cirargica

Osteosynthesis of lumbosacral fracture/luxation with Schanz pins
inserted in the pedicles and polymethylmethacrylate in seven dogs

Abstract. Lumbosacral fracture/luxation is a traumatic affection of the spine relatively
common in dogs and that presents a certain peculiarity in its conformation, since in most
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cases there is an oblique fracture of the vertebral body of L7 and cranioventral displacement
of the fractured portion of L7 and sacrum, which causes involvement of the cauda equina
and, therefore, neurological alterations such as pain, paresis, and urinary/fecal
incontinence. The objective of this study was to evaluate in dogs, treated at a Veterinary
School Hospital between 2014 and 2020, with this condition and submitted to surgical
stabilization with pedicular Schanz pins and polymethylmethacrylate (PMMA), the
clinical/neurological signs, complications, and outcomes. Seven dogs with lumbosacral
fracture/dislocation were treated, all mixed breed, being six females and one male, on
average 31 hours after the occurrence of the trauma. The age of the patients ranged from
11 months to 7 years and the mean weight was 8.56 kg. Of the seven dogs, six had a
vertebral body fracture at L7, caused by being hit by a car and one had subluxation between
L7-S1, resulting from a fall. The diagnosis was made based on the findings of the
neurological examination and plain radiography. The most frequent clinical signs were
aggressiveness due to severe pain in the lumbosacral region, paraparesis/absent
proprioception in the hind limbs, relaxed anal sphincter and absence of tail
movement/flaccidity. In addition to the vertebral injury, concomitant injuries were
observed in 71.43% of the patients, such as pelvic, femur and ribs fractures and pulmonary
contusion, which led to surgery on average 5.29 days after the trauma, due to the need
stabilization of the patient's clinical condition. In three cases, in addition to stabilization
surgery, lumbosacral laminectomy was performed for decompression and inspection of the
nerve roots. Soon after the surgery there was a significant improvement in pain and the
average time for the animals to walk again was 2.7 days. Postoperative care included
analgesia, performing bladder massage at least four times a day, changing the position at
regular intervals, cleaning the stitches and perianal hygiene due to skin rashes resulting
from fecal incontinence. The main sequelae were urinary and fecal incontinence in 57.14%
of the animals, followed by lameness of the pelvic limbs in 28.57%. The surgical technique
used was effective for vertebral stabilization, but the damage to the pudendal and caudal
nerve roots can be irreversible, leading to sequelae, mainly in bladder control, in cases in
which the surgery was not performed early.

Keywords: Dog, lumbosacral, fracture, luxation, surgical stabilization

Introducéo

As lesdes traumaticas da articulagdo lombossacra de cées apresentam certa peculiaridade em relagéo
a sua apresentagdo, pois na maioria das vezes ha fratura obliqua do corpo da vértebra L7, associado ao
deslocamento cranioventral do fragmento caudal de L7 e sacro (Jeffery, 2010). Como no interior do
canal vertebral afetado localizam-se as raizes nervosas da cauda equina, pode haver comprometimento
dos nervos ciatico, pudendo e caudais com alteragdes da locomog&o, das fung¢bes da bexiga, defecacdo
e movimentacgdo da cauda (De Lahunta et al., 2014).

O diagnéstico é realizado por meio do exame neuroldgico cuidadoso e minucioso e a confirmagédo
da suspeita é realizada por radiografia simples. A escolha do tratamento depende do grau de instabilidade
vertebral, habilidade, preferéncia do cirurgido e comprometimento neurolégico (Jeffery, 2010). Dentre
as técnicas de estabilizagdo das fraturas/luxacdes lombossacrais pode-se citar os pinos/parafusos
associados ao cimento 6sseo a base de polimetilmetacrilato (PMMA) (Bagley, 2000; Beaver et al., 1996;
Harrington & Bagley, 1988), pinos transiliacos com bracadeiras de Kirschner (Ullman & Boudrieu,
1993), pinos transiliacos e placa Lubra® ou metalicas no processo espinhoso dorsal, pinos transiliacos
(Bagley, 2000; Di Dona et al., 2016; Harrington & Bagley, 1988), placas no processo espinhoso dorsal
e fixagdo esquelética externa (Shores et al., 1989), fixa¢do espinhal segmentar modificada (McAnulty
et al., 1986), placas bloqueadas String of Pearls (SOP) (Segal et al., 2018) e parafusos pediculares
associados a barra de distracdo (De Conti et al., 2018).

O objetivo do presente estudo foi avaliar em cées com fratura/luxacao entre as vértebras L7 e sacro
atendidos em Hospital Veterinario da Universidadw Estadual de Londrina entre 2014 e 2020, os sinais
clinicos/neurolégicos, complicacdes e resultados da estabilizagdo cirdrgica com pinos de Schanz
inseridos nos pediculos de L7 e sacro associados ao polimetilmetacrilato (PMMA).
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Material e métodos

Para inclusdo no estudo foram analisados os prontuarios médicos de cdes diagnosticados com
fratura/luxacdo entre L7 e sacro atendidos entre 2014 e 2020 no Hospital Veterinario de realizacdo do
presente estudo. As seguintes informages foram coletadas da ficha clinica: resenha (raca, sexo, idade e
peso), localizacdo da leséo, sinais neuroldgicos, exames radiograficos e complementares, tempo entre a
ocorréncia do trauma e atendimento, tempo entre o atendimento e a realiza¢do da cirurgia, tempo para
recuperacdo das funcgbes, complicagBes pds-operatorias, evolugdo do quadro neuroldgico e desfecho clinico.
Prontuérios de pacientes que ndo apresentarem todas as informacdes necessarias foram excluidos do estudo.

No exame clinico buscou-se a presenca de lesdes a outros sistemas organicos. Os exames de sangue
colhidos para realizacdo de hemograma completo e bioguimica sérica sao realizados rotineiramente em
pacientes politraumatizados atendidos no Hospital Veterinario. O exame neurolégico foi realizado por
um dos autores do estudo, com atencao especial a dor lombossacra, reflexo perineal, movimentacao da
cauda e sensibilidade da mesma. Os pacientes ficaram internados para analgesia e estabilizacdo do
quadro sistémico.

Todos os caes foram submetidos ao tratamento cirtrgico por meio da estabilizacdo com pinos de
Schanz associados ao PMMA. Os animais foram submetidos & pré-anestesia e indugdo anestésica na
sala de preparo, e em seguida foi realizada a administracéo de cefazolina sodica intravenosa na dose de
30 mg/kg como antibiodtico profilatico e tricotomia ampla da regido, além de antissepsia prévia com
clorexidina degermante e realizacdo da bolsa de tabaco. A seguir os animais foram levados a sala de
cirurgia, foram colocados em decubito esternal, em posicéo de esfinge, com a pelve elevada sobre um
apoio acolchoado, e com os membros pélvicos lateralmente ao corpo, para manter a coluna na posicao
horizontal. Realizou-se a antissepsia cirdrgica com alcool 70° e clorexidine alco6lico, com auxilio de
gaze estéril. Apds colocagdo dos panos de campo estéreis para delimitar o campo operatorio, realizou-
se a palpacéo do processo espinhoso de L6, L7 e asas do ilio. A incisdo da pele e fascia lombodorsal foi
feita com bisturi sobre a as vértebras L6-L7-S1. A musculatura epaxial foi incisada com bisturi e
divulsionada com tesoura e afastadores de periosteo até exposicdo da porgdo dorsal das vértebras L6,
L7 e sacro. A distracdo e elevacdo do segmento luxado de L7-S1 foi realizado com auxilio de tracdo com
pincas de reducdo ou Backaus e em seguida as facetas articulares foram reduzidas para redugéo da luxag&o.
A seguir foi realizada a perfuracéo das facetas articulares de L7 e sacro com broca e entdo foram inseridos
dois pinos de Steinmann de 2 mm nas facetas de L7 em direco as facetas de S1 e asas do ilio.

Apos a realizacdo da reducdo e fixacdo inicial, dois pinos de Schanz de 2,5 a 3,2 mm de didmetro
com 1,5 a 2 mm de comprimento de rosca foram inseridos nos pediculos da vértebra de L7 e dois pinos
nos pediculos do sacro, nas angulac@es descritas em Smolders et al. (2012). Nos casos em que havia
grande deslocamento vertebral foi realizada laminectomia parcial da lamina dorsal de L7 e de S1 para
descompressdo e inspec¢do das raizes nervosas. A seguir os pinos foram cortados com alicate deixando-
se aproximadamente 1 a 3 cm de comprimento dos mesmos. Procedeu-se a lavagem do local com
solucéo fisiologica estéril para retirada de debris da perfuragdo, aspiracdo e secagem, e entdo foi
realizada a colocagdo do cimento ésseo de polimetilmetacrilato sobre as extremidades dos pinos,
moldagem do mesmo e lavagem com solucdo fisiologica para resfriamento. A seguir foi realizada rafia
da fascia muscular e subcutaneo com vicryl® 3-0 e da pele com fio de nailon 3-0.

Apbs o término da cirurgia, a ferida foi coberta por curativo e os cdes foram encaminhados para a
area de recuperacdo, sendo avaliado os parametros vitais até consciéncia completa do paciente.
Radiografias simples foram realizadas para avaliar o posicionamento dos implantes. Os cées
permaneceram internados para analgesia e demais cuidados p6s-operatérios, recebendo alta quando as
medicagdes analgésicas pudessem ser descalonadas e os cuidados pos-operatorios pudessem ser
realizados pelos tutores.

Resultados e discussado

Foram localizados prontuarios de sete cdes com fratura/luxacdo lombossacra que foram submetidos
ao tratamento cirdrgico, sendo seis fémeas e um macho, todos sem raga definida (SRD). Os resultados
em relagdo a raca, idade, sexo, etiologia, presenca de lesGes concomitantes, exame neurolégico
realizado, tempo até a realizacdo da cirurgia, analgesia pré-operatoria, duracdo dos sinais clinicos,
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evolucdo e sequelas estdo descritos na Tabela 1. Os animais foram nominados de 1 a 7 em ordem
crescente, de acordo com o ano de atendimento.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico, etiologia, sinais clinicos, neurolégicos, medicamentos utilizados, evolugdo do quadro e sequelas em sete
cées com fratura/luxagdo lombossacra submetidos a técnica de estabilizagdo com pinos de Schanz nos pediculos e PMMA.

Raca Analgesia
Idade . . Lesdes s 9 Dias até A x
Caso Etiologia . Exame neuroldgico pré- RO Cirurgia Evolucéo Sequelas
Sexo concomitantes . . acirurgia
operatéria
Peso
Paraparesia;
Propriocepgéo 0 MPs;
P,arallsm da cauda; _ Melhora da dor
Esfincter anal relaxado; R e .
SRD - ] - no PO imediato Nao foi possivel
. . pseudohiperreflexia Estabilizagdo LS .
7a Quedaha  Fissuraem N . H Retorno do  realizar contato
1 N N . - patelar bilateral; FLK 5d  + osteossintese
Fémea dois dias cortical de fémur .~ “." . controleda  com tutor pelo
8.4k Diminuigao do reflexo de fémur defecacio an6s telefone
4 Kg flexor MPs; Dor ACd0 ap
" ! dois dias
intensa;
Dor na base da cauda;
Retencdo fecal
Estabilizagdo LS Incontinéncia
+ Laminectomia urinéria e fecal;
SRD . para inspegao- Automutilagdo
11m AT ha 40 Pa(a[}argsm, . observado 3 dias PO cauda com
2 N - Fratura de pelve Incontinéncia fecal; F 10d o ; .
Fémea PR ruptura de véarias  caminhou posterior
Retencéo urinéria . .
7 kg raizes nervosas melhora;
+ osteossintese Prolapso retal
de pelve intermitente
1° EN: Tetraparesia
ndo ambulatorial;
propriocepgao ausente
SRD Fratura nos MPs; tonus Tramal 4 Estabilizacdo LS 1 dia PO -
5a mg/kg y - Claudicagéo
3 AT transversade  aumentadono MTE .. . 10d  + osteossintese  caminhou e
Macho A o Enl- . Dipirona 25 " - grau Il MPD
29 k fémur 2° EN: Paraparesia; ma/k de fémur urinou
g patelar +3; 9/kg
propriocepgdo 0 MPs;
dor
SRD Sa?‘r:?rirfoou Apds 3 anos
4 Adulto AT Néo Paraparesia; Dor F seguido 4d Estab_lllzagao_+ 10 dias PO nenhuma
F por MLK Laminectomia - I
195 kg urinou e sequela
’ defecou normal
Estabilizagdo +
SRD Laminectomia . .
Adulto AT ha x Anus relaxado; N para 2dias PO Apds 2 anose 9
5 Fémea  cinco dias Nao Paraparesia Dipirona25 2d descompressio caml_nhou com  meses, sem
42kg mg/kg das raizes dificuldade sequelas
nervosas
SRD Fratura de Cauda flacida;
. MLK . s
la costela Esfincter anal - S 2 dias PO Incontinéncia
6 A AT < . Dipirona25  6d Estabilizagio - L
Fémea Contuséo relaxado; Dor LS caminhou urinaria e fecal
. - mg/kg
7 kg pulmonar intensa, agressividade
Paraparesia; Reflexo Apds 1 ano,
SRD interdigital diminuido; apresenta
7 la AT Contuséao Paralisia da cauda;  F seguido 54 Estabilizacio 2 dias PO ficou incontinéncia
Fémea pulmonar  pseudihiperreflexiado por FLK G em estagdo  urindria e fecal,
9,1kg patelar bilateral; Anda com leve
perineal diminuido incoordenacao

FLK: fentanil + lidocaina + cetamina; MLK: morfina + Lidocaina + cetamina; AT: atropelamento; PO: p6s-operatorio; +3:
aumentado; +1: diminuido; +2: normal; 0: ausente; LS: lombossacral; MP: membro pélvico; MPD: membro pélvico direito;
MPE: membro pélvico esquerdo.

A idade dos cées variou de 11 meses a sete anos (média de 42,71 meses) e a média de peso foi de
8,56 kg (4,2 — 20 kg). Na maioria dos casos, as fraturas de coluna decorrem de acidentes automobilisticos
(Bali et al., 2009; Mendes & Arias, 2012), o que foi constatado no presente estudo, visto que seis casos
foram causados por atropelamento. O tempo médio desde a ocorréncia do acidente até o atendimento
inicial foi de 31,17 horas (30 minutos-120 horas), sendo que 71,43% dos animais foram atendidos em
menos de 3 horas ap6s o trauma e dois cdes foram atendidos depois de um dia, assim como descrito em
outros estudos sobre trauma vertebral no Brasil (Araujo et al., 2017; Mendes & Arias, 2012). O tempo
entre o trauma, atendimento e cirurgia poderia influenciar na recuperacdo dos pacientes, devido ao
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tempo que as raizes nervosas ficam comprimidas. E importante salientar que animais que sofreram
trauma devem ser trazidos o quanto antes ao atendimento para estabilizacdo das funcgdes vitais e diminuir
a extensdo da lesdo causada ao tecido nervoso (Jeffery, 2010; Wheeler & Sharp, 1994). Foram
observadas lesdes concomitantes em 71,43% dos pacientes, tais como fratura de pelve (n = 1), fratura
transversa do fémur direito (n = 1), fissura em cortical medial de fémur esquerdo (n = 1), fratura de
costela (n = 1) e contusdo pulmonar (n = 2), ressaltando a necessidade de se realizar um exame
minucioso para verificar a presenca de fraturas ou les6es em outras regides (Jeffery, 2010; Shores et al.,
1989) bem como proceder a estabilizacdo sistémica dos pacientes. A média em dias até a realizacdo da
cirurgia foi de 5,29 dias (dois a 10 dias) ap6s o trauma.

No exame neuroldgico constatou-se: agressividade devido a dor intensa (n = 5), paraparesia (n = 5),
esfincter anal relaxado (n = 3), auséncia de movimento da cauda/flacidez (n = 3), pseudohiperrreflexia
do patelar (n = 2), dor na base da cauda (n = 1), incontinéncia fecal (n = 1), retencdo urinaria (n=1) e
fecal (n = 1) entre outras alteracBes (Tabela 1), compativeis com lesdo do tipo neurénio motor inferior
(NMI), que nesses casos afetou principalmente o nervo ciatico. A medula espinhal funcional da maioria
dos cées termina em L6/L7 e a articulacdo lombossacra contém a cauda equina com as raizes que dado
origem aos nervos ciatico, pélvico, pudendo e caudais. Os sinais clinicos observados decorrentes de
lesdo nesta regido sdo, portanto, dor, paraparesia, neuropatia ciatica, incontinéncia urinaria e fecal,
anestesia perineal e caudal e auséncia de tonus anal e na cauda (De Lahunta et al., 2014). Constatou-se
ainda pseudohiperreflexia do patelar por perda do mecanismo antagdnico do musculo quadriceps pela
musculatura caudal da coxa (De Risio et al., 2001). Embora o canal vertebral lombossacro seja mais
espacoso (Sharp & Wheeler 2005), o deslocamento vertebral e a compressao das raizes nervosas da
cauda equina podem causar dor intensa. No estudo realizado por Segal et al. (2018) com seis casos de
fratura/luxacdo lombossacra, dois pacientes apresentaram dor lombossacra severa. Isso também foi
constatado em cinco caes com fratura de L6 (Gougeon & Meheust, 2021).

Foi realizada radiografia simples para confirmacdo da suspeita e planejamento cirtrgico em todos 0s
cdes. Evidenciou-se fratura obliqua do corpo de L7 com deslocamento cranioventral do segmento caudal
fraturado e sacro em 85,71% dos animais (n = 6) (Figura 1), conformacgdo caracteristica desse tipo de
fratura (Weh & Kraus, 2007) e em um caso foi constatada subluxacéo entre L7-S1 sem fratura de L7. No
paciente 3 foi realizado ainda mielografia devido a sindrome neuroldgica apresentada inicialmente ser
cervical, ndo constatando-se alteragBes compressivas ou expansivas no exame. Alem deste exame, foi
realizada a andlise do liquor, que apresentou alteracdes compativeis com trauma vertebromedular ou
infecgdo viral, mas ndo foram realizados outros exames complementares. Posteriormente, devido a
melhora da sindrome cervical, os sinais de sindrome lombossacra ficaram mais evidentes. Isso acontece
porque os sinais clinicos provenientes de uma sindrome medular podem mascarar uma lesdo concomitante
em outro segmento (Jeffery, 2010). Nesse caso, 0 que provavelmente ocorreu foi a tetraparesia, por uma
contusdo medular, ter chamado mais atencéo e pelo fato de a regido lombossacra estar bem mais abaixo
da regido cervical, a alteracdo no esfincter anal passou desapercebida durante o exame neurolégico.

0 -

Figura 1. Fotografia da imagem radiogréfica do paciente 4. Em A: proje¢do ventrodorsal, observa-se o
encurtamento da vértebra L7 (seta) devido ao deslocamento e sobreposi¢do dos fragmentos
0sseos. Em B: projecdo lateral, observa-se a fratura obliqua de L7 com deslocamento ventral
do fragmento caudal, bem como a mensuragéo do pediculo e corpo vertebral de L7 realizada
para planejamento cirtrgico.
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Para o controle da dor intensa observada no periodo pré-operatorio inicialmente foram realizadas
infusdo continua de fentanil (n = 4), fentanil + cetamina (n = 1), morfina + lidocaina + cetamina (MLK)
(n =2), fentanil + lidocaina + cetamina (FLK) (n = 1) e uso de opioides como a morfina (n = 2), metadona
(n =1) e tramadol (n = 3) (Tabela 1). Além disso, o anti-inflamatorio ndo esteroidal meloxicam (n = 2) e
dipirona (n = 3) também foram empregados, associados aos opioides, pelo fato de potencializar a analgesia
e melhorar a antinocicepcdo. O controle da dor é essencial para 0 manejo desses animais, € nos casos 4 e
7, mesmo com a utilizacdo de fentanil, um opioide de agdo analgésica potente, devido a dor apresentada
por estes cées, foi necessario a troca para infusdo continua de MLK e FLK, que controlam a dor intensa
sem causar alteragdes nos parametros fisioldgicos. Além disso, a cetamina, quando associada a opioides,
promove um bom efeito analgésico, justificando seu uso no protocolo analgésico (Romeu et al., 2019).

Além de analgesia, utilizou-se lactulona em trés cées, para auxilio da evacuacdo e diazepam em dois
animais devido a sua propriedade miorrelaxante e discreta acdo na analgesia (Wheeler & Sharp 2005).
A acepromazina, uma fenotiazina com efeitos anticolinérgicos, anti-histaminicos, antiespasmadicos e
blogueadores alfa-adrenérgicos, foi usada em um céo para relaxamento do esfincter interno da bexiga.
Embora as lesdes lombossacras sejam consideradas lesdo do tipo neurénio motor inferior, devido a lesdo
do nervo pudendo, o nervo hipogastrico permanece integro, o que pode causar aumento do ténus do
esfincter interno (Byron, 2017).

Todos os caes foram submetidos ao tratamento cirdrgico. Os objetivos da cirurgia em cées com
fratura/luxacdo lombossacra séo o alivio da dor, reducdo da fratura para realinhar o canal vertebral e
descomprimir as raizes nervosas, bem como a estabilizacdo da fratura/luxagcdo para permitir
consolidacdo 6ssea (Segal et al., 2018). O formato da fratura do corpo de L7 decorre do tipo de
transmisséo das forcas propulsoras dos membros pélvicos, o que ocasiona tracdo e compressdo das
vértebras (Jeffery, 2010). Ha diversas técnicas cirurgicas descritas para a estabilizacdo e alinhamento
deste tipo de fratura em cées (De Conti et al., 2018; Di Dona et al., 2016; Segal et al., 2018; Sharp &
Wheeler, 2005), cada qual com vantagens e desvantagens.

A estabilizacdo de fraturas vertebrais com pinos ou parafusos associado ao PMMA é uma das
técnicas mais usadas para o tratamento de fraturas/luxaces vertebrais (Bruce et al., 2008; Jeffery, 2010).
Ha diversas configuracfes descritas para a insercao dos implantes (Beaver et al., 1996; Harrington &
Bagley, 1988; Sharp & Wheeler, 2005; Weh & Kraus, 2007), sendo que o diferencial no presente estudo
foi a insercdo de quatro pinos de Schanz, sendo dois nos pediculos e corpos vertebrais de L7 e dois nos
pediculos e corpos vertebrais de sacro, 0 que evita a dissecdo excessiva da musculatura paravertebral
(Nel et al., 2017). O uso de parafusos pediculares associados a barra de distragdo foi descrito clinica e
experimentalmente para uso em cdes com estenose lombossacra degenerativa (Meij et al., 2007;
Smolders et al., 2012) e em um céo com fratura/luxacéo lombossacra (De Conti et al., 2018). Em estudos
biomecanicos, a fixacdo com pinos e PMMA ou parafusos pediculares/barra de distracdo forneceram
boa rigidez e estabilidade a articulacdo lombossacra (Meij et al., 2007; Nel et al., 2017; Smolders et al.,
2012). No presente estudo optou-se pelo uso de pinos de Schanz associados ao PMMA devido ao menor
custo em relacdo aos parafusos pediculares/barra de distracdo. A laminectomia, embora ndo seja uma
técnica usada comumente (Dewey & Costa, 2016) em fraturas da regido, permite descompressao,
retirada de fragmentos 6sseos (Jeffery, 2010) e inspecdo das raizes nervosas, sendo observado em um
dos casos secgdo de diversas raizes nervosas, o que provavelmente levou a permanéncia da incontinéncia
urinria no periodo pds-operatorio. Apos a cirurgia, foi realizada nova radiografia para verificagdo do
posicionamento dos implantes, que estava adequado na maioria dos pacientes (Figura 2).

No periodo pés-operatorio imediato, 71,43% dos animais (n = 5) continuaram recebendo infusdo
continua de analgésico e 28,57% (n = 2) dos que estavam recebendo infusdo continua de fentanil
puderam ter a analgesia descalonada para tramadol. Os cuidados pds-operatorios incluiram a realizagao
da massagem vesical pelo menos quatro vezes ao dia, troca de dectbito em intervalos regulares, limpeza
dos pontos, higiene e administracdo de pomada perianal por conta de assaduras provenientes da
incontinéncia fecal, conforme preconizado em Sharp & Wheeler (2005). Dois animais receberam
acepromazina 0,2% devido a reple¢éo da bexiga apds a cirurgia, apresentando melhora logo em seguida,
urinando com auxilio de massagem vesical.
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Logo apos a cirurgia houve melhora significativa da dor, como relatado por Weh & Kraus (2007) e
Segal et. al (2018). A maioria dos cdes apresentou retorno da locomocdo, provavelmente pelo fato de
gue as raizes da cauda equina toleram melhor a deformacdo sofrida pelo deslocamento vertebral e
apresentam melhor recuperacdo do que a medula espinhal ap6s lesGes contusivas (Sharp & Wheeler,
2005). Além disso, nas lesdes entre L7 e sacro, o nervo femoral, formado pela unido das raizes ventrais
dos nervos espinhais provenientes dos segmentos L4-L6, ndo é afetado (Sharp & Wheeler 2005). A
média de tempo para 0s animais voltarem a caminhar foi de 2,7 dias (1 a 6 dias). Apos um dia de cirurgia,
um cdo j& conseguia caminhar normalmente e urinar, conforme relatado por Weh & Kraus (2007),
enguanto 71,43% (n = 5) dos animais voltaram a caminhar dois a trés dias apds a cirurgia. Um céo voltou
a caminhar seis dias ap0s a cirurgia. Os cdes 1, 2 e 3, com lesdes ortopédicas concomitantes e submetidos
a osteossintese de fémur ou pelve, apresentaram rapido retorno da funcdo locomotora, mesmo com
tempo médio de espera de 6,67 dias (cinco a 10 dias) para realizacdo da cirurgia.

- d - L

Figura 2. Imagem fotogréfica da radiografia pos-operatoria do mesmo paciente da figura 1. Em A:
projecéo lateral. Observa-se o alinhamento do canal vertebral e os pinos nos pediculos de
L7 (a) e sacro (b), bem como os pinos utilizados para reducéo da luxacdo nas facetas
articulares (seta preta). Em B: projecao ventrodorsal.

A principal limitagéo do estudo foi a impossibilidade de realizacdo de tomografia computadorizada
(TC) nos periodos pré e pos-operatorios. A TC é o exame ideal nos casos de fraturas/luxac¢des da coluna
vertebral, devido a superioridade em relacdo a radiografia simples em diagnosticar essas afec¢fes com
maior acurécia e possibilitar a reconstrucdo de imagens para planejamento cirurgico (Weh & Kraus
2007). Além disso, a realizacdo deste exame no pés-operatorio permitiria a avaliacdo da acuracia da
insercdo dos implantes. Entretanto o custo do exame limitou a realizacdo do mesmo para os tutores dos
cdes atendidos no local do presente estudo.

Os casos 1, 2, 3 e 6 foram acompanhados por 16,5 dias em média (2 a 48 dias). Um cdo apresentou
como complicagdo pos-operatéria aumento de volume e drenagem de secrecdo serosanguinolenta,
compativel com seroma. O uso de bandagem compressiva, associado ou ndo a drenagem asséptica, em
geral é suficiente para melhora do quadro (Sharp & Wheeler, 2005), o que foi observado no presente
estudo apos trés dias. Os casos 4, 5 e 7 foram acompanhados por maior tempo por contato telefénico (3
anos e sete meses, dois anos e 10 meses e um ano e 44 dias respectivamente) e os dois primeiros ndo
apresentaram sequelas enquanto o Gltimo apresenta incontinéncia urinaria.

As principais sequelas foram incontinéncia urinaria e fecal. Trés caes voltaram a ter o controle dos
esfincteres em média apds 4,33 dias (um — 10 dias). Um animal permaneceu incontinente, porém
adotando posic¢do para urinar e 0s outros 42,86% ndo apresentaram retorno do controle dos esfincteres.
Esse resultado difere dos resultados encontrados por Segal et. al (2018), no qual o Unico animal atendido
incontinente recuperou a continéncia 24 horas apés a intervencdo cirtrgica. Um cdo, além de
incontinéncia urinéria e fecal apresentou automutilacéo da cauda, analgesia da base da cauda e prolapso
retal intermitente 45 dias ap0s a cirurgia. Apesar da incontinéncia urinaria e fecal serem motivos pelos
quais os tutores decidem pela eutanasia (Freeman et al., 2013; Shaw et al., 2017), no presente estudo
nenhum c&o foi submetido a este procedimento, mesmo com estas sequelas. A realiza¢do da cirurgia
mais precocemente talvez alterasse este desfecho.
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Concluséo

Em cédes com fratura/luxacdo lombossacra, a técnica de estabilizacdo com pinos de Schanz
associados ao PMMA foi uma técnica eficaz e sem complicagdes trans ou pos-operatorias significativas.
O prognostico em relacdo ao retorno da locomogdo é favoravel na maioria das vezes, devido a
neuroanatomia da regiao, porém os tutores de cdes com este tipo de fratura devem ser esclarecidos sobre
a possibilidade de permanéncia de sequelas como incontinéncia urinaria e fecal devido a leséo do nervo
pudendo e paralisia da cauda devido a lesdo do nervo caudal, ambos causados pela compresséo e/ou
seccao das raizes nervosas pelo deslocamento vertebral.
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