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Subluxacao traumatica da coluna vertebral cervical em um cao
- tratamento com estabilizacao cirargica

Traumatic Subluxation of the Cervical Vertebrae in a Dog - Treatment with Surgical Stabilization
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ABSTRACT

Background: Trauma to the spine can lead to vertebral fracture, luxation or subluxation. Spinal injuries can cause partial
or total loss of neurological functions. Neurologic signs of cervical spine injuries can range from mild pain to tetraplegia,
and in cases of subluxation and instability, surgical treatment is usually indicated to stabilize the vertebrae. The aim of
this study is to report the case of a dog with traumatic subluxation of the cervical spine that underwent surgical treatment
to stabilize the cervical vertebrae.

Case: A T-year-old Shih-Tzu male dog, weighing 5.9 kg, was evaluated at a Veterinary Clinic with neurological signs sug-
gestive of spinal injury. In the anamnesis, the owner reported that about 7 months ago the animal had suffered a domestic
trauma, most likely due to a fall from a child’s lap. It was reported that the animal stopped walking after the fall, and
initially the dog was taken to a Veterinary Clinic, where the 1% care was performed. At that time, radiographic examina-
tions of the spine in the lumbar region and of the hip joints were performed, where no alteration was observed. Seven
months after the trauma, the neurological signs still persisted, and the owner raised funds to continue the treatment. The
neurological examination revealed plegia in the pelvic limbs and paresis in the forelimbs, partially preserved nociception
and signs compatible with spinal injury in the cervical region. Radiographic examinations of the cervicothoracic region of
the spine demonstrated possible disc protrusion between cervical vertebrae C5-C6. A computed tomography scan of the
same region was performed, which showed instability and subluxation of the spine, more pronounced between the C5-C6
cervical vertebrae, promoting extradural compressive myelopathy in this medullary segment, indicating the need for sur-
gical stabilization. The technique of ventral vertebral application of screws fixed with polymethylmethacrylate (PMMA)
was performed for vertebral stabilization. Access to the ventral surface of the bodies of the C5-C6 cervical vertebrae was
performed, and 6 cortical screws (1.5 mm in diameter) were implanted, with 3 screws being fixed in each cervical vertebra.
Subsequently, PMMA bone cement was applied on the screws and affected vertebrae. The dog started the rehabilitation in
the 2™ week after the surgical procedure. In the physiatric evaluation the patient presented with ataxia and proprioceptive
deficit, absence of superficial pain and presence of deep pain in all limbs. The physiotherapy treatment protocol instituted
included photobiomodulation (laser therapy), pulsatile magnetic field and kinesiotherapy. The exercises performed initially
were passive, evolving to assisted, free and isometric active.

Discussion: This was a lesion in the cervical region of the spine, with large vertebral bodies and with the possibility of
surgical access through a ventral approach, and therefore the technique of ventral application of screws fixed with poly-
methylmethacrylate (PMMA) was chosen. The surgical method was chosen because of its ability to stabilize the cervical
vertebrae effectively and relatively simply. The PMMA was fixed to the screws and to the vertebral bone, forming a rigid
and well-shaped structure, allowing the stability of the affected cervical region. After the physiotherapy sessions, the patient
showed good outcome with fast and progressive recovery of ambulation, and adequate recovery of neurological and motor
function after 40 days of surgery. In conclusion, the surgical technique used, associated with physiotherapy, proved to be
effective in stabilizing the cervical spine and in recovering the neurological function of the dog.
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INTRODUCAO

Os traumas na coluna vertebral podem levar a
ocorréncia de fraturas, luxagdes ou subluxacdes verte-
brais [5]. Essas lesdes acometem humanos e espécies
domésticas, podendo ocasionar perda parcial ou com-
pleta das funcdes motoras, sensoriais e viscerais [1,12].

Os animais traumatizados apresentam no inicio
sinais clinicos agudos, que variam de acordo com a
localizag@o e a gravidade da lesdo da medula espinhal
[8,14]. As alteracdes neuroldgicas de lesdes cervicais
podem variar de dor leve a tetraplegia [3,10].

O tratamento cirurgico € feito com 2 objetivos
principais: estabilizagdo da coluna vertebral e descom-
pressdo medular. O objetivo primdrio é o de propor-
cionar a estabilizacdo da coluna, e a descompressao
medular deve ser realizada em cendrios de fratura/
luxag@o da coluna vertebral em que algum grau de
estabilizacdo seja conferido [6].

Na regido cervical da coluna vertebral, os
grandes corpos vertebrais e a possibilidade de acesso
cirdrgico por meio de abordagem ventral, indicam
que a aplicagdo ventral de pinos e/ou parafusos e po-
limetilmetacrilato (PMMA) é um método adequado
de escolha para estabilizacio da coluna [7]. A técnica
de estabilizacdo da coluna cervical com parafusos e
PMMA geralmente fornece resultados favoraveis. No
entanto, podem ocorrer complicagdes, tais como a
possibilidade de quebra dos implantes, afrouxamento
ou migrac¢ao individual dos parafusos [11].

O objetivo deste estudo € relatar o caso de 1
cao da raca Shih-Tzu com subluxagao e instabilidade
das vértebras cervicais C5-C6 que foi tratado cirurgi-
camente com utiliza¢do de parafusos e cimento 6sseo
de PMMA para estabilizacdo vertebral.

CASO

Foi atendido na Clinica Veterindria em Jundiaf
- SP, um canino, macho inteiro, com 7 anos de idade,
da raga Shih Tzu, pesando 5,9 kg, com alteracdes
neuroldgicas sugestivas de lesdo da coluna vertebral.

Durante a anamnese, o tutor relatou que ha
cerca de 7 meses o animal havia sofrido um incidente
doméstico, muito provavelmente por queda do colo
de uma crianca. Segundo o relato, o animal parou de
andar apés a queda. O cio foi conduzido a uma Clinica
Veterinaria, onde foi realizado o 1° atendimento. Na
ocasifdo, foram realizados exames radiograficos da
coluna vertebral em regido lombar e das articulacdes

coxofemorais, onde ndo foi observada nenhuma alte-
racao significativa.

Recomendou-se que o paciente fosse avaliado
por um veterindrio especialista em neurologia, no
entanto, por questio financeira, o tutor ndo efetivou
esta avaliacdo. Ap6s 7 meses da ocorréncia do trauma,
os sinais neuroldgicos ainda permaneciam, e o tutor
conseguiu arrecadar recursos para dar prosseguimento
ao atendimento, exames complementares e tratamento
do caso.

No atendimento clinico, o paciente ndo apre-
sentava sinais de hiperalgesia ou desconforto, sendo
constatada plegia nos membros pélvicos e paresia nos
membros tordcicos, nocicep¢do preservada e sinais
compativeis com lesdo espinhal na regido cervical,
ataxia e incontinéncia urindria. Havia diminuicdo da
sensibilidade a dor superficial e profunda nos membros
pélvicos.

Foi realizado um exame radiografico da regido
cérvico-tordcica da coluna vertebral, o qual demos-
trou uma possivel protrusdo discal entre as vértebras
cervicais C5-C6. Apés a andlise dessas imagens, foi
solicitada tomografia computadorizada da mesma
regido, onde constatou-se instabilidade e subluxacao
da coluna vertebral, mais acentuada entre as vértebras
C5-C6, promovendo mielopatia compressiva extradu-
ral no segmento medular correspondente (Figura 1),
indicando a necessidade de estabilizacdo cirurgica.

Foi realizado o tratamento cirdrgico para esta-
bilizacdo do segmento acometido da coluna vertebral.
O animal foi posicionado em dectbito dorsal com a
regido cervical estabilizada. O procedimento foi rea-
lizado utilizando-se abordagem ventral para acesso as
vértebras cervicais C5 e C6. A incisao foi realizada em
linha média ventral iniciando-se na altura cranial da
laringe seguindo-se até a altura do mandtbrio.

Realizou-se divulsdo dos tecidos moles su-
perficiais, com exposi¢do e divisdo dos miusculos
esterno-cefalicos. Na altura do manubrio, foi realizada
a divisdo dos musculos esterno-hidideos pareados na
linha média. Utilizando cautério bipolar, realizou-
-se a cauterizagdo das veias tireoidianas caudais. Foi
realizada divulsdo e afastamento da fascia profunda
cervical e, ap0s identificacdo das estruturas, ocorreu
a retragdo da traqueia, es6fago e bainha carotidea
esquerda para o lado esquerdo; e bainha carotidea
direita para o lado direito, expondo o misculo longo
do pescogo. Em seguida houve seccio e divulsido do
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Figura 1. Imagens tomograficas demonstrando instabilidade e subluxacdo entre as vértebras cervicais C5-C6 (setas) de um cdo da raga Shih Tzu com

7 anos de idade.

miusculo longo do pescogo para visualizacdo do corpo
das vértebras cervicais (Figura 2). A cauterizacdo de
vasos para contencdo de sangramentos foi realizada
por eletrocautério bipolar.

Ap6s divulsdo e afastamento dos tecidos e
estruturas da regido, foi obtido o acesso a superficie
ventral dos corpos das vértebras C5 e C6. Utilizando-se
perfurador 6sseo, foram feitas perfuragdes ao redor da
crista ventral das vértebras C5 e C6 para que fossem
implantados os parafusos corticais (1,5 mm de didme-
tro) nos corpos vertebrais. Em sequéncia, foi aplicado
o cimento 6sseo de PMMA sobre os parafusos (Figura
3). Para impedir o aquecimento excessivo durante
o endurecimento do polimero, foi utilizada solugdo
salina sobre o cimento 6sseo. O PMMA se fixou aos
parafusos e ao osso formando uma estrutura rigida e
bem modelada, possibilitando a estabilidade da regido
cervical acometida.

Figura 2. Abordagem cirtirgica a regido cervical ventral. A- Divulsdo dos
tecidos com exposi¢do da traqueia e esdéfago. B- Afastamento das estruturas
e exposicio do misculo longo do pescogo.

Apoés a estabilizagdo vertebral, realizou-se o
fechamento das fascias musculares e tecidos subcuta-
neos em padrao continuo com fio cirtrgico vicryl 2-0',
e sutura da pele em padrao simples separado com fio
de nylon 2-0'. O paciente permaneceu em observagio
no poés-operatério imediato, sendo entdo realizado
exame radiografico (Figura 4). No dia seguinte ao pro-
cedimento, o cdo foi liberado para acompanhamento
pés-operatério domiciliar, sendo recomendado repouso
parcial e tratamento fisidtrico. Foi receitado antibidtico
e corticoide por 1 semana, e analgésicos por 2 semanas.

O paciente iniciou o processo de reabilitacdo
com a fisioterapia na 2* semana apds o procedimen-
to cirdrgico. Em avaliagao fisidtrica, o paciente se
apresentou com ataxia proprioceptiva, déficit pro-
prioceptivo, auséncia de dor superficial e presenga de
dor profunda em todos os membros. Dor moderada a
palpacdo na regido cervical, edema e rigidez muscular
nos musculos cleidobraquial, trapézio, omotransverso
e esternocefalico.

O protocolo de tratamento instituido incluiu
fotobiomodulagdo (laserterapia), campo magnético
pulsatil e cinesioterapia. A utilizagdo da fotobiomodu-
lacdo e do campo magnético pulsétil teve a func¢io anti-
-inflamatdria, antiedematosa, analgésica, cicatrizante,
de relaxamento de fibras musculares, de metabolizacao
do célcio nos ossos e estimulacdo de osteoblastos e
condroblastos.

A cinesioterapia teve objetivo de melhorar o
equilibrio, mobilidade, coordena¢do motora, dimi-
nuir contraturas e auxiliar na circulacdo e dindmica
vascular. Os exercicios realizados inicialmente foram
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Figura 3. Abordagem cirtrgica a regido cervical ventral. A- Fixagdo dos parafusos nos corpos vertebrais C5 e C6. B- O cimento dsseo de PMMA foi

aplicado sobre os parafusos na regido ventral das vértebras cervicais.

passivos, evoluindo para ativos assistidos, livres e
isométricos. Os exercicios passivos realizados foram
alongamentos, estimulo de pedalada e mobilizagcdes
articulares. Ja os exercicios ativos e isométricos foram
alongamentos com estimulo de arco reflexo (ativo
assistido) e andar para frente e para atrés (ativo livre)
e isometria em discos de equilibrio.

Ap6s sessoes de fisioterapia, o paciente apre-
sentou recuperacdo rdpida e progressiva da deambu-
lagdo, apresentando adequada recuperagdo total da
fun¢@o neurolégica e motora apds 40 dias da cirurgia.

DISCUSSAO

Por se tratar de uma lesdo na regido cervical
da coluna vertebral, com grandes corpos vertebrais e
com possibilidade do acesso cirtdrgico por meio de
abordagem ventral, foi escolhida a técnica de aplicagdo

Figura 4. Imagens radiograficas nas projegdes laterolateral (A) e ventro-
dorsal (B) da regido cervical. Observar os parafusos inseridos nos corpos
vertebrais de C5 e C6 fixados com cimento dsseo (setas).

ventral de parafusos fixados com polimetilmetacrilato
(PMMA). Este método foi escolhido devido a capa-
cidade de estabilizar as vértebras cervicais de forma
eficaz e relativamente simples. O PMMA se fixou aos
parafusos e ao osso formando uma estrutura rigida e
bem modelada, possibilitando a estabilidade da regido
cervical acometida.

Na literatura foi relatado 1 caso em que houve
fratura vertebral exposta, onde a vértebra toracica T11
foi totalmente desalinhada do eixo da coluna [4]. A
vértebra foi removida e, apds sua remocao, as vértebras
toracicas T10 e T12 foram alinhadas com aposicio
das superficies articulares, e entao foram estabilizadas
com a utilizag@o de pinos cirdrgicos que foram fixados
com PMMA. O paciente apresentou grau V de lesao
medular, e a radiografia pés-operatéria identificou o
alinhamento completo da coluna. No entanto, o animal
ndo apresentou recuperagdo neuroldgica e foi indicada
a utilizag@o de ortese de cadeira de rodas.

No presente caso, a intervengao cirirgica nao
foi tdo extrema como no caso citado anteriormente
[4]. No caso atual ndo foi necessdria a realizacdo da
vertebrectomia, mas os corpos vertebrais foram ade-
quadamente estabilizados com parafusos e PMMA. E
possivel concluir que o tratamento cirdrgico em ques-
tdo se mostrou eficaz e pdde proporcionar qualidade
de vida ao paciente.

Em outro relato de caso utilizou-se de pinos
de Schanz associados ao cimento 6sseo em 1 ovino
com instabilidade nas vértebras cervicais, € essa téc-
nica utilizada também proporcionou descompressao
da medula espinhal, alinhamento do canal vertebral
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e estabilizacdo entre as vértebras cervicais C1-C2 e
C2-C3 da paciente [9].

Também podem ser utilizadas técnicas de
cirurgias minimamente invasivas em fraturas e lu-
xacOes da coluna vertebral em cédes e gatos. Alguns
autores descreveram com sucesso a estabilizacido
minimamente invasiva da coluna usando um fixador
esquelético externo uniplanar unilateral (tipo 1a) com
barra externa estabilizadora de PMMA [2]. No presente
caso, optou-se em realizar a fixagdo interna da coluna
vertebral, o que forneceu adequada estabilizacdo da
coluna cervical.

Em outro estudo foram utilizados 16 animais
com sindrome de Wobbler associada ao disco inter-
vertebral, em um tratamento cirdrgico com parafuso
de tracdo intervertebral (FITS) combinado com trava
de colar de pérolas (SOPTM), acrescido de enxerto
6sseo autdégeno esponjoso colocado entre as vérte-
bras adjacentes [13]. Concluiram que a aplicagdo
desse dispositivo combinada com a placa bloqueada
ofereceu resultados excelentes em caes tratados para

a doenca. No atual relato, o uso de parafusos fixados
com o PMMA forneceu adequada estabilidade ver-
tebral, ndo sendo necessdria a aplicacdo de placas
Osseas especificas.

As intervengdes fisioterap€uticas devem ser
suaves e podem consistir apenas na massagem dos
membros para promover um melhor fluxo sanguineo.
Com o passar do tempo, ¢ til iniciar exercicios sim-
ples de amplitude de movimento [7]. O tratamento
fisidtrico utilizado contribuiu de forma relevante na
recuperacdo funcional neurolégica e na qualidade de
vida do paciente. Assim, a técnica cirdrgica utilizada,
associada a fisioterapia, mostrou-se eficaz na estabi-
lizagdo da coluna vertebral cervical e na recuperagao
dos sinais neurolégicos.
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