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RESUMO

Objetivou-se avaliar as implicagdes e os resultados obtidos frente aos tratamentos conservativo e cirdrgico em
37 cédes sem distingdo de sexo, raca ou idade, que apresentaram fraturas e luxacdes vertebrais (FLV)
toracolombares. Cada paciente passou por anamnese, seguida por exames clinico, neuroldgico e radiograficos
para se obter o diagndstico neuroanatdmico e a severidade da lesdo. Os cdes foram submetidos ao tratamento
conservativo ou cirtrgico de acordo com as caracteristicas de cada caso. Dos 37 animais deste estudo, 37,7%
tinham percepcao de dor profunda (PDP) intacta. Vinte animais foram submetidos ao tratamento conservativo,
14 ao tratamento cirdrgico e trés animais faleceram antes do tratamento. Dos animais que mantiveram a PDP
intacta, a taxa de recuperacéo foi de 100%, com tempo de recuperacéo total variando de sete a 75 dias, ao passo
que, dos animais que perderam a PDP, nenhum recuperou a deambulacéo voluntéria. Dos 14 animais operados,
42,8% apresentaram alteracbes vertebrais ndo visibilizadas ao exame radiografico convencional, sendo
necessaria mudanca na técnica cirurgica planejada em 14,2% desses casos. Nos animais que mantiveram a
PDP, ndo houve diferenca significante nas taxas nem no tempo de recuperacdo da deambulacéo voluntaria,
independentemente do tipo de tratamento. Entretanto, houve diferenca altamente significante entre os graus que
mantiveram a PDP intacta com 0s animais que perderam a percep¢do de dor profunda em relagdo a taxa de
recuperacdo. A taxa de eutanasia foi menor que em outros trabalhos descritos na literatura. Dos animais sem
PDP submetidos ao tratamento conservativo ou cirdrgico, 31,25% readquiriram a capacidade de caminhar sem
recuperar a PDP, sendo essa deambulacdo involuntéria atribuida ao caminhar espinal.

Palavras-chave: cdes, coluna vertebral, trauma medular, politraumatismo, paraplegia
ABSTRACT

Our aim of this paper was to study the implications and results associated with conservative and surgical
treatment of dogs with thoracolumbar Vertebral fractures and luxations (VFL) so that the information obtained
can be used to obtain guidelines that lead to greater recovery rates. For such, 37 dogs presenting VFL were
examined, without distinction of sex, breed, or age. Each patient had detailed history obtained, followed by
clinical, neurologic and radiographic exams for obtaining neuroanatomic location and severity of the nervous
and vertebral lesions. The dogs were submitted to conservative or surgical treatment according to each case.
Deep pain perception (DPP) was intact in 37.7% of the 37 dogs in this study. Twenty dogs received
conservative treatment, 14 underwent surgery and three dogs died before treatment. Of the dogs with intact
DPP, 100% recovered, with a recovery time varying between seven and 75 days, while none of the dogs that
lost DPP recovered voluntary motion. Of the 14 dogs submitted to surgery, 42.8% had vertebral lesions that
weren't detected using conventional radiography, which demonstrates the low sensitivity of this exam, and led
to a need for a change in the planned surgical technique in 14.2% of these cases. In dogs with intact DPP there
was no significant difference in time or rate of recovery of voluntary motion, regardless of the treatment
method. However, there was a highly significant difference between the dogs which retained and lost DPP
regarding recovery rates. The percentage of euthanasia was less than in other reports, probably due to the
greater awareness and protectiveness of owners nowadays. Of the dogs without DPP treated either surgically
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or conservatively, 31.25% recovered ambulation without recovery of DPP, characterizing this ambulation as

involuntary, attributed to spinal walk.

Keywords: dogs, vertebral column, spinal trauma, politrauma, paraplegia

INTRODUCAO

Fraturas e luxacbes vertebrais (FLV) sé&o
causadas por destruicbes traumaticas ou
patolégicas de estruturas dsseas e de tecidos de
suporte da coluna vertebral, podendo produzir
compressfes das estruturas neurais (Seim IlI,
2008). Estéo entre as afecgdes neuroldgicas mais
comuns e sdo um dos disturbios mais graves e
desafiadores, devido ao elevado risco de danos
medulares permanentes (Weh e Kraus, 2012).

O diagnostico baseia-se na anamnese, nos sinais
clinicos agudos, nos resultados do exame
neurolégico e na obtencéo de imagens da coluna
vertebral e medula espinal (Aradjo et al., 2009).
Os sinais clinicos variam de dores na coluna a
paresia/paralisia, dependendo da gravidade da
lesdo (Fluehmann et al., 2006; Weh e Kraus,
2012).

O tratamento conservativo consiste na
administracdo de neuroprotetores, analgésicos e
imobilizacdo da coluna vertebral (McKee, 1990;
Bruce et al., 2008). E indicado para aqueles
animais que apresentarem deficits neuroldgicos
leves, lesbes estaveis, fraturas ndo deslocadas,
com auséncia ou discreta compressdo medular
(Aradjo et al., 2009; Cabassu, 2012).

O tratamento cirdrgico objetiva descompressao
da medula espinal, alinhamento do canal
vertebral, estabilizacdo da coluna vertebral e
remogdo de possiveis fragmentos 0Osseos do
interior do canal vertebral (Bruce et al., 2008;
Jeffery, 2010; Guiot e Allman, 2011; Cabassu,
2012; Weh e Kraus, 2012), sendo indicado para
0s animais que apresentarem deficits graves,
lesBes instaveis, fraturas deslocadas, evidéncias
de compressdo medular e aqueles que estejam
piorando ante o tratamento conservativo (Araujo
et al., 2009).

O prognéstico dos cdes vitimas de fraturas/
luxacBes vertebrais depende principalmente da
presenca ou auséncia de seccdo medular e da
perda ou manutencdo da percepcdo de dor
profunda (PDP) (Araldjo et al., 2009; Weh e
Kraus, 2012). Pode-se ainda realizar a associa¢do
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dos sinais radiograficos de deslocamento
vertebral com a percep¢cdo dolorosa e alguns
outros achados do exame neuroldgico.

Objetivou-se avaliar as implicacbes e o0s
resultados obtidos frente aos tratamentos
conservativo e cirlrgico em cdes com FLV
toracolombares, visando a uma melhor
abordagem a esses pacientes e se obter diretrizes
que levem a maiores taxas de recuperagéo.

MATERIAL E METODOS

Para o experimento (licenca N° 023/2012 da
Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal Rural de Pernambuco),
foram utilizados 37 animais da espécie canina,
durante o periodo entre marco de 2011 e julho de
2012, sem distincdo de sexo, raca ou idade, que
apresentaram fraturas e luxagBes vertebrais
toracolombares, diagnosticadas por meio de
exames neurolégico e radiogréfico.

Apds a anamnese, foi realizada avaliagdo clinica
geral, verificando o estado geral e possiveis
lesbes ndo neuroldgicas concomitantes. Na
auséncia ou apbés o tratamento destas, foi
realizado exame neuroldgico para se obter o
diagnéstico neuroanatdmico e a severidade da
lesdo. Em seguida, solicitaram-se exames
complementares, de acordo com a necessidade
de cada caso, sendo todos os dados transcritos
em uma ficha de avaliacdo individual. Os graus
de disfuncdo neuroldgica adaptados de Bruce et
al. (2008), sendo os grupos | a IV formados
pelos animais que mantiveram a PDP intacta e 0
grupo V, pelos animais que a perderam.

Foram considerados pertencentes ao grupo de
tratamento conservativo aqueles animais que
apresentaram deficits neuroldgicos leves (graus I,
Il e 1), lesBes estaveis, fraturas ndo deslocadas,
com auséncia ou discreta compressdo medular e
cdes em outros graus que ndo se apresentaram
em condicoes clinicas de serem submetidos a um
procedimento cirdrgico ou cujos proprietarios
ndo apresentavam condicOes financeiras de arcar
com os custos do procedimento.
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Inicialmente, todos esses pacientes foram
imobilizados, a fim de se evitar lesdes adicionais
a medula espinal, e foram medicados com
meloxicam (0,1mg/kg, via oral [VO], SID [uma
vez ao dia], por sete dias) ou prednisona
(0,5mg/kg, VO, BID [duas vezes ao dia], por
cinco dias, em seguida, 0,5mg SID, por mais
cinco dias), cloridrato de tramadol (4mg/kg, VO,
TID [trés vezes ao dia], por 5 dias) e omeprazol
(0,7mg/kg, VO, SID, por 10 dias), sendo ainda
recomendados cuidados gerais de enfermagem,
esvaziamento vesical e fisioterapia.

Foram considerados pacientes cirdrgicos aqueles
com condic¢Bes organicas de serem submetidos
ao procedimento cirdrgico e anestésico, que
apresentaram deficits neurolégicos graves (graus
I, IV e V), lesBes instaveis, fraturas deslocadas,
evidéncias de compressdo medular e animais que
apresentaram  piora ante 0  tratamento
conservativo.

A fim de padronizar os procedimentos
cirirgicos, estes foram realizadas pelos
mesmos membros da equipe, efetuando-se
descompressdo, reducdo e estabilizagdo vertebral
(quando necessério), utilizando-se as tecnicas
descritas na literatura.

Durante o periodo entre o atendimento inicial e a
realizacdo do procedimento cirlrgico, todos os
cdes desse grupo receberam o protocolo clinico e
medicamentoso do tratamento conservativo.

Os animais que se beneficiaram com o
tratamento cirdrgico receberam, no pos-
operatério, antibioticoterapia oral com cefalexina
(25mg/kg, TID, por dez dias). Receberam
também analgesia por via oral com meloxicam
(0,2mg/kg, SID, durante sete dias) ou prednisona
(0,5mg/kg, BID, por cinco dias e, em seguida,
0,5mg, SID, por mais cinco dias), cloridrato de
tramadol (4mg/kg, TID, por cinco dias),
dimetilsulfoxido (1g/kg, a 20%, por via
intravenosa lenta, SID, até completar sete dias) e
omeprazol (0,7mg/kg, VO, SID, por 10 dias),
sendo realizada fisioterapia ativa e passiva, de
acordo com a indicacdo para cada caso.

As avaliagdes clinicas foram realizadas trés, sete,
15, 30, 60, 90, 120 e 180 dias ap6s o inicio do
tratamento e, mediante dados coletados das
fichas de avaliacdo individual, foram analisadas

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.67, n.4, p.961-968, 2015

as informacdes referentes aos sinais clinicos,
exames complementares, tipos de tratamento e
resultados dos mesmos.

A principio, foram analisados os graus de
disfuncdo neuroldgica dos animais da pesquisa,
antes e apds o tratamento, de acordo com o0s
parametros de Bruce et al. (2008). Mediante
estudo dos exames complementares, foi
verificada a eficiéncia do exame radiografico em
predizer as alteragdes estruturais que deveriam
ser corrigidas cirurgicamente, correlacionando os
achados radiograficos pré-operatorios com 0s
achados transcirdrgicos para constatar se o
exame radiogréfico foi eficiente na determinacéo
das alteracdes vertebrais. Também foi observado
se a técnica planejada no periodo pré-operatorio
(baseada nos achados radiogréficos) foi passivel
de execucdo de acordo com os achados
transcirdrgicos.

Em relagdo ao tratamento, foram analisadas as
ocorréncias de complicagBes pos-cirlrgicas, a
taxa de recuperacdo das funcgBes neurologicas
(recuperacdo total, parcial ou auséncia de
recuperagdo), a comparagdo entre a recuperagao
dos animais que mantiveram e perderam a PDP
utilizando o teste ndo paramétrico qui-quadrado,
as taxas e o tempo de recuperagdo entre oS
animais que mantiveram a PDP intacta em
relagdo ao tratamento conservativo e cirdrgico
utilizando-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, o tempo de recuperacdo dos animais
em relagdo a comparagdo dos graus de disfuncao
neurolégica entre si (independentemente do
tratamento), por meio do teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, além do grau de satisfacdo
dos proprietarios com o resultado do tratamento.
Todos os testes foram realizados através do
software graphPad InStat. versdo 3.05 com nivel
de significancia de 5%.

Em relagdio A recuperagdo  neurologica,
utilizaram-se os graus estabelecidos por Mendes
e Arias (2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da etiologia da lesdo, localizacdo
segmentar, grau de disfuncdo neurol6gica, tipo
de tratamento efetuado e o resultado da terapia
de 37 cdes com fraturas e luxacBes vertebrais
estdo expostos na Tab. 1.
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Tabela 1. Etiologia da lesdo, localizacdo segmentar, grau de disfuncdo neuroldgica, tipo de tratamento e o
resultado da terapia dos 37 cées acometidos por FLV toracolombares

Animal Etiologia da leséo Local da Grau de Tipo de Resultado da terapia
lesdo disfungdo tratamento
neurolégica
1 Acidente automobilistico T,-Tg \Y/ Conservativo N&o recuperou
2 Acidente automobilistico Ls-Ls \Y/ Conservativo Né&o recuperou
(eutanasia)
3 Acidente automobilistico T,-Tg \Y/ Conservativo Né&o recuperou
(eutanasia)
4 Acidente automobilistico T1o-Tis v Cirlrgico Recuperacdo total
5 Acidente automobilistico T1o-Tis 11 Conservativo Recuperacdo total
6 Queda T:-T, 1l Conservativo Recuperacdo total
7 Acidente automobilistico Ls-Ly 1l Conservativo Recuperacdo total
8 Acidente automobilistico T11-Tro 11 Conservativo Recuperacdo total
9 Acidente automobilistico T11-T1o \Y/ Conservativo N&o recuperou
(eutanésia)
10 Acidente automobilistico T1-Ti3 \Y/ Conservativo N&o recuperou
11 Acidente automobilistico  Typ-Tis \Y} Cirargico Recuperagdo parcial
(6bito por IRA)
12 Acidente automobilistico To-Tyo 11 Conservativo Recuperacdo total
13 Acidente automobilistico  Ty,-Tys \ Conservativo N&o recuperou
(eutanésia)
14 Acidente automobilistico T1-Ti3 \Y/ Cirargico N&o recuperou
(caminhar espinal)
15 Acidente automobilistico T1-Ti3 11 Conservativo Recuperagdo total
16 Queda T1-Ti3 \Y/ - Eutanédsia sem
tratamento
17 Queda Ls-Lg \ Conservativo N&o recuperou
18 Acidente automobilistico Taz-ly \ - Obito (ruptura de
vesicula urinéria)
19 Queda Ti-Ta \Y Cirlrgico N&o recuperou
20 Acidente automobilistico Ti-Ta \V4 Cirargico Recuperagdo total
21 Acidente automobilistico L,-L3 11 Cirlrgico Recuperacdo total
22 Agressdo de outro cdo Ti1-Tis \ - Obito (trauma toracico)
23 Acidente automobilistico Tis-Ly \ Cirurgico N&o recuperou
24 Acidente automobilistico  Ty3-Ty, 11 Conservativo Recuperacdo total
25 Acidente automobilistico  Ty,-Tys \ Cirurgico N&o recuperou
(caminhar espinal)
26 Acidente automobilistico Ti-Ta \Y Conservativo N&o recuperou
(caminhar espinal)
27 Acidente automobilistico Ti-Ta \Y Cirlrgico N&o recuperou
28 Acidente automobilistico To-T1o \Y Conservativo N&o recuperou
29 Acidente automobilistico Li-Ly v Cirurgico Recuperacdo total
(dor profunda
apenas na
cauda)
30 Acidente automobilistico Tis-Ly \Y/ Conservativo N&o recuperou
31 Acidente automobilistico T1o-Tis \Y Cirlrgico N&o recuperou
(caminhar espinal)
32 Acidente automobilistico L;-L, \Y Conservativo N&o recuperou
33 Acidente automobilistico Ls-Lg 1l Conservativo Recuperagdo total
34 Queda T1o-Tis | Conservativo Recuperagdo total
35 Acidente automobilistico Ti1-Tio \Y/ Cirurgico N&o recuperou
(caminhar espinal)
36 Acidente automobilistico Ti-T1o \Y/ Cirurgico N&o recuperou
37 Acidente automobilistico Tia-Ly \ Cirlrgico N&o recuperou
IRA: Insuficiéncia renal aguda.
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Em relacdo ao grau de disfuncdo neurolégica,
14/37 (37,8%) dos animais tinham PDP intacta,
ao passo que 23/37 dos animais (62,1%) a
perderam.

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

Dos 20 cées submetidos ao tratamento
conservativo, apenas oito (animais 5, 6, 7, 12, 15,
24, 33 e 34) estavam incluidos nos requisitos
descritos para tal por Aradjo et al. (2009) e
Cabassu (2012), ao passo que o0s 12 cées
restantes tinham indicacéo cirdrgica. No entanto,
ndo foram operados devido ao excessivo tempo
desde o acidente até o atendimento neuroldgico
(animais 1, 10, 17, 26, 28, 32), e ndo opcdo do
procedimento cirlrgico pelos proprietarios por
motivos financeiros (2, 3, 8, 9, 13 e 30). Como
11 dos 12 animais que deveriam ter sido
operados ndo se recuperaram, pode-se afirmar
gue o tratamento conservativo para esses animais
n&o foi a melhor opcéo.

Desses animais com indicagdo cirdrgica, mas
com tempo excessivo desde o acidente até a
avaliacdo neuroldgica, todos apresentavam
auséncia de dor epaxial durante a manipulagéo.
Na palpacdo epaxial, apresentavam sinais de
formacdo de tecido fibroso e calo 0sseo
exuberante que estabilizou naturalmente a
fratura. Ao contrario, o animal 35 apresentava
lesdo cronica (30 dias), sinais de formacdo de
tecido fibroso ao redor da fratura e grave
hiperpatia vertebral no local da lesdo, sendo
realizada laminectomia dorsal do tipo Funkquist
A e rizotomia segmentar dorsal seletiva, que
solucionou o quadro de dor. Dos seis animais
que ndo foram operados por opgdo dos
proprietarios, quatro (2, 3, 9 e 13) foram
eutanasiados (todos sem PDP); um animal
possuia deslocamento vertebral grave e PDP
intacta (animal 8), tendo recuperagdo total e um
sem PDP (animal 30) ndo se recuperou. O que
ocorreu com o animal n® 8 ressalta que, mesmo
diante de grande deslocamento vertebral e sinais
neurolégicos  moderados, 0  tratamento
conservativo, ainda que ndo indicado
isoladamente, pode trazer beneficio ao animal,
corroborando os relatos de Jeffery (2010).
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Dos 14 animais submetidos ao tratamento
cirGrgico, nove nao possuiam PDP, sendo que
nenhum desses recuperou a deambulacéo
voluntéria (cinco adquiriram caminhar espinal).
Os cinco animais restantes (4, 11, 20, 21 e 29),
que possuiam PDP intacta, quatro apresentaram
recuperacdo total e um foi a Obito por
insuficiéncia renal aguda (animal 11), o qual ja
apresentava deambulacdo voluntaria na ocasido
do Obito. Esse resultado sugere que a
probabilidade de recuperacdo estd mais
relacionada ao grau de disfuncdo neuroldgica do
que ao tipo de tratamento, o que indica que
cirurgias vertebrais em cdes sem PDP deveriam
ser realizadas apenas para aliviar a dor quando os
proprietarios ndo optarem pela eutansia.

Em relagdo as técnicas cirurgicas, em seis
animais (4, 11, 14, 20, 21 e 29) foram realizadas
combinagfes de descompressdo medular e
estabilizacdo vertebral; em dois animais (19 e
35) so foi realizada técnica de descompressdo
medular; e em seis animais (23, 25, 27, 31, 36 e
37) foi realizada apenas e estabiliza¢do vertebral.
Essa variagdo ocorreu devido a cronicidade da
lesdo, na gravidade do quadro clinico e na
presenca ou auséncia de sec¢do medular.

Devido a formagéo de tecido fibroso no local da
lesdo (13 dias de fratura no dia da cirurgia),
dificultando o alinhamento perfeito do canal
vertebral, no animal n® 21 foi realizada apenas
descompressdo e estabilizagdo vertebral sem
perfeita reducdo do foco da fratura, seguindo as
recomendagdes de Jeffery (2010), quando
menciona que a reducdo incompleta sem trauma
adicional é preferivel em relagdo a redugdo
completa que ocasionard lesdo neuronal
adicional. Nesse animal, houve recuperacdo total
das funcbes neurol6gicas 30 dias apds o
procedimento cirurgico, confirmando o citado
por esse autor, quando também mencionou que a
medula é capaz de tolerar consideravel
deformacdo em forma e tamanho, desde que
permanega estatica.

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

Em oito animais, foram realizadas técnicas de

descompressdo medular, sendo realizada a
hemilaminectomia em  quatro  animais,
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mini-hemilaminectomia em dois animais e a
laminectomia dorsal do tipo Funkquist A em dois
animais. A predominancia da  mini-
hemilaminectomia e hemilaminectomia foi
baseada nas orientagbes de Weh e Kraus (2012).
Nos animais em que foi realizado a laminectomia
dorsal do tipo Funkquist A, em um (14) foi
observada posterior falha na estabilizacdo, ao
passo que, no outro (animal 35), nao foi
observada instabilidade vertebral tanto no trans
guanto no poés-cirargico. Neste Gltimo, a escolha
se deu pelo melhor acesso as raizes dorsais para
realizacdo bilateral de rizotomia segmentar
dorsal como tratamento da hiperpatia vertebral
que sofria por fratura crénica (Tudury et al.,
2012).

Em seis animais (23, 25, 27, 31, 36 e 37) ndo foi
realizada descompressdo  medular, apenas
estabilizagdo vertebral, devido a constatacdo de
seccdo medular durante a reducdo vertebral
(todas no grau V na avaliacdo neuroldgica pré-
cirirgica), o0 que aumentaria 0 tempo
cirtrgico/anestésico e o risco de desestabilizacao
da coluna vertebral.

Em relagdo a comparacdo dos achados
radiograficos pré-cirdrgicos com os achados
macroscopicos  transcirdrgicos,  observou-se
que, dos 14 animais operados, seis (42,8%)
apresentaram  alteracfes  vertebrais  ndo
visibilizadas ao exame radiografico
convencional, sendo necessaria mudanca na
técnica cirdrgica planejada, o que demonstra a
baixa sensibilidade desse exame, concluindo que
a radiografia é suficiente para o diagnostico de
FLV, mas sem permitir a visibilizacdo de todas
as alteragcBes dsseas existentes, corroborando
Arauljo et al. (2013).

De acordo com Cabassu (2012), o planejamento
pré-operatério é bastante reforcado com a
utilizagdo da tomografia computadorizada
(TC). Considerando as limitacbes do exame
radiografico constatado nessa investigacdo, 0s
autores desta pesquisa passaram a recomendar a
realizacdo da TC, quando disponivel, em todos
0s casos de FLV, mesmo nos que possam ser
diagnosticados  apenas com  radiografias
convencionais.

Dos 14 (37,8%) animais submetidos ao

tratamento  cirdrgico, foram  observadas
complicagBes pos-cirdrgicas em dois animais
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(14,2%). Em um animal (11), observou-se
quebra do pino de Steinmann, utilizado na
estabilizagdo segmentar dorsal, trés dias apds o
procedimento cirdrgico, e, no segundo animal
(25), observaram-se soltura e exteriorizagdo do
Pino de Steinmann, utilizado na estabilizacdo
segmentar dorsal, acompanhado de discreta
subluxacdo vertebral, 50 dias apds o
procedimento cirdrgico, provavelmente por
pouco encurvamento do implante. Nesses dois
animais, as complicacbes foram corrigidas em
novo procedimento cirdrgico.

Nos animais que mantiveram a PDP intacta, a
taxa de recuperacdo da deambulacdo voluntéria
foi de 100%, com tempo de recuperacdo (13 total
e um parcial) variando de 7 a 75 dias (com tempo
médio de 39 dias), ao passo que, dos animais
que perderam a PDP, nenhum (100%) recuperou
a deambulagdo voluntaria (cinco adquiriram
caminhar espinal).

De acordo com a analise estatistica entre os graus
no primeiro atendimento e ap6s a terapia,
observou-se que ndo houve diferenca significante
entre 0s graus que mantiveram a percepcdo de
dor profunda intacta (graus | a 1) em relacdo ao
atendimento inicial e as taxas de recuperagéo. No
entanto, houve diferenca altamente significante
entre 0s graus que mantiveram a PDP intacta
com 0s animais que perderam a percepcédo de dor
profunda (grau V) em relacdo a taxa de
recuperacdo; concluindo que o pardmetro de
auséncia ou presenca de percepcdo de dor
profunda é um confiante indicativo do
prognostico em cdes com fraturas e luxagoes
vertebrais.

O Unico animal que possuia PDP intacta e ndo se
recuperou totalmente foi a dbito com 30 dias de
pos-cirrgico por cistite e insuficiéncia renal
aguda. Entretanto, apresentava deambulagdo
voluntéria (grau Il) ao 6ébito. Nos 23 animais sem
PDP, dois animais foram a Obito por
complicacGes associadas ao trauma (trauma
toracico e ruptura de vesicula urinaria). Os 16
animais sem PDP sobreviventes (76%) foram
submetidos a carrinhos ortopédicos e cuidados
gerais de enfermagem, em que, mesmo diante da
auséncia de recuperacdo funcional voluntéria,
todos os proprietarios ficaram satisfeitos com o
resultado do tratamento.
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Observacdes clinicocirudrgicas...

o] tempo de recuperacao total,
independentemente do tratamento, variou de 7 a
75 dias (com tempo médio de recuperagdo de 39
* 19 dias). Em relacdo aos animais submetidos
ao tratamento conservativo, o tempo de
recuperagdo variou de sete a 60 dias, com tempo
médio de 37,3 % 19 dias. Nos animais
submetidos ao tratamento cirtrgico, o tempo de
recuperacdo variou entre 24 a 75 dias, com
tempo médio de recuperacdo de 44,2 + 21 dias.
De acordo com a andlise estatistica, ndo houve
diferenca significante em relacdo ao tempo de
recuperacdo entre 0s animais submetidos ao
tratamento cirlrgico ou conservativo, nem houve
diferenca no tempo de recuperacdo ao comparar
os graus I, 11l e IV entre si, independentemente
do tratamento. No entanto, essa informacdo €
arriscada e ndo confiavel, pois vale salientar que
0S animais submetidos ao tratamento
conservativo possuiam menor grau de disfuncéo
neurolégica (graus I, 1l e Ill), enquanto o0s
animais submetidos ao tratamento cirlrgico
possuiam disfuncdo neuroldgica mais grave
(graus 11, IV e V).

Os resultados favoraveis desta pesquisa foram
superiores a outros descritos na literatura em
relagdo aos animais que mantiveram a
nocicepcdo intacta, cujos resultados variaram de
80 a 96% (McKee, 1990; Selcer et al., 1991;
Bruce et al., 2008; Bali et al., 2009; Mendes e
Arias, 2012; Weh e Kraus, 2012). Essa alta taxa
de recuperagdo assinala que a abordagem
terapéutica aqui adotada deve ser rotineira nos
cdes com FLV que mantém a PDP intacta.

Os autores desta pesquisa concordam com Weh e
Kraus (2012), quando mencionam que, uma vez
que a FLV ocasione perda da percepcao de dor
profunda, a chance de recuperacdo é bastante
diminuida, ja que nenhum animal dessa categoria
neste estudo apresentou recuperacdo funcional.
Concorda-se também com a opinido desses
autores, quando afirmam que, se 0s proprietarios
dos cdes ndo escolherem a eutanasia, a cirurgia
pode ser realizada para reduzir a dor e
descomprimir as estruturas neurais. O uso de um
carrinho pode permitir que os animais tenham
uma melhor qualidade de vida, mesmo quando o
seu estado neurolégico ndo melhorar.

A taxa total de eutanasia no presente estudo foi

de 13,5%, resultado inferior aos de outros
autores descritos na literatura, que variou de
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37,4% a 58,82% (Olby et al., 2003; Bruce et al.,
2008). Desse total, em apenas um animal (2,7%)
(16) foi indicada a eutanasia sem nenhum
tratamento, mais devido a outras alteracdes
clinicas do que em relagdo ao progndstico
desfavoravel da fratura vertebral. Quatro animais
(10,8%), contrariamente as indicagdes recebidas,
foram eutanasiados em outras instituicbes, apds
ndo responderem ao tratamento efetuado.

A relativa baixa taxa de eutandsia neste estudo
ndo condiz com a literatura — provavelmente
devido a um carater mais protecionista dos
proprietarios nos dias atuais e aos incentivos e
opcOes oferecidas pelos médicos veterinarios
para proporcionar uma vida digna ao cdo
paraplégico —, pois se observa, em outros
trabalhos, que uma grande quantidade de
proprietarios decide pela eutanasia antes ou apds
o tratamento (McKee, 1990; Selcer et al., 1991,
Bruce et al., 2008; Bali et al., 2009; Mendes e
Arias, 2012).

Nesta pesquisa, dos 16 animais sem percepcao de
dor profunda sobreviventes e que foram
submetidos ao tratamento conservativo ou
cirdrgico, cinco (31,25%) (animais 14, 25, 26 31
e 35) readquiriram a capacidade de caminhar
sem recuperar a PDP, sendo essa deambulacéo
involuntéaria atribuida ao caminhar espinal, com
o tempo médio para o desenvolvimento do
caminhar espinal de 114 dias. Frente a isso,
deve-se lembrar que cdes podem recuperar a
capacidade de caminhar, de forma involuntéria,
varios meses ap6s uma grave lesdo medular,
apesar da persistente auséncia de PDP.

CONCLUSOES

O parametro de auséncia ou presenga de
percepcdo de dor profunda é um confiante
indicativo do prognostico em cdes com fraturas e
luxacbes vertebrais, pois 0s animais que
mantiveram a nocicepcao tiveram progndstico de
recuperacdo favoravel, contrariamente aqueles
que a perderam. Nos cées que mantiverem a PDP
intacta, independentemente do tratamento
instituido (conservativo ou cirlrgico), as taxas e
0 tempo médio de recuperacdo foram
semelhantes, ressaltando que aqueles com pior
grau de disfuncdo foram os encaminhados a
cirurgia. O exame radiogréafico diagnosticou FLV
em 100% dos casos, mas sem permitir a
visibilizagdo de todas as alteracbes Osseas

967



Araujo et al.

existentes. Dessa forma, recomenda-se a
realizacdo de outros exames de imagem, quando
disponiveis, para determinacéo exata de todas as
alteracbes Osseas existentes, mesmo nos que
possam ser diagnosticados apenas com
radiografias convencionais. O pardmetro isolado
da perda da percepcao de dor profunda ndo deve
desencorajar a realizacdo da terapia, pois, nos
cdes que ndo recuperaram a nocicep¢do, 31,25%
desenvolveram de caminhar espinal.
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