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RESUMO

As lesdes traumaticas de coluna vertebral ocorrem com muita frequéncia na clinica
meédica de caes e gatos. Em geral, as fraturas s&o causadas por atropelamentos,
projéteis, quedas, brigas, mordedura e/ou maus tratos. O objetivo com este trabalho
€ descrever o caso clinico-cirurgico de um cao apresentando fratura obliqua de
corpo vertebral de L7 e desvio ventral do fragmento sacral. O paciente foi recebido
no Hospital Veterinario Universitario um més apds ocorréncia do trauma,
apresentando paresia de membros pélvicos e dor em regido lombossacra, o
tratamento cirargico escolhido foi estabilizagdo e descompressdo da coluna
vertebral, a técnica utilizada foi a laminectomia dorsal associada a osteossintese
com implantes vertebrais utilizando parafusos corticais e cimento 6sseo de
metilmetacrilato, o paciente retomou a deambulagdo apdés 20 dias de cirurgia.
Concluiu-se que a técnica cirurgica, assim como o implante realizado com parafusos
corticais e metilmetacrilato se mostraram eficientes para estabilizacdo da coluna
vertebral de L7-S1 do presente paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Coluna, fratura, neurocirurgia.
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LUMBOSACRAL VERTEBRAL OSTEOSYNTHESIS WITH CORTICAL SCREWS
AND BONE CEMENT ASSOCIATED WITH DORSAL LAMINECTOMY IN ADOG
- CASE REPORT

ABSTRACT

Traumatic spinal injuries occur very frequently in the medical clinic of dogs and cats.
In general, fractures are caused by being run over, projectiles, falls, fights, biting
and/or abuse. The objective of this work is to describe the clinical-surgical case of a
dog presenting an oblique fracture of the vertebral body of L7 and ventral deviation of
the sacral fragment. The patient was received at the University Veterinary Hospital
one month after the trauma, presenting paresis of the pelvic limbs and pain in the
lumbosacral region, surgical treatment was chosen for stabilization and
decompression of the spine, the technique used was dorsal laminectomy and
osteosynthesis with implants using cortical screws associated with
methylmethacrylate bone cement, the patient resumed walking 20 days after surgery.
It was concluded that the surgical technique, as well as the implant performed with
cortical screws and methylmethacrylate, were efficient for stabilizing the L7-S1 spine
of the present patient.

KEYWORDS: Spine, fracture, neurosurgery.

INTRODUCAO

As lesdes traumaticas da coluna vertebral sdo comumente observadas na
rotina da ortopedia, particularmente em cdes e gatos (YAYLA et al, 2023). As
fraturas vertebrais frequentemente resultam de eventos traumaticos, tais como
atropelamentos, impactos de projéteis, quedas de alturas significativas, brigas,
mordeduras e/ou maus tratos (CATERINO et al., 2022). Os segmentos toracolombar
e lombossacro, sdo as regides mais acometidas e apesar do prognostico ser
variavel, a depender do grau de lesdo, o tratamento cirurgico pode trazer resultados
satisfatorios, apesar do quadro neuroldogico e caracteristica radiografica da les&o
(PASSOLINE, 2021).

O trauma medular pode gerar lesdo aguda ocasionada pelo impacto inicial,
que resulta em extrusdo do disco intervertebral, compressdo ou ruptura medular
(SAADOUN; JEFFERY, 2021). A lesdo cronica decorrente da compressao
progressiva da medula espinhal tem como consequéncias lesdes teciduais
secundarias resultantes de eventos quimicos e biologicos, causados por hemorragia,
isquemia e necrose do tecido neuronal (SHINOZAKI et al., 2021).

As Lesdes traumaticas lombossacrais sao representadas por 39% das
lesbes vertebrais em caes (CATERINO et al., 2022). As fraturas nessa regido sao
comumente representadas pela lesdo na sétima vértebra lombar (L7), caracterizada
por fratura obliqua envolvendo o corpo vertebral, com desvio cranioventral do
segmento sacral sem a fratura tipica de L7 e facetas articulares (PASSOLINE, 2021).
Os sinais clinicos podem incluir paraparesia ndo ambulatéria de membros pélvicos,
auséncia de dor profunda, atonia dos esfincteres e diminuicdo da sensibilidade da
cauda (FOSSUM, 2015).

O tratamento envolve a intervengdo cirurgica, complementada por
fisioterapia e abordagem clinica de acordo com a gravidade da lesdo (COLVEIRO et
al., 2020). Existem varias técnicas descritas para estabilizagdo da coluna
lombossacral, dentre as quais a osteossintese com uso de pinos pediculares
associados ao polimetilmetacrilato (PMMA), placas e parafusos poliaxiais podem ser
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utilizados, combinados com a descompressédo do canal medular, por meio de uma
laminectomia dorsal (FOSSUM, 2015).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de estabilizagéao
vertebral com utilizagdo da técnica de colocagao de parafusos corticais associados
ao cimento 6sseo composto por polimetiimetacrilato (PMMA) em um cdo com fratura
em corpo vertebral de L7 com desvio ventral do fragmento distal.

RELATO DE CASO

Foi atendido no hospital Prof. Carlos Maria Antdnio Hubinger Tokarnia do
Instituto de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Para (HV/UFPA) um
cdo, sem raca definida (SRD) de quatro anos de idade, com peso de 8 kg,
apresentando paraparesia ndo ambulatéria de membros pélvicos e dor em regido
lombossacra. Na anamnese a tutora relatou que o paciente havia desaparecido ha
um més e foi encontrado ha trés dias na rua apresentando-se prostrado e com muita
dor, sem conseguir se movimentar, suspeitando-se de acidente automobilistico. O
paciente também apresentava normofagia e normodipsia. Na abordagem primaria foi
realizado o protocolo de atendimento de paciente traumatizado, verificando as vias
aeéreas, respiracao e circulagdo. Em seguida, todos os parametros fisiolégicos foram
coletados, a frequéncia cardiaca estava dentro do padrdo de referéncia para a
espécie (124 bpm), o paciente apresentava-se taquipneico, temperatura de 38,5 °C,
tempo de preenchimento capilar (TPC 1,5’), estado nutricional abaixo do escore
(magro), sem alteragédo na hidratagéo.

No exame fisico-neurolégico foi observado que o paciente se encontrava
alerta, sem alteracbes de nervos cranianos, paraparesia ndo ambulatéria de
membros pélvicos, auséncia de propriocepg¢ao consciente, dor superficial e profunda
presentes e sem alteracbes em membros toracicos. A palpacao epaxial mostrou
presencga de dor em regido lombossacra, suspeitando-se de fratura neste segmento.
As funcbes de micgao voluntaria e defecagao permaneceram normais, apesar do
paciente apresentar micgao involuntaria em funcdo da dor no momento do exame.

Foram solicitados exames radiograficos do segmento lombossacro nas
projecbes dorso-ventral (VD) e latero-lateral (LL) para fins de diagndstico. Foi
realizada uma sedoanalgesia no paciente utilizando morfina (0,5 mg/kg, via
intramuscular) e propofol (4 mg/kg, via intravenosa). O exame radiografico simples
revelou com clareza a descontinuidade 6ssea na regiao, com uma fratura obliqua no
corpo vertebral de L7 e desvio ventral do fragmento sacral no segmento
lombossacro (Figura 1). Foram solicitados exames: Hemograma e bioquimica
sanguinea (alaninoaminotransferase, ureia e creatinina) e n&o apresentaram
alteracdes. O paciente foi encaminhado para o Servigo de Traumatologia e
Ortopedia Veterinaria do HV para a realizagcdo do procedimento cirurgico de
osteossintese vertebral.
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FIGURA 1. Radiografia da regido lombossacra de cdo com trauma vertebral: A,
projecéo dorso-ventral (DV) de regido lombossacra com aumento de radiopacidade
por sobreposi¢cao de estruturas dsseas fraturadas de L7; e B, projecao latero-lateral
da regido lombossacra com presenga de fratura obliqua no corpo vertebral de L7 e
deslocamento ventral do fragmento vertebral caudal e sacro.

A
Fonte: HV/IMV/UFPA.

O protocolo anestésico foi realizado utilizando o opioide morfina como
medicacdo pre-anestésica intramuscular (1mg/kg/IM), seguida da indugao
anestésica com propofol (4mg/kg/IV) e midazolam (0,3mg/kg/IV) como co-indutor.
Em seguida, o paciente foi entubado e mantido sob anestesia inalatéria com
isoflurano, em sistema de ventilagao espontanea. Foi realizada a terapia antibidtica
profilatica com ceftriaxona (25mg/kg/lV) 30 minutos antes da incisdo, com
reaplicacdo a cada 90 minutos até o término da cirurgia.

Optou-se pela técnica de osteossintese vertebral lombossacra com
parafusos corticais associados ao cimento 6sseo e laminectomia dorsal. O paciente
foi posicionado em decubito esternal. Apos tricotomia, assepsia e antissepsia da
regiao dorsal, procedeu-se com uma incisdo mediana dorsal que se estendeu de L4
até a regido sacral (figura 2A). A divulséo do tecido subcutaneo e a dissecc¢do da
musculatura epaxial foram realizadas para a exposi¢cao das vértebras de L5 a S2.
Em seguida, foi realizada a laminectomia em L7 para descompresséo e avaliagao
das estruturas nervosas com uma broca esférica e uma pinga Kerrison (figura 2B e
2C).

Foi observado que as raizes nervosas estavam macroscopicamente viaveis
e procedeu-se ao alinhamento da coluna a partir da apreensdo do processo
espinhoso dorsal de L7 e crista da 12 vértebra sacral. Em seguida, foram colocados
oito parafusos de 2 mm corticais, sendo dois na face medial da asa do ilio e dois na
porcao lateral do sacro, outros dois parafusos foram colocados em L6 e dois em L7,
de forma que ficassem angulados indo em dire¢éo a face medial do ilio (figura 2D).
Adicionou-se o polimetilmetacrilato (PMMA) sobre os parafusos e para dissipar o
calor da polimerizagao irrigou-se o material com solugao fisiologica a 0,9% até o
resfriamento (figura 2E). O fechamento da musculatura foi realizado utilizando o
padrdo simples continuo com fio absorvivel acido poliglicélico 4-0, a dermorrafia foi
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realizada de forma rotineira com sutura intradérmica utilizando fio absorvivel ac.
poligicélico 3-0 (Figura 2F).

FIGURA 2. Osteossintese vertebral lombossacra com parafusos corticais associados
ao cimento ésseo e laminectomia dorsal em cado SRD com fratura vertebral em L7:
A, incisao mediana dorsal; B, area desgastada com a broca esférica para a
realizacdo da laminectomia dorsal de L7 (seta); C, visualizagdo do interior da
vértebra L7 com preservagdo macroscopica das estouras nervosas (seta); D,
colocacgéao dos parafusos corticais de 2,0mm, parafuso inserido em L7 em diregao a
face medial do ilio (seta), E, aspecto final dos parafusos de 2,0mm implantados para
a estabilizacdo do segmento lombossacro; e F, aspecto final apés a colocagao do
cimento ésseo.

Fonte: HV/IMV/UFPA.

Apds o procedimento cirargico o paciente foi acompanhado semanalmente e
durante as reavaliagdes foram observadas varias tentativas de deambulacdo. A
tutora foi informada sobre a importancia da fisioterapia para recuperacao, porém, por
motivos financeiros a mesma nao teve condicbes de realizar as sessdes, sendo
orientada a estimular o paciente a movimentar-se realizando técnicas e exercicios
que auxiliassem o retorno precoce dos movimentos e fortalecimento muscular, como
apoio ventral com tecido para exercicio da marcha e movimentos de flexdo e
extensao dos membros.
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Apods 20 dias de pds-operatdrio o paciente retomou os movimentos dos membros
pélvicos e ja insinuava alguns passos com tentativas de deambular. Aos 30 dias de
pos-operatorio o paciente retomou a deambulagdo ainda com leve incoordenacao,
porém, com movimento total dos membros pélvicos e sem ajuda (Figura 3).

FIGURA 3. Cao SRD ap6s o procedimento de osteossintese vertebral: A, paciente
em estacado apds 20 dias de cirurgia apresentando tentativas de deambulagdo com
ajuda para sustentacdo; e B, paciente com 30 dias de pds-operatorio se
posicionando em estagdo sem ajuda do tutor.

A_. i w S
Fonte: HV/IMV/UFPA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico do trauma baseou-se no exame neuroldgico e nas imagens
radiograficas, que evidenciaram uma compressao significativa na regido acometida.
Embora a radiografia simples ndo seja o método mais indicado para detectar este
tipo de lesao, permanece sendo o método mais acessivel. A radiografia simples
apresenta sensibilidade moderada de 72% para fraturas e 77,5% para subluxag¢des
em segmentos vertebrais (COSTA et al., 2020; ORGONIKOVA et al., 2021).

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sao as
modalidades de imagem avangada recomendadas, essencial para identificar
pequenas fraturas ou luxagdes que podem nao ser visiveis em radiografias
convencionais (PASSOLINE, 2021). No entanto, essas técnicas ainda s&o
predominantemente disponiveis em grandes centros, ndo estando acessiveis em
todos os casos (COSTA et al., 2020).

Estudos demonstraram que cades com fraturas vertebrais resultantes de
trauma, que nao exibem anormalidades neuroldgicas ou apresentam apenas déficits
leves, possuem prognéstico de bom a excelente quando submetidos ao tratamento
cirargico rapido e adequado (CATERINO et al., 2022). Embora as lesdes
lombossacrais possam levar aos sinais neurolégicos importantes como
paraparesia/plegia, envolvimento do nervo ciatico, incontinéncia fecal/urinaria e dor
lombar intensa. No presente relato, os reflexos de micgéo e defecagao espontanea
ainda estavam presentes, sugerindo que n&o houve dano neuroldgico nessa regido.

Radiograficamente o aspecto da lesdo na coluna vertebral aparentava estar
causando compressao significativa. Embora a radiografia simples nao seja o método

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.21 n.50; p. 188 2024



mais indicado para identificar esse tipo de lesdo, ainda é o método mais acessivel
em muitos hospitais veterinarios, apresentando sensibilidade moderada de 72% para
fraturas e 77,5% das subluxagbes em segmentos vertebrais (COSTA et al., 2020;
ORGONIKOVA et al., 2021). O exame de tomografia € o mais indicado uma vez que
seria possivel reconstruir a lesao e otimizar o planejamento cirurgico, porém, ainda é
uma realidade dos grandes centros, ndo estando disponivel em todos os casos
(COSTA et al., 2020).

Em geral, o tratamento de fratura de coluna envolve o uso de agentes
neuroprotetores para controle de lesbes secundarias na medula e correcao
cirurgica, visando descompressdo medular e estabilizagdo da coluna vertebral
(COLVEIRO et al., 2020). Para tanto, varias técnicas podem ser empregadas, 0s
sistemas de fixagao de coluna utilizando parafusos corticais ou pediculado e cimento
0sseo de polimetiimetacrilato tem mostrado bons resultados (GOUGEON;
MEHEUST, 2021).

O polimetilmetacrilato é bastante utilizado em aplicacbes médicas devido a
sua biocompatibilidade, elevada resisténcia mecanica e caracteristicas de manuseio
favoraveis (MOUNIKA et al., 2023). Neste relato, foram utilizados dois parafusos
colocados na asa do ileo e na porgao lateral do sacro conectados pelo
polimetilmetacrilato, a técnica permitiu estabilizacdo adequada com excelente
resultado para a recuperagcdo da deambulagdo. Optou-se pela utilizacdo de
parafusos corticais em vez de pinos lisos, devido a melhor fixacdo proporcionada
pelos parafusos. A laminectomia dorsal foi fundamental para a avaliagao
macroscopica da integridade das estruturas nervosas do sitio de lesao.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que mesmo com um intervalo superior a 30 dias
entre o trauma e o tratamento cirurgico n&o houve impacto negativo na recuperacéo,
pois a resposta neurolégica apresentou um bom progndstico com base na avaliagao
clinica. A técnica empregada mostrou-se eficaz, permitindo significativa retomada da
capacidade de deambulacdo do paciente e apesar de n&o ter tido condicdes de
realizar a fisioterapia com um profissional qualificado € importante salientar que essa
abordagem acelera consideravelmente o processo de recuperagao. Os resultados
obtidos reforcam a importancia de uma abordagem diagndstica e terapéutica bem
estruturada, demonstrando que o tratamento adequado pode levar a desfechos
positivos.
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