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Estabilização cirúrgica da coluna vertebral cervical em ovino 
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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 Île-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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INTRODUÇÃO

Os traumas à coluna vertebral podem levar a 
ocorrência de fraturas, luxações ou subluxações verte-
brais [6]. Essas fraturas acometem humanos e espécies 
domésticas, levando a perda parcial ou completa das 
funções motoras, sensoriais e viscerais [3]. Em grandes 
animais, a contenção física inadequada, instalações 
impróprias, agressões por outros animais, erros no 
auxílio ao parto, tratadores não capacitados, animais 
jovens com distúrbios metabólicos ou nutricionais são 
causas de traumas [1,5,12,13].

Os sinais clínicos de animais traumatizados 
apresentam início agudo e variam de acordo com a 
localização e a gravidade da lesão da medula espi-
nhal [12,13,15]. As alterações neurológicas de lesões 
cervicais variam de dor a tetraplegia [4,7]. O valor 
econômico e genético do animal, a localização e o tipo 
de fratura, o custo dos procedimentos e o prognóstico 
determinam a viabilidade da realização do tratamento 
de fraturas em grandes animais [1,4,12,14].

Apesar da alta ocorrência de fraturas da coluna 
vertebral em grandes animais [1,13], estudos relatando 
seus aspectos clínicos e tratamento são escassos na 
literatura [4]. A partir disso, o objetivo deste relato 
é descrever a estabilização cirúrgica em ovino com 
subluxação atlantoaxial, fratura do corpo vertebral da 
terceira vértebra cervical e subluxação entre C2-C3.

CASO

Uma ovelha da raça Ilê-de-France com aproxi-
madamente dois anos de idade, pesando 100 kg, com 
histórico de trauma na região cervical e tetraparesia não 
ambulatória, foi atendida no Hospital Veterinário da 
UNIPAMPA. Ao exame físico, o animal apresentava 
bom estado geral, com frequência cardíaca, frequên-
cia respiratória e temperatura dentro dos parâmetros 
normais para a espécie. A ovelha apresentava severa 
tetraparesia não ambulatória (incapacidade de ficar em 
estação), permanecendo em decúbito lateral, com míni-
mos movimentos de cabeça e membros e presença de 
sensibilidade à dor profunda nos quatro membros. Fo-
ram solicitados exames complementares de hemograma 
e bioquímica sérica (uréia, creatinina, aspartato amino-
transaminase [AST], gamaglutamiltransgerase [GGT]), 
os quais demonstraram alteração de AST e GGT (586 
UI/L e 92 UI/L, respectivamente). Esse aumento pode 
estar associado à lesão muscular ou hepática.

Iniciou-se o tratamento clínico com 0,4 mg/kg 
de dexametasona (Mogidex®)1 via intravenosa (IV), 
SID, fisioterapia nos membros torácicos e pélvicos e 
troca de decúbito a cada quatro horas. Não houve me-
lhora do quadro clínico e no quinto dia de internação, 
o animal foi encaminhado para o Setor de Neurologia 
do Hospital Veterinário e, após exames físico e neu-
rológico, foi realizado exame radiográfico simples 
da região cervical sob anestesia geral. Para tanto, o 
animal foi pré-medicado com 0,3 mg/kg de morfina 
(Dimorf®)2, via intramuscular (IM) e 0,5 mg/kg de 
diazepam (Compaz®)2, IV, e induzido com 1 mg/kg de 
propofol (Propovan®)2, IV. A manutenção anestésica 
foi realizada com isoflurano (Isoforine®)2 vaporizado 
em oxigênio a 100%. 

A avaliação radiográfica revelou a projeção 
dorsal do processo odontóide em direção ao canal ver-
tebral, evidenciando subluxação atlantoaxial, fratura 
do corpo vertebral da terceira vértebra cervical (C3) e 
subluxação entre C2 e C3 (Figura 1A e 1B). Em vir-
tude do alto valor biológico e econômico do animal, 
alterações no exame radiográfico e falha no tratamento 
clínico optou-se pelo tratamento cirúrgico, apesar do 
prognóstico reservado [6,14]. O planejamento cirúrgi-
co visou a reparação da instabilidade vertebral cervical 
cranial pelo uso da artrodese atlantoaxial associada à 
estabilização das vértebras C1-C2 e C2-C3 com pinos 
de Schanz e cimento ósseo [8,9,11,16].

A paciente foi submetida à ampla tricotomia 
da região cervical ventral, encaminhada para o bloco 
cirúrgico, posicionada em decúbito dorsal (Figura 2A) 
e, 30 min antes do início da cirurgia, foi administrado 
20 mg/kg de ampicilina (Cilinon®)3, IV. A antissepsia 
cirúrgica foi realizada com clorexidine à 2% (Riohex®)4 
previamente à colocação de panos de campo. O acesso 
cirúrgico e a artrodese atlantoaxial foram realizados 
conforme descrito na literatura [8]. A incisão de pele e 
subcutâneo foi realizada na linha média ventral, cranial-
mente à laringe até o nível da sexta vértebra cervical, e 
os músculos esternoióideos foram divulsionados digi-
talmente na rafe mediana para exposição da traquéia. 
O músculo esternotireóideo, a traqueia, o esôfago, 
e a bainha carotídea foram afastados lateralmente, 
protegidos com compressas umedecidas com solução 
salina estéril e mantidos com afastador auto-estático de 
Gosset. Os músculos longos do pescoço entre C1 e C3 
foram rebatidos com auxílio de elevador de periósteo 
e afastadores auto-estáticos de Gelpi.
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A cápsula articular entre C1 e C2 foi incisada 
com bisturi e o espaço articular foi aberto com extra-
tor de tártaro a fim de expor e remover a cartilagem 
articular de C1 e C2 com uso de broca pneumática. 
Dois pinos Schanz de 3,0 mm (Pino Schanz Ortovet)5 
foram introduzidos entre C2 e C1, fixando a articu-
lação atlantoaxial. Após foi realizada a remoção do 
fragmento ósseo do corpo vertebral de C3 (Figura 2D) 
e outros dois pinos Schanz de 3,0 mm (Pino Schanz 
Ortovet)5 foram introduzidos nesta vértebra (Figura 
2B). Os pinos foram cortados e o cimento ósseo foi 
posicionado a fim de promover estabilidade (Figura 
2C). A síntese dos músculos esternoióideos, tecido 
subcutâneo e pele foi realizada de maneira rotineira.

Durante o transoperatório foi iniciada infusão 
contínua de morfina (Dimorf®)2 e lidocaína (Lido-
vet®)6, a qual se manteve no pós-operatório imediato. 
Além disso, foi necessária a reaplicação de ampicilina 
(Cilinon®)3, devido ao tempo cirúrgico prolongado, e a 
administração de 2,5 μg/kg/min de dopamina (Cloridrato 
de Dopamina)7, com intuito de restabelecer a pressão 
arterial. Após o término do procedimento cirúrgico foi 
realizado exame radiográfico simples, constatando-se 
inserção incompleta do pino Schanz introduzido na asa 
esquerda do Atlas (Figura 1C e 1D). Pela contribuição 
deste pino à estabilização das vértebras C2-C3, optou-se 
pela não re-intervenção cirúrgica e uso de colar cervi-
cal no pós-operatório, a fim de evitar a rotação lateral 
da articulação atlantoaxial, auxiliando na estabilidade 
vertebral de C1-C2 e C2-C3 [10].

No pós-operatório, foi realizada limpeza 
da ferida cirúrgica uma vez ao dia e 3 séries de 15 
movimentos de flexão/extensão e alongamento a cada 
4 h. Os medicamentos administrados incluíram 3 mg/
kg de tramadol (Cronidor®)8, IV, TID, durante 2 dias; 
25 mg/kg de dipirona (Dipifarma®)9, IV, TID, durante 
3 dias; 0,4 mg/kg de dexametasona (Mogidex®)1 em 
dose regressiva, IV, SID, durante 4 dias; 30000 UI de 
penicilina (Pentabiótico Veterinário®)10, via intramus-
cular (IM), durante 10 dias e 4 mg/kg de omeprazol 
(Omeprazol)6, via oral, SID, durante 10 dias.

Após a recuperação anestésica, não foi verifica-
do agravamento do quadro clínico do paciente. A fim de 
proporcionar conforto ao animal, optou-se por mantê-lo 
em decúbito esternal com uso de apoios em ambos os 
lados do corpo e cabeça. A avaliação clínica da paciente 
foi realizada diariamente, sendo que na primeira semana 

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

A partir do oitavo dia, o animal foi posicionado 
em estação, com auxílio de uma maca adaptada à talha 
durante o dia e em decúbito esternal com auxílio de 
apoios durante a noite. Aos 20 dias de pós-operatório, 
a ovelha possuía sustentação da cabeça e capacidade 
de apoiar os membros torácicos e membro pélvico 
esquerdo. O membro pélvico direito permanecia a 
maior parte do tempo apoiado sobre o boleto.

A melhora do quadro clínico permitiu a retirada 
do colar cervical aos 23 dias e, pela constante agitação 
do paciente, optou-se por deixá-lo em decúbito esternal 
em piso macio durante o dia e em colchões à noite. O 
animal passou a ser observado constantemente, pois 
conseguia se arrastar em decúbito lateral. A partir 
desta data, a deambulação assistida foi estimulada (2 
a 3 vezes por dia), com auxílio de suportes, em tecido 
resistente, posicionados nas regiões torácica e abdo-
minal caudal.

No 36º dia a ovelha apresentou quadro de 
dispneia severa e consequente óbito. O animal foi 
encaminhado ao setor de patologia veterinária e a 
necropsia evidenciou edema pulmonar e lipidose 
hepática, além da presença de trombos sépticos no 
fígado, responsáveis pela causa morte da paciente. 
Na região cervical, não foi verificada compressão de 
traqueia ou deslocamento de pinos Schanz. Na ava-
liação específica das primeiras vértebras cervicais, foi 
verificada ausência de instabilidade entre as vértebras 
C1-C2 e C2-C3, ausência de compressão ou lesão ativa 
da medula espinhal e alinhamento do canal vertebral.

DISCUSSÃO

As lesões agudas à medula espinhal em grandes 
animais geralmente estão associadas a fraturas ou lu-
xações da coluna vertebral decorrentes de traumatismo 
[1,3,13]. Embora as fraturas vertebrais em grandes 
animais não sejam incomuns [5,7,13], a literatura sobre 
seus aspectos clínicos e de tratamento é escassa [1,4]. 
No presente relato de caso descreve-se o tratamento 
cirúrgico para correção de subluxação atlantoaxial, as-
sociada à fratura do corpo vertebral da terceira vértebra 
cervical e subluxação entre C2 e C3 devido à trauma 
na região cervical cranial em uma ovelha.

A gravidade da lesão na medula espinhal foi 
evidenciada pela tetraparesia não ambulatória e mínima 
movimentação de cabeça e membros [2,10,16]. Os 
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sinais clínicos de lesões da medula espinhal na região 
cervical variam entre dor, ataxia proprioceptiva, tetra-
paresia, incapacidade de locomoção, tetraplegia, perda 
da dor profunda à morte por insuficiência respiratória 
[1,4,6]. A preservação da percepção de dor nos 4 
membros indicou prognóstico reservado [3,6,14], uma 
vez que, nos casos em que há perda da dor profunda o 
prognóstico é desfavorável [2,9,16].

O tratamento clínico inicial com dexametasona 
baseou-se no histórico de trauma da paciente e sinais 
clínicos agudos, tendo como objetivo auxiliar a sobrevi-

vência neural, prevenir a destruição bioquímica do teci-
do nervoso e diminuição do edema [4,12]. A utilização 
de neuroprotetores, como antioxidantes, antagonistas 
dos canais de cálcio e opiáceos, anti-inflamatórios não 
esteroidais e corticosteroides, visa prevenir ou limitar 
a lesão secundária da medula espinhal [16]. Entretanto, 
não houve melhora do quadro e o animal foi encaminha-
do para a realização de exames radiográficos.

Os exames radiográficos evidenciaram sublu-
xação da articulação atlantoaxial e fratura do corpo 
vertebral de C3. O diagnóstico de fratura vertebral é 

Figura 1. Imagens radiográficas da região cervical cranial de uma ovelha com instabilidade vertebral C1-C2* e C2-C3. Imagens radiográficas pré-
operatórias da coluna cervical craniana em posição lateral (A) e ventrodorsal (B), onde é possível visualizar subluxação atlantoaxial e subluxação entre 
C2-C3 (setas), com fratura de C3. Imagens radiográficas no pós-operatório imediato nas posições lateral (C) e ventrodorsal (D), observar estabilização 
e realinhamento das vértebras C1-C2 e C2-C3.
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baseado no histórico de doença aguda, nos sinais clí-
nicos e na avaliação dos exames de imagem [12,15]. 
A falha do tratamento clínico e a instabilidade cervical 
cranial em C1-C2 e C2-C3 determinaram a necessidade 
do tratamento cirúrgico [6,11,12].

Apesar do prognóstico reservado e do custo 
elevado, o proprietário autorizou a realização do pro-
cedimento cirúrgico devido ao alto valor biológico e 
econômico do animal. Nos casos de fraturas em grande 
animais, a decisão em realizar determinado tratamento 
depende do custo dos procedimentos, valor econômico 

do animal, da localização da fratura, do tipo de fratura 
e do prognóstico [1]. Assim, o tratamento nem sem-
pre é viável, resultando na eutanásia do animal com 
aproveitamento da carcaça quando possível [4,5,13].

A utilização de pinos de Schanz associados ao 
cimento ósseo proporcionou descompressão da medula 
espinhal, alinhamento do canal vertebral e estabili-
zação das vértebras C1-C2 e C2-C3 da paciente. A 
escolha da técnica cirúrgica de artrodese atlantoaxial 
associada à estabilização das vértebras C1-C2 e C2-C3 
com pinos de Schanz e cimento ósseo foi determinada 

Figura 2. Procedimento cirúrgico de estabilização das vértebras cervicais craniais em uma ovelha. A- Posicionamento da paciente em decúbito dorsal. 
B- Inserção 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 ósseo a fim de promover estabilidade vertebral. D- Fragmento do corpo vertebral de C3 removido.
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pela versatilidade na execução e por ser um excelente 
meio rígido de estabilização vertebral [6,11,16].

O uso da artrodese atlantoaxial, técnica co-
mumente usada em pequenos animais, justifica-se 
por permitir a permanente redução e estabilização da 
articulação, eliminando a compressão e diminuindo 
o movimento vertebral [2,8]. A correção cirúrgica da 
instabilidade atlantoaxial em cães é indicada quando 
houver deficiências neurológicas moderadas a graves, 
recidiva de sinais clínicos, falha do tratamento clínico, 
compressão da medula espinhal pela angulação do 
processo odontóide [6,12,16]. 

A colocação adicional de dois pinos de Schanz 
(3.0 mm) em C2 permitiria maior estabilização desse 
segmento, entretanto pinos adicionais no corpo verte-
bral de C2 poderiam ocasionar fratura iatrogênica dessa 
vértebra. Por esta razão, preferiu-se manter a estabiliza-
ção vertebral com dois pinos de Schanz entre C1-C2 e 
dois pinos de Schanz em C3. O suporte externo cervical 
colocado após a cirurgia teve a finalidade de evitar a 
rotação da articulação atlantoaxial, uma vez que um dos 
pinos utilizados na redução da subluxação atlantoaxial 
não foi introduzido completamente. O uso isolado de 
colar cervical externo foi eficiente em 62,5% de casos 
de subluxação atlantoaxial em cães [10].

A eficiência do tratamento cirúrgico foi consta-
tada pela evolução clínica observada no pós-operatório 
e ausência de compressão ou lesão da medula espinhal, 
estabilização em bloco de C1, C2 e C3 e alinhamento 
do canal vertebral evidenciados pela realização de 
necropsia. Além disso, não ocorreu o deslocamento 
dos pinos de Schanz e do cimento ósseo, indicando 
ausência de compressão de importantes estruturas na 
região cervical. O longo período de tetraparesia não 
ambulatória associada à obesidade, anorexia, septice-

mia e comprometimento hepático contribuíram para 
a morte do animal.

Acredita-se que a recuperação de animais de 
grande porte com lesões medulares seja mais lenta, de-
vido ao peso elevado e dificuldade maior com manejo 
desses pacientes. Assim, na maioria das vezes, opta-se 
pela eutanásia devido ao baixo valor econômico dos 
animais e alto custo do tratamento [1,4,14]. O caso des-
crito demonstra que as técnicas utilizadas alcançaram 
os objetivos propostos de descompressão da medula 
espinhal, alinhamento do canal vertebral e estabilização 
da coluna vertebral, evidenciando melhora dos sinais clí-
nicos e recuperação da deambulação assistida do animal, 
podendo ser utilizadas como alternativa no tratamento de 
fraturas/luxações cervicais craniais em grandes animais.
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