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NEUROPRAXIA DE CAUDA EQUINA SECUNDARIA A FRATURA SACROCOCCIGEA
EM CAO: Relato de caso.
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RESUMO

Fraturas sacrococcigeas em cdes podem acarretar neuropatia de cauda equina com graves sinais clinicos, incluindo
incontinéncia urindria, fecal e auséncia de locomogao adequada. O presente trabalho relata o caso de um paciente canino,
sem raca definida, fémea, castrada, com 3 anos de idade e queixa de trauma decorrente de ataque por contactantes. Apos
avaliacdo, constatou-se fratura sacrococcigea gerando sinais de incontinéncia fecal, paraparesia e perda da fun¢do motora
e sensitiva da cauda, compativeis com lesdo neuroldgica em cauda equina. Tratamento suporte foi realizado ao paciente,
visando melhorar sua condi¢do geral e monitoracéo da progressdo dos sinais clinicos. Apds alguns dias, o paciente voltou
a deambular, contudo o mesmo continuava apresentando incontinéncia fecal e perda da func&o da cauda. Frente ao quadro
clinico, foi indicada e realizada a caudectomia. Apds quatro meses do atendimento, o paciente apresentou completa
recuperagdo da fungdo motora e da continéncia fecal.
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1. INTRODUCAO

As fraturas das articulacdes lombossacra e sacrococcigea sdo constantemente acometidas por
processos patoldgicos que acarretam sintomas graves, como dor ou déficit neurolégico, incluindo
postura alterada, ataxia, dificuldade ao se levantar, fraqueza nos membros pélvicos e, em casos mais
severos, incontinéncia urinaria e fecal (JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

A escolha do tratamento adequado para as neuropatias de cauda equina decorrente de fratura
sacrococcigea dependera de diversos fatores, como historico, sinais clinicos e estado neurolégico
apresentado, dessa forma, cada caso deve ser avaliado de forma individual. O progndstico para
pacientes com sintomas leves é favoravel apds a intervencao cirurgica, apresentando cerca de 70-80%

de resultados bons a excelentes nestas condi¢fes. Sendo assim, o presente trabalho objetiva relatar
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um caso de um cdo, sem raga definida que apresentou fratura sacrococcigea com importante
deslocamento dsseo e sinais clinicos neuroldgicos de paraparesia e incontinéncia fecal, compativeis

com neuropatia da cauda equina.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho um
paciente canino, sem raca definida, fémea, castrada, com trés anos de idade e 24,3 kg, com queixa de
trauma decorrente de ataque por outros cédes. O tutor relatou que o paciente apresentou paraparesia
dos membros pélvicos apds o trauma, momento no qual procurou por um servigo veterinario. Externo,
que constatou por meio de exame radiografico uma fratura sacrococcigea com importante
deslocamento 6sseo (Figura 1). Feito isso, o paciente foi encaminhado ao nosso servi¢o para

tratamento do quadro apresentado.

Figura 1 — Radiografia de pelve evidenciando fratura sacrococcigea. A — Projecéo laterolateral esquerda. B-

Projecdo Ventrodorsal.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Durante a avaliacao fisica, constatou-se que 0 animal apresentava paraparesia, mas era capaz
de movimentar os membros pélvicos. Em consonancia com a adversidade citada, foi relatado que o
paciente apresentava hiporexia e incontinéncia fecal. No exame neurolégico, nenhuma alteracdo em
nervos cranianos e no membro toracico foram observadas. Contudo, na avaliacdo dos membros
pélvicos, observou-se tdnus muscular normal, discreto aumento do reflexo patelar, diminuicdo do
reflexo de retirada e a sensibilidade dolorosa ndo apresentou alteragdes. Na avaliacdo da cauda,
observou-se auséncia de tdnus muscular e sensibilidade dolorosa superficial e profunda. Ademais, o
paciente apresentava auséncia do reflexo perineal e o reflexo cutaneo do tronco estava normal. Além
disso, o paciente apresentava algumas feridas de decubito pelo corpo e sinais de mordidas na regido

abdominal ventral.



Deste modo, procedeu-se a analgesia do paciente com tramadol SC, 5mg/kg, limpeza das
feridas com solucéo fisioldgica e sondagem uretral para esvaziamento e avaliacdo da urina. Além
disso, foi realizado exame radiografico de térax e ultrassonografia de abdémen para pesquisa de
outras possiveis alteracdes decorrentes do trauma. No entanto, nenhuma alteracdo importante foi
observada.

Baseado em todo quadro clinico apresentado pelo paciente constatou-se que o mesmo
apresentava um quadro de neuropatia periférica, decorrente do trauma sofrido pela fratura
sacrococcigea. Sendo que, no momento do trauma, o deslocamento 6sseo gerou tracdo das raizes
nervosas que percorrem a regido, gerando estiramento e lesdo das raizes nervosas.

Ap0s isso, realizou-se tratamento suporte do quadro apresentado pelo paciente, com a
administracdo de analgésicos (Dipirona 25mg/kg, TID, durante 7 dias; Gabapentina 10mg/kg, BID,
durante 30 dias) antinflamatério (Meloxicam 0,1mg/kg, SID, durante 3 dias) e antibiético de amplo
espectro (Amoxicilina com clavulanato de potassio 15mg/kg, BID, durante 10 dias). Esse protocolo
de tratamento teve como objetivo fornecer melhores condigGes para recuperagéo do paciente ao longo
dos dias, visto que o quadro apresentado pelo paciente é compativel com neuropraxia ou neurotmese
das raizes nervosas da cauda equina.

Apds 10 dias de tratamento o paciente voltou a se locomover normalmente, contudo ainda
apresentava incontinéncia fecal e auséncia e sensibilidade superficial e profunda da cauda. Em
decorréncia disso, desenvolveu diversas assaduras na regido perianal devido ao atrito das fezes na
cauda imdvel. Deste modo, a limpeza da regido perianal com solucgéo fisioldgica e clorexidina foi
realizada e pomada dexpantenol foi prescrita para utilizacdo em casa.

Frente ao quadro clinico apresentado, foi indicada e realizada a caudectomia. De acordo com
Prata (1993), a caudectomia torna-se essencial em razdo das graves lesdes ja infligidas. Em vista
disso, o procedimento pode ser benéfico nesses pacientes por remover o atrito da cauda com as fezes,
a fim de reduzir lesGes secundarias como as assaduras. Além disso, a perda da funcdo da cauda
associada a seu peso pode causar pequenas tragdes das raizes nervosas lesionadas, gerando dor,
retardando a recuperacdo e causando formigamento e automutilicao.

Apos 11 dias da realizacdo da cirurgia, o paciente retornou ao Hospital Veterinario para
reavaliacdo clinica e retirada dos pontos. Foi relatado que o animal estava conseguindo se locomover
com normalidade e nenhuma intercorréncia pés-cirdrgica foi relatada. Porém, o cdo ainda apresentava
incontinéncia urinaria e fecal. Apds quatro meses do atendimento, foi relatado que o paciente
apresentou melhora completa do quadro, ndo apresentando alteragcGes locomotoras e incontinéncia
fecal, o que confirma que o quadro apresentado pelo paciente se tratava de uma neuropraxia das raizes

nervosas da cauda equina.



De acordo com Seddon (1975), a neuropraxia € um tipo de lesdo nervosa periférica leve. O
traumatismo promove perda motora e sensitiva, porém sem alterago estrutural. Dessa maneira, a
funcéo do nervo encontra-se temporariamente ausente. De forma anéloga, a neurotmese compreende
a ruptura completa do tronco nervoso. Assim, segundo Platt e Olby (2013), de forma distinta a
neurotmese, na neuropraxia ocorre uma melhoraria gradual dos sinais clinicos. Dessa maneira, ap0s
um periodo de longo prazo, o animal possui uma maior tendéncia a apresentar melhores condicdes

de salide, conforme ocorrido neste caso.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a fratura supracitada acarretou neuropatia de cauda equina e gerou sinais
clinicos como paresia, incontinéncia fecal e perda da fungdo motora e sensitiva da cauda. Apesar de
serem sinais clinicos graves, foi fundamental a realizacéo de tratamento suporte e acompanhamento
clinico do paciente. A neuropatia diagnosticada nesse caso foi tratada com uma combinacdo de
medidas terapéuticas, incluindo analgesia, anti-inflamatdrios e antibidticos, visando minimizar a dor
e reduzir a inflamacdo. Além disso, a caudectomia foi realizada com o fito de melhorar a qualidade

de vida do paciente, evitando complicacdes decorrentes da incontinéncia fecal.
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