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Estabilizacéo vertebral segmentar modificada no tratamento de trauma medular em
ourigo-cacheiro (Coendou spinosus): relato de caso

[Modified segmental vertebral stabilization in the treatment of spinal cord trauma in a
Paraguaian hairy dwarf porcupine (Coendou spinosus): case report]

N.J. Tagliari®, B.Z. Silva', E.A.R. Santos’, M.E. Baier?, P.C.S. Gonzalez?, M.M. Alievi®"

Aluno de pés-graduagdo - Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre, RS
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre, RS

RESUMO

Uma fémea, adulta, de ourigo-cacheiro (Coendou spinosus, F. Cuvier, 1823), foi atendida com historico
de trauma medular. No exame neuroldgico, foi constatada paraplegia com nocicepgao preservada e sinais
compativeis com choque espinhal. Exame radiografico e mielografia apontaram presenca de fratura e
luxacdo vertebral toracica entre T10-11. O paciente foi submetido a técnica de estabilizacdo vertebral
segmentar modificada, com pinos de Steinmann e fios de cerclagem. A técnica utilizada mostrou-se
eficaz na estabilizacdo da fratura/luxacdo vertebral e na recuperagdo dos sinais neuroldgicos. O paciente
apresentou recuperacdo progressiva da deambulagdo. Para o conhecimento dos autores, este é o primeiro
relato utilizando estabilizacdo vertebral segmentar modificada para o tratamento de fratura/luxacéo
vertebral toracica em Coendou spinosus.
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ABSTRACT

An female, adult Paraguayan hairy dwarf porcupine (Coendou spinosus, F. Cuvier, 1823) was referred to
the Veterinary Hospital with clinical history of spinal cord injury. In the neurological examination,
paraplegia with preserved nociception compatible with signs of spinal shock were observed.
Radiographic and myelographic examinations showed evidence of a vertebral dislocation and fracture
between the 10th and 11th thoracic vertebrae. The patient underwent surgical stabilization of the lesion
using the modified segmental vertebral stabilization technique with Steinmann pins and cerclage wires.
Under the conditions reported in this case, the technique was effective in stabilizing vertebral
fracture/dislocation and in recovering neurological functions. The patient presented progressive recovery
from ambulation. To the authors’ knowledge, this is the first case report that performed modified segment
stabilization for thoracic vertebral fracture/luxation treatment in Coendou spinosus.
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INTRODUCAO ambiente, com consequente migragdo de espécies
para o espaco urbano, favorece o aumento de
O ourigo-cacheiro (Coendou spinosus) é uma traumatismos na fauna silvestre (Bastos et al.,
espécie de roedor encontrada no sudeste 2003).
brasileiro, leste paraguaio, norte uruguaio e
nordeste argentino, o qual ocupa diversos Fraturas e luxagdes vertebrais sdo consideradas
habitats, incluindo florestas secundarias e nas as afeccBes mais comuns entre as emergéncias
proximidades de comunidades humanas (Roach e neuroldgicas e apresentam elevado risco de
Naylor, 2016). A acdo antropica no meio danos medulares permanentes, o que demanda

uma abordagem clinico-cirrgica rapida e precisa
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para limitar complicacbes e favorecer o
prognostico (Weh e Kraus, 2012). Traumas
vertebrais por projéteis de armas de fogo,
interagdo animal e atropelamento podem levar a
sequelas, como perda parcial ou completa das
funcbes motoras, sensoriais e viscerais (Bruce et
al., 2008). O segmento vertebral toracolombar é
citado como o de maior acometimento por lesdes
traumaéticas em cées e gatos (Bruce et al., 2008).

O correto diagndstico necessita da associagdo
entre anamnese, sinais clinicos agudos, exame
neurolégico e diagndstico por imagem da coluna
vertebral e medula espinhal (Voss e Montavon,
2004). Durante exame fisico ou manejo do
paciente traumatizado, recomenda-se muito
cuidado na manipulagdo, para evitar lesdo
espinhal iatrogénica provocada por movimentos
desnecessarios ou incorretos. O presente relato
descreve a técnica de estabilizagdo vertebral
segmentar modificada para o tratamento de
fratura/luxacdo vertebral toracica em Coendou
spinosus, destacando-se a relevancia do
tratamento em tempo héabil na presenca de dor
profunda, para a recuperacdo das funcdes
neurolégicos e a retomada da deambulagéo.

CASUISTICA

Uma fémea, adulta, de ourico-cacheiro (Coendou
spinosus), pesando 1,6kg, vitima de mordedura
por cdes, foi encaminhada ao Nucleo de
Conservacdo e Reabilitacdo de Animais
Silvestres (Preservas) do Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Realizou-se exame
fisico, no qual foram constatados, na regido da
10% e 112 vértebras toracicas, laceracao de pele de
1 centimetro de comprimento, desvio da coluna
vertebral (escoliose) para a direita e aumento de
volume associado a hiperestesia nesta regido. Ao
exame neuroldgico, os pares de nervos cranianos
apresentaram resposta adequada, e 0s membros
toracicos encontravam-se com reacfes posturais
normais e reflexos espinhais preservados. Nos
membros pélvicos, observaram-se auséncia de
propriocepcdo, paraplegia flacida, nocicepgdo
preservada e reducdo do tdnus muscular, reflexo
flexor e reflexo patelar. Os pardmetros
hematoldgicos e bioquimicos estavam dentro da
normalidade para a espécie.

Para realizacdo do exame radiogréafico, foi
executada contencdo quimica com midazolam
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(0,5mg/kg, IM) e meperidina (10mg/kg, 1M).
Inicialmente, foi realizado exame radiogréfico
simples, que demonstrou fratura e luxagdo
vertebral (FLV) entre a 10 e 11% vértebras
toracicas e fratura de mdaltiplas costelas (Fig. 1).
Foi realizada bandagem de protecdo do ferimento
e da parede toracica e instituida analgesia com
tramadol (10mg/kg, SC, TID) e dipirona
(20mg/kg, IV, TID). Para antibioticoterapia, foi
utilizado enrofloxacina (10mg/kg, 1V, BID).

Apo6s 12 horas do exame radiografico simples,
foi realizada mielografia. A medicacdo pré-
anestésica foi a mesma citada anteriormente no
exame radiografico, porém a inducdo anestésica
e a manutencdo da anestesia foram feitas com
auxilio de mascara facial com isoflurano
vaporizado em 100% de oxigénio. A mielografia
foi realizada com agulha espinhal 25G pelo
acesso entre a quinta e sexta vértebras lombares,
na dose estimada por alometria de 0,5mL/kg de
iohexol. As imagens revelaram desvio dorsal e
adelgacamento da coluna de contraste ventral e
dorsal entre T10-11 além de redugdo do
preenchimento do contraste, evidenciado pela
menor radiopacidade do canal medular entre
T10-11, e integridade da dura-maéter (Fig. 1).

Figura 1. Mielografia em Coendou spinosus.
Projecdo laterolateral (a) e ventrodorsal (b)
demonstrando fratura e luxacdo vertebral entre a
102 e 11® vértebras toracicas, fratura de multiplas
costelas, desvio dorsal e adelgacamento da
coluna de contraste ventral e dorsal entre T10-11,
além de redugdo do preenchimento do contraste,
evidenciado pela menor radiopacidade do canal
medular entre T10-11, e integridade da dura-
mater.
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Com base nos sinais clinicos, nos achados
radiograficos e mielograficos, optou-se pela
corre¢do cirlrgica utilizando-se a técnica de
estabilizacdo vertebral segmentar modificada,
sendo realizada 24 horas ap6s a mielografia. O
protocolo de MPA incluiu metadona (0,3mg/kg,
IM) e midazolam (0,5mg/kg, IM). A inducédo
anestésica foi realizada com auxilio de mascara
facial com isoflurano vaporizado ao efeito em
100% de oxigénio. A anestesia geral foi mantida
com isoflurano vaporizado ao efeito em 100% de
oxigénio  mediante  uma  tragueostomia
temporaria com tubo endotraqueal 2,0 sem
balonete. ~ Pardmetros  anestésicos, = como
oximetria  de  pulso, eletrocardiografia,
temperatura esofagica e pressdo arterial ndo
invasiva, foram aferidos por meio de um monitor
multiparamétrico, ndo sendo  observadas
intercorréncias durante o procedimento.

Ap6s o posicionamento do paciente em decubito
esternal e a antissepsia com gluconato de
clorexidina 4%, procedeu-se a incisdo de pele,
tendo como referéncia trés processos espinhosos
craniais e trés caudais a fratura/luxacao vertebral.
Ao lado direito da lesdo, foi observada ruptura
completa dos grupos musculares epaxiais
toracicos, criando-se uma comunicagdo com a
cavidade torécica, que possibilitou a visualizagdo
do parénquima pulmonar. A cavidade torécica
foi lavada com solucéo de cloreto de sddio 0,9%
(500mL/kg) e a musculatura lacerada foi
suturada com monondilon 3-0 em padréo
interrompido  simples, o que permitiu
continuidade ao procedimento de estabilizacdo
vertebral. A musculatura epaxial foi rebatida
lateralmente até expor trés processos espinhosos
e facetas articulares craniais e caudais a lesdo. A
luxacdo foi reduzida com auxilio de pingas de
apreensdo (Gsseas ancoradas aos processos
espinhosos dorsais. Com a utilizacdo de
introdutor manual, foram confeccionados
orificios através da base dos processos
espinhosos, e fios de aco foram passados através
deles. Na sequéncia, foram introduzidos os pinos
de Steinmann no terceiro espaco intervertebral
cranial e caudal a lesdo. Os pinos foram
acomodados em “U” entre 0S processos
espinhosos e as facetas articulares das vértebras.
Os fios de aco pré-colocados foram retorcidos ao
redor dos pinos de Steinmann (Fig. 2).
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Figura 2. Reparacdo de fratura e luxacdo
vertebral em Coendou spinosus. Técnica de
estabilizacdo vertebral segmentar modificada.
Transfixacdo dos processos espinhosos com fios
de aco retorcidos ao redor dos pinos de
Steinmann, demostrando reducédo e alinhamento
do canal vertebral.

O local da cirurgia foi lavado com solucdo de
cloreto de sédio 0,9%, e a musculatura epaxial
foi reduzida com mononailon 3-0, padrédo
continuo, seguido de reducdo do tecido
subcutaneo com o mesmo fio e 0 mesmo padréo
de sutura. A dermorrafia foi realizada com
mononailon 3-0, padrdo interrompido simples.
Para o procedimento de traqueorrafia, foi
utilizado o mesmo fio e padrdo de sutura. A
recuperacao cirlrgico-anestésica transcorreu sem
intercorréncias. Realizou-se exame radiografico
pos-cirdrgico imediato para controle e avaliagdo
(Fig. 3).

O  pés-operatério  imediato  constou de
dexametasona (0,5mg/kg, IV, dose Unica) e
metadona (0,3mg/kg SC, TID, um dia). O
tratamento  clinico abrangeu enrofloxacina
(10mg/kg, 1V, BID, 21 dias), metronidazol
(20mg/kg, 1V, BID, 10 dias), meloxicam
(0,5mg/kg, IM, SID, sete dias), tramadol
(10mg/kg, SC, TID, 10 dias), dipirona (20mg/kg,
IV, TID, 15 dias), ranitidina (2mg/kg, VO, SID,
15 dias) e simeticona (70mg/kg, VO, TID, 20
dias). Ainda foi introduzida suplementacdo
nutricional com glicolpet® (0,5mL/kg VO, SID,
40 dias) e probiotico (0,5g/kg VO, SID, 60 dias).
Repouso em gaiola durante 30 dias e compressao
vesical trés vezes ao dia foram instituidos como
complementares ao tratamento clinico.
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Figura 3. Exame radiografico pos-cirdrgico
imediato em Coendou spinosus. Projecdo
laterolateral (a) e ventrodorsal (b), demonstrando
implante metalico dorsal as vértebras toracicas e
correto alinhamento da coluna vertebral.
Elevacdo da silhueta cardiaca em relacdo ao
esterno, aumento da densidade do pulmédo
atelectasico e hiperluscéncia do campo
pulmonar, compativel com pneumotorax.

O animal apresentou pneumotorax transitorio nas
primeiras quatro horas pds-cirirgicas com
drenagem de 20mL de ar do hemitorax direito.
Houve adequada cicatrizacdo da ferida cirdrgica
e as suturas foram removidas 10 dias ap6s a
cirurgia.

A propriocepcdo retornou gradativamente a
partir do 10° dia de pds-operatério, e, no 21° dia,
0 animal apresentava paraparesia ambulatéria. A
micgdo  normalizou  gradativamente, e,
consequentemente, a frequéncia das compressdes
vesicais foram reduzidas. No 15° dia de pos-
cirirgico, o animal estava continente. Nova
radiografia simples foi realizada com 30 dias de
pos-cirdrgico, demonstrando moderado desvio
lateral a direita (escoliose) e discreto desvio
dorsal (cifose) do segmento toracico da coluna
vertebral, sendo o nucleo de desvio observado
entre a 10% e a 112 vértebra toracica. Entretanto, o
animal ndo apresentou qualquer prejuizo na
recuperacdo e evolucao clinica.

Passados trés meses da cirurgia, o animal
apresentava notavel evolugdo clinica e
deambulagdo normal. Com seis meses de pos-
operatério, foi realizado exame radiogréafico
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controle, e o quadro clinico seguiu estavel. Em
conjunto com o 6rgdo ambiental competente, foi
definido que o animal sera mantido em cativeiro,
dado o tempo de internacdo e a complexidade de
sua lesdo e tratamento cirdrgico.

DISCUSSAO

Acidentes envolvendo ourigo-cacheiro em
ambientes urbanos podem ser observados em
diversas cidades brasileiras, onde a sua presencga
¢ comum e percebida pelo alto ndmero de
acidentes envolvendo cdes reportados em
atendimentos veterinarios (Lange e Schmidt,
2014).

Conforme Sweet e Waters (1991), como as
feridas  penetrantes sempre  devem  ser
consideradas contaminadas, os autores indicam a
aplicacdo de bandagem para protecdo do
ferimento e da parede tordcica e
antibioticoterapia de amplo espectro,
corroborando a conduta adotada no primeiro
momento do atendimento. Anamnese, sinais
clinicos agudos, exame neurolégico e exames
complementares da coluna vertebral (Voss e
Montavon, 2004) auxiliaram o correto
diagnéstico e permitiram um adequado
planejamento cirtrgico. O exame radiogréafico é
rapido e de baixo custo para avaliacdo inicial do
paciente, embora tenha suas limitacbes por
possuir baixo valor preditivo e moderada
sensibilidade na determinacdo da presenca de
fragmentos 6sseos no interior do canal vertebral
e de discretas subluxac¢des (Kinns et al., 2006).

O anel do disco intervertebral e as facetas
articulares apresentam um papel importante na
estabilidade vertebral; assim, luxacGes vertebrais
devem ser consideradas lesdes potencialmente
instaveis, sobretudo quando houver fratura de
facetas articulares (Shires et al., 1991). Portanto,
a instabilidade comprovada pela luxacéo,
juntamente com a mielografia, que apontou
desvio dorsal, adelgacamento da coluna de
contraste ventral e dorsal entre T10-11 e
integridade da dura-maéter, além de nocicepcao
preservada, confirmou a necessidade de
alinhamento e estabilizacdo cirlrgica do
segmento vertebral. Este é o tratamento de
escolha para animais com déficits graves, lesdes
instaveis, fraturas deslocadas e evidéncias de
compressdo medular (Olby, 2010). Placas, pinos,
polimetilmetacrilato e estabilizagdo segmentar
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modificada sdo os métodos de estabilizagdo mais
utilizados na regido toracolombar de cées
(Mcanulty et al., 1986).

Lesdes no segmento toracico caracterizam sinais
do tipo neurbnio motor superior (NMS), porém
uma excecdo a regra no contexto do paciente
emergencial é que lesbes transversas,
hiperagudas e severas da coluna espinhal
toracolombar, normalmente, demonstram
hipotonia dos membros pélvicos e reflexos
espinhais reduzidos durante alguns dias apds o
decorrido (Olby, 2010). No presente relato, o
animal apresentava lesdo no segmento toracico e
sinais de neurdnio motor inferior (NMI) nos
membros pélvicos, como ténus muscular, reflexo
flexor e reflexo patelar reduzidos. Isso €
comparado a medicina humana com uma
condi¢do similar chamada choque espinhal. A
razdo pela qual a interrupcdo da via do NMS
causa sinais de NMI é pobremente entendida
(Olby, 2010).

Justifica-se 0 uso da técnica de estabilizacdo
vertebral segmentar modificada no presente caso
por se tratar de uma técnica de baixo custo e de
facil aplicacdo na regido toracolombar, além de
exigir discreta disseccdo muscular e poder ser
utilizada em animais de portes variados
(Mcanulty et al., 1986). Os objetivos foram
alcancados, visto que houve o alinhando do canal
vertebral e a estabilizagdo simétrica da coluna
vertebral, além do que foram preservados o0s
ligamentos supraespinhosos e interespinhosos, o
que ajuda a preservar a estabilidade do segmento
(Bruecker, 1996). Voss e Montavon (2004)
relataram, em cdes e gatos, recuperacdo
neuroldgica satisfatéria ou completa, quando
utilizaram essa técnica em 79% dos pacientes.

A nocicepgdo preservada nos membros pélvicos
e a auséncia de seccdo medular comprovada pelo
adelgacamento da coluna de contraste ventral e
dorsal entre T10 e T11 sdo fatores progndsticos
favoraveis, conforme Weh e Kraus (2012), e,
associadas & adequada estabilizagdo vertebral
segmentar modificada, contribuiram para a
recuperacdo e 0 prognéstico neuroldgico
favorével.

Ndo foram observadas complicacBes graves,
como migracao dos pinos ou fratura por fadiga
dos pinos e fios de aco. O moderado desvio
dorsolateral do foco da luxagdo verificado
radiograficamente aos 30 dias pode ser atribuido
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a dificuldade de ancoragem dos fios de a¢o nos
processos articulares em virtude do seu tamanho
reduzido. Esse tipo de ancoragem, seja nas
facetas articulares, no osso cortical da lamina
dorsal, seja na base dos processos espinhosos
dorsais, proporciona pontos fortes de apoio e
diminui o potencial para “pullout” das
cerclagens e fratura dssea, que levam a perda da
estabilizacdo (Mcanulty et al., 1986).

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo de estabilizacdo
vertebral segmentar modificada para corregdo de
fratura/luxacdo vertebral em ourigo-cacheiro
(Coendou spinosus), tratado em tempo habil,
pode assegurar adequada estabilizacdo e retorno
das  fungdes  neuroldgicas.  Tomografia
computadorizada efou ressonancia magnética
podem ser necessarias para melhor avaliagcdo da
medula espinhal e da coluna vertebral em trés
dimensdes, podendo, inclusive, auxiliar no
prognostico, na tomada de decisdo e no melhor
planejamento cirdrgico.
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