Pesq. Vet. Bras. 37(8):853-858, agosto 2017
DOI: 10.1590/S0100-736X2017000800012
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ABSTRACT.- Aratjo B.M., Fernandes T.H.T., Baratna Junior D., Bonelli M.A., Amorim M.M.A.
& Tudury E.A. 2017. [Development of spinal walking in paraplegic dogs with thora-
columbar spinal fractures/luxations.] Desenvolvimento de caminhar espinal em cdes
paraplégicos com fraturas e luxacdes vertebrais toracolombares. Pesquisa Veterindria Bra-
sileira 37(8):853-858. Departamento de Medicina Veterinaria, Universidade Federal Rural
de Pernambuco, Rua Dom Manoel de Medeiros s/n, Dois Irmaos, Recife, PE 52171-900,
Brazil. E-mail: bmaraujo85@hotmail.com

Thoracolumbar vertebral fractures and luxations (VFL) are one of the most common
neurological disorders in veterinary neurology and one of the most serious and challen-
ging disorders due to the high risk of permanent paralysis, leading many dogs to be eu-
thanized without treatment due to the reports of unfavorable prognosis about ambulation
in animals that lost nociception. This study aimed to describe the neurophysiologic bases
responsible for the development of the spinal walking and examine in 37 dogs affected with
thoracolumbar VFL, data relating to the recovery rate of animals with and without nocicep-
tionIn those without nociception was analyzed the frequency of the spinal walking animals
that developed for its appearance, and the average period was established. Regarding the
degree of injury to recovery rates, 14/37 dogs (37.8%) had nociception, in which the rate
of recovery of voluntary ambulation was 100%. While 23/37 dogs (62.1%) lost the noci-
ception, where no voluntary ambulation was regained ambulation, occurred death from
various causes in seven of these. From 16 dogs without nociception and survivors who
underwent conservative or surgical treatment, five (31.25%) regained the ability to walk
without regaining nociception; this was attributed to spinal walking, where the average
time for their development was 115 days. According to the results of this study, the single
parameter of loss of the nociception should not discourage the therapy, as paraplegic dogs
with thoracolumbar VFL can develop involuntary ambulation.
INDEX TERMS: Nervous system, spinal fractures spinal luxations, nociception, spinal walking, dogs.

RESUMO.- Fraturas e luxagdes vertebrais (FLV) toraco-
lombares estdo dentre as afec¢des neurolégicas mais fre-
quentes na neurologia veterinaria. Sio um dos disturbios
mais graves e desafiadores, devido ao elevado risco de
paralisia permanente, levando muitos animais a serem
submetidos a eutanasia, devido ao progndstico desfavora-
vel nos animais que perderam a nocicep¢io. Objetivou-se
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descrever as bases neurofisiolégicas responsaveis pelo
desenvolvimento do caminhar espinal e analisar, em 37
cdes acometidos por FLV toracolombares, os dados refe-
rentes a taxa de recuperagio dos animais com e sem noci-
cepgdo. Naqueles sem nocicepgdo, analisou-se ainda a fre-
quéncia dos animais que desenvolveram caminhar espinal
e o periodo médio para seu aparecimento. Em relacido ao
grau da lesdo a as taxas de recuperacgdo, 14/37 animais
(37,8%) possuiam nocicepg¢do, no qual a taxa de recupe-
racdo da deambulagdo voluntaria e das fungdes viscerais
foi de 100%. Enquanto que 23 /37 animais (62,1%) perde-
ram a nocicepg¢do, no qual nenhum recuperou a deambu-
lagdo voluntdaria, ocorrendo morte por causas diversas em
sete destes. Dos 16 animais sem nocicepc¢do sobreviven-
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tes e que foram submetidos ao tratamento conservativo
ou cirurgico, cinco (31,25%) readquiriram a capacidade
de caminhar (tempo médio de 115 dias) sem recuperar
a nocicepc¢ao, sendo esta deambulagdo involuntaria atri-
buida ao caminhar espinal. De acordo com os resultados
desta pesquisa, o parametro isolado da perda da nocicep-
¢do nao deve desencorajar a realizagdo da terapia, pois em
caes paraplégicos com FLV toracolombares, ha possibili-
dade de ocorrer desenvolvimento de deambulagao invo-
luntaria.

TERMOS DE INDEXACAO: Sistema nervoso, fraturas e luxagdes
vertebrais, nocicep¢do, caminhar espinal, caes.

INTRODUCAO

Fraturas e luxac¢oes vertebrais (FLV) toracolombares estdo
dentre as afec¢des neuroldgicas mais comumente encon-
tradas na pratica clinica e um dos disturbios neurolégicos
mais graves, devido ao elevado risco de lesdo permanente
as estruturas neurais (Braund 1996).

Os pacientes sdo geralmente acometidos por traumatis-
mos, associados na maioria das vezes a acidentes automo-
bilisticos e exibem hiperpatia e graus variaveis de paresia
ou paralisia, dependendo da gravidade da lesdo (Weh &
Kraus 2012, Dewey 2014).

Os principais parametros para determinar o prognosti-
co sdo alguns achados do exame neurolégico, sendo o grau
de déficit neuroldgico o parametro principal para determi-
nar o prognostico, que depende principalmente da presen-
¢a ou auséncia de nocicep¢do nas areas do corpo caudais a
lesdo (Braund 1996, Araujo 2013, Aratjo et al. 2013).

De acordo com Fletcher (2016), os cides que mantém a
nocicep¢ao possuem prognostico favoravel de recuperacdo
funcional e os animais que a perderam em decorréncia de
FLV apresentam um progndstico de recuperagdo desfavo-
ravel, pois neste tipo de afeccao, a auséncia de nocicepgao
esta frequentemente associada com transec¢do da medula
espinal ou desenvolvimento de mielomalacia.

Alguns autores relatam que de forma surpreendente,
cdes podem recuperar a capacidade de caminhar apos sec-
¢do medular (Shurrager & Dykman 1951, Freeman 1952,
Olby et al. 2003, Lorenz et al. 2011, Gallucci et al. 2015). 0
surgimento de atividade motora nesses cdes pode ser in-
dicativo do desenvolvimento de caminhar espinal reflexo,
originado do mecanismo de plasticidade neuronal, da for-
macao de circuitos de regulacdo central medular induzidos
por movimentos repetitivos, do desenvolvimento de es-
pasticidade muscular ou da a¢do de axdnios sobreviventes
que atravessam o sitio da lesdo e permitem que o animal
execute movimentos deambulatérios de forma involunta-
ria (Freeman 1952, Dietz 2001, Pearson 2001, Olby et al.
2003, Aratjo et al. 2009, Rossignol et al. 2009 & Martinez
etal. 2013, Wittler 2014, Dewey 2016).

Embora diversos mecanismos possam contribuir para
o desenvolvimento do caminhar espinal, o de comporta-
mento ritmico dos membros pélvicos é o que melhor expli-
ca esse fendomeno (Dietz 2001, Pearson 2001). Este evento
corresponde a sequéncias estereotipadas de movimentos
como o caminhar, nos quais a eferéncia motora é estavel,
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repetivel e previsivel de um ciclo de atividade para outro
(Hill et al. 2012). E estimulado pelo reflexo em massa, uma
resposta a estimulacdo medular excessiva, pela auséncia de
inibicdo dos neurdnios motores superiores, resultando na
ativacdo de grandes areas medulares que se caracteriza por
movimentag¢ao dos membros pélvicos e cauda (Fitzmaurice
2011).

O reflexo em massa estimula os reflexos de endireita-
mento, extensor cruzado e de sustentagio positiva, que
realizados em conjunto e de forma sincronizada pelo es-
timulo repetitivo, permitem o caminhar espinal. Estudos
eletrofisioldgicos e histolégicos tém demonstrado a criagio
de circuitos de regulacdo central medular, que podem ser
condicionados por estimulos repetitivos para regular o ca-
minhar espinal (Dietz 2001, Behrman et al. 2006, Barriere
et al. 2008, Rossignol et al. 2009, Frigon 2012, Martinez et
al. 2013).

0 reflexo em massa elicida, a principio, o reflexo de en-
direitamento, que permite com que um animal com sec¢ao
medular em decubito realize movimentos involuntarios,
que o auxiliam a se colocar em estacdo (Guyton & Hall
2011). Apo6s posicionamento dos membros pélvicos, es-
timulacdes subsequentes em regides distais destes mem-
bros provocam a ocorréncia do reflexo extensor cruzado
e do reflexo de sustentacdo positiva. No reflexo extensor
cruzado, estimulos sensitivos estimulam a flexdo do mem-
bro em questio e a extensdo do membro contralateral, de-
vido ao mecanismo de inervacgdo reciproca (Guyton 1993,
Bouyer & Rossignol 2003, Rubinson & Lang 2009, Guyton
& Hall 2011). A resposta do reflexo de extensdo positiva é
semelhante a do extensor cruzado. No entanto, a extensao
do membro oposto ocorre de forma é tao consistente que
permite a sustentacdo de peso. O local de pressdo, sob um
lado do coxim, determina a posicdo da extensdo no mem-
bro, num efeito denominado reacdo magnética, auxiliando
na manutenc¢io do equilibrio (Bouyer & Rossignol 2003,
Guyton & Hall 2011).

Estimulos sensitivos desempenham um papel impor-
tante na estruturac¢io do ciclo do passo, de modo que seja
adaptado ao ambiente em constante mudanga, uma vez que
as conexdes com sistema vestibular, cerebelo e cortex ce-
rebral foram interrompidas (Biischges & El Manira 1998,
Bouyer & Rossignol 2003, Rossignol et al. 2006, Rossignol
etal. 2009).

Basicamente dois pontos sdo utilizados para a caracte-
rizagdo do caminhar espinal: a auséncia de nocicepgao e o
tipo caracteristico de marcha, no qual os membros pélvi-
cos ndo acompanham os toracicos, com dificuldades bem
manifestadas nas curvas e inaptiddo de caminhar para tras
(Cordeiro 1996).

Objetivou-se descrever as bases neurofisiolégicas res-
ponsaveis pelo desenvolvimento do caminhar espinal e
analisar, em 37 cdes acometidos por FLV toracolombares,
os dados referentes a taxa de recupera¢do dos animais com
e sem nocicepg¢do, assim como a frequéncia dos animais
que desenvolveram caminhar espinal e o periodo médio
para seu aparecimento, em virtude de relatos na literatu-
ra indicando que cdes acometidos por fraturas e luxa¢des
vertebrais toracolombares, com perda da nocicepgao, difi-
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cilmente voltardo a caminhar. Desta forma, tentar diminuir
as taxas de eutandsia nesses cdes, que chegam a atingir a
frequéncia de 47% em centros veterinarios de referéncia
(Turner 1987, McKee 1990, Selcer et al. 1991, Olby et al.
2003, Bruce et al. 2008, Mendes & Arias 2012).

MATERIAL E METODOS

Para o estudo (autorizacido N2 023/2012 da Comissio de Etica no
Uso de Animais da Universidade Federal Rural de Pernambuco
[UFRPE]), foram analisados os dados de 37 cdes, provenientes do
atendimento de rotina do Hospital Veterinario da UFRPE, durante
o periodo entre margo de 2011 e julho de 2012, sem distin¢cdo de
sexo, ra¢a ou idade, que apresentaram FLV toracolombares, diag-
nosticadas por meio de exame neurolégico e radiografico.

Cada paciente passou por uma anamnese detalhada, exame
fisico e por fim exame neurolégico, para se obter o diagndstico
neuroanatdmico e a severidade das lesGes nervosas. Em segui-
da, foram solicitados exames complementares de acordo com a
necessidade de cada caso. Para avaliagdo do grau de disfuncdo
neuroldgica, foram utilizados os parametros adaptados de Bruce
et al. (2008), sendo os grupos I a IV formados pelos animais que
mantiveram a nocicepg¢do intacta e o grupo V, pelos que a perde-
ram.

Inicialmente, os pacientes foram imobilizados em uma tabua
acolchoada, a fim de se evitar lesdes adicionais a medula espinal.
Foram medicados com meloxicam (0,1mg/kg, via oral, a cada 24
horas, por sete dias) e cloridrato de tramadol (4mg/kg, via oral, a
cada oito horas, por 5 dias), sendo recomendados cuidados gerais
de enfermagem e fisioterapia. Em seguida, foram submetidos ao
tratamento conservativo ou cirdrgico, de acordo com as necessi-
dades de cada caso.

Foram considerados pertencentes ao grupo de tratamento
conservativo aqueles animais que apresentaram déficits neurol6-
gicos leves (graus I, II e III), fraturas estaveis e ndo deslocadas,
com auséncia ou discreta compressao medular e cdes em outros
graus que ndo se apresentaram em condi¢des clinicas de serem
submetidos a um procedimento cirtrgico.

Foram considerados pacientes cirurgicos aqueles com condi-
¢des organicas de serem submetidos ao procedimento cirtrgico e
anestésico, que apresentaram déficits neuroldgicos graves (graus
IV e V), lesGes instaveis, fraturas deslocadas, evidéncias de com-
pressdo medular e animais que apresentaram piora ante o trata-
mento conservativo.

Os procedimentos cirurgicos foram realizados no menor in-
tervalo de tempo possivel apés o atendimento inicial. A fim de
padroniza-los, estes foram realizadas pelos mesmos membros
da equipe, efetuando-se descompressao, redugio e estabilizagdo
vertebral (quando necessario), utilizando-se as técnicas descritas
na literatura.

As reavaliagdes foram realizadas trés, sete, 15, 30, 60, 90 e
180 dias apds o inicio do tratamento, para se avaliar a evolucgdo
clinica de cada paciente. Durante esse periodo, foi realizado trata-
mento fisioterdpico conforme indicado por Pearson (2001), Dietz
(2001), Behrman et al. (2006) e Gallucci et al. (2015). Iniciou-se
com a do tipo passiva, por meio de movimentos de extensao e fle-
xdo dos membros pélvicos, imitando o caminhar, durante 15 mi-
nutos, quatro vezes ao dia. Ap6s estabilizacdo da lesdo vertebral,
foi recomendada fisioterapia ativa com caminhadas em piso anti-
derrapante durante 5 minutos, quatro vezes ao dia com apoio de
toalha na regido ventral do abdome para estimular a movimenta-
¢do dos membros pélvicos. Toda a fisioterapia foi realizada pelos
proprietarios dos animais em suas residéncias. Para monitorar a
realizagdo dos exercicios, foi fornecido um diario de registros dia-
rios para ser preenchido apds a realizagio das sessoes.

Foram considerados animais que desenvolveram caminhar
espinal os que apresentaram auséncia de nocicep¢do nos mem-
bros pélvicos e cauda, reflexos patelares e flexores dos membros
pélvicos normais, reflexo em massa e deambula¢do com os mem-
bros toracicos e pélvicos ao mesmo tempo, sem assisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes ao grau de disfun¢io neuroldgica, loca-
lizacdo da lesdo, tipo de tratamento, o resultado da terapia
e ocorréncia de caminhar espinal de 37 cies com FLV tora-
colombares estdo expostos no Quadro 1.

Em relagdo ao grau de disfun¢do neurolégica e as taxas
de recuperacdo, 14 /37 animais (37,8%) tinham nocicepc¢io
intacta, no qual a taxa de recuperacido da deambulagio vo-
luntaria e das fungdes viscerais foi de 100%. Enquanto que
23/37 animais (62,1%) perderam a nocicepg¢do, no qual ne-
nhum recuperou a deambula¢do voluntaria e fungdes vis-
cerais, ocorrendo 6bito por causas diversas em sete destes.

O prognostico desfavoravel de cides com fraturas ver-
tebrais sem nocicepc¢io pode ser justificado pelo fato da
perda da nocicepgdo estar relacionado a grave lesdo da
medula espinal (Fletcher 2016), o que pode ser justificado
pelos trabalhos de Feeney & Oliver (1980), McKee (1990) e
Selcer et al. (1991), que relataram que os animais que per-
deram a nocicepg¢do apresentavam no trans-cirirgico ou na
necropsia, seccido medular ou sinais de mielomalacia.

Dos 16 animais paraplégicos sem nocicep¢io sobrevi-
ventes e que foram submetidos ao tratamento conservativo
ou cirurgico, cinco (31,25%) readquiriram a capacidade de
caminhar sem recuperar a nocicep¢ao.

0 desenvolvimento de deambulagdo involuntaria nos
cdes deste trabalho foi atribuido ao caminhar espinal
(Shurrager & Dykman 1951, Olby et al. 2003, Lorenz et al.
2011, Dewey 2016). Segundo Olby et al. (2003), o surgi-
mento de atividade motora em cides que permanecem sem
nocicepgdo esta relacionado ao caminhar espinal reflexo.
Em seu trabalho que envolvia cdes sem nocicep¢do, vitimas
de traumatismo vertebral, a autora menciona que 22% dos
animais ndo recuperaram a nocicep¢do, mas readquiriram
a capacidade de caminhar. Gallucci et al. (2015) em um es-
tudo com 81 cdes sem nocicepg¢ao, relatou a ocorréncia de
desenvolvimento do caminhar espinal em 14 cies (17,2%)
acometidos por traumatismo vertebral.

No presente estudo, o tempo médio para o desenvolvi-
mento do caminhar espinal foi de 115 dias (Quadro 1), sen-
do que somente em dois animais a idade era conhecida pe-
los proprietarios, sendo este periodo de 32 dias no cido de
quatro meses e de 120 dias, no cdo com dois anos de idade.

Nos animais de idade conhecida, apesar do pequeno nu-
mero da amostra, o periodo para o aparecimento do cami-
nhar espinal ocorreu conforme os relatos de Jaggy (2010),
ao mencionar que filhotes que sofreram seccdo medular
desenvolveram caminhar espinal em torno de dois meses
e que adultos que sofreram o mesmo tipo de trauma ne-
cessitaram de varios meses para desenvolvé-lo. Esses da-
dos foram semelhantes os achados de Shurrager & Dykman
(1951), que nos primeiros relatos sobre caminhar espinal
em cdes, mencionaram que a velocidade desenvolvimento
de caminhar espinal ocorreu rapidamente em cies jovens.
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O reconhecimento do caminhar espinal seguiu os pa-
rametros de Cordeiro (1996), pois nesses animais a noci-
cepcdo estava ausente, os reflexos espinais dos membros
pélvicos estavam normais, os membros pélvicos ndo acom-
panhavam os toracicos. Houve dificuldades de caminhar
nas curvas e inaptiddo de caminhar para tras.

Em todos os animais, previamente ao desenvolvimento
do caminhar espinal, observou-se o aparecimento do refle-
x0 em massa. Desta forma, este reflexo pode ser considera-
do um indicativo precoce da possibilidade de desenvolvi-
mento do caminhar espinal em cdes. Esta hiperestimulacdo
medular ird ativar e coordenar os reflexos de endireita-
mento, extensor cruzado, de sustentacdo positiva, que em
conjunto com a impulsdo ocasionada pela movimentacdo
voluntaria em sentido cranial dos membros toracicos, pos-
sibilitaram o caminhar espinal (Dietz 2001, Pearson 2001,
Behrman et al. 2006).

O desenvolvimento do comportamento ritmico gerado
pelos reflexos espinais acima citados foi possivel pela loca-
lizacdo da lesdo na regido toracolombar da medula espinal,

permitindo manter intacto os neurdnios motores inferiores
da regido lombossacral e suas conexdes com estimulos sen-
sitivos advindos dos membros pélvicos, permitindo a movi-
mentacdo involuntaria dos membros (Bouyer & Rossignol
2003, Fitzmaurice 2011, Gallucci et al. 2015).

0 protocolo fisioterapéutico desempenhou um papel
importante no desenvolvimento do caminhar espinal
nestes caes, corroborando com De Leon (1998), Pearson
(2001), Dietz (2001), Behrman et al. (2006), Martinez
et al. 2012, Gallucci et al. (2015) e Melo (2015), quan-
do mencionam que o fortalecimento do tonus muscular
e o condicionamento dos membros pélvicos por meio
de movimentos passivos e repetitivos podem contribuir
para a padronizacdo da atividade motora e na formacao
e estimulacdo do caminhar espinal. Esses dados confir-
mam os relatos de Shurrager & Dykman (1951), que nos
primeiros relatos sobre caminhar espinal em caes, ja
concluiram que o desenvolvimento de caminhar espinal
foi diretamente proporcional a quantidade de exercicio
realizada.

Quadro 1. Dados dos 37 caes acometidos com fraturas e luxa¢des vertebrais com suas idades, grau de
disfuncdo neuroldgica, localizacio segmentar da lesio, tipo de tratamento, resultado da terapia e tempo
para desenvolvimento do caminhar espinal

Animal Idade Graude disfungdo Localizagao Tipo de Resultado Tempo de desenvolvimento
neurolégica da lesdo tratamento da terapia do caminhar espinal (Dias)
1 3A \ T, T, Conservativo Nao recuperou -
2 NC \ L,-L, Conservativo Nao recuperou (eutandsia) -
3 9IM \ T T Conservativo Nio recuperou (eutanasia) -
4 NC v T, T Cirurgico Recuperagio total -
5 NC I le T Conservativo Recuperagdo total -
6 8A 11 T T Conservativo Recuperagao total -
7 3A I1 L,- L Conservativo Recuperagdo total -
8 NC I T, T Conservativo Recuperagio total -
9 8A \Y T T Conservativo N&o recuperou (eutanasia) -
10 6A \' T T Conservativo N&o recuperou -
11 5M v le T Cirurgico  Recuperagdo parcial (6bito por IRA) -
12 10A I T, T10 Conservativo Recuperagdo total -
13 NC \ T,T, Conservativo Nao recuperou (eutanasia) -
14* 2A \% T, T, Cirargico Nao recuperou 120 dias
15 8A I T, T, Conservativo Recuperagio total -
16 20A \ T,T, - Eutandsia sem tratamento -
17 1A \ L,-L, Conservativo ) N&o recuperou -
18 2A \ T - Obito (ruptura de vesicula urinaria) -
19 15A \Y T, T, Cirargico N&o recuperou -
20 3A I\Y% T, T, Cirurgico Recuperagio total -
21 NC 111 L,-L, Cirtrgico i Recuperagio total -
22 12A \ T,T, - Obito (trauma toracico) -
23 NC \ T,-L Cirurgico Nao recuperou -
24 NC 111 T, T, Conservativo Recuperagdo total -
25% NC \ T,T, Cirurgico Nao recuperou 120 dias
26* NC \ T,T, Conservativo Nao recuperou 130 dias
27 3A \' T, T, Cirurgico N&o recuperou -
28 1A Vv T, T, Conservativo Nao recuperou -
29 NC v L-L, Cirtrgico Recuperagdo total -
30 NC \' T,-L, Conservativo Nao recuperou -
31* 4M \Y T, T, Cirargico N&o recuperou 32 dias
32 8 M \' L-L, Conservativo N&o recuperou -
33 8M II L,-L, Conservativo Recuperagio total -
34 8A I T, T, Conservativo Recuperagdo total -
35% NC \ T, T, Cirurgico Nao recuperou 180 dias
36 8A \ T-T, Cirdargico N&o recuperou -
37 NC \ o Cirurgico Nao recuperou -

A: Anos; M: meses; IRA: Insuficiéncia renal aguda.; NC: Nao conhecida
*Animais que desenvolveram caminhar espinal.
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A taxa total de eutanasia no presente estudo foi de
13,5% (5 animais), resultado inferior aos de outros autores
descritos na literatura (Turner 1987, McKee 1990, Selcer et
al. 1991, Olby et al. 2003, Bruce et al. 2008, Mendes & Arias
2012), permitindo com que a maioria dos animais sem no-
cicep¢do que nao recuperaram a deambulagdo voluntaria
permanecessem vivos e tivessem continuidade do seu tra-
tamento de reabilitacdo. Desta forma, a frequéncia inferior
de desenvolvimento de caminhar espinal descrito em ou-
tros trabalhos pode ser devido a alta taxa de eutanasia que
foi praticada nos caes com FLV sem nocicepgao.

O protocolo de tratamento do presente estudo permitiu
uma porcentagem alta de desenvolvimento de caminhar
espinal (31,5%), em relacdo a outros estudos semelhan-
tes (Olby et al. 2003, Mendes & Arias 2012, Gallucci et al.
2015), assinalando que esta abordagem terapéutica deve
ser rotineira nos caes com FLV que perderam a nocicepcao.

Todos os animais paraplégicos que desenvolveram ca-
minhar espinal necessitaram de cuidados de enfermagem
intensivos permanentes para manutencdo das fungdes
viscerais. Esses cuidados consistiram em esvaziamento ve-
sical e intestinal, por meio de massagem abdominal e for-
necimento de dieta adequada; prevencao de assaduras na
pele e ulceragdes cutaneas por decubito, por meio de uti-
lizacdo de fraldas descartaveis, limpeza cutdanea constante
de urina e fezes, mudanca de decubito a cada quatro horas
e a realizacdo de fisioterapia passiva e ativa, para evitar
atrofia, contratura muscular e perda da fung¢do articular
e neuromuscular. Apdés o desenvolvimento do caminhar
espinal, mesmo com a necessidade de cuidados gerais de
enfermagem e conhecimento da auséncia de recuperagio
da deambulacgdo voluntaria, todos os proprietarios ficaram
satisfeitos com o resultado final.

CONCLUSAO

O parametro isolado da perda da nocicepg¢ao, em caes para-
plégicos por fraturas e luxacdes vertebrais toracolombares,
ndo deve desencorajar a realizacdo da terapia conservativa
ou cirdrgica indicada para cada caso, pois conforme os re-
sultados deste trabalho, mesmo que ndo ocorra a recupera-
¢do da deambulagio voluntaria, ha possibilidade de desen-
volvimento do caminhar espinal.
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