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Estabilizacao cirurgica da coluna vertebral cervical em ovino
Cervical Spinal Cord Surgical Stabilization in a Sheep
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ABSTRACT

Background: Trauma is the main cause of spinal fractures and dislocations in humans and large animals. Clinical signs
present with acute onset and vary according to the location and severity of the spinal cord injury. The treatment of frac-
tures in large animals depends on economic value, cost of procedures, prognosis, location and type of fracture. However,
although spinal fractures in large animals are not uncommon, the literature about their clinical aspects and treatment is
scanty. Therefore, the purpose of this report is to describe a surgical stabilization of atlantoaxial subluxation, fracture of
the third cervical vertebra and C2-C3 subluxation.

Case: An approximately 2-year-old fle-de-France sheep, weighing 101 kg, with a history of cervical trauma and non-
ambulatory tetraparesis was treated at the Veterinary Hospital of the Institution (UNIPAMPA). During physical examina-
tion, the animal presented good general physical condition and heart rate, respiratory rate and temperature was according
to physiological parameters for the species. The animal remained in lateral decubitus, with minimal head and limb move-
ments, and exhibited deep pain sensitivity. Clinical treatment with dexamethasone, limb physiotherapy and change in
lateral decubitus position were employed, but failed to improve the animal’s condition. After five days of unresponsive to
clinical treatment, the patient was referred to the neurology department, where it underwent neurological examination and
radiographic examination of the cervical region was performed under general anesthesia. The radiographic examination
revealed atlantoaxial subluxation, by displacement of the odontoid process into the vertebral canal, fracture of the third
cervical vertebra and C2-C3 vertebral subluxation. The surgical planning aimed cervical vertebral instability repair using
atlantoaxial arthrodesis associated the stabilization of C1-C2 and C2-C3 vertebrae with Schanz pins and bone cement,
due facility and versatility this association. The postoperative radiographic examination showed incomplete insertion of
the Schanz pin into the left Atlas wing and a cervical collar was recommended. The clinical evaluation was performed
daily, and after 23 days of surgery the animal could crawl in lateral decubitus besides assisted walking ability. However,
the animal died 36 days after surgery due to severe dyspnea. A necropsy revealed pulmonary edema and hepatic lipido-
sis, besides hepatic septic thrombus. Moreover, the vertebral canal of C1-C2 and C2-C3 segments stayed realigned and
stabilized, without spinal cord injury and trachea compression.

Discussion: Non-ambulatory tetraparesis, and minimal head and limb movements confirm severe spinal cord injury. The
failure of clinical treatment, craniocervical instability in C1-C2 and C2-C3 and the high economic and genetic value of
patients was definite for the surgical indication, besides reserved prognosis. The surgical treatment aim is recovery motor
function from spinal cord decompression, vertebral canal realignment and the stabilization of vertebral instability. The
cervical collar was placed on the patient after the surgery was intended to prevent rotation of the atlantoaxial joint, aid-
ing vertebral stability. It is believed that the recovery of large animals with spinal cord injuries like in this case report is
slower due to their heavy weight and the difficulty in managing such patients. This case report confirms that the techniques
employed here achieved the proposed objectives of spinal canal alignment and spinal stabilization, showing improvement
of clinical signs and recovery of the animal’s limb and neck movements.
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INTRODUCAO

Os traumas a coluna vertebral podem levar a
ocorréncia de fraturas, luxagdes ou subluxacdes verte-
brais [6]. Essas fraturas acometem humanos e espécies
domésticas, levando a perda parcial ou completa das
funcdes motoras, sensoriais e viscerais [3]. Em grandes
animais, a contencdo fisica inadequada, instalacdes
improprias, agressdes por outros animais, €rros no
auxilio ao parto, tratadores ndo capacitados, animais
jovens com distirbios metabolicos ou nutricionais sdo
causas de traumas [1,5,12,13].

Os sinais clinicos de animais traumatizados
apresentam inicio agudo e variam de acordo com a
localizagdo e a gravidade da lesdo da medula espi-
nhal [12,13,15]. As alteracdes neuroldgicas de lesdes
cervicais variam de dor a tetraplegia [4,7]. O valor
econdmico e genético do animal, a localizagao e o tipo
de fratura, o custo dos procedimentos e o progndstico
determinam a viabilidade da realizacdo do tratamento
de fraturas em grandes animais [1,4,12,14].

Apesar da alta ocorréncia de fraturas da coluna
vertebral em grandes animais [1,13], estudos relatando
seus aspectos clinicos e tratamento sdo escassos na
literatura [4]. A partir disso, o objetivo deste relato
¢é descrever a estabilizagdo cirdrgica em ovino com
subluxacao atlantoaxial, fratura do corpo vertebral da
terceira vértebra cervical e subluxacgdo entre C2-C3.

CASO

Uma ovelha da raga I1é-de-France com aproxi-
madamente dois anos de idade, pesando 100 kg, com
histérico de trauma na regifio cervical e tetraparesia nao
ambulatdria, foi atendida no Hospital Veterindrio da
UNIPAMPA. Ao exame fisico, o animal apresentava
bom estado geral, com frequéncia cardiaca, frequén-
cia respiratdria e temperatura dentro dos parametros
normais para a espécie. A ovelha apresentava severa
tetraparesia ndo ambulatdria (incapacidade de ficar em
estacdo), permanecendo em dectibito lateral, com mini-
mos movimentos de cabeca e membros e presenca de
sensibilidade a dor profunda nos quatro membros. Fo-
ram solicitados exames complementares de hemograma
e bioquimica sérica (uréia, creatinina, aspartato amino-
transaminase [AST], gamaglutamiltransgerase [GGT]),
os quais demonstraram alteracdo de AST e GGT (586
UI/L e 92 UI/L, respectivamente). Esse aumento pode
estar associado a lesdo muscular ou hepdtica.

Iniciou-se o tratamento clinico com 0,4 mg/kg
de dexametasona (Mogidex®)' via intravenosa (IV),
SID, fisioterapia nos membros tordcicos e pélvicos e
troca de decubito a cada quatro horas. Nao houve me-
lhora do quadro clinico e no quinto dia de internagao,
o animal foi encaminhado para o Setor de Neurologia
do Hospital Veterindrio e, apds exames fisico e neu-
rolégico, foi realizado exame radiografico simples
da regido cervical sob anestesia geral. Para tanto, o
animal foi pré-medicado com 0,3 mg/kg de morfina
(Dimorf®)?, via intramuscular (IM) e 0,5 mg/kg de
diazepam (Compaz®)? IV, e induzido com 1 mg/kg de
propofol (Propovan®)?, IV. A manutengo anestésica
foi realizada com isoflurano (Isoforine®)? vaporizado
em oxigénio a 100%.

A avaliacdo radiogrifica revelou a projecdo
dorsal do processo odontéide em direc¢do ao canal ver-
tebral, evidenciando subluxacdo atlantoaxial, fratura
do corpo vertebral da terceira vértebra cervical (C3) e
subluxacdo entre C2 e C3 (Figura 1A e 1B). Em vir-
tude do alto valor biolégico e econdmico do animal,
alteracdes no exame radiografico e falha no tratamento
clinico optou-se pelo tratamento cirtirgico, apesar do
progndstico reservado [6,14]. O planejamento cirdrgi-
co visou a reparacao da instabilidade vertebral cervical
cranial pelo uso da artrodese atlantoaxial associada a
estabilizacdo das vértebras C1-C2 e C2-C3 com pinos
de Schanz e cimento ésseo [8,9,11,16].

A paciente foi submetida a ampla tricotomia
da regido cervical ventral, encaminhada para o bloco
cirtrgico, posicionada em dectibito dorsal (Figura 2A)
e, 30 min antes do inicio da cirurgia, foi administrado
20 mg/kg de ampicilina (Cilinon®)’, IV. A antissepsia
cirtrgica foi realizada com clorexidine 4 2% (Riohex®)*
previamente a colocacdo de panos de campo. O acesso
cirdrgico e a artrodese atlantoaxial foram realizados
conforme descrito na literatura [8]. A incisao de pele e
subcutaneo foi realizada na linha média ventral, cranial-
mente a laringe até o nivel da sexta vértebra cervical, e
os musculos esternoidideos foram divulsionados digi-
talmente na rafe mediana para exposicao da traquéia.
O misculo esternotiredideo, a traqueia, o esdfago,
e a bainha carotidea foram afastados lateralmente,
protegidos com compressas umedecidas com solugio
salina estéril e mantidos com afastador auto-estético de
Gosset. Os musculos longos do pescoco entre C1 e C3
foram rebatidos com auxilio de elevador de peridsteo
e afastadores auto-estiticos de Gelpi.
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A cépsula articular entre C1 e C2 foi incisada
com bisturi e o espago articular foi aberto com extra-
tor de tartaro a fim de expor e remover a cartilagem
articular de C1 e C2 com uso de broca pneumatica.
Dois pinos Schanz de 3,0 mm (Pino Schanz Ortovet)?
foram introduzidos entre C2 e Cl1, fixando a articu-
lagdo atlantoaxial. Ap6s foi realizada a remocdo do
fragmento ésseo do corpo vertebral de C3 (Figura 2D)
e outros dois pinos Schanz de 3,0 mm (Pino Schanz
Ortovet)’ foram introduzidos nesta vértebra (Figura
2B). Os pinos foram cortados e o cimento 6sseo foi
posicionado a fim de promover estabilidade (Figura
2C). A sintese dos musculos esternoidideos, tecido
subcutineo e pele foi realizada de maneira rotineira.

Durante o transoperatério foi iniciada infusdo
continua de morfina (Dimorf®)? e lidocaina (Lido-
vet®)®, a qual se manteve no pds-operatdrio imediato.
Além disso, foi necessdria a reaplicacdo de ampicilina
(Cilinon®)?, devido ao tempo cirtirgico prolongado, ¢ a
administragio de 2,5 pg/kg/min de dopamina (Cloridrato
de Dopamina)’, com intuito de restabelecer a pressao
arterial. Ap6s o término do procedimento cirdrgico foi
realizado exame radiogréfico simples, constatando-se
insercdo incompleta do pino Schanz introduzido na asa
esquerda do Atlas (Figura 1C e 1D). Pela contribui¢io
deste pino a estabilizacio das vértebras C2-C3, optou-se
pela ndo re-intervengao cirdrgica e uso de colar cervi-
cal no pds-operatdrio, a fim de evitar a rotagdo lateral
da articulacdo atlantoaxial, auxiliando na estabilidade
vertebral de C1-C2 e C2-C3 [10].

No pés-operatério, foi realizada limpeza
da ferida cirdrgica uma vez ao dia e 3 séries de 15
movimentos de flexao/extensdo e alongamento a cada
4 h. Os medicamentos administrados incluiram 3 mg/
kg de tramadol (Cronidor®)?, IV, TID, durante 2 dias;
25 mg/kg de dipirona (Dipifarma®)’, IV, TID, durante
3 dias; 0,4 mg/kg de dexametasona (Mogidex®)! em
dose regressiva, IV, SID, durante 4 dias; 30000 UI de
penicilina (Pentabidtico Veterindrio®)'’, via intramus-
cular (IM), durante 10 dias e 4 mg/kg de omeprazol
(Omeprazol)®, via oral, SID, durante 10 dias.

Ap0s a recuperagdo anestésica, ndo foi verifica-
do agravamento do quadro clinico do paciente. A fim de
proporcionar conforto ao animal, optou-se por manté-lo
em decubito esternal com uso de apoios em ambos os
lados do corpo e cabeca. A avaliagdo clinica da paciente
foi realizada diariamente, sendo que na primeira semana

foi observado aumento gradativo de amplitude dos mo-
vimentos dos membros toracicos e pélvicos.

A partir do oitavo dia, o animal foi posicionado
em estacdo, com auxilio de uma maca adaptada a talha
durante o dia e em decubito esternal com auxilio de
apoios durante a noite. Aos 20 dias de pés-operatoério,
a ovelha possuia sustentagdo da cabeca e capacidade
de apoiar os membros tordcicos e membro pélvico
esquerdo. O membro pélvico direito permanecia a
maior parte do tempo apoiado sobre o boleto.

A melhora do quadro clinico permitiu a retirada
do colar cervical aos 23 dias e, pela constante agitacao
do paciente, optou-se por deixd-lo em dectbito esternal
em piso macio durante o dia e em colchdes a noite. O
animal passou a ser observado constantemente, pois
conseguia se arrastar em decubito lateral. A partir
desta data, a deambulagao assistida foi estimulada (2
a 3 vezes por dia), com auxilio de suportes, em tecido
resistente, posicionados nas regides toracica e abdo-
minal caudal.

No 36° dia a ovelha apresentou quadro de
dispneia severa e consequente 6bito. O animal foi
encaminhado ao setor de patologia veterindria e a
necropsia evidenciou edema pulmonar e lipidose
hepética, além da presenca de trombos sépticos no
figado, responsaveis pela causa morte da paciente.
Na regido cervical, ndo foi verificada compressao de
traqueia ou deslocamento de pinos Schanz. Na ava-
liagdo especifica das primeiras vértebras cervicais, foi
verificada auséncia de instabilidade entre as vértebras
C1-C2 e C2-C3, auséncia de compressao ou lesdo ativa
da medula espinhal e alinhamento do canal vertebral.

DISCUSSAO

As lesdes agudas a medula espinhal em grandes
animais geralmente estdo associadas a fraturas ou lu-
xa¢des da coluna vertebral decorrentes de traumatismo
[1,3,13]. Embora as fraturas vertebrais em grandes
animais nao sejam incomuns [5,7,13], a literatura sobre
seus aspectos clinicos e de tratamento € escassa [1,4].
No presente relato de caso descreve-se o tratamento
cirdrgico para correcio de subluxacgfo atlantoaxial, as-
sociada a fratura do corpo vertebral da terceira vértebra
cervical e subluxacio entre C2 e C3 devido a trauma
na regido cervical cranial em uma ovelha.

A gravidade da lesdo na medula espinhal foi
evidenciada pela tetraparesia ndo ambulatéria e minima
movimentagdo de cabeca e membros [2,10,16]. Os
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Figura 1. Imagens radiograficas da regido cervical cranial de uma ovelha com instabilidade vertebral C1-C2* e C2-C3. Imagens radiograficas pré-
operatdrias da coluna cervical craniana em posicao lateral (A) e ventrodorsal (B), onde € possivel visualizar subluxag@o atlantoaxial e subluxagao entre
C2-C3 (setas), com fratura de C3. Imagens radiograficas no pds-operatdrio imediato nas posic¢des lateral (C) e ventrodorsal (D), observar estabilizacdo
e realinhamento das vértebras C1-C2 e C2-C3.

sinais clinicos de lesdes da medula espinhal na regido
cervical variam entre dor, ataxia proprioceptiva, tetra-
paresia, incapacidade de locomocgao, tetraplegia, perda
da dor profunda a morte por insuficiéncia respiratéria
[1,4,6]. A preservacdo da percep¢do de dor nos 4
membros indicou prognéstico reservado [3,6,14], uma
vez que, nos casos em que hd perda da dor profunda o
progndstico é desfavordvel [2,9,16].

O tratamento clinico inicial com dexametasona
baseou-se no histérico de trauma da paciente e sinais
clinicos agudos, tendo como objetivo auxiliar a sobrevi-

véncia neural, prevenir a destruicao bioquimica do teci-
do nervoso e diminui¢cdo do edema [4,12]. A utilizag¢do
de neuroprotetores, como antioxidantes, antagonistas
dos canais de cdlcio e opiaceos, anti-inflamatérios nao
esteroidais e corticosteroides, visa prevenir ou limitar
a lesdo secunddria da medula espinhal [16]. Entretanto,
nao houve melhora do quadro e o animal foi encaminha-
do para a realizacdo de exames radiogréficos.

Os exames radiograficos evidenciaram sublu-
xagdo da articulagdo atlantoaxial e fratura do corpo
vertebral de C3. O diagnéstico de fratura vertebral é
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Figura 2. Procedimento cirtirgico de estabiliza¢do das vértebras cervicais craniais em uma ovelha. A- Posicionamento da paciente em dectibito dorsal.
B- Insercdo de dois pinos de Schanz (3,0 mm) nas vértebras C2-C3 e dois pinos de Schanz (3,0 mm) no corpo vertebral de C3. C- Posicionamento do
cimento 6sseo a fim de promover estabilidade vertebral. D- Fragmento do corpo vertebral de C3 removido.

baseado no histérico de doenca aguda, nos sinais cli-
nicos e na avaliagdo dos exames de imagem [12,15].
A falha do tratamento clinico e a instabilidade cervical
cranial em C1-C2 e C2-C3 determinaram a necessidade
do tratamento cirtrgico [6,11,12].

Apesar do prognéstico reservado e do custo
elevado, o proprietario autorizou a realizacdo do pro-
cedimento cirdrgico devido ao alto valor bioldgico e
econdmico do animal. Nos casos de fraturas em grande
animais, a decisdo em realizar determinado tratamento
depende do custo dos procedimentos, valor econdmico

do animal, da localizac¢do da fratura, do tipo de fratura
e do progndstico [1]. Assim, o tratamento nem sem-
pre é viavel, resultando na eutanisia do animal com
aproveitamento da carcaca quando possivel [4,5,13].

A utilizacdo de pinos de Schanz associados ao
cimento ésseo proporcionou descompressiao da medula
espinhal, alinhamento do canal vertebral e estabili-
zacdo das vértebras C1-C2 e C2-C3 da paciente. A
escolha da técnica cirdrgica de artrodese atlantoaxial
associada a estabilizagdo das vértebras C1-C2 e C2-C3
com pinos de Schanz e cimento ésseo foi determinada
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pela versatilidade na execucao e por ser um excelente
meio rigido de estabilizacdo vertebral [6,11,16].

O uso da artrodese atlantoaxial, técnica co-
mumente usada em pequenos animais, justifica-se
por permitir a permanente reducio e estabilizagdo da
articulacdo, eliminando a compressdo e diminuindo
o movimento vertebral [2,8]. A corre¢do cirurgica da
instabilidade atlantoaxial em cées € indicada quando
houver deficiéncias neurolégicas moderadas a graves,
recidiva de sinais clinicos, falha do tratamento clinico,
compressdo da medula espinhal pela angulacdo do
processo odontédide [6,12,16].

A colocagdo adicional de dois pinos de Schanz
(3.0 mm) em C2 permitiria maior estabilizacao desse
segmento, entretanto pinos adicionais no corpo verte-
bral de C2 poderiam ocasionar fratura iatrogénica dessa
vértebra. Por esta razao, preferiu-se manter a estabiliza-
¢do vertebral com dois pinos de Schanz entre C1-C2 e
dois pinos de Schanz em C3. O suporte externo cervical
colocado apés a cirurgia teve a finalidade de evitar a
rotacdo da articulaco atlantoaxial, uma vez que um dos
pinos utilizados na reduga@o da subluxacgao atlantoaxial
nao foi introduzido completamente. O uso isolado de
colar cervical externo foi eficiente em 62,5% de casos
de subluxacdo atlantoaxial em cées [10].

A eficiéncia do tratamento cirdrgico foi consta-
tada pela evolugdo clinica observada no pds-operatorio
e auséncia de compressdo ou lesdo da medula espinhal,
estabiliza¢do em bloco de C1, C2 e C3 e alinhamento
do canal vertebral evidenciados pela realizacdo de
necropsia. Além disso, ndo ocorreu o deslocamento
dos pinos de Schanz e do cimento 6sseo, indicando
auséncia de compressao de importantes estruturas na
regido cervical. O longo periodo de tetraparesia nao
ambulatdria associada a obesidade, anorexia, septice-

mia e comprometimento hepdtico contribuiram para
a morte do animal.

Acredita-se que a recuperacdo de animais de
grande porte com lesdes medulares seja mais lenta, de-
vido ao peso elevado e dificuldade maior com manejo
desses pacientes. Assim, na maioria das vezes, opta-se
pela eutandsia devido ao baixo valor econdmico dos
animais e alto custo do tratamento [1,4,14]. O caso des-
crito demonstra que as técnicas utilizadas alcan¢aram
os objetivos propostos de descompressao da medula
espinhal, alinhamento do canal vertebral e estabilizagio
da coluna vertebral, evidenciando melhora dos sinais cli-
nicos e recuperacdo da deambulagio assistida do animal,
podendo ser utilizadas como alternativa no tratamento de
fraturas/luxagdes cervicais craniais em grandes animais.
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