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Spinal cord injury is a common cause of neurological dysfunction in dogs and cats. Le-
sions in these species are due to various types of accident, which can cause sequelae that
impair the patient for life as a pet, or cause life-threatening injury. The main purpose of
this work was the accompaniment of animals with spinal cord trauma seen from August
2009 to November 2010 at the Veterinary Hospital of Universidade Estadual de Londrina,
studying the epidemiology and etiology, risk factors, spinal cord segments most affected,
outcome of conservative or surgical treatment, ratio of time of patient care with recovery,
efficacy and side effects of neuroprotective drugs, complications, sequels and evolution of
patients. During this period we monitored 57 animals (48 dogs and nine cats). We observed
a predominance of males (68%) and indoors (79%). The main cause of injury was being
hit by a car (66%). The time between injury and first attendance was less than eight hours
in 42% of cases and more than a day in 51%. The spinal segment most affected was the
thoracolumbar (52%). Twenty animals were euthanized after the initial attendance due to
poor prognosis. The conservative treatment such as rest and/or external immobilization
was performed on 29 animals, and a good outcome was seen in 72.4% of this patients: total
functional recovery was observed in 17 (58.6%) animals and partial functional recovery
was seen in four (13.8%). Four animals did not recover, and four animals died. Surgical tre-
atment was performed in eight patients, and three animals recovered, one patient did not
recover and four animals died or were subjected to euthanasia due to complications during
intraoperative or postoperative period. Conservative treatment was a viable therapy, main-
ly in dogs with cervical spinal cord trauma.

INDEX TERMS: Nervous system, spinal cord, vertebral fracture, dogs and cats.

RESUMO.- O traumatismo da medula espinhal é uma causa
comum de disfun¢do neurolégica em cies e gatos. Lesdes
nestas espécies ocorrem devido a varios tipos de aciden-
tes, podendo ocasionar sequelas que prejudicam o paciente
como animais de estimagao ou lesdes que comprometam a
vida. O objetivo principal deste estudo foi a monitoragio
intensiva de animais com lesdo medular atendidos entre
8/2009 e 11/2010 no Hospital Veterinario da Universida-
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de Estadual de Londrina, estudando os fatores epidemiolé-
gicos e etioldgicos, fatores de risco, segmentos medulares
mais afetados, resultados dos tratamentos conservativo ou
cirdrgico, relacao entre o tempo de atendimento e a recu-
peracdo do animal, eficicia e efeitos colaterais do succinato
sodico de metilprednisolona, complicagdes, sequelas e evo-
lucdo do quadro. Durante este periodo foram acompanha-
dos 57 animais (48 cdes e nove gatos). Observou-se predo-
minancia de animais machos (68%) e domiciliados (79%).
A principal causa de lesdo foi o atropelamento (66%). O
tempo entre o trauma e o atendimento foi menos de oito
horas em 42% dos casos e mais de um dia em 51%. O seg-
mento medular mais atingido foi o toracolombar (52%).
Vinte animais foram submetidos a eutandsia apés o aten-
dimento inicial devido ao prognéstico reservado. O trata-
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mento conservativo com repouso e/ou imobilizacdo exter-
na foi realizado em 29 animais e um bom resultado com
esta modalidade foi obtida em 72,4% dos casos: houve re-
cuperacdo funcional total em 17 (58,6%) animais e parcial
em quatro (13,8%). Quatro animais ndo se recuperaram
e quatro animais morreram. Oito pacientes foram subme-
tidos ao tratamento cirurgico, sendo que trés animais re-
cuperaram-se, um paciente ndo apresentou recuperagao e
quatro morreram ou foram submetidos a eutanasia devido
a complicagdes no trans ou pds-operatédrio. O tratamento
conservativo foi viavel, principalmente em cdes com lesdo
medular cervical.

TERMOS DE INDEXACAO: Sistema nervoso, medula espinhal, fra-
tura vertebral, cdes e gatos.

INTRODUCAO

Lesdes traumaticas a coluna vertebral e medula espinhal
ocorrem frequentemente na medicina veterinaria e huma-
na, levando a sequelas devastadoras, como perda parcial ou
completa das fungdes motoras, sensoriais e viscerais (Berg-
man 2000). A medula espinhal e raizes associadas a ela na
maior parte dos casos sdo comprometidas apds trauma as
vértebras, devido a compressao ou contusao do tecido neu-
ral, entretanto devido a fatores anatomicos das vértebras,
ligamentos, segmento medular, localizagao dos corpos ce-
lulares dos neurdnios e diametro do canal vertebral, pode
ser observado grande deslocamento vertebral com pouca
lesdo ao tecido nervoso, bem como grande lesdo ao tecido
nervoso sem grande comprometimento das vértebras (Je-
ffery 2010). As consequéncias do trauma medular em vete-
rindria, dependendo do segmento lesionado, podem levar
a incapacidade permanente, morte (Arias et al. 2007) ou
eutanasia (Bergman 2000). Os impactos externos podem
resultar em fratura, subluxac¢ao, luxacao vertebral (Bagley
etal. 1999), hemorragia, hematoma, edema medular, leses
compressivas, laceracdo medular ou das raizes associadas,
incluindo a cauda equina, que resultam em disfun¢des neu-
roldgicas em diferentes graus (Grasmueck & Steffen 2004).
Em 155 cées atropelados, a morte ou razido para eutanasia
em 27,7% dos casos foi o trauma medular (Fighera et al.
2008). O tratamento é um desafio tanto para a medicina
humana como para a veterinaria, e deve ser considerado
emergéncia, visto que a decisdo rapida e adequada aumen-
ta as chances de recuperacdo funcional (Bergman et al.
2000a, 2000c, Arias et al. 2007).

Hawthorne et al. (1999), Olby et al. (2003) e Grasmueck &
Steffen (2004) realizaram estudos retrospectivos em caes e
gatos com trauma espinhal, constatando que o progndstico
é pobre para a recuperacdo funcional apds fratura ou lu-
xacdo vertebral com perda da percep¢do da dor profunda,
entretanto, alguns animais recuperaram a fun¢ao motora e
a continéncia urindria. No estudo de Grasmueck & Steffen
(2004) todos os gatos com paraplegia grau 5 foram subme-
tidos a eutanasia, pois a maioria apresentou mielomalacia
hemorragica. Até o momento ndo existe tratamento capaz
de restaurar as fun¢des da medula espinhal lesada (Defi-
no 1999), persistindo como principal conduta a prevengio
(SouzaJunior 2003, Campos et al. 2008). 0 SSMP (succinato

sodico de metilprednisolona) é um fAirmaco neuroprotetor
que ainda é bastante utilizado na lesdo medular aguda em
humanos e animais, devido aos seus efeitos benéficos na
cascata de eventos secundarios que se desenvolvem apos
o trauma medular (Arias et al. 2007, Kube & Olby 2008).
Porém, varias pesquisas tém mostrado que além de haver
poucos beneficios no tecido lesado com o seu uso, ocorrem
varias complicacdes sistémicas (Bagley et al. 1999, Berg-
man et al. 2000c, Arias et al. 2007).

Como a frequéncia de atendimento de cdes e gatos com
trauma medular na rotina do Hospital Veterinario da Uni-
versidade Estadual de Londrina é elevada, o objetivo deste
trabalho foi 0 acompanhamento dos animais com histérico
de trauma, estudando os aspectos epidemiolégicos e etio-
légicos, os fatores de risco, os segmentos medulares afeta-
dos, os resultados obtidos com os tratamentos conservati-
vo e cirurgico quando realizados, a relagio entre o tempo
de atendimento e a recuperagio do animal, a eficacia e efei-
tos colaterais do SSMP, complicagoes, sequelas e a evolugao
do quadro.

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo de 8/2009 a 11/2010 foram acompanhados
57 animais (48 cdes e nove gatos) atendidos no Hospital Veteri-
nario da Universidade Estadual de Londrina com lesdo na coluna
vertebral envolvendo a medula espinhal ou a cauda equina oca-
sionada por trauma externo. Apés o exame clinico, aplicagdo de
analgésicos e estabilizagdo do quadro hemodinamico, utilizando-
-se fluidoterapia com ringer lactato ou salina a 0,9% e oxigeniote-
rapia quando indicado, foram realizados os exames neurolégico e
radiografico. Devido ao histérico de trauma associado a presenca
de deficiéncias neuroldgicas indicando lesdo medular, principal-
mente quando era observado um desnivel na coluna levando a
suspeita de fratura vertebral instavel, os animais foram imobili-
zados em uma superficie rigida, para prevenir lesdes adicionais
a medula espinhal causadas pela movimentacdo das vértebras
instaveis (Sharp & Wheeler 2005, Arias et al. 2007, Kube & Olby
2008, Aradjo et al. 2009, Olby 2010). As informagdes epidemiolé-
gicas como raga, sexo, idade, peso, moradia, causa da lesdo, tem-
po entre trauma e atendimento, lesdes associadas, alteragcdes do
exame neuroldgico e radiografico foram anotados no prontuario
do paciente. Os animais foram acompanhados por reavalia¢des
periddicas e contato telefonico com o proprietario.

O diagnostico de lesdo medular foi realizado com base na ana-
mnese, resultado dos exames fisico, neurolégico e radiografico
e achados intra-operatérios ou de necropsia. Os locais de lesdo
medular foram classificados de acordo com o segmento medular
afetado e o grau da lesdo medular. As lesdes foram localizadas em
uma das quatro areas da medula espinhal: cervical (C), cérvico-
-torécica, toracolombar (TL) e lombossacra, entretanto como os
sinais clinicos observados nas doengas na regido lombossacra
diferem dos sinais observados em outras regides da medula,
devido a presenca da cauda equina, optou-se pela separacdo do
segmento lombossacro em lombar (L) e lombossacro (LS), para
melhor avaliagdo dos resultados (Sharp & Wheeeler 2005, Bruce
et al. 2008, De Lahunta & Glass 2009). Assim, os seguintes graus
de lesdo medular foram considerados: nos segmentos medulares
cervical (C1-C5) e cérvico-toracico (C6-T2) - grau 1 (dor), grau 2
(dor e ataxia), grau 3 (dor, tetraparesia, tetraplegia); segmento to-
racolombar (T3-L3) e lombar (L4-L6) - grau 1 (dor), grau 2 (ata-
xia e diminui¢cdo da propriocep¢io), grau 3 (paraplegia), grau 4
(paraplegia e retencdo ou incontinéncia urinaria) e grau 5 (idem 4
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associado a perda da sensibilidade dolorosa profunda); segmento
lombossacro (L7-S3) - grau 1 (dor), grau 2 (dor e paresia), grau 3
(dor, incontinéncia urinaria, cauda flacida, esfincteres relaxados)
e grau 4 (dor, cauda flacida, reten¢do urindria).

0 diagnostico da presenga ou auséncia da sensibilidade dolo-
rosa profunda nos pacientes paraplégicos foi realizado aplicando-
-se a pressdo de uma pinga hemostatica no peridsteo dos digitos
e observando se o animal manifestava uma resposta consciente,
como vocalizacdo ou movimentagdo da cabeca em diregdo ao es-
timulo doloroso, indicando que foi transmitido pela medula espi-
nhal ao encéfalo (Grasmueck & Steffen 2004, Sharp & Wheeeler
2005, Arias et al. 2007, Aradjo et al. 2009). Considerou-se recu-
peragdo funcional total o retorno das fun¢des motora, sensorial e
visceral e alivio da dor. Considerou-se recuperagao funcional par-
cial o retorno incompleto destas fungdes, ou seja, o animal apre-
sentava ataxia ou incontinéncia urinaria ou fecal, mas caminhava.
Quando o quadro permaneceu inalterado considerou-se que o
animal ndo apresentou recuperag¢do. No caso do animal apresen-
tar caminhar espinhal, ou seja, capacidade de sustentar o peso
com os membros pélvicos (Grasmueck & Steffen 2004, Aragjo et
al. 2009), realizar movimentos de locomogdo involuntarios, mas
ndo apresentar sensibilidade dolorosa profunda, considerou-se
como nao recuperagao.

Foi realizada radiografia simples em todos os animais e, em
trés pacientes realizou-se também mielografia. Considerou-se
subluxacdo vertebral deslocamento de no maximo 25% de uma
vértebra em relagdo a outra. Para avaliagdo radiografica da insta-
bilidade da fratura, utilizou-se a teoria dos trés compartimentos
e a fratura foi considerada instavel quando dois ou mais compar-
timentos estivessem comprometidos (Bagley et al. 1999, Sharp &
Wheeler 2005, Aratjo et al. 2009, Jeffery 2010). Os critérios para
a escolha de tratamento conservativo ou cirurgico foram a suspei-
ta de instabilidade vertebral ou compressdo medular na avaliagdo
radiografica e o prognostico obtido ap6s a avaliagdo do grau de le-
sdo medular pelo exame neuroldgico (Bagley et al. 1999, Sharp &
Wheeler 2005, Kube & Olby 2008, Platt & Olby 2010). Influencia-
ram ainda na decisdo do tratamento a presenca de outras lesdes
associadas ao trauma (Olby 2010), se o animal era domiciliado e a
decisdo do proprietario.

No caso de opg¢do pelo tratamento conservativo, a imobiliza-
¢do externa foi realizada com aplicacdo de atadura eléstica, algo-
ddo ortopédico e tala de aluminio, associado a repouso em canil/
gatil. Os pacientes eram examinados periodicamente para reava-
liagdo da imobilizacdo e de suas complicagdes e troca da mesma
quando estava imida ou deslocada.

O resultado final levou em consideragdo a sobrevivéncia e
recuperagdo dos pacientes. Os dados foram analisados com o
auxilio do programa Epi 6,04 - CDC Atlanta através do teste de
Qui-quadrado ou Exato de Fisher, com nivel de significancia de
5%, avaliando-se a sobrevivéncia em relagdo a idade, tempo entre
trauma e atendimento, segmento medular e presenca de lesdes
associadas. Avaliou-se também a recuperagao dos pacientes em
relacdo a presenca de dor profunda e a administragdo de succina-
to s6dico de metilprednisolona (SSMP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 57 animais atendidos, 29 pacientes sobreviveram
(50,8%), sendo que 25 foram submetidos ao tratamento
conservativo e quatro ao tratamento cirurgico. (Quadros
1 e 2). Entre os 28 animais ndo sobreviventes (49,2%), 20
foram submetidos a eutandsia, quatro foram submetidos
a tratamento conservativo e quatro a tratamento cirurgi-
co. Ao avaliar-se o nimero de sobreviventes em relacao as
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Quadro 1. Perfil epidemiolégico, caracteristicas clinicas e
evolucao em 48 cies e nove gatos apds trauma vertebro-
medular ou em raizes nervosas atendidos no HV da UEL

(Londrina, 2011)
Caes Gatos
Sobrevivéncia
Sim Ndo Sim Nao
Sexo Macho: 17 19 2 1
Fémea: 7 5 3 3
Idade <1 ano: 4 3 2 1
1 a5 anos: 14 10 2 3
5a 10 anos: 3 6 1 0
> 10 anos: 3 5 0 0
Peso <5kg: 4 4 0 1
5a20kg: 20 18 4 2
> 20 kg: 0 2 1 1
Moradia Domiciliado: 18 19 5 3
Semi-domiciliado: 0 1 0 1
N&o domiciliado: 6 4 0 0
Causa Atropelamento: 19 17 1 1
Agressao por animal: 3 1 1 0
Queda: 0 2 2 0
Lesdo por objeto: 0 0 0 1
Desconhecida. 2 4 1 2
Tempo entre trauma 0 a 8 horas: 8 11 3 2
e atendimento 8 a 24 horas: 1 2 1 0
Mais de 24 horas: 15 11 1 2
Sensibilidade profun Com: 11 6 1 0
da (n=40)? Sem: 3 14 1 4
Lesoes associadas  Com: 7 13 5 2
Sem: 17 11 0 2
Segmento medular Cervical: 4 0 2 0
afetado Toracolombar: 12 13 1 4
Lombar: 2 7 1 0
Lombossacro 6 4 1 0
Alteragdes radiogra- Fratura: 8 6 1 1
ficas Luxacdo: 4 5 1 0
Fratura/Luxagdo: 3 3 1 1
Fratura por compressao: 1 5 1 0
Subluxagdo: 3 1 1 2
Sem alteragoes: 5 4 0 0
Conduta Tratamento Conservativo: 20 4 5 0
Tratamento Cirtrgico: 4 3 0 1
Eutanésia: 0 17 0 3

2Somente animais com lesdo no segmento Toracolombar ou Lombar, pois
animais com lesdo no segmento Cervical ou Lombossacro dificilmente
perdem a sensibilidade profunda

Quadro 2. Recuperagio funcional em 24 cies e cinco gatos
sobreviventes apds trauma medular atendidos no HV da UEL
(Londrina, 2010)

Recuperagdo funcional

Total Parcial Sem

Sensibilidade profunda® Com: 7 4 1
Sem: 0 0 4

Lesdes associadas Com: 10 0 2
Sem: 9 5 3

Tratamento realizado Conservativo: 17 4 4
Cirurgico: 2 1 1

Tempo entre trauma e 0 a8 horas: 10 0 2
atendimento 8 a 24 horas: 1 0 1
Apbs 24 hrs: 8 5 2

2Somente animais com lesdo no segmento Toracolombar ou Lombar; pois
animais com lesdo no segmento Cervical ou Lombossacro dificilmente
perdem a sensibilidade profunda.
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variaveis: idade (P=0,344), tempo entre trauma e atendi-
mento (P=0,692), segmento medular afetado (P=0,037) e
lesdes associadas (P=0,511), somente o local da lesdo me-
dular apresentou influéncia sobre a mortalidade. Dos 30
animais com lesdo toracolombar e 10 com lesdo lombar,
57% (n=17) e 70% (n=7) morreram ou foram submetidos
a eutanasia respectivamente, e 100% dos animais (n=6)
com lesdo cervical sobreviveram (Quadro 1).

Vinte pacientes foram submetidos a eutandsia apés o
atendimento inicial: 17/20 foram eutandsias indicadas de-
vido ao prognostico ruim, obtido apds o exame neuroldgico
e constatacdo da perda da sensibilidade dolorosa profunda
e observacdo de luxacao/fratura com deslocamento no exa-
me radiografico, e 3/20 eutandsias ndo indicadas, sendo a
decisdo do proprietario (Fig.1). A necropsia realizada em
seis destes pacientes, constatou-se interrup¢do anatomica
da medula espinhal em trés, mielomalacia focal e hemorra-
gia em dois, e hemorragia difusa no espago subdural e teci-
do nervoso em um. As lesdes graves observadas na medula
espinhal destes pacientes corroboraram as informagdes
obtidas no exame neurolégico inicial. Embora recuperagao
funcional ja tenha sido descrita em ciaes com mielomala-
cia focal, este achado é um indicador de progndstico ruim,
principalmente se associado a perda da dor profunda em
casos de trauma medular exégeno, embora o inverso ndo
seja verdadeiro, ou seja, a perda da dor profunda ndo indica
mielomalacia (Grasmueck & Steffen 2004).

Avaliando-se a presenca de dor profunda (P=0,001) e
administracao de SSMP (P=0,596), somente a presenca da
sensibilidade dolorosa profunda apresentou influéncia so-
bre a taxa de recuperacgdo: entre os 40 animais com lesdo
medular toracolombar e lombar, constatou-se que de 18
animais com a sensibilidade dolorosa profunda preserva-
da, 12 sobreviveram (66,7%), enquanto que dos 22 animais
sem sensibilidade, 18 ndo sobreviveram ou foram subme-
tidos a eutandsia (81,8%). A preservacdo da sensibilida-
de dolorosa profunda é o aspecto mais importante para o
progndéstico em animais com lesdo medular toracolombar
(Jeffery & Blakemore 1999, Bagley et al. 1999, Bergman et
al. 2000a, Sharp & Wheeler 2005, Arias et al. 2007, Platt
& Olby 2010, Webb et al. 2010). A dor profunda é carre-
ada por ax6nios de didmetro pequeno que estdo localiza-
dos mais profundamente na medula espinhal, e é neces-
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Fig.1. Segmento medular acometido e grau de lesdo medular em

20 animais submetidos a eutanasia ap6s o atendimento inicial
(Londrina, 2011).

saria uma lesdo severa na medula espinhal para afeta-los
(Bergman et al. 2000a, Olby et al. 2003, Jorge 2009), sendo
0 progndstico ruim em animais que perderam a percep-
¢do da dor profunda, principalmente quando decorrente
de traumas com fratura/luxacio vertebral (Bergman et al.
2000a, 2000b, Kube & Olby 2008, Jorge 2009). Ja cdes com
trauma medular de origem end6gena, como a doenca do
disco intervertebral, com perda da sensibilidade dolorosa
profunda, apresentam maior chance de recuperacio (Olby
et al. 2003, Arias et al. 2007, Kube & Olby 2008, Webb,
Ngan & Fowler 2010, Santos et al. 2011). Segundo Olby et
al.(2003), cdes com lesao medular toracolombar grau 5 de-
corrente de trauma nao recuperam a dor profunda, embora
possam voltar a caminhar, apresentando como sequela in-
continéncia fecal e urindria. A perda da sensibilidade dolo-
rosa profunda nestes casos esta frequentemente associada
a transec¢do medular ou mielomalacia (Aratjo et al. 2009).
Ja animais com paraplegia graus 3 e 4, ou seja, com a sen-
sibilidade dolorosa profunda intacta, apresentam maior
chance de recuperagdo, como visto no presente trabalho,
em que nove animais apresentaram recuperacao e cinco
nao (Fig.2). A sensibilidade dolorosa preservada indica que
ha axo6nios intactos e de acordo com Webb et al. (2010), sdo
necessarios apenas 10% dos axdnios viaveis para desen-
volver a capacidade de locomocao.

12 A

10 A

M sem alteragdes radiograficas,
fraturas sem deslocamento,
fraturas por compressdo

m fraturas com deslocamento,
2 1 subluxagdo, luxagao

Fig.2. Realizacdo de eutanasia, morte ou evolu¢do do quadro em
40 animais com trauma em vértebras toracicas e lombares, de
acordo com as alteragdes radiograficas observadas.

A andlise de imagens radiograficas sé permite avaliar o
grau de lesdo da coluna vertebral, e ndo da medula espi-
nhal, sendo o exame neurolégico soberano para esta ava-
liacdo (Araujo et al. 2009), entretanto animais com lesdes
toracolombares e deslocamento de 30 a 100% do canal
vertebral associado a perda da dor profunda no exame
neurolégico ndo terdo possibilidade de retorno funcional
devido a transecc¢do total da medula espinhal (Araujo et al.
2009, Bali et al. 2009). Isto esta de acordo com os resul-
tados do presente trabalho, pois constatou-se que animais
apresentando luxagdes e fraturas com deslocamento maior
que 30% apresentaram menor recuperacao quando com-
parado com animais sem altera¢des radiograficas, fraturas
sem deslocamento ou fraturas compressivas do corpo das
vértebras (Fig.2). Entretanto, também pode ser observado
que no grupo de animais sem sinais radiograficos, ou fratu-
ras sem deslocamento, houve um nimero elevado de mor-
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tes/eutandsia devido a gravidade dos sinais clinicos, pois
neste grupo muitos animais apresentavam sindrome tora-
colombar grau 5 (Fig.2). Nos animais com lesao TL ou lom-
bar grau 5 que foram submetidos a necropsia, constatou-se
mielomalacia ou sec¢do da medula espinhal. Infelizmente,
lesdes toracolombares sdo mais frequentes que em outros
segmentos (Sharp & Wheeler 2005, Bruce et al. 2008, Bali
etal. 2009), como constatado neste trabalho.

Entre os 12 animais com lesdo toracolombar ou lom-
bar e sensibilidade profunda intacta, 11 pacientes (96%)
recuperaram-se (sete totalmente e quatro parcialmente) e
um animal (4%) ndo se recuperou, (Quadro 2, Fig.3), por-
centagem préxima do descrito por Grasmueck & Steffen
(2004), que observaram 83% de recuperagdo nas lesdes TL
ou LS cranial grau 2 a 4. Estes mesmos autores, ao realiza-
rem o tratamento cirurgico em animais com o mesmo tipo
de lesao, observaram recupera¢do em 67% dos pacientes.
No presente estudo, somente dois animais com estes graus
de lesdo foram operados, entretanto devido a ocorréncia
de morte em um animal por parada cardiorrespiratoria e
eutandsia do outro animal devido a sepse, nao foi possivel
comparar os resultados com a literatura consultada.

mRecuperacio Total mRecuperacdo Parcial ®NZo Recuperacdo ® Obito/Eutanasia
-}

&

S

&

N K-

&
0\(*)

<) & Vv o

Fig.3. Segmento medular acometido, grau da lesdo medular e re-
cuperacdo funcional em 29 animais submetidos a tratamento
conservativo e oito animais submetidos a tratamento cirurgi-
co apds traumatismo espinomedular (Londrina, 2011).

Seis pacientes com lesdo medular cervical submetidos
a tratamento conservativo apresentaram recuperacdo to-
tal, sendo um paciente com dor cervical, quatro pacientes
com tetraparesia e um com tetraplegia (Fig.3). Destes seis
animais, quatro pacientes apresentavam subluxacdo e dois
fraturas sem deslocamento. Hawthorne et al. (1999) obser-
varam em animais com lesdo cervical submetidos ao trata-
mento conservativo 89% de recuperacao, concluindo que
em animais com lesdes cervicais ha chance de recuperacdo
com o repouso e imobilizagcdo externa. O canal vertebral
da regido cervical tem maior didmetro quando comparado
ao espaco ocupado pela medula espinhal. J4 o diametro do
canal vertebral da coluna toracica e lombar é pequeno. As-
sim, lesdes na coluna cervical causam deficiéncias mais le-
ves quando comparados a lesdes TL, apresentando melhor
evolucdo, como constatado no presente trabalho, mesmo
nos casos de luxa¢des da regido cervical com instabilidade
e deslocamento (Bergman et al. 2000a, Sharp & Wheeler
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2005). Segundo Hawthorne et al. (1999), em cdes com le-
sdo medular cervical submetidos a cirurgia a porcentagem
de mortes foi de 36% enquanto que somente 11% dos cdes
com lesdo cervical submetidos a tratamento conservativo
morreram ou foram submetidos a eutanasia. Entretanto
os critérios para nortear a escolha entre os dois tratamen-
tos ainda ndo sdo totalmente estabelecidos e no presente
trabalho o nimero de animais tratados foi pequeno para
corroborar os dados da literatura. Muitas variaveis e par-
ticularidades estdo envolvidas na escolha do manejo e da
melhor conduta no trauma espinomedular, o que dificulta
a comparacgao dos resultados com os varios trabalhos con-
sultados.

Entre os 11 animais com lesdo lombossacra, seis pa-
cientes apresentavam dor, cauda flacida e retencdo urina-
ria, um paciente apresentou cauda flacida, esfincteres re-
laxados e incontinéncia, e quatro pacientes dor e paresia.
Na radiografia destes animais, observou-se fratura sem
deslocamento em seis animais, com deslocamento em um,
luxacdo maior que 50% em um e avulsdo sacrococcigea em
trés. Observou-se numero elevado de eutandsia e morte
no grupo de fraturas sem deslocamento, devido as com-
plicagdes relacionadas ao controle da micgdo, apesar dos
animais voltarem a caminhar. Esta regido da coluna verte-
bral ndo contém a medula espinhal, e sim a cauda equina,
que suporta melhor as deformagdes causadas por grandes
deslocamentos vertebrais e apresenta melhor recuperacgio
apos lesdes concussivas do que o parénquima medular,
assim o grau de deslocamento das vértebras ndo deve ser
usado como parametro para o progndstico para locomogio
(Sharp & Wheeler 2005, Weh & Kraus 2007). Entretanto, as
complicagdes referentes ao controle da mic¢do e defecagio
foram os fatores que colaboraram para a decisido de euta-
nasia, e segundo Sharp & Wheeler (2005) no exame destes
animais, se apds um més, a auséncia de movimentac¢io da
cauda e da sensibilidade perineal permanecer, o prognosti-
co para o retorno destas func¢des é reservado.

Devido ao progndstico reservado e a necessidade de
cuidados especificos, constatou-se a opcdo pela eutandsia
por 74% dos proprietarios dos animais com perda da sen-
sibilidade dolorosa profunda. Observa-se semelhanca en-
tre os resultados apresentados neste estudo e aqueles ob-
tidos por Olby et al. (2003), Grasmueck & Steffen (2004) e
Bruce et al. (2008), onde a maioria dos animais com lesoes
severas que resultaram na perda da sensibilidade profunda
foram submetidos a eutanasia apds o exame inicial devi-
do ao prognostico desfavoravel. No presente estudo, entre
os quatro animais sobreviventes que perderam a sensibi-
lidade profunda nenhum apresentou recuperagdo, sendo
o acompanhamento destes animais realizado durante no
minimo trés meses apds o atendimento, confirmando-se a
influéncia negativa da perda da dor profunda sobre a recu-
peracdo dos pacientes e na escolha da eutanasia devido ao
prognostico reservado.

Também influenciou na decisdo da eutanasia se o ani-
mal era domiciliado ou néo e a presenca de lesdes que en-
careceriam o tratamento, devido a necessidade de cirur-
gia ou maior tempo de internamento: entre os 20 animais
submetidos a eutandsia (17 caes e trés gatos), cinco (25%)
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eram ndo domiciliados, um era semi-domiciliado (5%), e
oito (40%) domiciliados tinham acesso a rua, sendo que
11 animais (55%) apresentaram lesdes concomitantes em
outros sistemas. Segundo estudo realizado por Fighera et
al. (2008b) o trauma foi um dos principais fatores para a
ocorréncia de morte ou eutanasia em caes adultos no Rio
Grande do Sul, assim como no estudo de Bentubo et al.
(2008), que observaram que o trauma foi a terceira causa
mais comum de morte de caes em Sdo Paulo. Bentubo et al.
(2008) recomendaram ainda que os médicos veterinarios
orientem os proprietarios de animais quanto a adogao de
medidas de seguran¢a que minimizem tais riscos, como o
uso de guias e coleiras durante os passeios.

Os segmentos medulares mais acometidos foram o to-
racolombar/lombar (68,1%) e o lombossacro (19,3%)
(Quadro 1), o que esta de acordo com o estudo de Zotti et
al. (2011), que realizaram um estudo do momento de resis-
téncia das vértebras e da coluna vertebral com um scanner
radiografico e compararam os resultados com a frequén-
cia de fraturas nos diversos segmentos vertebrais, confir-
mando que esta parte da coluna é o segmento mais fraco
do esqueleto axial e que sofre a carga mais alta de forgas
estaticas e dinamicas. Segundo os mesmos autores, outros
fatores como a posicao do animal no momento do trauma
e tipo de forcas aplicadas também influenciam na evolucdo
do quadro. A localizagdo da lesao medular afeta ainda a
gravidade dos sinais clinicos (Bergman et. al. 20004, Jor-
ge 2009). Segundo Fighera et al. (2008a), é 19 e 13 vezes
mais frequente um cdo vitima de atropelamento morrer ou
sofrer eutanasia em decorréncia de traumatismo espinhal-
-medular ocasionado por fratura das vértebras toracica ou
lombares, respectivamente, do que por fraturas de vérte-
bras cervicais. No estudo de Hawthorne et al. (1999), assim
como neste, nenhum animal com lesdo cervical apresen-
tou perda da sensibilidade profunda, provavelmente pelo
maior didmetro do canal nesta regido e tipo de forgas atu-
antes, caso contrario poderia ocorrer paralisia dos muscu-
los respiratérios e morte (Sharp & Wheeler 2005, Platt &
Olby 2010).

Observou-se predominancia de animais machos (68%),
domiciliados (79%), com menos de 5 anos de idade (68%),
peso médio 9,8 kg em cides e 3,3 kg em gatos. As principais
causas de trauma foram atropelamentos (66%), agressao
por outro animal (9%) e quedas (7%). Olby et al. (2003)
realizaram um estudo em cdes com lesdo medular no seg-
mento TL ap6s trauma externo, e assim como neste estudo,
observaram maior frequéncia em cdes machos e jovens,
provavelmente devido ao comportamento imprudente
destes animais (Chai, Johnston & Shamir, 2008). Entretan-
to, Grasmueck & Steffen (2004), em estudo com gatos com
lesdo medular toracica ou lombar apés trauma externo,
observaram predomindncia de fémeas, sendo as causas
principais de lesdo medular o atropelamento, seguido por
queda. No presente trabalho o atropelamento também foi a
causa mais comum, mas como citado por Chai et al. (2008)
e constatado por Fighera et al. (2008b), a segunda causa
mais comum de lesdo medular foi a agressdo por outros
animais, cuja prevaléncia relatada esta entre 3,8% e 14,3%
dos casos (Chai et al. 2008).

0 atendimento foi realizado em até 8 horas apo6s o trau-
ma em 42% dos casos e ap6s um dia em 51%, sendo que
o tempo minimo foi de 25 minutos e o maximo de 28 dias
(Quadro 1). Apesar do tempo entre trauma e atendimen-
to ndo ter influenciado na recuperacdo do paciente, mais
da metade dos animais foi trazido mais de um dia apés a
ocorréncia da lesdo. Os proprietarios devem ser orienta-
dos a trazer os animais precocemente, para proceder-se
a analgesia, avaliacdo e normalizacdo da volemia, imobili-
zagdo do paciente para evitar lesdes mecanicas adicionais
a medula espinhal e tratamento das lesdes sistémicas as-
sociadas. Uma intervengao rapida pode limitar a extensao
da lesdo neuronal, favorecendo a recuperagio do paciente
(Bergman et al. 2000a, 2000c, Sharp & Wheeler 2005, Arias
et al. 2007, Platt & Olby 2010). A coluna vertebral instavel,
vértebras deslocadas e a presenca de hematoma, ou seja,
as lesdes primarias levam a maior compressio medular, o
que afeta a perfusdo do tecido nervoso e inicia uma série
de eventos secundarios causando inflamacio, liberagio de
radicais livres e maior destruigdo tecidual (Olby 2010).

Vinte e nove animais (24 caes e cinco gatos) foram sub-
metidos ao tratamento conservativo (Quadro 1, Fig.3), que
consistiu em analgesia, confinamento e repouso. Em 10
pacientes foi associada imobilizagdo externa. Obteve-se
bom resultado em 72,4% dos casos: houve recuperagdo
funcional total em 17 (58,6%) animais e parcial em quatro
(13,8%). Quatro animais (14%) ndo apresentaram melho-
ra e quatro animais (14%) morreram (Fig.2). A causa da
morte nio foi diagnosticada em trés animais e um animal
apresentava fraturas concomitantes em pelve e membro,
ocorrendo quadro de sepse apos cinco dias de internamen-
to. Oito animais foram submetidos ao tratamento cirtrgico
(estabilizagdo e/ou descompressio), em vértebras toraci-
cas (2), toracolombares (1), lombares (2) e lombossacras
(3). No tratamento da lesdo medular existem as opgdes de
tratamento conservativo ou cirturgico. O tratamento cirtr-
gico é necessario quando a fratura é instavel ou em casos
de compressdo traumatica da medula espinhal pela vérte-
bra instavel, por extrusao traumatica do disco ou hemato-
ma (Bagley el al. 1999, Jeffery 2010), ou em caso de piora
do quadro apés tratamento conservativo (Chai, Johnston &
Shamir, 2008), sendo os objetivos da cirurgia a estabiliza-
¢do da coluna vertebral e a descompressdo medular, preve-
nindo assim lesdes adicionais a medula espinhal, causadas
pelas vértebras instaveis quando estas se deslocam quando
o animal se move (Bergman et al. 2000b, Jeffery 2010). Em
alguns casos selecionados, onde haja minima instabilidade
vertebral ou poucas alteragdes neurolégicas, o tratamento
conservativo pode ser tdo benéfico quanto o tratamento
cirdrgico, e consiste em confinamento por quatro a seis
semanas, analgesia, controle da mic¢do e uso de imobiliza-
¢do externa no caso de fraturas e subluxacdes (Bagley et al.
1999, Bergman et al. 2000b).

A instabilidade vertebral no contexto de fraturas e luxa-
¢Oes vertebrais é dificil de definir em alguns casos, mesmo
aplicando-se a teoria dos trés compartimentos, pois a posi-
¢do da vértebra em uma imagem plana ndo necessariamen-
te reflete a amplitude dos movimentos que podem ocorrer
no segmento afetado, nem a extensao dos movimentos que
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ocorreu no momento do trauma (Jeffery 2010). Em alguns
pacientes, devido a fatores que contra-indicaram a reali-
zacdo de cirurgia imediata, a imobiliza¢do externa foi apli-
cada, e devido a melhora do quadro neuroldgico, optou-se
pela nao realizacdo do procedimento cirurgico. Segundo
Jeffery (2010), a estabilizacdo cirdrgica apresenta iniume-
ras vantagens sobre o tratamento conservador, mas exis-
tem autores que demonstraram que a imobilizacdo externa
também pode ser benéfica mesmo em casos mais graves
(Hawthorne et al. 1999, Grasmueck & Steffen 2004, Jeffery
2010). Deve ser lembrado que existem desvantagens com o
uso de imobilizagdo externa, como piora do quadro neuro-
légico, assaduras e ulceras de pressdo, intolerancia a tala,
aumento da temperatura do animal e dificuldade no ma-
nejo da micgdo e defecagao (Sharp & Wheeler 2005, Jeffery
2010). No presente estudo dois pacientes retiraram a tala
antes do tempo recomendado, e dois apresentaram assa-
duras na regido abdominal, ndo invibializando o resultado
final.

Entre os oito animais submetidos a tratamento cirargi-
co, trés caninos apresentaram fratura na vértebra L7, sen-
do que dois foram submetidos a estabilizacdo com parafu-
so, pinos e polimetilmetacrilato, e um a descompressao e
estabilizacdo com a mesma técnica. Os trés pacientes volta-
ram a caminhar, porém um permaneceu com incontinéncia
urindria e fecal. Um cdo que apresentou extrusdo traumati-
ca do disco intervertebral entre vértebras T13-L1 e fratura
de fémur, foi submetido a hemilaminectomia, mas morreu
no transoperatério devido a trauma toracico associado. Um
canino com luxacdo lombar foi submetido a eutanasia por
apresentar sepse decorrente de infec¢do urinaria, por ter
permanecido com sonda uretral de alivio. Segundo Jeffery
(2010), tanto o esvaziamento vesical manual incompleto,
como a cateterizagdo vesical apresentam risco para o de-
senvolvimento de infeccdo como observado neste paciente.

Um cdo foi submetido a eutandsia no transoperatoério
devido a observacao de mielomalécia difusa. Dois animais
(um canino e um felino) que haviam perdido a sensibilidade
profunda, ndo apresentaram recuperacao funcional apés a
cirurgia, sendo que o felino, apds desenvolver caminhar
espinhal, morreu devido a ferida e miiase nos membros
pélvicos trés meses depois do trauma e o outro animal usa
carrinho de rodas. O caminhar espinhal é facilmente desen-
volvido em gatos com lesdo toracolombar com treinamento
e fisioterapia (Grasmueck & Steffen 2004), mas o fato des-
tes pacientes ndo apresentarem sensibilidade pode levar a
complica¢des conforme observado no presente estudo.

Lesdes sistémicas concomitantes foram constatadas em
27 animais (47,4%), sendo que as lesdes mais comuns fo-
ram o trauma toracico (n=8), feridas abertas (n=8), fratura
de pelve (n=7) e fratura de membros (n=6). Em 53% dos
pacientes (30) houve necessidade de fluidoterapia para
normalizag¢do da perfusdo tecidual. Dos 29 animais subme-
tidos ao tratamento conservativo, 14 (48%) apresentaram
lesdes associadas, enquanto que dos oito animais subme-
tidos ao tratamento cirurgico dois (25%) apresentaram
lesdes associadas (Quadro 2). Assim como em pacientes
com fraturas de ossos longos que apresentam 38,9% de
probabilidade de trauma toracico associado (Spackman et
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al. 1984), o trauma medular também pode vir acompanha-
do deste tipo de lesdo e em outros sistemas organicos, o
que pode ser fatal (Jeffery 2010), pois de modo geral va-
rias estruturas do corpo sdo afetadas, podendo prejudicar
principalmente a circulagio e oxigenagao, sendo necessaria
uma avaliacdo rapida do paciente com énfase na oxigena-
¢do e reposicdo volémica para garantir a perfusdo medular
(Fontelles & Mantovani 2000, Jeffery, 2010), o que foi reali-
zado no presente trabalho no atendimento inicial. Trunkey
(1983) descreveu trés picos de mortalidade pés-traumati-
ca em humanos: o primeiro ocorre logo apds o trauma e
deve-se a lesdes cerebrais, medula espinhal alta, coragido
ou grandes vasos. O segundo pico ocorre até uma hora
apods o trauma, e nesta fase é necessario diagnosticar e tra-
tar situacdes que pdem em risco a vida do paciente, como
pneumotorax, lesdes a 6rgdos abdominais ou hematoma
subdural encefalico. O terceiro pico ocorre dias ou semanas
apods o trauma e deve-se a sepse e a faléncia multipla de 6r-
gdos. Hawthorne et al. (1999) observaram em cies indices
de lesdes concomitantes semelhantes ao constatado neste
trabalho, e muitas destas lesdes e complicagdes podem ter
colaborado para a ocorréncia de morte de varios pacientes.

Entre os 29 animais tratados conservativamente, houve
recuperacdo funcional total em 17 animais (58%), o que re-
presenta 29,8% do total de animais atendidos. Um cao deste
grupo de animais apresentou avulsio sacrococcigea apre-
sentando como sequela reten¢do urinaria nao responsiva
a tratamento médico, e apoés cirurgia de desnervacdo dos
esfincteres da bexiga, recuperou-se totalmente. Pacientes
com paraplegia que perdem a dor profunda ou apresentam
retencdo ou incontinéncia urinaria sdo animais que reque-
rem cuidados intensivos por parte de seus proprietarios e
as sequelas decorrentes da retencdo urinaria e presenca de
feridas e ulceragdes podem ser tdo graves que podem até
levar a morte (Jeffery 2010, Webb et al. 2010). O manejo
de pacientes paraplégicos ou tetraplégicos inclui a preven-
¢do e tratamento das Ulceras de decubito e da disfuncado
respiratéria, manejo da micgao e defecacdo, prevencio de
autotraumatismo e realizacao de fisioterapia (Bagley et al.
1999, Araujo et al. 2009). No paciente canino com avulsdo
sacrococcigea que caminhava, mas nio urinava, a realiza-
¢do da denervacdo dos esfincteres, relatada por Tudury et
al. (2006) em gatos com lesdo medular toracolombar alta,
foi uma opcio eficaz, evitando complicagcdes relacionadas
a retengdo urindria. Observou-se com este caso que mes-
mo lesdes aparentemente simples que ndo comprometem
a locomoc¢do podem levar a complicagdes e maior tempo
de internamento devido a alteragdo do controle da micg¢ao.

Cinco dos 29 animais que foram submetidos a tratamen-
to conservativo receberam o neuroprotetor SSMP. Dois ani-
mais receberam a primeira dose de 30mg/kg e a segunda
dose de 15mg/kg, e trés animais receberam dose tnica de
30mg/kg. Os animais que receberam duas doses apresen-
tavam lesdo TL grau 4 e se recuperaram totalmente. Os dois
pacientes apresentaram efeitos colaterais, como diarreia e
vomito. Entre os trés animais que receberam uma dose de
SSMP, um com lesdo TL grau 3 se recuperou totalmente, um
com lesdo TL grau 5 ndo apresentou recuperagao e um com
lesdo medular lombar grau 5 morreu duas semanas apos
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o trauma por causa desconhecida,. Vinte e quatro dos 29
animais nao receberam SSMP, sendo que 18 deles recupe-
raram-se, trés ndo apresentaram recuperagio e trés mor-
reram. Pointillart et al. (2000) e Suberviola et al. (2008)
demonstraram a auséncia de beneficio do tratamento com
SSMP em pacientes humanos com lesdo medular, relatando
ainda um risco aumentado de complica¢ées infecciosas e
metabélicas, como a hiperglicemia. No presente estudo nao
houve diferenca na recuperagdo dos pacientes que recebe-
ram o SSMP em relagdo aos que nido receberam, entretan-
to o nimero de animais que recebeu o SMMP foi pequeno,
quando comparado aos que ndo receberam. Acrescenta-se
ainda que trés pacientes apresentaram efeitos colaterais
citados em literatura, como vomito e diarreia (Araujo et al.
2009, Webb et al. 2010). Segundo Kube & Olby (2008), 33
a 90% dos casos que recebem SSMP apresentam complica-
¢Oes sérias como diarreia, melena, émese, hematoquezia,
anorexia, e segundo o Consenso Humano sobre o tratamen-
to do trauma medular da Associagdo Americana de Neuro-
cirurgides, o SSMP ndo é mais considerado como padrdo ou
diretriz, e sim uma opg¢ao da qual deve-se ter consciéncia
que os efeitos colaterais podem ser maiores que os bene-
ficios (Bush al. 2007, Kube & Olby 2008, Rabinowitz et al.
2008). Apesar do numero pequeno de animais que recebe-
ram SSMP, observou-se que a administracao deste fArmaco
ndo beneficiou os pacientes, além de ter causado efeitos co-
laterais e assim os autores do presente trabalho nao reco-
mendam o uso de SSMP no tratamento do trauma medular.

Treze animais apresentaram postura de Schiff-Sher-
rington. Oito dos 13 animais foram submetidos a eutanasia
devido a ndo recuperacdo neurolégica, dois dos 13 animais
apresentaram recuperagio funcional total, em um dos 13
animais houve recuperacgdo parcial, e dois moreram (Fig.4).
Esta postura é uma sindrome clinica vista em casos severos
de trauma a medula espinhal no segmento toracolombar
(Bali et al. 2009). Os trés animais que apresentaram recu-
peragdo funcional total ou parcial possuiam a sensibilida-
de profunda intacta, o que esta de acordo com Bagley et al.
(1999), Bergman etal. (2000a) e De Lahunta & Glass (2009),
que afirmam que a presenca ou auséncia da percep¢io da
dor profunda é o indicador mais importante para o prog-
nostico do que a presenga da postura de Schiff-Sherrington.
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Fig.4. Recuperacdo funcional em treze animais com traumatismo
espinomedular que apresentaram postura de Schiff-Sherring-
ton (Londrina, 2011).

0 objetivo do tratamento do trauma medular é fornecer
um meio no qual o tecido neural possa recuperar sua fun-
¢do 6tima, e seus objetivos sao limitar as lesdes adicionais
causados pela instabilidade e aliviar a compressao resta-
belecendo a orientagdo anatdmica das vértebras (Jeffery
2010). De acordo com estes principios, o tratamento cirdr-
gico seria o ideal (Sharp & Wheeler 2005, Jeffery 2010). En-
tretanto, mesmo na medicina humana ainda existem con-
trovérsias sobre o melhor momento para a realizacdo da
cirurgia (Kube & Olby 2008), principalmente devido a coe-
xisténcia de traumas a varios 6rgaos e risco anestésico que
pode piorar a perfusdo medular (Jeffery 2010). No presen-
te estudo, varios fatores levaram a op¢do pelo tratamento
conservativo. Segundo Kube & Olby (2008), se a cirurgia
ndo puder ser realizada devido a restri¢des financeiras ou
condigdo clinica do paciente, o tratamento médico pode ser
uma opg¢ao, conforme observado no presente estudo e rela-
tado por varios autores (Selcer et al. 1991, Hawthorne et al.
1999, Grasmueck & Steffen 2004, Sharp & Wheeler 2005).
Nas lesoes cervicais o resultado foi bom com tratamento
conservativo, mesmo nos casos em que foi observada tetra-
paresia ou tetraplegia. Nas lesdes toracolombares, a sensi-
bilidade profunda intacta foi o principal determinante para
uma boa evolu¢ao do quadro.

Ainda existem muitas duividas na escolha da melhor
conduta no manejo do trauma medular e devido ao fato de
seres humanos serem bastante afetados por este tipo de
lesdo a procura por um tratamento ideal é incessante. Na
pratica clinica muitas variaveis influenciam na decisdo do
veterindario, e estudos com maior nimero de animais sub-
metidos ao tratamento cirdrgico sdo necessarios para con-
frontar estes resultados.

CONCLUSOES

Com base nos resultados pode-se concluir que a prin-
cipal causa de lesdo medular em caes e gatos foi o atrope-
lamento, e embora mais da metade dos animais tenha sido
trazido um dia apés o trauma, o tempo entre o trauma e o
atendimento ndo influenciou na recuperagao dos pacientes.

Os segmentos medulares toracicos e lombares foram
mais acometidos que os cervicais.

0 nimero de animais sobreviventes foi praticamente
igual ao de ndo sobreviventes, e os fatores que influencia-
ram na mortalidade ou opgdo pela eutanasia foram a loca-
lizagdo da lesdo no segmento toracolombar e a perda da
sensibilidade dolorosa profunda.

O tratamento conservativo foi uma opg¢do viavel, permi-
tindo a recuperacdo de 1/3 dos animais atendidos.
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