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RESUMO

Estudo biomecénico da corpectomia lateral parcial isolada e suas associa¢des com
pediculectomia e hemilaminectomia, com e sem estabilizacdo vertebral, em cées da
raca Dachshund.

Objetivou-se comparar em cadaveres de Dachshunds os niveis de deslocamento versus
forca nas técnicas de corpectomia lateral parcial (CLP), CLP associada a pediculectomia
e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia, com e sem estabilizagdo
vertebral, durante a realizacdo dos movimentos de rotacdo, flexdo, extensdo, flexdo
lateral e compressdo axial, para estabelecer se ha diferenca significante entre estas
técnicas na referida raga. Quando ndo se realizou a estabilizacdo vertebral, em todas as
analises, as médias do deslocamento foram menores na avaliacdo da vértebra normal,
seguidas com acréscimos das médias da CLP, CLP associada a pediculectomia e ap6s a
realizacdo da hemilaminectomia. Na avaliacdo das diferencas entre as médias de
deslocamento de cada técnica em relacdo a avaliacdo realizada antes dos procedimentos
descompressivos, houve o aumento do deslocamento concomitantemente com aumento
do nimero de procedimentos descompressivos associados. Nas andlises da curva de
forca versus deslocamento, houve aumento da zona neutra nos movimentos de flexao,
flexdo lateral e rotacdo ap0s a realizacdo da CLP e nas associa¢fes com as diferentes
técnicas descompressivas. Ao analisar a influéncia da estabilizacdo vertebral, o
deslocamento foi maior na avaliacdo da vértebra intacta e menor apos a realizacdo da
CLP, aumentando o grau de deslocamento conforme se associava as técnicas
descompressivas e estabilizacdo vertebral nas variaveis compressdo axial, flexdo, flexao
lateral direita e esquerda. Nos demais pardmetros, os valores foram variaveis. Na
comparagdo entre as técnicas sem e com uso de parafuso pediculares, as médias foram
maiores quando foram realizados apenas os procedimentos descompressivos e menores
apos a estabilizacdo com os parafusos pediculares. Os resultados sugeriram que a
estabilizacdo da coluna vertebral ndo é necessaria em cdes da raga Dachshund
submetidos a CLP e CLP associada a pediculectomia. No entanto, a CLP associada a
pediculectomia e a hemilaminectomia nesse tipo de pacientes deve ser realizada com
precaucdo, devido ao aumento significativo na amplitude do movimento. Quando for
necessaria esta associacdo, a estabilizacdo vertebral é indicada e foi eficiente na
manutencdo do deslocamento vertebral proximo dos valores de deslocamento normal da
veértebra intacta em cées da raca Dachshund.

Palavras chave: Sistema nervoso, coluna vertebral, hérnia de disco, biomecénica.



ABSTRACT

Biomechanical study of isolated lateral partial corpectomy and associations with
pediculectomy and hemilaminectomy, with and without vertebral stabilization, in
Dachshund dogs

The objective of this study was to compare the levels of displacement versus force in
techniques of partial lateral corpectomy (PLC), PLC associated with pediculectomy and
PLC associated with pediculectomy and hemilaminectomy, with and without vertebral
stabilization, during rotational movements, flexion, extension, lateral flexion and axial
compression, to establish whether there is significant difference between these
techniques in the referred breed. When vertebral stabilization was not performed, in all
analyzes, the means of displacement were lower in the assessment of normal vertebra,
followed by increases in the means of PLC, PLC associated with pediculectomy and
hemilaminectomy. In the evaluation of the differences between the means of each
technique in relation to the evaluation performed before the decompression procedures,
there was an increase in the means concomitantly with an increase in the number of
associated decompression procedures. In the analysis of the force versus displacement
curve, there was an increase of the neutral zone in the flexion, lateral flexion and
rotation movements after PLC and in the associations with the different decompression
techniques. When analyzing the influence of vertebral stabilization, the mean values
were higher in the evaluation of the intact vertebra and lower after the PLC, increasing
the degree of displacement as it was associated with decompression techniques and
vertebral stabilization in the variables axial compression, flexion, right and left lateral
flexion. In the other parameters, the values were variable. In comparison between the
techniques with and without pedicular screw, the means were higher when only the
decompression procedures were performed and smaller after the stabilization with
pedicular screws. The results suggested that spinal stabilization is not necessary in
Dachshund dogs submitted to PLC and PLC associated with pediculectomy. However,
PLC associated with pediculectomy and hemilaminectomy in this type of patients
should be performed with caution, due to a significant increase in the range of motion.
When this association is required, vertebral stabilization is indicated and was efficient in
maintaining the vertebral displacement close to the values of normal displacement of
intact vertebra in Dachshund dogs.

Key words: Disc extrusion, vertebral column, disc extrusion, biomechanical.
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1. INTRODUCAO

A extrusdo de disco intervertebral ocorre primariamente nas ragas
condrodistréficas. O tratamento cirdrgico é baseado na descompressdo da medula
espinal por meio de uma abertura criada em direcdo ao canal vertebral, para remocéo do
material de disco, no qual o sucesso do procedimento depende diretamente e
principalmente, da remoc&o desse material discal, com minina manipulacdo espinal. Em
cdes com historico crénico de doenca do disco intervertebral, a remo¢cdo de material
discal é tecnicamente exigente, porque o material localizado ventrolateralmente ou
ventralmente esta enrijecido, podendo criar aderéncias na dura-mater e seio venoso. Isso
leva frequentemente a remocéao incompleta do material de disco ou ocasiona um risco
elevado de trauma medular iatrogénico, conduzindo a deterioracdo neuroldgica pos-
operatoria.

A corpectomia lateral parcial (CLP) foi desenvolvida para minimizar o problema do
traumatismo adicional a medula espinal nas discopatias toracolombares crénicas.
Consiste na criacdo de um sulco lateral abrangendo dois corpos vertebrais adjacentes ao
disco intervertebral afetado, para permitir acesso ao assoalho do canal vertebral, com
minimo trauma iatrogénico a medula espinal. Alguns autores descreveram a CLP como
um procedimento tecnicamente exigente devido a pouca visualizacdo do canal vetebral
e medula espinal e pelo seu acesso restrito apenas ao assoalho do canal vertebral. Desta
forma, associaram a CLP com outras técnicas descompressivas como a pediculectomia e
hemilaminectomia para minimizar esse problema.

Revés et al. (2012), observaram aumentos significativos na amplitude de movimento
da coluna vertebral durante a flexdo/extensdo e flexdo lateral, quando a CLP foi
realizada em cadaveres de cdes ndo condrodistréficos. Vicente et al. (2013), tambem
trabalhando com colunas vertebrais de cdes ndo condrodistréficos, concluiram que a
instabilidade vertebral observada na associacdo entre CLP e pediculectomia ndo é
significantemente diferente da CLP sozinha. Combinando a CLP com a
hemilaminectomia, o grau de desestabilizagdo € mais significante quando comparada a
CLP sozinha e induz um colapso intervertebral permanente. Revés et al. (2012),
concluiram com os resultados do seu estudo, em combinacdo com dados clinicos
prévios, que a estabilizacdo vertebral ndo é necessaria em cées submetidos apenas a

CLP, enquanto que Vicente et al. (2013), ndo recomendam combinar CLP e
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hemilaminectomia sem estabilizacdo vertebral adicional. Mas, esses pesquisadores nao
avaliaram as alteracGes na estabilidade espinal em cées de ragas predispostas a DDIV.
Desta forma, levou-se ao interesse de realizar este trabalho, visando desenvolver um
estudo ex vivo em cdes da raca Dachshund, comparando a técnica de corpectomia lateral
parcial isolada, associada a pediculectomia e associada a pediculectomia e
hemilaminectomia entre si e com a vértebra intacta para determinacdo do nivel de
deformacdo versus forca, objetivando estabelecer se ha diferenca significante na
associacdo das técnicas descompressivas nesta raca, em virtude da sua elevada
prevaléncia de discopatias toracolombares (artigo 01). Em seguida, procurou-se avaliar
a influéncia da utilizacdo de parafusos pediculares monoaxiais, na estabilidade
vertebral, ap6s a CLP isolada e suas associagbes com pediculectomia e
hemilaminectomia (artigo 02). No terceiro artigo, foi relatado o desenvolvimento e a
avaliacdo de um dispositivo de ensaios biomecéanicos da coluna vertebral de caes.

Esta tese é inicialmente composta de uma revisdo de literatura, seguida da parte
experimental, que serd redigida na forma de trés artigos cientificos. Os dois primeiros
estdo de acordo com as normas de publicacdo da revista Pesquisa Veterinaria Brasileira
(Revista Cientifica do Colégio Brasileiro de Patologia Animal em parceria com a
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria). O terceiro foi redigido de acordo com a

normativa da Revista Brasileira de Biomecanica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da coluna vertebral e estruturas anexas

2.1.1 Coluna vertebral

A coluna vertebral do cdo se estende desde o limite caudal do cranio até a cauda
e consiste numa quantidade variavel de vértebras, mantidas unidas e firmes, porém nédo
rigidamente. O nimero de vértebras varia em relagdo ao segmento da coluna vertebral e
correspondem a sete vértebras na regido cervical, 13 na regido toracica, sete na regido
lombar, trés no segmento sacral e aproximadamente 20 na regido caudal (SHARP e
WHEELER, 2006; DYCE, SACK e WENSING, 2010).

As vértebras tém varios aspectos comuns, porém, elas variam morfologicamente
em relacdo aos diferentes segmentos da coluna vertebral (DYCE, SACK e WENSING,
2010). Cada vértebra é constituida pelo corpo vertebral, que se situa ventralmente a
medula espinal e possuem um arco vertebral, que forma as porgdes lateral e dorsal do
canal vertebral, envolvendo a medula espinal. O arco é composto de pediculos laterais e
da lamina dorsalmente ao canal vertebral e juntamente com o corpo completam o
fechamento de um forame vertebral, sendo a soma destes forames que constitui o canal
vertebral. A maioria das vértebras possui processos transversos que se projetam
lateralmente desde os corpos vertebrais, um processo espinhoso se projetando
dorsalmente desde a lamina e processos articulares craniais e caudais situados
dorsolateralmente no arco vertebral (figura 1). Outros processos variam de acordo com
0 grupo vertebral. Entre cada par de vértebras, existe um forame intervertebral, atraves
do qual passam 0s nervos espinais e vasos sanguineos (SHARP e WHEELER, 2006;
DYCE, SACK e WENSING, 2010).

Processo espinhoso

Processos . —
articulares

Lamina | Arco
> Pediculo @ vertebral

Forame s

vertebral

Processo
transverso

“Corpo vertebral

Figura 1: Vértebra lombar de um céo, na
visdo craniocaudal, demonstrando seus
componentes estruturais.
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A juncdo entre duas vértebras adjacente € feita por varios tipos de articulagdes
(sindesmoses, artroses e anfiartroses). As estruturas de suporte da coluna vertebral
incluem os ligamentos (sidesmoses), facetas articulares (artroses) e discos
intervertebrais (anfiartroses) (DYCE, SACK e WENSING, 2010; KLOPP, 2014).

2.1.2 Disco intervertebral (DI1V)

H& 26 discos intervertebrais na coluna vertebral de cdes, excluindo a regido
coccigea (BRAUND, 1996), formando aproximadamente 16 a 18% do comprimento
total da coluna vertebral, nesta espécie (BRAUND, 1996; DYCE, SACK e WENSING,
2010). S&o mais espessos nas regides cervical e lombar e mais estreitos na toracica
(BRAUND, 1996).

Os corpos vertebrais sdo unidos pelos discos intervertebrais, com excecdo de Ci-
Ca, e as Vvértebras sacrais fusionadas (SHARP e WHEELER, 2006), de modo a formar
articulagdes anfiartrodiais (BRAUND, 1996; TOOMBS e BAUER, 1998), absorvendo
choques e fornecendo flexibilidade & coluna vertebral (SHARP e WHEELER, 2006).

O DIV consiste de um nucleo pulposo (NP) gelatinoso central, envolvido por um
anulo fibroso (AF), da zona de transi¢do (ZT) e da placa cartilaginosa terminal (PCT).
Cada componente possui propriedades especializadas e fun¢des especificas que juntos
resultam em 6tima fungdo biomecéanica (SMOLDERS e FORTERRE, 2015).

Figura 2: Disco intervertebral de céo
demostrando seus componentes estruturais.
(1) ndcleo pulposo, (2) Zona de transicao,
(3) anulo fibroso.
O nucleo pulposo € oval e excentricamente posicionado entre o terco medio e
dorsal do DIV (BRAUND, 1996), onde segundo Toombs e Bauer (1998) e Widmer e
Thrall (2002), a propensdo do NP em herniar dorsalmente para o canal vertebral é
explicado por essa posi¢cdo. Um NP normal é composto de aproximadamente 80% de

agua, permitindo que o NP funcione como um amortecedor, transmitindo forcgas
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compressivas, a0 mesmo tempo em que promove mobilidade e estabilidade a coluna
vertebral (SMOLDERS e FORTERRE, 2015).

O NP contém consideravelmente menos coldgeno do que o AF, no qual
predomina o colageno tipo Il (McKEE, 2000a), e normalmente é bem hidratado, contém
os glicosaminoglicanos, como o sulfato de condroitina e sulfato de queratano, assim
como, apresenta matriz de colageno tipo 1V disperso (KERWIN et al., 2012).

O AF consiste em bandas de fibras paralelas que circunda o NP central e se
estendem obliquamente a partir de um corpo vertebral para o proximo. Elas fornecem
um meio para a transmissao do estresse e forcas de distensdo que sdo necessarias nos
movimentos ascendentes e laterais. Esta estrutura € uma vez e meia, a trés vezes, mais
espesso ventralmente que dorsalmente, resultando em um NP posicionado
excentricamente (EVANS, 1993; McKEE, 2000a; BRISSON, 2010).

O AF é constituido de lamelas concéntricas contendo fibras de colageno tipo | e
Il (McKEE, 2000a). Essas fibras sdo radialmente distribuidas, com a concentracéo de
colageno do tipo | maiores no AF externo, enquanto o colageno tipo Il predomina no
NP (INNES e MELROSE, 2015).

Nas proximidades do NP de cada disco, o AF perde sua distintiva estrutura
lamelar, tornando-se tecido mais cartilaginoso, formando a ZT (BRAUND, 1996;
INNES e MELROSE, 2015). Essa ZT participa ativamente no desenvolvimento pos-
natal do disco, sendo significativamente mais ampla em discos imaturos de cdes de
racas condrodistroficas (BRAUND, 1996).

As placas cartilaginosas terminais formam as bordas craniais e caudais do DIV
e estdo situadas entre o disco e 0 0sso epifisario dos corpos vertebrais (SMOLDERS e
FORTERRE, 2015). E concava no centro e coberta por cartilagem cribriforme, tornando
essa regido porosa, no qual as trabéculas Gsseas se fundem com as lamelas do AF
(KLOPP, 2014). As PCT sédo parcialmente deformaveis devido ao seu alto conteudo de
agua e servem para conter o NP durante a carga da coluna vertebral (SMOLDERS e
FORTERRE, 2015).

2.1.3 Estruturas anatdbmicas relacionadas a coluna vertebral

Os ligamentos da coluna vertebral incluem os ligamentos interespinhosos,
supraespinhosos, intertransversos, intercapitais, amarelo (flavo), e ligamentos
longitudinais dorsal e ventral (EVANS, 1993; DYCE, SACK e WENSING, 2010;
KLOPP, 2014).
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O ligamento supraespinhoso se estende ao longo dos processos espinhosos,
desde a primeira vértebra toracica até a terceira vértebra sacral. Tem a funcdo de
prevenir o afastamento excessivo dos processos espinhosos durante a flex&o da coluna
vertebral (KLOPP, 2014).

Os ligamentos interespinhosos se fundem com os musculos interespinhosos e
conectam os processos adjacentes nas vértebras torécicas e lombares na linha mediana.
Esses ligamentos possuem a funcdo de manter a relacdo entre 0s processos espinhosos
dorsais quando a coluna vertebral estd em flexdo, contudo, ndo sdo tdo resistentes
quanto o ligamento supraespinhoso (KLOPP, 2014).

O ligamento longitudinal dorsal corre sobre o assoalho, ao longo de todo o canal
vertebral, sendo firmemente aderido ao dorso do corpo vertebral na linha mediana e se
funde com o aspecto dorsal do AF do disco intervertebral. O ligamento longitudinal
ventral é similar ao ligamento longitudinal dorsal e corre ventralmente aos corpos
vertebrais, porém é mais fino que o ligamento dorsal e tem pouca significancia para
suporte da coluna vertebral (DYCE, SACK e WENSING, 2010; KLOPP, 2014).

As facetas articulares formam articulagdes do tipo sinovial (DYCE, SACK e
WENSING, 2010). Os processos articulares caudais das vértebras craniais e 0s
processos articulares craniais das vértebras caudais formam as articulaces entre duas
vértebras adjacentes e tem a importante funcdo na manutencdo da estabilidade da coluna
vertebral durante a rotacdo e flexdo (KLOPP, 2014).

Os ligamentos intercapitais conectam as cabecas das costelas bilateralmente
atravessando o canal vertebral perpendicular ao eixo longitudinal, ancorando no disco
intervertebral. Estdo presentes da segunda até a décima vertebra tordcica e auxiliam a
manter firmes as insercOes das cabecas das costelas. A presenca destes ligamentos
adicionado a rigidez da caixa tordcica é responsavel pela pequena incidéncia de
discopatia entre T2 e T10 (DYCE, SACK e WENSING, 2010; KLOPP, 2014).

2.2 Doenca do Disco Intervertebral (DDIV) Toracolombar

A discopatia toracolombar é uma afecgdo ocasionada pela degeneracdo dos
discos intervertebrais, podendo produzir protusdo/extrusdo, compressdo, contusao,
perfuragdo da medula espinal e/ou dor radicular (SHARP e WHEELER, 2006;
COATES, 2012; DEWEY, 2014; THOMAS e DE RISIO, 2015). A degeneragéo discal
¢ comumente dividida em duas categorias distintas denominadas Hansen tipo | e

Hansen tipo Il. A degeneragdo de disco Hansen tipo | se caracteriza por degeneragao
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condréide do nucleo pulposo, enguanto a degeneragdo de disco Hansen tipo 1l se
caracteriza por degeneracdo fibroide do DIV, principalmente do nudcleo pulposo. A
continua degeneracdo e a subsequente extrusdo (Hansen tipo 1) ou protrusdo (Hansen
tipo 1) de componentes e fragmentos dos discos ocorrem espontanea ou
secundariamente a traumas (DEWEY, 2014).

A DDIV é um dos disturbios neurolégicos mais comumente diagnosticado em
cdes (DEWEY, 2014), sendo a extrusdo de disco toracolombar a causa mais comum de
disfuncdo neurologica, responsavel por cerca de 20% da casuistica de atendimentos
neuroldgicos (ARAUJO, 2010) e 84 a 86% dos disturbios de discos intervertebrais em
cdes (TOOMBS e WATERS, 2007; DEWEY, 2014; KLOPP, 2014).

Os locais mais comumente envolvidos com extrusdo de disco toracolombar sao
0S espagos intervertebrais entre T11 e L, que fazem aproximadamente 65% a 75% de
todas as extrusdes discais. A maioria das compressdes extradurais por DDIV sédo
localizadas numa posicao ventral ou ventrolateral do canal vertebral (DEWEY, 2014).

Ocorre principalmente em racas condrodistréficas, como os Dachshund,
Pequinés, Beagle, Poodles, Cocker Spaniel, Shih Tzu, Lhasa Apso, e Jack Russell
Terrier JERRAM e DEWEY, 1999; DENNY e BUTTERWORTH, 2006; COATES,
2012; DEWEY, 2014; KLOPP, 2014). Os Dachshunds tém dez vezes mais riscos de
desenvolver a doenca que todas as outras racas (DEWEY, 2014). A idade de
aparecimento da doenca ocorre geralmente entre trés a sete anos de idade (TOOMBS e
WATERS, 2007; DEWEY, 2014).

2.2.1 Tratamento

A conduta terapéutica continua controversa e, em geral, é determinada pelo grau
de disfuncdo neuroldgica, pela experiéncia clinica e capacidade do profissional.
Diferentes tipos de tratamentos clinico e cirargico tém sido descritos, desde repouso
absoluto, acupuntura, antiinflamatérios, analgésicos e relaxantes muscular até o uso de
diversas técnicas cirdrgicas descompressivas (BRAUND, 1996; MOISSONNIER e al.,
2004; DENNY e BUTTERWORTH, 2006; RUDDLE et al., 2006; TOOMBS e
WATERS, 2007; DEWEY, 2014). Muitos médicos veterinarios recomendam a
descompressdao precoce da medula espinal e remogdo da massa na maioria dos casos
(DEWEY, 2014).

A intervencdo cirurgica é indicada quando a extrusdo de material discal resulta

em episodios repetitivos de dor, que ndo responde ao tratamento clinico adequado,
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quadros persistentes de ataxia ou imediatamente diante de déficits neuroldgicos
moderados a graves como paresia ou paralisia (TOOMBS e WATERS, 2007; DEWEY,
2014).

Os objetivos do tratamento cirurgico incluem a remocdo do material de disco
que causa compressdo da medula espinal e das raizes nervosas, redugdo do edema,
alivio da dor e prevencdo de futuras extrusées (TUDURY, 1985; DEWEY, 2014).

A fenestracdo tem sido proposta para eliminar a dor, bem como para prevenir
maior extrusdo discal. Isoladamente nédo € o procedimento de escolha, pois essa pratica
ndo proporciona a descompressdao da medula espinal (TOOMBS e WATERS, 2007;
DEWEY, 2014).

Os procedimentos ja descritos para descomprimir a medula espinal e as raizes
nervosas sdo hemilaminectomia, pediculectomia, laminectomia dorsal modificada,
laminectomia Funkquist B, laminectomia Funkquist A, laminectomia dorsal profunda
(BRAUND, 1996; DENNY e BUTTERWORTH, 2006; ARIAS et al., 2007; TOOMBS
e WATERS, 2007; LEAL et al.,, 2011; COATES, 2012; VICENTE et al., 2013;
DEWEY, 2014; DEWEY e DA COSTA, 2016) e a corpectomia lateral parcial
(MOISSONIER et al., 2004).

Nenhuma das técnicas de laminectomia proporciona acesso direto a face ventral
do canal vertebral, fazendo com que a técnica tenha limitacbes na remoc¢do do material
discal localizado ventralmente (DEWEY e DA COSTA, 2016). Em alguns casos, o
acesso ventral direto é um pré-requisito para o éxito cirargico (TOOMBS e WATERS,
2007).

A hemilaminectomia e a pediculectomia séo técnicas comumente utilizadas para
DDIV toracolombar, pois permitem exposicdo da regido ventral e ventrolateral do canal
vertebral, porém tém acesso limitado ao assoalho do canal vertebral (VICENTE et al.,
2013; DEWEY e DA COSTA, 2016), podendo resultar na remogdo incompleta do
material discal (McKEE, 2000b).

O material de disco que sofreu extrusdo aguda que for abordado em horas ou
poucos dias, em geral, é facilmente removido e resulta em descompressdo adequada
(DEWEY, 2014). Nos casos cronicos, o material de disco tem consisténcia firme e se
apresenta encapsulado e por vezes com aderéncia fibrosa ao seio venoso e a dura-mater.
A remocéo do disco é dificil em razdo de sua natureza, localizagdo ventrolateral, e/ou
aderéncias (BRAUND,1996; ARAUJO et al., 2013; DEWEY, 2014; FLEGEL 2014).
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Se a cirurgia de DDIV demorar de duas a trés semanas, o material de disco cria
aderéncias, o que dificulta ou impossibilita sua remogdo do canal vertebral
(LECOUTEUR e GRANDY, 2004). A remocdo do material discal é geralmente direta,
mas pode ser dificil se ele estiver aderido (ARAUJO et al., 2013). Esse tecido tem que
ser removido por dissec¢do agucada, que pode lesionar o plexo venoso ou até mesmo as
meninges e a medula espinal (SHARP e WHEELER, 2006; ARAUJO et al., 2013).

2.2.1.1 Corpectomia lateral parcial

2.2.1.1.1 Definicéo

Em animais com DDIV crdnica, a remocdo do material de disco é tecnicamente
mais trabalhosa (MOISSONNIER et al., 2004; TOOMBS e WATERS, 2007; MALIK et
al., 2009; ARAUJO et al., 2013; DEWEY, 2014). A incompleta remoc&o do material ou
o trauma medular iatrogénico ocorrido durante a tentativa de remocdo do disco podem
ter um efeito adverso no tratamento cirdrgico nestes casos (MALIK et al., 2009;
FLEGEL, 2014).

A corpectomia lateral parcial (CLP) é uma técnica alternativa e eficaz para tratar
DDIV toracolombar crénica (MOISSONNIER et al., 2004) e aguda, ventrais e
ventrolaterais & medula espinal (BOTTCHER et al., 2008; FLEGEL et al., 2011).
Possibilita um acesso adequado ao assoalho do canal vertebral para a remoc¢do do
material de disco, sem necessidade de manipulacGes adicionais a medula espinal,
permitindo uma ampla e eficaz descompressao, sem desestabilizacdo dorsal da coluna
vertebral (MOISSONNIER et al., 2004; MEHEUST e ROBERT, 2010; KERWIN et al.,
2012), reduzindo a chance de piora pds-operatoria (REVES et al., 2012).

Em uma pesquisa, observou-se recidiva de DDIV em quatro cdes que realizaram
descompressdo dorsal (hemilaminectomia ou laminectomia). Através da mielografia foi
observado pronunciado material de disco residual de compressdo ventral ou
ventrolateral (MOISSONNIER et al., 2004). Quando ha uma protrusdo do disco ventral
ou ventrolateral, a medula espinal pode apresentar um efeito “embalagem”, que esconde
o material protruso, e 0 mesmo ndo pode ser visto a partir de uma abordagem cirdrgica
dorsal (KERWIN et al., 2012).

As técnicas de descompressdo medular classicas, como laminectomia e
hemilaminectomia (BRAUND, 1996; DENNY e BUTTERWORTH, 2006; ARIAS et
al., 2007; TOOMBS e WATERS, 2007; LEAL et al., 2011; DEWEY, 2014) usam uma
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abordagem dorsal ou dorso lateral, e a observacdo e remocédo de material de disco nestas
situacOes, envolve manipulagdo substancial da medula espinal durante a cirurgia, o que
pode contribuir para lesdo medular iatrogénica, assim como as vezes nao se consegue a
remocao total do material de disco (MOISSONNIER et al., 2004).

Estudos em cdes submetidos a hemilaminectomia para remocao de material do
disco localizado ventralmente relataram uma piora do estado neurolégico apo6s a
cirurgia, em casos cronicos (CUDIA e DUVAL, 1997; MACIAS et al., 2002). Alguns
autores relatam que esta piora seja devido a manipulagdes na medula espinal na
tentativa de remocao do material de disco (CUDIA e DUVAL, 1997; MACIAS et al.,
2002; OLBY e JEFFREY, 2007; VICENTE et al., 2013).

Com a finalidade de observar os sinais neurolégicos em caso de manipulacGes
da medula espinal, realizaram-se pesquisas com cdes higidos (SOUZA, 2010) e com
DDIV (TUDURY et al., 2013), submetidos a hemilaminectomia, onde se realizou
manipulacdo cirlrgica da medula, sem se observar disfungdo neurolégica no pos-
operatério. Diante disso, segundo Souza (2010), as altera¢cdes neurolégicas encontradas
pos-cirurgias descompressivas devem provavelmente estar relacionadas com outras
causas, como por exemplo, hemorragia do plexo venoso vertebral, alteracdes
hemodinamicas da medula espinal, lesdo de reperfusdo e/ou compressdes medulares

cronicas.

2.2.1.1.2 Indicacbes

A técnica de corpectomia tem sido realizada com frequéncia na medicina
humana desde 1950 (MEHEUST e ROBERT, 2010), sendo indicada para diversas
afeccdes espinais que necessitam de descompressao das estruturas neurais associada a
reconstrucdo da coluna anterior (NOGUEIRA et al., 2011).

Em medicina veterinaria, a CLP foi desenvolvida originalmente para tratar
DDIV toracica e lombar cronica (MOISSONNIER et al., 2004) e aguda, ventrais e
ventrolaterais & medula espinal (BOTTCHER et al., 2008; FLEGEL et al., 2011) ja que
possibilita um bom acesso ao assoalho do canal vertebral para a remogéo do material de
disco com minima manipulacdo medular (MOISSONNIER et al., 2004). No entanto,
vem sendo utilizada por varios autores para tratamento de outras afeccdes da coluna
vertebral (MALIK; et al., 2009; MEHEUST e ROBERT, 2010; BISMUTH et al., 2013;
BISMUTH et al., 2014; MARINHO et al., 2014) e em associagdo com outras técnicas
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descompressivas para promover melhor visualizagdo do canal vertebral e
descompressdo da medula espinal (ROCHA et al., 2012; MARINHO, 2013).

Apesar de Vvéarios autores recomendarem a descompressdo dorsal por
laminectomia para tratamento de hemivértebra (COLTER, 1993; SHARP e WHEELER,
2006; STALIN et al., 2009), foi relatado um caso de corpectomia em hemivértebra de
Tz em filhote canino da raca Labrador que apresentava deficiéncias neuroldgicas,
obtendo bons resultados no pés-operatério (MEHEUST e ROBERT, 2010). Como a
compressdo exercida pela hemivértebra toracica era quase exclusivamente ventral, a
corpectomia se revelou eficaz para a descompressao.

Schamall e Almeida (2016), descreveram a utilizacdo da CLP na regido toracica
(com costectomia) e lombar por abordagem lateral para tratamento de hemivértebras em
10 cées de racas variadas. Em todos os animais a normalidade funcional ocorreu dentro
de 90 dias e o autor concluiu que a CLP é uma técnica adequada para o tratamento da
hemivértebra uma vez que a compressao ocorre no aspecto ventral do canal vertebral.

Jé foi relatada associacdo de CLP e foraminotomia em um felino com 10 anos de
idade com paraparesia deambulatoria crénica atribuida a vértebra em bloco associada a
herniacdo discal e compressao medular ventrolateral entre Li-L, (MALIK et al., 2009).
Segundo o0s autores, as técnicas descompressivas permitiram uma adequada
descompressdo medular e um resultado satisfatdrio no pds-operatorio.

Marinho et al. (2014), descreveram a técnica de CLP associada a pediculectomia
na exérese de um condroma extradural em um cdo. Segundo os autores, a técnica
utilizada foi eficaz na remog¢do completa da massa extradural, com minima manipulacdo
da medula espinal.

Rocha (2012), avaliou a exequibilidade da técnica de corpectomia ap6s a
pediculectomia em vinte e sete cdes diagnosticados com DDIV toracolombar crénicas.
Os animais foram submetidos a pediculectomia seguida da CLP, onde a associagéo das
técnicas permitiu uma 6tima descompressdo com minima manipulagdo medular.

Foi relatada a associacdo de CLP associada a hemilaminectomia em cinco caes
condrodistréficos no tratamento cirdrgico de diverticulo aracnoéide associada a protrusédo
de disco intervertebral (BISMUTH et al., 2013; BISMUTH et al., 2014). A associagéo
das técnicas permitiu a remoc¢éo da compressdo medular por extrusdo discal e permitiu
uma boa remogédo das aderéncias na leptomeninge apds a durotomia e segundo 0s
autores, ndo foi observado complicagbes clinicas secundérias a desestabilizacdo

vertebral nesses cdes no pos-cirdrgico.



26

2.2.1.1.3 Vantagens, desvantagens e complicacdes da CLP

A CLP permite que o cirurgido obtenha uma abordagem ventral a medula,
possibilitando a remocdo do material discal herniado com manipulagdo medular
minima, evitando lesdo iatrogénica. Também possibilita eficiente fenestracdo do disco,
ja que a janela da CLP permite a remog¢do quase completa do ndcleo pulposo nédo
herniado (MOISSONNIER et al., 2004), sendo que segundo autores (TUDURY, 1985;
TOOMBS e WATERS, 2007; DEWEY, 2014) a fenestracdo do disco impede recidiva
no local.

A limitada manipulagdo da medula espinal durante a remogdo do material de
disco evita piora do estado neuroldgico no pds-operatério. Isto foi observado numa
pesquisa realizada com 15 cdes, em que nenhum deles teve agravamento transitério de
seu estado neuroldgico no periodo pos-operatério imediato, e durante o periodo médio
de 2 anos e trés meses, observou-se que todos melhoraram seu estado neurolégico
(MOISSONNIER et al., 2004).

Em uma comparacdo entre CLP e hemilaminectomia, Béttcher e Flegel (2012) e
Flegel (2014) descreveram que as principais vantagens da corpectomia sdo menor
manipulacdo medular, melhor descompressao, fenestracdo perfeita do disco acometido,
menor risco de recidiva local. No entanto, citou como desvantagens a necessidade de
maior experiéncia, maior tempo cirargico, possibilidade de resseccdo de costela, pior
visualizacdo do canal vertebral, maior risco de trauma de nervo periférico, sangramento
e possibilidade de instabilidade.

A corpectomia cumpre trés objetivos principais do tratamento cirdrgico da
DDIV que sdo: remoc¢do de material do disco do interior do canal vertebral, garantindo
adequada descompressdo medular; evita lesdo iatrogénica da medula espinal durante a
retirada do material de disco; e permite fenestracdo do disco intervertebral
(MOISSONNIER et al., 2004), evitando recidivas (TUDURY, 1985; TOOMBS e
WATERS, 2007; DEWEY, 2014).

As complicacbes que podem ser desenvolvidas na realizacdo da técnica estdo
relacionadas a mudangas nas estruturas anatémicas presentes no local da abordagem,
incluindo: lesdo do nervo espinal e/ou do seio venoso vertebral, ou o risco de
pneumotdrax (MOISSONNIER et al., 2004; BOTTCHER et al., 2008; FLEGEL, 2014).

Nos primeiros relatos de CLP em 15 cdes, Moissonnier et al. (2004) né&o

relataram complicagOes transoperatdrias. J& foi relatada lesdo parcial da via simpética,
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tendo como complicacdo sindrome de Horner (MEHEUST e ROBERT, 2010) e
pneumotorax subsequente a resseccgdo da costela (BOTTCHER et al., 2008).

Ao relatar a experiéncia da técnica em 51 caes, Flegel et al. (2009) descreveram
pneumotdrax em 33% dos cédes avaliados. Hemorragia significativa do seio venoso
ocorreu em 25% dos procedimentos, enquanto que em 12% houve lesdo no nervo
espinal e em 5% houve lesdo a dura-méater. O mesmo autor relata que devido ao
potencial risco de complicacdes, a corpectomia é um procedimento desafiador.

Em um estudo envolvendo 87 corpectomias em 72 cdes, as principais
complicacdes descritas por Salger et al. (2014), foram hemorragia do plexo venoso
(25%) e leséo de raiz nervosa (8,3%).

Ferrand et al. (2015), relataram hemorragia considerdvel de plexo venoso em
24,3% dos procedimentos, lesdo de raiz nervosa em 5,6% dos casos e pneumotdrax em
um procedimento no espaco intervertebral entre Ti1:-Ti2. O mesmo autor relatou
instabilidade vertebral em dois caes (1,8%) ap6s CLP isolada e CLP associada a
hemilaminectomia.

Segundo Moissonnier et al. (2004), se o cirurgido adere estritamente a técnica
CLP e tem conhecimentos sobre pontos de referéncia anatbmica e instrumentacao
neurocirdrgica apropriada, ha pouco risco de grave complicacéo.

Os principios da CLP s3o semelhantes aos utilizados para o “slot” ventral na
regido cervical. A subluxagdo vertebral apos “slot” cervical ventral realizado para a
descompressdao da medula espinal associada com doenca do disco, ja foi relatada
(LEMARIE et al., 2000), levantando um alerta quanto & CLP (KERWIN et al., 2012).
Ferrand et al. (2015), relataram instabilidade vertebral em dois cées (1,8%) ap6s CLP
isolada e CLP associada a hemilaminectomia, detectada por piora clinica e confirmada
apos exame radiografico simples e TC, que visualizou subluxacdo vertebral. Em um céo
foi observada piora clinica 15 dias apds a cirurgia, sendo realizada estabilizacdo
cirurgica e em um, observou-se deterioragdo neurologica dois anos apos a cirurgia,
sendo tratado de forma conservativa.

Apesar de todas as vantagens apresentada pela técnica, uma desvantagem € que
0 cirurgido ndo tem uma adequada visualizacdo do aspecto lateral e dorsal do canal
vertebral, ndo podendo ver a medula espinal tdo bem quanto na hemilaminectomia
(REVES et al., 2012; VICENTE et al., 2013). No entanto, pode-se associar a CLP a
outras técnicas de descompressdo, como pediculectomia, foraminotomia ou

hemilaminectomia. Esta combinacdo de técnica poderia ser usada para auxiliar na
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remocdo completa do material de disco, caso ndo consiga fazé-la apenas com a
corpectomia (MOISSONNIER et al., 2004), como também explorar a medula espinal.

Rocha et al. (2012), avaliaram a exequibilidade da técnica de corpectomia apds a
pediculectomia em vinte e sete cdes diagnosticados com discopatia toracolombar
crénicas. Os animais foram submetidos a pediculectomia seguida da CLP. A
pediculectomia permitiu 6tima visualizagdo do assoalho do canal vertebral, facilitando a
execucdo da CLP em todos os pacientes deste estudo. Os autores concluiram que a
associacdo das técnicas de pediculectomia e corpectomia lateral € uma 6tima alternativa
cirurgica para tratamento de discopatia toracolombar cronica em cdes, permitindo
apropriada descompressdo com minima manipulagdo medular, menor chance de erros
durante a execucdo da corpectomia lateral e elevada taxa de recuperagéo.

Marinho (2013), descreveu a técnica de corpectomia lateral parcial associada a
pediculectomia no tratamento de discopatia toracolombar crdnica em quatro cdes da
raca Dachshund com histérico de mielopatia toracolombar crénica. Segundo o autor a
corpectomia lateral parcial, quando associada a pediculectomia, foi realizada sem
dificuldades técnicas ao que se refere a angulacdo e o direcionamento da perfuracdo
para realizacdo da janela no corpo vertebral e promoveu descompressdao medular eficaz
nos casos relatados.

Segundo Rocha et al. (2012) e Marinho (2013), a pediculectomia permitiu
completa visualizacdo do assoalho do canal vertebral, melhorando a referéncia
anatdmica para direcionamento horizontal da fresagem durante a realizacdo da CLP.

Diversos autores descreveram e associaram a CLP com outras técnicas
descompressivas no intuito de melhorar a visualizacdo da medula espinal e promover
melhor descompressdo medular, no entanto, alertaram e relataram sobre a possibilidade
de desestabilizacdo vertebral no pés-operatério (MALIK; et al., 2009; BOTTCHER e
FLEGEL, 2012; ROCHA, 2012; BISMUTH et al., 2013; BISMUTH et al., 2014;
MARINHO et al., 2014; FERRAND et al. 2015; DEWEY e DA COSTA, 2016).

Ao avaliar os efeitos de multiplas hemilaminectomias em cadaveres caninos,
Corse et al. (2003), observaram que a estabilidade em extrema flex&o e extensdo ndo se
alterou significativamente apos a realizacdo da hemilaminectomia e que a amplitude de
movimento dentro da zona neutra ndo foi diferente da condi¢cdo normal entre 0s grupos.

Estudos sobre os efeitos biomecénicos ap6s CLP, combinacdo de CLP e
pediculectomia, e CLP e hemilaminectomia, realizados apenas em cdes ndo

condrodistréficos na regido lombar da coluna vertebral, observaram que a realizagdo da
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corpectomia leva a parcial instabilidade vertebral. Quando associada a
hemilaminectomia melhora bastante a visualizacdo da medula espinal, porém produz
um agravamento da instabilidade da coluna vertebral. Isso se deve, provavelmente, a
menor quantidade de osso e de disco intervertebral, mais a perda unilateral dos
processos articulares (REVES et al., 2012; VICENTE, 2013). Nessa combinag&o o grau
de desestabilizacdo é mais significante quando comparada a CLP sozinha e induz um
colapso intervertebral permanente (VICENTE et al., 2013).

A combinacdo da pediculectomia com a CLP também proporciona melhor
visualizacdo do canal vertebral. A instabilidade vertebral observada nesta associacdo
ndo é significativamente diferente da CLP sozinha, indicando que a extensdo dorsal da
abertura até a base do processo articular ndo aumenta a instabilidade vertebral e ndo
induz a colapso de disco, como observado na associacdo da CLP com a
hemilaminectomia (VICENTE et al., 2013).

Revés et al. (2012), concluiram com os resultados do seu estudo, em combinagéo
com dados clinicos prévios, que a estabilizacdo vertebral ndo é necessaria em caes
submetidos apenas a CLP. Enquanto isso, Vicente et al. (2013) ndo recomendam
combinar CLP e hemilaminectomia sem estabilizacdo vertebral adicional. A
pediculectomia pode ser realizada concomitantemente com a corpectomia sem uma
reducdo de estabilidade vertebral ou colapso do espaco intervertebral, permitindo uma
inspecdo direta do interior do canal vertebral, que pode melhorar a descompressao
cirdrgica da medula espinal (VICENTE et al.,2013) e facilitar e dar maior seguranca ao
procedimento descompressivo (ROCHA et al., 2012; MARINHO, 2013).

Madltiplas corpectomias foram realizadas num mesmo procedimento cirurgico
em oito cdes. Em um Pastor Alemdo de 13 anos com DDIV tipo Il em Ti12-T13 a Lo-Ls
foi realizada corpectomia tripla nessa extensdao (FLEGEL et al., 2011). Ndo foram
observados sinais de instabilidade vertebral durante a cirurgia e no pos-operatorio.
Carozzo et al. (2008), relataram a realizagdo de duas CLP em trés cées sem sinais de
deterioracdo neurolégica pds-operatdria. Em outro estudo, relata-se a realizagdo de
guatro CLP em um mesmo animal sem sinais clinicos de instabilidade vertebral
(FLEGEL, 2014), porém o autor comenta a importancia de estudos adicionais
relacionados & instabilidade vertebral.

Schamall e Almeida (2016), descreveram a realizacdo de mudltiplas CLP, se
estendendo por trés a cinco vértebras na regido toracica (9 animais) e lombar (1 animal)

por abordagem lateral para tratamento de hemivértebras em cdes de racas variadas. Seis
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animais apresentaram dor severa no poés-operatério e em cinco, foi necessario a

estabilizagéo vertebral.

2.2.1.1.4 Técnica cirurgica da corpectomia

A corpectomia consiste na criagdo de um janela lateral através das apofises de
dois corpos vertebrais adjacentes ao disco intervertebral acometido (MOISSONNIER et
al., 2004). A primeira abordagem cirdrgica a coluna vertebral descrita foi a lateral
(MOISSONNIER et al., 2004), porém pode-se utilizar também abordagens dorsal ou
dorsolateral a mesma (MOISSONNIER et al., 2004; KERWIN et al., 2012), assim como
a abordagem ventral trans toracica (MEHEUST e ROBERT, 2010).

Para realizagdo da CLP, o animal deve ser posicionado de acordo com a
abordagem cirurgica, caso a abordagem seja lateral, o decubito deve ser lateral, caso
seja dorsal, o decubito deve ser esterno abdominal (MOISSONNIER et al., 2004). No
estudo de Flegel et al. (2011), os animais foram posicionados em decubito lateral com o
lado mais pronunciado da compressdo medular para cima. J& para Moissonnier et al.
(2004), na protrusdo de disco ventro-lateral a abordagem é realizada do lado da leséo,
enguanto que na protrusdo ventral, a técnica é executada do lado esquerdo para o
cirurgido destro.

O posicionamento correto do animal na mesa cirdrgica é de grande importancia
para realizacdo da técnica. Deve-se ter uma rigorosa atencdo para alcancar um
posicionamento de decUbito lateral exato do animal para facilitar a perfuracdo
horizontal, dirigindo a broca perpendicular & mesa cirtrgica. E possivel que um maior
desvio horizontal possa interferir na descompressao (FLEGEL et al., 2011).

Apds a abordagem as vértebras, € realizada uma avaliacdo do aspecto lateral dos
corpos vertebrais adjacentes e do anel fibroso, como também do nervo espinal
(associado aos vasos sanguineos), o qual é afastado cranialmente com auxilio de um
retrator de nervos, e em seguida é realizada a fenestragéo lateral do disco com o bisturi
n®11 (MOISSONNIER et al., 2004).

Para as vértebras lombares, a janela é centralizada no espaco do disco
intervertebral; ja para os espacgos intervertebrais Tio-T11, T11-T12 € T12-T1s, inicia na
metade caudal do corpo da vértebra cranial, a partir do espaco afetado, sem danificar a
costela; e para os espacos intervertebrais craniais a T1o, a CTLL requer a luxacéo da
costela (MOISSONNIER et al., 2004). Se a costela cranial ao espaco intervertebral do

disco afetado dificultar a perfuragdo horizontal do corpo vertebral, a cabeca da costela
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deve ser desarticulada ou realizada a resseccdo do ter¢o proximal da tuberosidade costal
(FLEGEL et al., 2011).

As dimensdes pré-estabelecidas para criagdo da janela sdo: ¥4 do comprimento
do corpo da vértebra cranial em sentido caudo-cranial, % do comprimento do corpo da
vértebra caudal em sentido craniocaudal, %2 a %/3 da largura lateral do corpo vertebral
para a margem de profundidade e % da altura (visdo lateral) do corpo vertebral no
sentido dorsoventral (Figuras 2 e 3) (MOISSONNIER et al., 2004). Em animais que
apresentam o tamanho do corpo vertebral muito pequeno é considerado necessario 0
aumento das dimensdes da CLP (BOTTCHER et al., 2008).

Figura 3: Pontos de referéncia para
realizacdo do slot. A. altura. B. largura
(profundidade). C.  comprimento.
Fonte: MOISSONNIER et al. (2004).
Modificado.

Figura 4: Vista craniolateral da
corpectomia toracolombar lateral.
Fonte: MOISSONNIER et al. (2004).

A profundidade da janela é um fator que influencia potencialmente no grau de
descompressdo, pois observou-se que uma profundidade igual a 55% da largura da
vértebra esta associada a uma menor descompressdo, ja uma profundidade em torno de
65,5% da largura do corpo vertebral resultou numa descompressdo medular mais
eficiente. Ha relato de CLP com profundidade maior que 70% da largura do corpo
vertebral, sem evidencias, durante a cirurgia e no pés-operatério, de instabilidade

vertebral. Porém, recomenda-se ndo estender a profundidade mais que 75% da largura
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do corpo vertebral para manter uma boa margem de seguranca. Ja as outras dimensdes
(comprimento cranial, comprimento caudal e altura) ndo influenciam no grau de
descompressdo e podem ser ajustadas durante a cirurgia sem necessidade de
mensuracdo (FLEGEL et al., 2011).

Na prética, as dimensdes da CLP devem ser determinadas a partir de imagens
pré-cirargicas, como tomografia computadorizada (TC), ressondncia magnética ou
mielografia, que indiquem o local de compressdo medular, e ajustadas no
transoperatdrio de acordo com a necessidade do animal (MOISSONNIER et al., 2004;
FLEGEL etal., 2011).

Flegel et al. (2009), descreveram as dimensdes medias das corpectomias em 51
cdes com DDIV cronica de 66 % de largura dos corpos vertebrais no sentido latero-
lateral, 43 % da altura dos corpos vertebrais no sentido dorso ventral e 22 a 25 % do
comprimento dos corpos vertebrais.

Flegel et al. (2011) obtiveram as dimensdes médias de 64,1% da profundidade,
43% da altura e 22 a 29,5 % do comprimento dos corpos vertebrais cranial e caudal,
respectivamente, para descomprimir a medula espinal em 60 procedimentos de CLP em
cdes. De acordo com os autores, as dimensGes das corpectomias permitiram uma
adequada descompressdao medular em 90 % dos procedimentos. Salger et al. (2014)
obtiveram profundidade média de 64.8 % do corpo vertebral (36-78.6 %) em 78
corpectomias.

Schamall e Almeida (2016) descreveram a realizacdo de CLP, com 50 % da
largura e 100 % da altura, se estendendo por trés a cinco vértebras na regido toracica
(com costectomia) e lombar por abordagem lateral para tratamento de hemivértebras em
cdes. Em cinco cées, foi necessario a estabilizacdo vertebral devido a desestabilizacédo
vertebral no pds-cirurgico.

Para a criacdo da janela, utiliza-se um drill de alta velocidade de perfuracéo, que
deve ser continuamente irrigada durante seu uso com solucgéo fisioldgica de NaCl a
0,9% estéril (MOISSONNIER et al., 2004; MALIK et al., 2009; FLEGEL et al., 2011).
Em caso de hemorragia do 0sso esponjoso, a mesma deve ser controlada com cera 0ssea
cirirgica, enquanto que as hemorragia do seio venoso, contida com esponjas
hemostéaticas e/ou eletrocautério bipolar (MOISSONNIER et al., 2004; MEHEUST;
ROBERT, 2010). E muito importante uma hemostasia eficaz nesta técnica, para que

coagulos ndo se formem e causem compressdo medular. Em um estudo, observou-se
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imagens de TC pos-cirargicas, indicativas de compressdo medular por hematoma
(FLEGEL et al., 2011).

Apos a fenestracdo do disco, a perfuracdo Ossea é realizada perpendicular ao
eixo longitudinal da coluna, acima da margem ventral e estendida dorsalmente em
direcdo ao assoalho do canal vertebral (MOISSONNIER et al., 2004; MALIK et al.,
2009). A margem ventral deve ser previamente demarcada com o drill (FLEGEL et al.,
2011). A broca inicialmente penetra o osso cortical lateral do corpo vertebral, em
seguida 0 0sso esponjoso. Atingidas largura e profundidade, previamente definidas, a
broca é redirecionada, lentamente, ao assoalho do canal vertebral. Para evitar a
penetracdo do canal vertebral, a perfuracdo deve ser interrompida constantemente para
limpar o local e avaliar a resisténcia do osso cortical dorsal do corpo vertebral
(MOISSONNIER et al., 2004).

Quando o osso cortical ficar suficientemente fino, deve-se entrar no canal
vertebral. Ao atingir o ligamento longitudinal dorsal, a perfuracdo deve ser
interrompida, para que este ligamento fique situado entre o instrumento e 0 Seio venoso,
evitando hemorragia do seio e prevenindo lesdo medular iatrogénica (MOISSONNIER
et al., 2004). Em seguida, com o auxilio de uma pinca goiva e lamina de bisturi
(FLEGEL et al., 2011), ou uma pin¢a Kerrisson e pequenas curetas (MEHEUST e
ROBERT, 2010), esta cortical 6ssea juntamente com o ligamento longitudinal dorsal
sdo removidos cuidadosamente até ser observado o canal vertebral. A corpectomia deve
ser estendida em qualquer direcdo necessaria para uma completa descompressdo
medular (FLEGEL et al., 2011).

O anel do disco protruso é delicadamente retraido ventralmente ao nivel da
corpectomia. Na presenca de material herniado, 0 mesmo é retirado com auxilio de um
removedor de calculos dentarios. A remocdo do nucleo pulposo remanescente deve ser
realizada com uma espatula ou uma cureta curva, através da propria janela
(MOISSONNIER et al., 2004). A descompressao completa € confirmada no
transoperatério pela inspecdo do aspecto ventral das meninges e da medula, onde as
mesmas devem ser vistas ao longo de toda a extensdo da CLP sem estarem elevadas do
assoalho vertebral. A confirmagdo também usa a palpacdo as cegas, realizada até o
outro lado do canal vertebral, sem apresentar qualquer resisténcia; assim como no pos-
cirtrgico imediato através da TC ou mielotomografia computadorizada (BOTTCHER et
al., 2008; FLEGEL et al., 2011). Ap0s a irrigacdo final, a ferida cirdrgica é fechada.
Caso se observe, por meio de TC, que a descompressdao medular foi insuficiente, o
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animal deve retornar imediatamente para mesa cirdrgica e realizar o aumento da
corpectomia (FLEGEL et al., 2011).

Alternativamente, Carozzo et al. (2011) relataram a eficiéncia de técnica de CLP
minimamente invasiva assistida por endoscopia por acesso lateral em seis cadaveres
caninos com peso médio de 14,1 kg. Segundo o autor, a abordagem minimamente
invasiva assistida por endoscopia permitiu uma adequada visualizagdo do corpo
vertebral, raiz nervosa e boa descompressdao medular, permitindo ainda uma extenséo
para realizacdo de foraminotomia ou pediculectomia, caso necessario.

Alguns autores também relataram a realizacdo com sucesso da CLP entre as
vértebras L7-S; em cdes com estenose lombossacral através de osteotomia iliaca lateral
(CAROZZO et al., 2008; SAULNIER-TROFF et al., 2014).

2.2.1.1.5 Resultados clinicos da corpectomia

Na primeira pesquisa realizada com CLP em 15 cdes com DDIV cronica,
Moissonnier et al. (2004) descreveram que em nenhum deles ocorreu piora transiente de
seu estado neuroldgico no periodo pos-operatério imediato, e durante o periodo médio
de 2 anos e trés meses se observou que todos melhoraram seu estado neurolégico.

Em uma pesquisa realizada com 51 cdes, Flegel et al. (2011), observaram que
principalmente para compressdo ventral da medula espinal ocasionada por DDIV, a
utilizacdo da corpectomia parcial lateral resultou em descompressdo satisfatoria
(compressdo residual < 15 %) em 90 % dos cdes, com 58,3 % sendo completamente
descomprimida.

Rocha (2012) ao associar a técnica de corpectomia ap6s a pediculectomia em
vinte e sete cdes diagnosticados com discopatia toracolombar cronicas obteve taxas de
sucesso superiores as observadas anteriormente.

Marinho (2013) descreveu melhora em trés dos quatro cdes da ragca Dachshund
submetidos a corpectomia lateral parcial associada a pediculectomia para tratamento de
discopatia toracolombar cronica.

Os resultados obtidos por Salger et al. (2014) apds realizacdo de 87
corpectomias em 72 cdes foram de recuperacdo de deambulagdo voluntéria em 91,4 %
dos cdes em até seis meses apods as cirurgias.

Ao analisar os resultados da CLP, Ferrand et al. (2015) relataram melhora

neuroldgica em 74,3 % dos animais operados, estabilizagdo do grau neurolégico em
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22,9 % e piora em 2,8 % dos animais. Na analise final, 91,4 % dos caes apresentaram
deambulagédo voluntaria.

Schamall e Almeida (2016) descreveram a recuperacdo da normalidade
funcional em até 90 dias ap0s a cirurgia em 10 cées de racas variadas submetidos a CLP
e costectomia para tratamento de hemivértebras. Apds esses resultados clinicos, os
autores postularam esse tratamento como um procedimento simples, menos morbido e

seguro.

2.3 Estabilizacéo vertebral

Alguns cirurgides veterinarios mencionam que estabilizacdo é indicada para
proporcionar rigidez e resisténcia a coluna vertebral de alguns animais com doengas
degenerativas, pois se a instabilidade esta presente, a estabilizacdo vai limitar uma gama
de movimentos. Se houver invasdo do canal vertebral secundaria a proliferacdo de
tecido fibroso em torno do tecido neural, mesmo na auséncia de instabilidade
significativa, a estabilizacdo pode reduzir a intensidade da resposta fibrosa, aliviando a
pressdo sobre a medula espinal, raizes nervosas e nervos periféricos em vértebras
instaveis (WEH e KRAUS, 2007; HANKIN et al., 2012; EARLY et al., 2015).

O objetivo da estabilizacdo da coluna vertebral é restaurar e manter a integridade
do espaco do disco intervertebral e aumentar a estabilidade do segmento vertebral
instavel, diminuindo as alteracdes degenerativas clinicamente relevantes (TELLEGEN
etal., 2015).

Ao analisar o tratamento cirdrgico de descompressao por meio de
hemilaminectomia associada a estabilizacdo vertebral com placa bloqueada em dois
cdes com ataxia, paraparesia e hiperpatia toracolombar secundarias a DDIV
toracolombar, McKee e Downes (2008) observaram que ambos o0s cées tratados
cirurgicamente apresentaram melhora da hiperpatia e houve regressdo parcial dos
déficits neurologicos. De acordo com o0s autores, a descompressdo medular
provavelmente foi incompleta, mas a estabilizacdo vertebral desempenhou um papel
importante, pois evitou protrusdo adicional, preveniu a compressdo medular dinamica e
promoveu atrofia do disco intervertebral em longo prazo.

Downes et al. (2009) avaliaram a eficacia da estabilizag&o vertebral por meio de
placas e parafusos ou parafusos e cimento 6sseo no tratamento da protrusdo do disco
intervertebral toracolombar em 28 cdes e a melhora neuroldgica foi evidente em 21 dos

24 cdes acompanhados em longo prazo. Dois cdes permaneceram com estado
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neuroldgico inalterado e em um deles houve piora. A hemilaminectomia e estabilizacdo
vertebral foram eficazes no tratamento da hiperpatia em 12 dos 13 cdes acompanhados
em longo prazo.

Gilardini (2015) ao analisar 19 pacientes tratados com pediculectomia e
estabilizacdo vertebral com parafusos de aco ou titdnio e PMMA, placas bloqueadas e
parafusos pediculares, com animais sem estabilizagdo, n&o observou diferengas
significantes na porcentagem dos animais tratados com descompresséo e estabilizacdo
quando comparados aqueles em que foi realizada apenas a descompressdo, no que diz
respeito a recuperacdo. No entanto, alguns dos pacientes em que foi realizada a
estabilizagdo pareceram apresentar uma auséncia de dor surpreendente nos primeiros
dias ap06s a cirurgia em comparagdo com aqueles tratados apenas com descompressao.

Nos seres humanos com dor lombar crénica, o tratamento cirargico padréo ¢ a
fusdo de segmentos vertebrais. Isto pode ser conseguido com estabilizacdo por meio de
uma abordagem posterior ou anterior usando cages de fusdo e enxerto 6sseo aut6logo
com parafuso pediculares (SEARS, 2005; SPRUIT et al., 2005)

Em cdes, uma técnica ou sistema de fixacdo ideal ainda ndo foi determinado,
porém dois métodos de fixacdo mais amplamente utilizados e clinicamente aceitos sdo a
utilizacdo de pinos de perfil positivo e polimetilmetacrilato (WEH e KRAUS, 2007) e a
estabilizagdo com parafusos trans articulares bilaterais nas facetas articulares (HANKIN
et al., 2012). O sistema de placas bloqueadas também pode ser adequado, permitindo a
insercdo de parafusos monocorticais (JOHNSTON e TOBIAS, 2012).

O uso dos parafusos pediculares em humanos passou por um progresso
significativo nas ultimas duas décadas (CAMILLE et al., 1986; MATTEI et al., 2009).
Os parafusos pediculares foram inicialmente utilizados na coluna vertebral lombar
(CASTRO et al., 1996), mas a medida que a técnica evoluiu e ganhou versatilidade, a
sua utilizacdo se expandiu para as vértebras toracicas (ZEILER et a., 2005; FAIREN et
al., 2007). Tém sido amplamente utilizados para uma gama variada de afeccdes da
coluna vertebral, tais como traumatica, degenerativa, neoplésicas, bem como a correcéo
de deformidades vertebrais, pois 0 contorno da haste pode ocorrer em varias dire¢des
para contornar os elementos da coluna vertebral (FAIREN et al., 2007; MATTEI et al.,
2009).

Em cées encontram aplicacdo no tratamento da instabilidade lombossacral e no
tratamento de fraturas toracolombares, estando disponiveis no sistema monoaxiais e

poliaxiais. Os monoaxiais sdo parafusos rigidos e muito mais complexos de usar, mas,
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aparentemente, conferem uma maior forca e estabilidade que os poliaxiais, que possuem
bragcos moveis, que podem girar livremente para melhor se adaptar ao corpo e a barra de
conexdo. E preferivel a utilizacdo de grandes sistemas e preferencialmente, bilateral. A
principal vantagem € que o sistema é menos invasivo do que os pinos com PMMA e
tem uma maior facilidade de remoc¢do (CORLAZZOLLI, 2015).

Os parafusos pediculares vém se mostrando uma adequada técnica de
estabilizacdo vertebral em cdes (MELJ, 2015) e sua utilizacdo é bem reportada na
estabilizacdo da articulagdo lombossacral em pacientes com estenose lombossacral
degenerativa (MEHEUST et al., 2000; HASEGAWA et al., 2005; MUTLU et al.,
2011).

Meij et al. (2007), ao analisarem a utilizagcdo de parafusos pediculares em 12
cdes submetidos a laminectomia, determinaram que depois do procedimento
descompressivo, a zona neutra e amplitude de movimento ndo foram diferentes daqueles
na amostra da coluna intacta. Depois da estabilizacdo com parafusos pediculares, a zona
neutra e amplitude de movimento do espécime diminuiu em comparacdo com 0 modelo
intacto e ap6s laminectomia dorsal. Desta forma, concluiram que a laminectomia nao
leva a significativa instabilidade espinal e os parafusos pediculares podem ser utilizados
com eficiencia para conter uma articulagédo lombossacral instavel em cédes com estenose
lombossacra degenerativa.

Tellegen et al. (2015) na avaliacdo da viabilidade da estabilizacdo lombossacral
de 12 cdes com estenose lombossacral degenerativa, por meio de parafuso pediculares,
concluiram que este método de fixacdo representou mais uma opcdo de tratamento
cirirgico nesses cdes. Os autores ressaltaram ainda que a fixacdo com parafuso
pediculares por si s6 ndo resultar em fusdo 6ssea vertebral entre L7 e S.

Smolders et al. (2011) ao estudarem a utilizacdo de parafusos pediculares na
estabilidade lombossacral de cées, concluiram que esta técnica pode ser uma adigédo
valiosa para o tratamento cirurgico da estenose lombossacral. O procedimento
proporciona estabilidade suficiente, é bem tolerada, e neste estudo indicou que pode

conduzir a uma melhora da deambulagdo com os membros pélvicos.

2.4 Biomecénica
Biomecénica ¢ uma disciplina derivada das ciéncias naturais, que se ocupa de
analises fisicas de movimentos do corpo. Por meio da biomecéanica e de suas areas de

conhecimento correlatas podemos analisar as causas e efeitos dos movimentos
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corporais, elucidando a funcdo normal dos tecidos e articulagbes (AMADIO e
SERRAO, 2007; FIGUIREDO, 2013).

A unidade funcional da coluna consiste em duas vértebras adjacentes, disco
intervertebral e os ligamentos vertebrais associados, excluindo-se a musculatura epaxial.
Representa a menor unidade representativa do movimento fisioldgico da coluna
vertebral, exibindo caracteristicas biomecénicas similares a da coluna como um todo.
As anélises biomecanicas podem ser realizadas em uma ou mais unidades funcionais
(FIGUEIREDO, 2013).

Experimentalmente o grau de estabilizacdo pode ser determinado em segmentos
vertebrais extraidos, e baseia-se na avaliacdo biomecénica da variacdo da amplitude de
movimento de determinado segmento. Para isso 0 segmento a ser avaliado precisa ser
acoplado a uma maquina hidraulica de teste de materiais que registra a amplitude de
movimento do segmento perante a aplicacdo de determinada forca. Essa forca é aplicada
movimentando o objeto de estudo de forma a realizar a flexdo, extens&o, flexdo lateral
direita e esquerda, rotacio e compressio (REVES et al,. 2012; SMOLDERS et al.,
2012).

Quando o segmento é submetido a forca, o deslocamento relativo entre as
extremidades varia de modo inconstante. Inicialmente a aplicacdo da forca, é gerado um
movimento ao qual o segmento oferece minima resisténcia, fase chamada de zona
neutra (ZN). Na ZN, a variacdo de deslocamento tende a ser maior que a variacdo de
forca. Quando o segmento vertebral comeca a oferecer resisténcia a esse deslocamento,
tem inicio a zona elastica (ZE) que termina quando se atinge o deslocamento maximo
que 0 segmento permite para que retorne a posi¢do neutra sem que ocorra danos a
amostra. Na ZE, a variacdo de forca tende a ser maior que a variacdo de deslocamento.
A soma dessas duas zonas geradas sob a aplicacdo de forca em cada dire¢do determina a
amplitude de movimento (AM), que corresponde ao deslocamento fisioldgico maximo
(PANJABI, 1992). A alteracdo desses parametros € o que determina a magnitude da
estabilidade do segmento (MEIJ et al., 2007).
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Estudo biomecanico da coluna vertebral de cies da raga Dachshund apds corpectomia
lateral parcial isolada e suas associacdes com pediculectomia e hemilaminectomial

Bruno Martins Aradjo?, Durval Barauna Junior3, Nadyne Lorrayne Farias Cardoso Rocha*, Pedro
Henrique Novaes CardosoS, Nelson Cardenas Olivers, Ieverton Cleiton Correia da Silva4, Leonardo
Moreira de Oliveira* e Eduardo Alberto Tudury*

ABSTRACT.- Araujo B.M,, Baradna Junior D., Rocha N.L.F.C., Cardoso P.H.N.,, Oliver N.C,, Silva, I.C.C,,
Oliveira L.M. & Tudury E.A. 2017. [Biomechanical study of the vertebral column of Dachshund
after isolated partial lateral corpectomy and associations with pediculectomy and
hemilaminectomy.] Estudo biomecanico da coluna vertebral de cies da raca Dachshund apés
corpectomia lateral parcial isolada e suas associa¢des com pediculectomia e hemilaminectomia.
Pesquisa Veterindria Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Medicina Veterinaria, Universidade
Federal Rural de Pernambuco, Rua Dom Manoel de Medeiros S/N, Recife, PE 52171-900, Brazil. E-
mail: bmaraujo85@hotmail.com

The objective was to compare the techniques of partial lateral corpectomy (PCL), PLC associated
with pediculectomy and PLC associated with pediculectomy and hemilaminectomy in 10
Dachshund cadavers, and the level of displacement versus force during the performance of
rotational, flexion, extension, lateral flexion and axial compression movements, to establish if there
is a significant difference between these techniques in the breed, since it is frequently affected by
intervertebral disc disease. In all the analyzes, the means of displacement were smaller in the
evaluation before the decompression procedures (Normal), followed with increases of the means of
PLC, PLC associated to pediculectomy and after the accomplishment of hemilaminectomy. For the
margin of error, significant differences were verified for each of the measures (p <0.05) between
the techniques. In the evaluation of the differences between the means of each technique in relation
to the evaluation performed before the decompression procedures, the means were smaller with
corpectomy, followed by pediculectomy and higher in hemilaminectomy, indicating the increase of
means concomitantly with an increase in the number of decompressive procedures associated. In
the analysis of force versus displacement curve, there was an increase of the neutral zone in the
flexion, lateral flexion and rotation movements after PLC and in the associations with the different
decompression techniques. The authors concluded that isolated PLC and association of PLC with
pediculectomy did not promote a significant difference in all movements evaluated and could
probably be performed with few clinical consequences in Dachshund dogs affected by
thoracolumbar extrusion. However, PLC associated with pediculectomy and hemilaminectomy in
this type of patients should be performed with caution, due to a significant increase in the range of
motion, which could lead to short or long term vertebral instability. Therefore, if this association
were necessary, it would be recommended, as a precaution, that some vertebral stabilization
technique should be applied jointly.

INDEX TERMS: Nervous system, vertebral column, intervertebral disc, disc extrusion.
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RESUMO.- Objetivou-se comparar, entre si, em 10 cadaveres de caes da raga Dachshund, as técnicas
de corpectomia lateral parcial (CLP), CLP associada a pediculectomia e CLP associada a
pediculectomia e hemilaminectomia, verificando-se o nivel de deslocamento versus for¢ca durante a
realizacdo dos movimentos de rotacgdo, flexdo, extensdo, flexdo lateral e compressio axial, para
estabelecer se ha diferenca significantes entre estas técnicas na referida raca, a qual é
frequentemente acometida por doenca do disco intervertebral. Em todas as analises, as médias do
deslocamento foram menores na avaliacdo antes dos procedimentos descompressivos (Normal),
seguidas com acréscimos das médias da CLP, CLP associada a pediculectomia e apés a realizagdo da
hemilaminectomia. Para a margem de erro fixada, se comprovou diferencgas significantes para cada
uma das medidas (p < 0,05) entre as técnicas. Na avaliacdo das diferencas entre as médias de cada
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técnica em relagdo a avaliagdo realizada antes dos procedimentos descompressivos, as médias
foram menores com a corpectomia, seguidas da CLP associada a pediculectomia e mais elevada na
associagdo da CLP e pediculectomia com a hemilaminectomia, indicando o aumento das médias
concomitantemente com aumento do nimero de procedimentos descompressivos associados. Nas
analises da curva de forca versus deslocamento, houve aumento da zona neutra nos movimentos de
flexao, flexao lateral e rotacdo apds a realizacdo da CLP e nas associa¢des com as diferentes técnicas
descompressivas. Os autores concluiram que a CLP isolada e a associacio de CLP com
pediculectomia ndo promoveu diferenca significante em todos os movimentos avaliados e
poderiam provavelmente ser realizadas com poucas consequéncias clinicas nos cdes da raga
Dachshund acometidos por discopatia na regido lombar. No entanto, a CLP associada a
pediculectomia e a hemilaminectomia nesse tipo de pacientes deve ser realizada com cautela,
devido ao aumento significativo na amplitude do movimento, que poderia vir gerar instabilidade
vertebral varidvel, em curto ou longo prazo. Portanto, se essa associacdo for necessaria,
recomendar-se, por precauc¢io, que seja aplicada conjuntamente alguma técnica de estabilizacao
vertebral.

TERMOS DE INDEXACAO: Sistema nervoso, coluna vertebral, disco intervertebral, hérnia de disco.

INTRODUCAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) é um dos distirbios neurolégicos mais
comumente diagnosticado em cdes. E uma afeccio ocasionada pela degeneracdo dos discos
intervertebrais, produzindo extrusao/protrusdo, compressiao da medula espinal e/ou radicular,
cuja apresentacdo classica é de graus variaveis de hiperpatia vertebral, paraparesia ou paraplegia
com ou sem perda de nocicep¢do (Denny 2006, Toombs & Waters 2007, Dewey 2014, Klopp 2014).

A DDIV ocorre principalmente em racas condrodistréficas, sendo mais frequente na raca
Dachshund, que tém cerca de dez vezes mais riscos que todas as outras racas combinadas (Dewey,
2014). A idade média de aparecimento varia de trés a sete anos e os sinais podem ser rapidamente
progressivos, lentamente progressivos, permanecer estatico, ndo progredir ou desaparecer e
recidivar (Braund 1996, Denny 2006, Toombs & Waters 2007, Coates 2012, Dewey 2014).

0 tratamento cirtrgico é baseado na descompressio da medula espinal por meio de uma
abertura criada em direc¢do ao canal vertebral para remogdo do material de disco herniado, no qual
o sucesso do procedimento depende principalmente, da remog¢do do material de disco, com mimina
manipulagdo espinal. Diversas técnicas foram desenvolvidas com esse objetivo e incluem a
laminectomia, hemilaminectomia, pediculectomia, foraminotomia e mais recentemete, a
corpectomia lateral parcial (CLP) (Braund 1996, Moissonier et al. 2004, Salger et al. 2014).

A hemilaminectomia e a pediculectomia sdo técnicas mais comumente utilizadas para DDIV
toracolombar, pois permitem exposicdo da regido ventral e ventrolateral do canal vertebral, porém
tém acesso limitado ao assoalho do canal vertebral, podendo promover a remoc¢do incompleta do
material discal quando o mesmo apresenta aderéncias e assume uma posi¢do ventral a medula
espinal (McKee 2000 Vicente et al. 2013).

Extrusdes rapidas e agudas tendem a ser mais prejudiciais do que as extrusdes lentas. Nas
lesdes subagudas ou crdnicas, a resposta inflamatéria contribui com expressivo componente
fibroso nessa massa compressiva, sendo comuns as aderéncias a dura-mater e ao seio venoso.
Nestes casos, a remocdo de disco é tecnicamente exigente, devido a essas aderéncias (Toombs &
Waters 2007, Dewey 2014). Isso leva frequentemente a remoc¢do incompleta do material de disco
ou ocasiona um risco elevado de trauma meningo medular iatrogénico, podendo conduzir a
deterioracdo neuroldgica pés-operatéria (Araujo et al. 2013).

A CLP foi desenvolvida para minimizar o problema do traumatismo adicional a medula
espinal nas discopatias cronicas. Consiste na criagdo de um sulco lateral abrangendo dois corpos
vertebrais adjacentes ao disco intervertebral afetado, para permitir acesso ao assoalho do canal
vertebral e remoc¢do do material discal endurecido e aderido ao mesmo, com minimo trauma
meningomedular iatrogénico (Moissonier et al. 2004).

Flegel et al. (2009) relatam que devido a dificuldade de técnica, a CLP é um procedimento
desafiador. Rocha et al. (2012) relataram que a maior desvantagem dessa técnica é a baixa
visualizacdo das estruturas anatémicas que guiam o cirurgido e o acesso restrito ao canal vertebral.
Desta forma, alguns autores associaram a CLP com outras técnicas descompressivas como a
pediculectomia e hemilaminectomia para contornar esses problemas (Rocha et al. 2012, Marinho
2013, Marinho et al. 2014, Ferrand et al. 2015).
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Rocha et al. (2012) e Marinho (2013) relataram excelentes resultados no tratamento de
discopatia toracolombar crénica por meio da associa¢do de CLP e pediculectomia. A associa¢do das
técnicas permitiu a remocdo do material discal com 6tima visualizagio do assoalho do canal
vertebral, minima manipulacdo medular e ainda facilitou a execug¢do da corpectomia lateral com
menor chance de erros durante a execucdo. No entanto, Ferrand et al. (2015) descreveram
complicagdes relacionadas a instabilidade vertebral no p6s-cirirgico quando se associou a CLP com
outras técnicas descompressivas.

Revés et al. (2012) observaram aumentos estatisticamente significantes na amplitude de
movimento durante a flexdo/extensio e flexdo lateral, quando a CLP foi realizada em cadaveres de
cdes nio condrodistroficos, apesar desta doenca ser prevalente nos Dachshunds. Vicente et al.
(2013) concluiram que a instabilidade vertebral observada na associacio entre CLP e
pediculectomia também estudada em caes ndo condrodistréficos, ndo é significativamente diferente
da CLP sozinha. Combinando a CLP com a hemilaminectomia, o grau de desestabilizacdo é mais
significante quando comparada a CLP sozinha e induz um colapso intervertebral permanente.
Revés et al. (2012) concluiram com os resultados de estudo em combina¢do com dados clinicos
prévios, que a estabilizacio vertebral nio é necessaria em cdes submetidos apenas a CLP, enquanto
Vicente et al. (2013) ndo recomendam combinar CLP e hemilaminectomia sem estabiliza¢cdo
vertebral adicional.

Desta forma, levou-se ao interesse de realizar este trabalho, visando um estudo ex vivo em
cdes da raca Dachshund, comparando entre si as técnicas de CLP isolada, associada a
pediculectomia e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia, para determinagio do nivel
de deformacdo versus forga, visando estabelecer se ha diferenca significante entre elas.

MATERIAL E METODOS
Aspectos éticos e de biosseguranca
Todos os procedimentos realizados foram previamente submetidos a Comisséo de Etica no uso

de Animais (CEUA) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) por meio do protocolo:
23082.025978/2014 e efetuados de acordo com os preceitos éticos estabelecidos para os animais
de experimentagdo, tendo sua aprovacao liberada pela licenga n® 133/2015.
Animais

Para o experimento, foram utilizados dez cadaveres caninos, da raca Dachshund, sem
limitagdes quanto ao sexo, entre 4 e 12 anos, pesando entre oito e 12 kg, oriundos do Hospital
Veterinario Universitario da UFRPE, que tiveram 6bito por causas diversas (ndo relacionadas a esta
investigacao) e sem sinais clinicos e tomograficos de disfun¢do neurolégica na regido toracolombar.
Os dados foram obtidos por meio de histérico clinico e realizacdo de exame tomografico post-
mortem dos segmentos toracico e lombar da coluna vertebral.
Obtencdo e preservacao dos espécimes

Cada coluna foi coletada dos animais selecionados, apés o 6bito. Foram removidos os
segmentos toracicos e lombares (Ti-L7) em bloco unico, com as costelas e musculatura
paravertebral circundante intacta, objetivando preservar as capsulas articulares e ligamentos
vertebrais. Foram envoltos em compressa umedecida com solugdo salina a 0,9 %!, acondicionada
em saco plastico, identificadas e armazenada em um freezer a -20°C até a realiza¢do dos testes.
Avaliacio radiografica dos espécimes

Previamente as analises biomecanicas, os espécimes foram avaliados e selecionados por
meio da realizagdo de tomografia computadorizada (TC) (Tomdgrafo Helicoidal GE High Speed FXi,
utilizando-se a técnica de 120 Kv e 160 mA, filtros para tecido 6sseo e cortes com 2 mm de
espessura) de cada segmento da coluna vertebral, para descartar ma-formacao vertebral, alteracdes
degenerativas ou de densidade dssea que poderiam comprometer a estabilidade da coluna
vertebral durante os ensaios mecanicos. Foram realizadas as mensuracdes das dimensdes dos
corpos vertebrais de Lz e Lz (comprimento, largura e altura), em milimetros, para realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos descompressivos. As medidas da densidade vertebral foram analisadas
na regido do osso esponjoso do corpo das vértebras Lz e Ls. As imagens foram digitalizadas e
processadas pelo programa Osirix®? e examinadas por um profissional com experiéncia em
Radiologia Veterinaria.

Para estabelecer os tamanhos das corpectomias, foram mensuradas as dimensdes
(comprimento, largura e altura) dos corpos vertebrais de L2 e L3. Para o comprimento, foi
estabelecida a distdncia desde o limite cranial e caudal das placas terminais vertebrais, no aspecto

! Cloreto de s6dio 0,9% 500 mL. Fresenius Kabi Brasil Ltda. Barueri — SP.
2 OsiriX imaging Software® 2010. The OsiriX Development Team — Los Angeles.
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dorsal das vértebras, em corte sagital. A largura foi determinada em corte transversal, desde o
limite lateral direito e esquerdo da vértebra, no aspecto dorsal do corpo vertebral. Para calculo da
altura, foi mensurada a distancia, em corte sagital, entre os limites dorsal e ventral, no centro do

O==8

corpo vertebral (figura 1).

Figura 1: Imagens de TC representativas dos locais de mensuragdo (linhas vermelhas) das dimensdes dos
corpos vertebrais para realizagdo da CLP. A- comprimento, B - largura e C- altura.

Preparacio dos espécimes para a analise biomecanica

No dia anterior aos testes, os espécimes foram transferidos e armazenados em um
refrigerador entre 0 e 4°C para descongelar. Doze horas antes dos testes, foi realizada a preparacao
dos espécimes para o acoplamento no aparelho de ensaios mecanicos. Para a preparacgdo, foi
realizada a desarticulacdo das vértebras, deixando unidos os segmentos Li-L4. As superficies 6sseas
foram limpas, removendo-se a musculatura paravertebral, mantendo-se intacta as capsulas
articulares e ligamentos espinais.

Foram aplicados fios de Kirschner de 1,5 mm de didmetro nos processos articulares
craniais e caudais de Li-Lz e L3-L4 para promover uma fixagdo parcial dessas vértebras. Em seguida
fios de Kirschner de 1,5 mm foram inseridos de forma cruzada da placa terminal vertebral cranial
de L2 para caudal de L1 e de caudal de L3 para cranial de L4+ para manter unidas as vértebras,
permitindo desta forma apenas a movimentagdo dos segmentos Lz-Ls.

As vértebras foram centralizas em um tubo de PVC de 75 mm de espessura por 50 mm de
comprimento e fixadas por meio de pinos de Steinmann de 2 mm de didmetro, inseridos de forma
perpendicular na direcdo ventro-dorsal nas placas terminais cranial de L2 e caudal de L3 e no
centro do corpo de L1 e L4. Por fim, foi inserido outro pino de mesmo tamanho da lateral direita da
placa terminal, no limite cranial e caudal de L2-L3, respectivamente. Foram inseridos
adicionalmente parafusos auto-atarraxantes de ago 304 de 3,5 x 22 mm nos processos espinhosos
de Li-Ls4 para melhorar a fixagdo a resina acrilica. Foi aberta uma janela no lado esquerdo do cano
de PVC, se estendendo do processo articular até o transverso para facilitar a realizacdo dos
procedimentos descompressivos. Em seguida, os canos foram preenchidos com resina acrilica de
polimetilmetacrilato3 na fase arenosa até a polimerizacio final. Durante a polimerizag¢io, o conjunto
foi imerso em recipiente contendo dgua em temperatura ambiente para diminuir o dano ao
espécime pela reacdo exotérmica. Em seguida, foram identificados os aspectos cranial e caudal,
dorsal e ventral e lateral direito e esquerdo dos espécimes. Durante a preparacdo, as vértebras
foram constantemente imergidas em solucao salina de NaCl 0,9 % refrigerada entre 0 e 4°C para
evitar ressecamento das estruturas. Ap6s a preparacdo, o conjunto foi mantido imergido em
solucdo salina de NaCl 0,9% refrigerada entre 0 e 4°C até ser acoplado a maquina de ensaio
biomecanicos para realizacdo dos testes.

Analise biomecanica
Protocolo de realizagao dos testes biomecinicos

As andlises biomecanicas foram realizadas nos segmentos vertebrais L2-L3 desses cdes, no
Laboratério de ensaios mecanicos do colegiado de Engenharia Mecanica da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).

Os ensaios biomecanicos foram realizados na maquina universal de ensaios (MUE) EMIC®4,
A MUE possui uma interface com o software Tesc® que permite a coleta e andlise de dados
referentes a velocidade, carga e deformagdo do material.

3 Resina Acrilica Autopolimerizavel Vipi Flash P6 e liquido. VIPI Produtos Odontolégicos - Pirassununga - SP.
+Maquina de ensaios EMIC DL - 5000/10000- EMIC equipamentos e sistemas de ensaios Ltda. Sdo José dos Pinhais - PR.
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Os ensaios realizados foram de compressdo axial, flexdo lateral direita e esquerda,
flexdo/extensdo e de rotagdo direita e esquerda, sendo a ordem dos testes realizada de maneira
aleatodria, com um ciclo de movimento em cada teste. Estes foram realizados até um valor dentro do
limite da fase elastica dos segmentos com o controle de medidas de for¢a e velocidade obtidos em
teste piloto. Durante todo o ensaio, as curvas for¢a versus deslocamento foram observadas para
detectar quaisquer sinais de dano da amostra, isto é, uma diminui¢ao subita da for¢a ou momento.
Os valores das médias de compressdo, flexdo, extensdo e flexdo lateral foram obtidos em
milimetros, enquanto que os de rotagio, em graus.

Os segmentos vertebrais dos cadaveres foram submetidos a sequéncia de ensaios
biomecanicos, inicialmente sem ostectomia, para se obter os indices de normalidade nos segmentos
L2-Ls, sendo este o grupo controle. Em seguida, nos mesmos espécimes, foi realizada a técnica de
corpectomia lateral parcial em L2-Ls no lado esquerdo e realizado novos ensaios biomecanicos para
avaliar o efeito dessa técnica na estabilidade vertebral.

Ap0és a primeira etapa de avalia¢des, foi realizada a técnica de pediculectomia esquerda nos
segmentos vertebrais Lz-L3, previamente submetidos a CLP, sendo efetuadas novas analises
biomecanicas.

Por fim, a pediculectomia foi associada a hemilaminectomia do mesmo lado e foram mais
uma vez realizados os mesmos testes biomecanicos. Os limites das janelas dos procedimentos
descompressivos estdo expostos na figura 2

Figura 2: Imagens das vértebras L:-Ls em vista transversal (A) e lateral
esquerda (B), demonstrando os limites das janelas para os diferentes
procedimentos descompressivos. Linha vermelha: corpectomia lateral

parcial, Linha preta: pediculectomia, linha laranja: hemilaminectomia.

Durante a realizacdo dos testes e dos procedimentos descompressivos, as amostras foram
mantidas imersas e constantemente borrifadas com solugdo salina de NaCl 0,9 % refrigerada, para
evitar ressecamento do disco intervertebral e das estruturas adjacentes.

Para os ensaios de compressao, as for¢as de limites de carga foram de 200 Newtons (N) e
de velocidade de 0,1 mm/s, com pré-carga de 30 N. Nos testes de flexdo lateral direita e esquerda,
flexao e extensdo, as forgas de limites de carga foram de 50 N e de velocidade de 0,1 mm/s, com
pré-carga de 1 N. Para os ensaios de tor¢io direita e esquerda, as for¢as de limites de carga foram
de 2 Nm e de velocidade de 12/s, com pré-carga de 1 N.

Os limites de forca e de velocidade se basearam nos protocolos de Revés et al. (2011) e
Vicente et al. (2013) e em teste biomecanico piloto para confirmacdo de que esse valor ndo
ultrapassava a fase elastica do o0sso, ndo sendo os dados incluidos no resultado das anélises.

Os ensaios de tor¢do foram realizados em um dispositivo fabricado e montado nos
laboratérios de Usinagem e Ensaios de Materiais do colegiado de Engenharia Mecanica da UNIVASF
(Cardoso, 2016). O dispositivo foi projetado para ser acoplado a MEU DL 10000 EMIC (figura 3).

5 Software TESC - Instron® Basil equipamentos cientificos Ltda. Sdo José dos Pinhais - PR.
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Figura 3: Aparelho utilizado nos ensaios de torg¢io (Cardoso, 2016).

Procedimentos descompressivos.
Corpectomia Lateral Parcial

A técnica de corpectomia foi realizada de acordo com o descrito por Moissonnier et al
(2004). A janela foi centralizado no espac¢o do disco intervertebral. Inicialmente foi realizada a
fenestracdo do disco no lado esquerdo removendo-se todo o anulo fibroso nas delimita¢des da CLP.
Em seguida, foi removido o ntcleo pulposo com uma cureta. As dimensdes do slot foram de 1/4 do
comprimento do corpo da vértebra cranial em sentido caudo-cranial, 1/4 do comprimento do corpo
da vértebra caudal em sentido crdnio-caudal, 2/3 da largura do corpo vertebral e % da altura
(medidas do slot obtidas individualmente por meio de mensurag¢des por TC). A CLP foi realizada
com auxilio de uma microrretifica de alta velocidade® e broca odontolégica N2 117.

Pediculectomia

Para realizacdo da pediculectomia, foi utilizada a técnica descrita por Sharp & Wheeler
(2006), onde o processo acessorio esquerdo foi removido com auxilio de pin¢a goiva Ruskin. Em
seguida, a CLP realizada anteriormente foi estendida dorsalmente até o nivel da base dos processos
articulares de Lz-Ls (que permaneceram intactos), removendo-se o osso cortical externo e
esponjoso usando a mesma microrretifica e broca odontolégica. Em seguida, removeu-se o osso
cortical interno com a pinca de Kerrinson de 2 mm.

Hemilaminectomia

Os processos articulares esquerdos de Lz-Ls foram removidos usando uma pinga goiva Luer
de dupla articulagdo. A janela realizada anteriormente (CLP mais pediculectomia) foi estendida
dorsalmente com os mesmos equipamentos e instrumentais utilizados nas etapas anteriores. As
margens dorsais das facetas articulares foram usadas como o marco para o limite dorsal da
hemilaminectomia, permanecendo a por¢do das laminas onde os processos espinhosos se originam.
A fim de padronizar os procedimentos descompressivos e evitar variagdes na técnica, estes foram
realizadas pelo mesmo profissional.

Os valores de limite de forca e determinagdo da pré-carga e os valores de forca e
deformacgio de cada ensaio mecanico foram controlados e coletados por um membro do laboratério
de ensaios de materiais, por meio do aparelho de ensaio mecanico que regula os dados referentes
ao tempo, carga e deformagido do material, utilizando o software Tesc®8, o qual permitiu a coleta e
analise computadorizada instantanea dos referidos dados.

Na andlise biomecanica, foi verificado o valor de deformacdo vertebral comparando a
vértebra intacta (valor de normalidade), submetida a corpectomia lateral parcial, corpectomia
associada a pediculectomia e corpectomia associada a pediculectomia e hemilaminectomia nos
segmentos Lz-L3 da coluna vertebral.

Os dados coletados na referida andlise foram armazenados em fichas individuais e
registrados automaticamente em sistema operacional. Apdés o término do trabalho as varidveis
foram analisadas. Verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilks.
Aqueles com distribuicdo normal foram analisados por meio da ANOVA para medidas repetidas e
post-hoc de Bonferoni, enquanto aqueles que apresentaram distribuicdo ndo-paramétrica foram
analisados por meio do Teste de Friedman para dados pareados, ao nivel de 5 % de significancia. Na
avaliacdo das diferencas entre as técnicas, foram medidos os valores apos a realizagido das técnicas
descompressivas menos o valor de normalidade. As andlises foram realizadas no programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 23.

6 Dremel 3000 com eixo flexivel -
7 Broca Ago CA / N2 11 - Jota Quimidrol - Joinville | SC.
8 Software TESC® - Instron® Brasil equipamentos cientificos Ltda. Sdo José dos Pinhais / PR.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Em todas as avaliacdes, os valores médios do deslocamento foram menores na avaliacdo
antes da realizacdo dos procedimentos descompressivos, seguidos das médias na corpectomia,
corpectomia associada a pediculectomia e da corpectomia associada a pediculectomia e
hemilaminectomia, como demonstrado no quadro 1 e figura 4. Para a margem de erro fixada, se
comprova diferencas significantes entre as técnicas para cada uma das medidas (p < 0,05).

Quadro 1 - Estatisticas das medidas do deslocamento vertebral na avaliacdo antes da realiza¢do dos
procedimentos descompressivos (normal), seguidas das médias apds a realizacdo da corpectomia, CLP
associada a pediculectomia e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia.

Técnica

Corpectomia +

Corpectomia +

Variavel Antes (Normal) Corpectomia : . Pediculectomia+ Valor de p
Pediculectomia . . .
Hemilaminectomia
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Compressao 0,53+0,14 (0,47) ™ 0,58 0,14 (0,56) @ 0,60 0,14 (0,57) (4B) 0,69 +0,16 (0,65) ® pM<0,001*
Rotacdo direita 2,07 £1,13 (1,60) @ 2,41+0,93(2,09) ® 2,73+0,97 (2,33) © 6,07 £2,00 (5,89) ™ p®<0,001*
Rotagio esquerda 1,93 + 0,96 (1,73) W 2,28+ 0,88 (2,21) (AB) 2,63 1,02 (2,54) ® 3,37 1,27 (3,28) © p®<0,001*
Flexdo 11,45+1,93 (11,13) @ 13,24 £1,91 (13,40) ® 14,52 + 2,40 (13,64) © 16,96 + 3,53 (15,89) ™ p®<0,001*
Extensio 11,04 + 1,77 (10,23) @ 12,75 + 1,59 (12,38) ® 13,44 + 1,72 (13,49) (80 16,31 + 2,15 (15,87) © pW<0,001*
Flexio lateral direita 15,87 + 2,48 (15,77) @ 18,02 + 1,65 (18,28) ®) 20,74 + 2,67 (19,89) ® 23,61+ 3,34 (23,51) © pW<0,001*
Flexdo lateral esquerda 15,30 + 1,72 (15,48) W 16,90 + 1,00 (16,77) ® 18,58 +1,51 (18,51) © 20,67 + 2,85 (19,75) ™ pM<0,001*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste F(ANOVA) para medidas repetidas com comparagdes pareadas de Bonferroni.

(2): Através do teste Friedman com comparacdes pareadas do referido teste.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sao distintas, comprova-se diferenca significativa entre as técnicas correspondentes.
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Figura 4 - Médias do deslocamento vertebral antes da realizagdo das técnicas
descompressivas (normal) e apds a realizacdo da CLP, CLP associada a pediculectomia e
CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia.

Na andlise das médias das diferencas entre as técnicas, verificaram-se menores valores
para corpectomia, seguida da pediculectomia e mais elevada na hemilaminectomia. Isto indica o
aumento da amplitude de movimento em decorréncia do aumento do nimero de procedimentos
descompressivos associados (quadro 2).
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Quadro 2 - Média das diferencas de cada técnica para a situacdo normal (antes da realizagdo das técnicas
descompressivas) e apés a realizacdo da corpectomia, CLP associada a pediculectomia e CLP associada a
pediculectomia e hemilaminectomia.

Variavel Corpectomia - Normal Cor]_)ectomia com Corp.ectox.nia com Pediculectomia e
Pediculectomia - Normal Hemilaminectomia - Normal
Compressao 0,05 0,07 0,16
Rotacdo direita 0,34 0,66 4,00
Rotacdo esquerda 0,35 0,70 1,44
Flexao 1,79 3,08 5,52
Extensio 1,71 2,40 5,28
Lateral direita 2,15 4,87 7,74
Lateral esquerda 1,61 3,29 5,38

Os dados obtidos no presente experimento (quadros 1 e 2) confirmaram a hipétese de que
o incremento na associacdo de técnicas descompressivas aumenta o grau de deslocamento dos
segmentos da coluna vertebral e a zona neutra nas curvas de deslocamento durante a realizagao
dos movimentos de compressao axial, flexdo e extensao, flexdo lateral e rotagio direita e esquerda,
corroborando os resultados descritos anteriormente por Revés et al. (2012) e Vicente et al. (2013)
que analisaram a influéncia da CLP e suas associa¢des com pediculectomia e hemilaminectomia, em
cies ndo condrodistroficos e obtiveram aumento progressivo do deslocamento vertebral e da zona
neutra depois de todos os procedimentos descompressivos realizados em comparacdo com as
amostras intactas.

Os dados referentes a compressio axial deste trabalho foram semelhantes aos encontrados
por Vicente et al. (2013), que descreveram que quando a compressio axial foi aplicada na coluna
vertebral, foi observado colapso progressivo depois de todos os procedimentos descompressivos
realizados em comparag¢do com amostras intactas.

Segundo Vicente et al. (2013), estes achados enfatizam a importancia de se realizar o
procedimento de fenestracdo completa do disco no momento da realizacao da CLP, principalmente
quando associada a hemilaminectomia, pois a coluna vertebral dos cdes é constantemente
submetida a forcas de compressdo axial. De acordo com Forterre et al. (2008), o aumento da
pressdo e do colapso do espacgo intervertebral leva a uma maior probabilidade de extrusdo do
material de disco no canal vertebral.

Na comparagdo entre extensao e flexao vertebral, observaram-se valores de deslocamento
maiores para as médias da flexdo em comparacdo com as da extensdo. Também houve diferenca
estatistica entre todas as técnicas nesta variavel, diferentemente ao que ocorreu na extensao.
Desta forma, os valores maiores na flexdo vertebral pode ter ocorrido devido a remogao de parte do
aspecto dorsal do corpo vertebral junto com o ligamento longitudinal dorsal que contribuiu com a
falta de inibicdo de movimento dos corpos vertebrais quando esses se afastavam dorsalmente
durante o movimento de flexdo vertebral.

Na avaliagdo da zona neutra dos movimentos de rotacdo direita e esquerda, o
comportamento das curvas foi em geral semelhante entre a vértebra intacta, ap6s a realizagao da
CLP e na associagio com a pediculectomia, mas aumentou ap6s a associacdo com a
hemilaminectomia, provavelmente devido a influéncia da remog¢do unilateral dos processos
articulares no movimento de rotagdo vertebral, onde esta ressec¢do levou a menor resisténcia na
movimentacdo devido a falta de inibigdo do movimento durante a rotagdo vertebral. Esse dado
corrobora as informagdes de Dyce et al. (2010) e Klopp (2014), quando mencionaram que as
facetas articulares influenciariam mais na rotacdo do que na flexdo lateral, extensdo e flexao.
Segundo os mesmos autores, 0s processos articulares possuem a importante fun¢do de manutencido
da estabilidade vertebral durante a rotacao e flexdo desta e que tendem a resistir melhor as forcas
torcionais.

Nos movimentos de flexdo lateral e rotagdo, em que foram avaliados os lados direito e
esquerdo, as médias foram mais elevadas no lado direito do que esquerdo em ambos os
movimentos. No entanto, s6 houve diferenca significante entre as técnicas quando foi realizada a
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associacgdo de CLP com pediculectomia e hemilaminectomia em comparagio com as demais (quadro
1).

As diferencas entre os lados na flexdo lateral foram semelhantes aos relatados por Vicente
et al. (2013), no qual houve um aumento na amplitude de movimento na flexdo lateral direita em
relacdo a esquerda na avaliacdo apds a realizagdo da CLP em relagdo a vértebra normal de 19%
para direita e 18% para a esquerda. Neste trabalho houve aumento, com valores inferiores aos de
Vicente et al. (2013), de 13,5 % para direita e 10,4 % para esquerda. Na associacdo com a
pediculectomia, Vicente et al. (2013) obtiveram um aumento de 16 % na amplitude de movimento
para direita contra 13 % para o lado esquerdo, sendo que neste trabalho essa diferenca foi superior,
com valores 30,6 % maiores que o normal para direita e 21,43 % para esquerda. Porém, ao se
acrescentar a hemilaminectomia, Vicente et al. (2013) observaram diferenca de amplitude de 41 %
para a esquerda e de 31 % para a direita quando comparada com a vértebra intacta, sendo este
ultimo achado diferente aos encontrados no presente trabalho que continuou tendo aumento
progressivo do lado direito (48,7 %) em relacdo ao lado esquerdo (35,09 %).

Provavelmente os maiores valores da média na rotagio e flexdo lateral direita em relagdo
ao lado esquerdo, principalmente na rotagio direita, € justificado devido a falta de inibicdo criada
pela remoc¢do de parte do corpo vertebral, pediculos e principalmente apdés a remocdo dos
processos articulares cranial e caudal esquerdos (com diferenca estatistica) do lado contralateral a
forca que foi aplicada, que atuaria como um limitador de afastamento das estruturas 6sseas do lado
oposto. Essa justificativa também explica o fato de ter ocorrido diferenca significante em todos os
movimentos na rota¢do do lado direito e ndo ter ocorrido na rotacao esquerda. Esse aumento
significante quando se associou a hemilaminectomia é justificado pelas afirmacdes de Dyce et al.
(2010) e Klopp (2014) descritos anteriormente sobre a importancia dos processos articulares na
manutenc¢do da estabilidade vertebral durante a rotagao e flexao.

A observagdo do aumento da zona neutra nos movimentos de flexdo, extensao, flexdo
lateral e rota¢do, conforme se realizava a CLP e a associacdo das técnicas descompressivas,
principalmente ap6s a realizagdo da hemilaminectomia nos movimentos de rotagdo, sugere
aumento do grau de instabilidade vertebral. De acordo com Panjabi (1992), a zona neutra se trata
de uma area de pequena amplitude de deslocamento semelhante a posicdo neutra da articulacgio,
onde estruturas osteoligamentares oferecem resisténcia minima. O mesmo autor sugeriu em varios
estudos in vitro, biomecanicos, clinicos e simulagdes matematicas que a zona neutra é um
parametro que se correlaciona bem com outros parametros indicativos de instabilidade vertebral,
onde se verificou que aumentam com a lesdo vertebral e processo degenerativo.

Em seus estudos Panjabi (1992) e Revés et al. (2012), verificaram que a zona neutra foi
uma medida clinicamente importante na determinacdo da estabilidade espinal, conforme pode ser
extrapolado para este estudo, quando se observou que conforme se realizava a CLP e se associava
as técnicas descompressivas, ocorria aumento da zona neutra nos movimentos de flexdo lateral e
principalmente, apés a realizagdo da hemilaminectomia nos movimentos de rotagdo, sugerindo
aumento da instabilidade vertebral, com menor tensdo encima das estruturas osteoligamentares
remanescentes.

Ao comparar os principais dados de deslocamentos vertebrais entre vértebras intactas e
submetidas a CLP e quando se associou a pediculectomia e hemilaminectomia, os resultados foram
semelhantes entre cdes da raca Dachshund e ciaes ndo condrodistréficos de outros estudos, pois
Revés et al. (2012) observaram aumentos estatisticamente significantes na amplitude de
movimento durante a flexdo/extensio e flexdo lateral direita e esqueda, quando a CLP foi realizada.
Vicente et al. (2013) concluiram que a instabilidade vertebral observada na associacdo entre CLP e
pediculectomia em cdes ndo condrodistréficos nao é significantemente diferente da CLP sozinha em
todos os movimentos, sendo que no presente trabalho também nao foi observado diferenca entre
essa associacdo quando se analisou a compressao, rotacdo esquerda, extensdo e flexdo lateral
direita. Combinando a CLP com a hemilaminectomia, os resultados desta investigacdo foram
semelhantes aos de Revés et al. (2012), que concluiram que o grau de desestabilizacdo foi mais
significante quando comparada a CLP sozinha em todos os movimentos avaliados.

Desta forma, Revés et al. (2012) concluiram com os resultados do estudo, em combinagio
com dados clinicos prévios, que a estabilizacdo vertebral ndo é necessaria em cdes submetidos
apenas a CLP. Enquanto Vicente et al. (2013) ndo aconselharam combinar CLP e hemilaminectomia
sem estabilizacao vertebral adicional.

Diante do aumento da zona neutra e do aumento significativo do deslocamento vertebral
na associagao da CLP com pediculectomia e hemilaminectomia em relacdo as vértebras intactas em
todos os movimentos avaliados, principalmente em relagdo aos movimentos de flexdo lateral e
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rotacdo, os autores desta investigacio recomendam que a realizacdo da associagdo da CLP
associada a pediculectomia e hemilaminectomia seja realizada com precaucio, em virtude da falta
de parametros sobre a influéncia desse aumento estatisticamente significante na amplitude do
movimento e na instabilidade vertebral a longo prazo nos pacientes clinicos.

Recomendam, também, com base nos resultados do presente estudo que se essa associacdo
com pediculectomia e hemilaminectomia for necessaria, seja aplicada alguma técnica de
estabilizacdo vertebral, corroborando com as conclusdes de Vicente et al. (2013). Os resultados
aqui observados permitem concluir que como a CLP isolada e a associacio de CLP mais
pediculectomia ndo promoveram instabilidade significativa em todos os movimentos avaliados,
podendo ser realizadas com poucas consequéncias clinicas nos cies da raga Dachshund acometidos
por DDIV, concordando com as conclusdes anteriores de Revés et al. (2012) em cdes ndo
condrodistroéficos.

Complicagdes referentes a estas associacdes ja foram relatadas. Ferrand et al. (2015) ao
analisarem os resultados da corpectomia em 107 caes, observaram instabilidade vertebral em dois
caes (1,8 %) apos CLP isolada e CLP associada a hemilaminectomia, que foi detectada por piora
clinica e confirmada apés exame radiografico simples e TC, que visualizou subluxacio vertebral
pos-operatéria. Em um cdo foi observada piora clinica 15 dias ap6s a cirurgia, sendo realizada
estabilizac¢do cirdrgica e em outro se observou deterioracdo neurolégica dois anos apés a cirurgia,
provavelmente por instabilidade vertebral, sendo tratado de forma conservativa.

Desta forma, diante dos achados da presente investigacdo, os autores desta pesquisa
também sugerem a realizacdo de um estudo a longo prazo baseado em avaliacdes neurolégicas e de
imagem em pacientes clinicos, para avaliar a influéncia do aumento significativo da amplitude de
movimento vertebral que ocorre apds a realizacdo da CLP e sua associacdo com a pediculectomia e
hemilaminectomia. Assim como, a realizacdo de um estudo biomecanico avaliando a influéncia da
estabilizacdo vertebral diante do aumento da amplitude de movimento na realizacdo da CLP e suas
associagdes, sugerindo-se a utilizagdo de parafusos pediculares, que vém sendo usados com sucesso
por varios autores no tratamento de cdes com instabilidade e estenose lombossacral (Méheust et al.
2000, Meij et al. 2007, Smolders et al. 2011, Meij 2015, Tellegen et al. 2015).

Contudo, os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela, uma vez
que é um estudo biomecanico, que nio levou em conta outras estruturas estabilizadoras em torno
da coluna vertebral, como a musculatura (Revés et al. 2012, Vicente et al. 2013), assim como nio
avaliou todos os complexos movimentos vertebrais que podem ocorrer durante a locomocaio,
conforme também ocorreu nos estudos dos autores acima citados.

As limitagdes deste estudo foram semelhantes as descritas por Revés et al. (2012), uma vez
que ndo foi realizada a analise tomografica apds a realizacao dos testes biomecanicos para avaliar
lesdes na coluna vertebral ndo visiveis macroscopicamente. No entanto, os autores deste trabalho
acreditaram que na ocorréncia desse tipo de lesdo, haveria indicios nas curvas de forgca versus
deslocamento. Este estudo também foi realizado sem a influéncia da musculatura paravertebral,
em virtude da dificuldade de desenvolvimento de um mecanismo de fixagdo vertebral que
bloqueasse a movimentag¢do dos tecidos musculares paravertebrais, podendo estes acarretar algum
grau de influéncia na curva de deslocamento durante a realiza¢do dos testes.

CONCLUSOES
A CLP isolada e a associacdo de CLP com pediculectomia ndo promoveu diferenga
significante em todos os movimentos avaliados e poderiam provavelmente ser realizadas com
poucas consequéncias clinicas nos cies da raga Dachshund acometidos por DDIV na regido lombar.
No entanto, a CLP associada a pediculectomia e a hemilaminectomia nesse tipo de pacientes deve
ser realizada com precau¢do, devido ao aumento significante na amplitude do movimento, que
poderia vir a gerar instabilidade vertebral em curto ou longo prazo.
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Estudo biomecanico da utilizacao de parafusos pediculares monoaxiais na estabilizacao de
corpectomia lateral parcial isolada e suas associa¢des com pediculectomia e
hemilaminectomia, em caes da raca Dachshund!

Bruno Martins Araujo?, Durval Baratina Junior3, Pedro Henrique Novaes Cardoso*, Nelson Cardenas
Oliver4, Marcela Maria de Almeida Amorim5, Nadyne Lorrayne Farias Cardoso Rocha®, Thaiza
Helena Tavares Fernandes® e Eduardo Alberto Tudury®

ABSTRACT.- Aradjo B.M., Barauna Junior D., Cardoso, P.H.N., Oliver, N.C., Oliveira, L.M., Amorim,
M.M.A., Rocha, N.L.F.C., Fernandes, T.H.T. & Tudury E.A. 2017. [Biomechanical study of the use of
monoaxial pedicle screws in the stabilization of isolated partial lateral corpectomy and
associations with pediculectomy and hemilaminectomy, in Dachshund] Estudo biomecanico
da utilizacao de parafusos pediculares monoaxiais na estabilizacdo de corpectomia lateral parcial
isolada e suas associagdes com pediculectomia e hemilaminectomia, em caes da ragca Dachshund.
Pesquisa Veterindria Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Medicina Veterinaria, Universidade
Federal Rural de Pernambuco, Rua Dom Manoel de Medeiros S/N, Recife, PE 52171-900, Brazil. E-
mail: bmaraujo85@hotmail.com

The aim of this study was to perform a biomechanical study in Dachshund animals, comparing the
values of displacement of intact vertebra with values after partial lateral corpectomy (PLC), PLC
associated with pediculectomy and associated with hemilaminectomy, before and after vertebral
stabilization, aiming to establish if there is significant difference of the normal values with the
association of decompression techniques with and without the vertebral stabilization. In the
variables axial compression, flexion, right and left lateral flexion, the mean values were higher in
the evaluation of normal vertebrae and lower after PLC and vertebral stabilization, increasing the
degree of displacement as associated with decompression techniques and vertebral stabilization. In
the other parameters, the values were variable. With the exception of right rotation, the other
variables showed significant differences between the techniques for each of the measurements (p
<0.05). In the comparison between the techniques with and without pedicular screw use, the means
were higher when only the decompression procedures were performed and smaller after the
stabilization with the pedicular screws. With the exception of the extension, in all measurements,
there was a significant difference (p <0.05) between the presence and absence of the screws. These
results suggest that spinal stabilization is not necessary in Dachshund dogs undergoing PLC and
PLC associated with pediculectomy. However, when PLC, pediculectomy and hemilaminectomy are
required, vertebral stabilization is indicated and was efficient in maintaining near-normal values of
intact vertebrae.

INDEX TERMS: Nervous system, vertebral column, disc extrusion, vertebral stabilization.
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RESUMO. - Objetivou-se realizar um estudo biomecanico em sete cadaveres de cdes da raca
Dachshund, comparando os valores de deslocamento da vértebra intacta com os valores apés a
realizacdo da corpectomia lateral parcial (CLP), CLP associada a pediculectomia e CLP associada a
pediculectomia e hemilaminectomia, antes e apos estabilizacdo vertebral, visando estabelecer se ha
diferenca significante dos valores normais com a associacdo das técnicas descompressivas com e
sem a estabilizagdo vertebral. Nas varidveis compressdo axial, flexdo, flexdo lateral direita e
esquerda, as médias foram maiores na avaliacdo da vértebra normal e menores ap6s a realizacdo da
CLP e a estabilizagdo vertebral, aumentando o grau de deslocamento conforme se associava as
técnicas descompressivas e se estabilizou as vértebras. Nos demais parametros, os valores foram
variaveis. Com exce¢do de rotagdo direita, nas outras varidveis se comprovou diferengas
significantes entre as técnicas para cada uma das medidas (p < 0,05). Na comparagdo entre as
técnicas sem e com uso de parafuso pediculares, as médias foram maiores quando foram realizados
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apenas os procedimentos descompressivos e menores apds a estabilizagdo com os parafusos
pediculares. Com excec¢do da extensdo, em todas as medidas, se verificou diferenca significante (p <
0,05) entre a presenca e auséncia dos parafusos. Estes resultados sugerem que a estabilizacdo da
coluna vertebral ndo é necessaria em cdes Dachshund submetidos a CLP e CLP associada a
pediculectomia. No entanto, quando for necessdria a associacdo de CLP, pediculectomia e
hemilaminectomia, a estabilizacao vertebral é indicada e foi eficiente na manutencdo dos valores
préximos ao normal das vértebras intactas.

TERMOS DE INDEXACAO: Sistema nervoso, coluna vertebral, hérnia de disco, estabilizacdo
vertebral.

INTRODUCAO

A doenga do disco intervertebral (DDIV) toracolombar é uma condi¢cdo comum que afeta
predominantemente cdes de racas condrodistroéficas e ocasionam graus variaveis de hiperpatia,
paresia/paralisia secundaria a compressdo medular (Sharp & Wheeler 2006, Dewey 2014).

0 material de disco que sofreu extrusao aguda, que for abordado em horas ou poucos dias,
em geral, é facilmente removido e resulta em descompressdo adequada (Dewey 2014). Nos casos
cronicos, o material de disco tem consisténcia firme e encapsulada e por vezes cria aderéncia
fibrosa ao seio venoso e a dura-mater. Nesta situacdo, a remo¢do do disco herniado é dificil em
razdo de sua natureza, localizacdo ventrolateral e aderéncias (Braund 1996, Flegel et al. 2011,
Aragjo et al. 2013, Dewey 2014).

Se a cirurgia de DDIV demorar de duas a trés semanas, o material de disco endurece e
adere a dura-mater, o que dificulta ou impossibilita sua remocao (Lecouteur & Grandy 2004) e esse
tecido tem que ser removido por dissec¢do agucada, que pode lesionar o plexo venoso ou as
meninges e a medula espinal (Sharp & Wheeler 2006, Aradjo et al. 2013).

A corpectomia lateral parcial (CLP) foi desenvolvida originalmente para tratar DDIV
toracica e lombar cronica (Moissonnier et al. 2004) e aguda, ventrais e ventrolaterais a medula
espinal (Bottcher et al. 2008, Flegel et al. 2011), ja que possibilita um bom acesso ao assoalho do
canal vertebral para a remocido do material de disco com minima manipulacdo medular
(Moissonnier et al. 2004).

Este procedimento vem sendo utilizado por varios autores para tratamento de outras
afeccdes da coluna vertebral (Malik et al. 2009, Meheust & Robert 2010, Bismuth et al. 2013,
Bismuth et al. 2014, Marinho et al. 2014) e em associacdo com outras técnicas descompressivas
para promover melhor visualizacdo do canal vertebral e adequada descompressao e visualizacdo da
medula espinal (Rocha et al. 2012, Marinho 2013).

Alguns autores relataram excelentes resultados no tratamento de discopatia toracolombar
cronica por meio da associacdo de CLP e pediculectomia (Rocha et al. 2012, Marinho, 2013), no
entanto, complicagdes causadas por instabilidade vertebral referentes a esta associacdo ja foram
relatadas em alguns casos descritos (Ferrand et al. 2015).

Ao avaliar biomecanicamente os efeitos da CLP e suas associagbes, Revés et al. (2012)
observaram aumentos significantes na amplitude de movimento durante a flexdo/extensao e flexdo
lateral, quando a CLP foi realizada em cadaveres de cdes ndo condrodistréficos. Vicente et al.
(2013) concluiram que combinando a CLP com a hemilaminectomia, o grau de instabilidade é mais
significante, quando comparada a CLP sozinha, e induziu a um colapso intervertebral permanente,
levando estes autores a ndo recomendarem a associacdo de CLP e hemilaminectomia sem
estabilizacdo vertebral adicional.

Em estudo biomecadnico prévio em cdes da raga Dachshund, comparando CLP, CLP
associada a pediculectomia e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia houve diferenca
significante quando se associou a CLP mais pediculectomia e hemilaminectomia em relacdo a
vértebra intacta em todos os movimentos avaliados. Desta forma, os autores concluiram que a CLP
associada a pediculectomia e a hemilaminectomia deve ser realizada com precauc¢do e se essa
associacio fosse necessaria, recomendou a complementacgio de estabilizacdo vertebral. Também
concluiram que a CLP isolada e a associagdo de CLP mais pediculectomia ndo promoveu diferenca
estatisticamente significante em todos os movimentos testados e poderia ser realizada com poucas
consequéncias clinicas (artigo 1).

Desta forma, levou-se ao interesse de realizar um estudo biomecanico em cies da raga
Dachshund, comparando os valores de deslocamento da vértebra intacta com os valores apds a
realizacdo da CLP isolada, CLP associada a pediculectomia, acrescida ou ndo de hemilaminectomia,
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avaliando todos os procedimentos descompressivos antes e apods estabilizacdo vertebral com
parafusos pediculares, para determinagdo do nivel de deformacgio versus forga, visando estabelecer
se ha diferenca significante entre as diferentes situacdes.

MATERIAL E METODOS

Para o experimento, apés aprovacio da Comissdo de Etica no uso de Animais da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), foram utilizados sete cadaveres caninos, da
raca Dachshund, sem limitagdes quanto ao sexo, entre 6 e 12 anos, pesando entre oito e 12 kg,
oriundos do Hospital Veterinario Universitario da UFRPE, que tiveram 6bito por causas diversas,
ndo relacionadas a esta investigacdo e sem sinais clinicos e tomograficos de disfun¢io neuroldgica
na regido toracolombar.

Cada coluna foi coletada dos animais selecionados, ap6s o 6bito. Foram removidos os
segmentos toradcicos e lombares (Ti-L7) em bloco dnico, com as costelas e musculatura
paravertebral circundante intacta, objetivando preservar as capsulas articulares e ligamentos
vertebrais, os quais foram armazenados em um freezer a -20°C até a realizagdo dos testes.

Os espécimes foram avaliados e selecionados por meio da realizacio de tomografia
computadorizada (TC)° de cada segmento da coluna vertebral para descartar qualquer alteragao
que poderia comprometer os ensaios mecanicos. Foram medidas as densidades 6sseas e realizadas
as mensuragdes das dimensodes dos corpos vertebrais de L2 e L3 em milimetros para realizacdo dos
procedimentos cirtirgicos descompressivos.

No dia anterior aos testes, os espécimes foram transferidos e armazenados em um
refrigerador entre 0 e 4°C para descongelar. Doze horas antes dos testes, foi realizada a preparacao
dos espécimes para o acoplamento no aparelho de ensaios mecanicos. Para a preparacio, foi
realizada a desarticulacdo das vértebras, deixando unidos os segmentos Li-L4. As superficies 6sseas
foram limpas, removendo-se a musculatura paravertebral, mantendo-se intacta as capsulas
articulares e ligamentos espinais.

Foram aplicados fios ortopédicos para manter unidas as vértebras Li-Lz e L3-L4, permitindo
desta forma apenas a movimentacdo dos segmentos L2-Ls. Em seguida, foram centralizas em um
tubo de PVC de 75 mm de espessura por 50 mm de comprimento por meio de fios ortopédicos e
foram embebidos em resina acrilica de polimetilmetacrilato? na fase arenosa até a polimerizagio
final.

As analises biomecanicas foram realizadas nos segmentos vertebrais L2-Ls, no Laboratério
de ensaios mecanicos do colegiado de Engenharia Mecanica da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF).

Os ensaios biomecanicos foram realizados na maquina universal de ensaios (MUE)
EMIC®!1, que possui uma interface com o software Tesc®!2 e permite a coleta e analise de dados
referentes a velocidade, carga e deformagao do material.

Os ensaios realizados foram de compressdo axial, flexdo lateral direita e esquerda,
extensdo/flexdo e de torcdo direita e esquerda, sendo realizados até um valor dentro do limite da
fase elastica, com um ciclo de movimento em cada teste. Os valores das médias de compressao,
flexdo, extensdo e flexdo lateral foram obtidos em milimetros, enquanto que os de rotagdo, em
graus.

Os segmentos vertebrais dos cadaveres foram submetidos a sequéncia de ensaios
biomecanicos, inicialmente sem ostectomia, para se obter os indices de normalidade nos segmentos
L2-L3, sendo este o grupo controle. Em seguida, no mesmo espécime, foi realizada a técnica de
corpectomia lateral parcial em L2-L3 no lado esquerdo e realizado novos ensaios biomecanicos para
avaliar o efeito dessa técnica na estabilidade vertebral.

Em seguida, foram aplicados parafusos pediculares monoaxiais!3 de 3,5 mm inseridos
bicorticalmente e unidos com barra de conexdo de 4 mm x 35mm e realizados novos testes
biomecanicos para avaliar a influéncia da técnica de fixacdo na estabilidade vertebral.

Apés esta primeira etapa da andlise biomecanica, a barra de conexdo foi removida,
deixando os parafusos pediculares fixos as vértebras. Logo apds a remogao, foi realizada a técnica
de pediculectomia esquerda nos segmentos vertebrais L2-L3, previamente submetidos a CLP, sendo

9 Tomoégrafo Helicoidal GE High Speed FXi.

10 Resina Acrilica Autopolimerizavel Vipi Flash P6 e liquido. VIPI Produtos Odontolégicos - Pirassununga - SP.

11 Maquina de ensaios EMIC DL - 5000/10000- EMIC equipamentos e sistemas de ensaios Ltda. Sdo José dos Pinhais - PR.
12 Software TESC - Instron® Basil equipamentos cientificos Ltda. Sdo José dos Pinhais - PR.

13 Parafusos pediculares 3,5 mm - Cdo médica, Campinas - SP.
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realizadas novas analises biomecanicas. Em seguida, a barra de conexdo foi novamente inserida e
realizados os testes mecanicos.

Por fim, removeu-se a barra conectora e a pediculectomia foi convertida em
hemilaminectomia do mesmo lado e foram realizados os mesmo testes biomecanicos, sendo os
mesmos repetidos apds a inser¢ao da barra de conexdo. Os limites das janelas e locais de inser¢do
dos parafusos pediculares estao expostos na figura 1.

Figura 1: Imagens das vértebras Lz-L3 em vista transversal (A) e
lateral esquerda (B), demonstrando os limites das janelas para os
diferentes procedimentos descompressivos. Linha vermelha:
corpectomia lateral parcial, Linha preta: pediculectomia, linha laranja:
hemilaminectomia.

Para os ensaios de compressao, as forcas de limites de carga foram de 200 Newtons (N) e
de velocidade de 0,1 mm/s, com pré-carga de 30 N. Para os ensaios de flexdo lateral direita e
esquerda, flexdo e extensdo, as forcas de limites de carga foram de 50 N e de velocidade de 0,1
mm/s, com pré-carga de 1 N. Para os ensaios de torgio direita e esquerda, as for¢as de limites de
carga foram de 2 Nm e de velocidade de 12/s, com pré-carga de 1 N.

A CLP foi realizada de acordo com a técnica cirurgica descrita por Moissonnier et al. (2004),
enquanto que para realizacdo da pediculectomia e hemilamincetomia foi utilizada a técnica descrita
por Sharp & Wheeler (2006).

A estabilizacdo vertebral foi realizada utilizando parafusos pediculares monoaxiais
bicorticais* de 3,5 mm e comprimento adequado acoplados a barra de conexdo de 4 x 35 mm
(figura 2), inseridos com auxilio de perfuratriz elétrical> e instrumental apropriado. O local de
insercdo foi a transicdo do pediculo com o processo transverso do lado esquerdo com angulacio de
609, seguindo as diretrizes de Watine et al. (2006).

Figura 2: (1) Implantes e instrumentais para estabilizacdo vertebral com parafusos
pediculares. (A) parafusos pediculares; (B) contra parafusos; (C) barras de conexao
(D) chave do contra parafuso; (E) retorcedor da barra; (F) chave do parafuso
pedicular; (G) guia de aperto. (2) Espécime apds a realizacdo da CLP, pediculectomia
e hemilaminectomia com estabilizagio vertebral.

14 Parafusos pediculares 3,5 mm - Cao médica, Campinas — SP.
15 Furadeira elétrica Makita modelo 6412 — Makita, Ponta Grossa PR.
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Na analise biomecanica, foi verificado o valor de deformacdo vertebral comparando a
vértebra intacta (valor normal), submetida a corpectomia lateral parcial, corpectomia associada a
pediculectomia e corpectomia associada a hemilaminectomia nos segmentos L:-L3 da coluna
vertebral toracolombar, antes e ap6s a estabilizacdo vertebral com parafusos pediculares.

Os dados coletados na referida analise foram armazenados em fichas individuais e ap6s o
término do trabalho as variaveis foram analisadas.

Verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilks. Aqueles com
distribuicdo normal foram analisados por meio da ANOVA para medidas repetidas e post-hoc de
Bonferoni e t-Student pareado ou Wilcoxon para dados pareados na comparagdo entre a presenca
ou auséncia de parafusos por técnica. Aqueles que apresentaram distribuicio ndo-paramétrica
foram analisados por meio do Teste de Wilcoxon para dados pareados, ao nivel de 5 % de
significancia. Na avaliacdo das diferencas entre as técnicas, foram medidas os valores apos a
realizacdo das técnicas descompressivas menos o valor de normalidade. As andlises foram
realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 23.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 se apresenta as médias, desvio padrdo e mediana das medidas na situacdo
normal e por técnica apds a descompressdo e a estabilizacdo com parafusos pediculares. Deste
quadro, se destaca que os valores médios foram maiores na avaliagio da vértebra normal e
menores apo6s a realizacdo da CLP, aumentando gradativamente o grau de deslocamento conforme
se efetuavam as técnicas descompressivas com estabilizacdo vertebral nas varidveis compressio
axial, flexdo, flexdo lateral direita e esquerda, enfatizando que nesses movimentos, os valores de
deslocamento ap6s os procedimentos cirirgicos se mantiveram inferiores aos valores normais em
todos os testes.

Quadro 1 - Estatisticas das medidas do deslocamento vertebral na avaliagio antes da realizacio dos
procedimentos descompressivos (normal), seguidas das médias apds a realizacdo da corpectomia, CLP associada
a pediculectomia e 3 hemilaminectomia com estabilizacdo vertebral.

Com uso de parafuso

Corpectomia +

Variavel Normal Corpectomia Cor_pectomla-_i- Pediculectomia + Valor de p
Pediculectomia . R .
Hemilaminectomia
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Compressio 0,45+ 0,05 (0,44) @ 0,35+ 0,08 (0,36) ® 0,38 £ 0,06 (0,36) »B) 0,40 + 0,06 (0,40) B pM=0,001*
Rotacio direita 1,74 +1,10 (1,59) 1,38+ 0,32 (1,30) 1,69 + 0,30 (1,82) 2,33 £0,64 (2,10) p=0,074
Rotacdo esquerda 1,46 £ 0,39 (1,35) @ 1,34+0,29 (1,36) W 1,53 £0,39 (1,64) @ 1,93 £ 0,66 (1,97) ® p=10,027*
Flexdo 11,13 £ 1,34 (10,40) (A0 8,36 +1,54 (8,13) ® 9,24 + 1,74 (9,66) (AB) 10,90 + 1,93 (10,90) (© p®=0,007*
Extensao 10,19 £ 1,25 (10,04) W 11,38 +1,80 (11,67) (aB) 11,71 +2,18 (11,43) (4B 13,89+£1,39(13,28) ® p®=0,010*
Flexio lateral direita 15,63 +2,73 (15,86) W 10,48 + 2,42 (9,53) ® 11,36 + 2,37 (11,06) © 12,42 +2,12 (12,92) @ pM=0,012*
Flexdo lateral esquerda 14,85 + 1,84 (14,88) W 7,61 +2,24 (7,27) ® 8,36 £2,21(7,63) ® 9,35+2,39(8,57)® p®<0,001*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0 %.
(1): Através do teste F(ANOVA) para medidas repetidas com comparacdes pareadas de Bonferroni.
Obs.: Se todas as letras entre parénteses sio distintas, comprova-se diferenca significativa entre as técnicas correspondentes.

Na rotagdo direita, o deslocamento foi maior na vértebra normal. Quando foi realizada a
CLP e a associagdo desta com a pediculectomia com estabilizagdo, houve aumento gradativo do
deslocamento vertebral, o qual permaneceu abaixo do valor normal. Quando se associou a
hemilaminectomia, o deslocamento vertebral aumentou para um valor acima do indice normal. Ja
na variavel rotagdo esquerda, esse valor superou o indice normal ja ap6s a associacdo da CLP e
pediculectomia.

Na extensao, o valor foi menor na vértebra normal. Apés a realizagdo da CLP, CLP associada
a pediculectomia e apds acrescentar a hemilaminectomia com estabiliza¢do, os valores aumentaram
gradativamente, sempre com valores de deslocamento acima dos valores normais (quadro 1 e
figura 3).
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Sob efeito da estabilizacdo vertebral, com excec¢io de rotagdo direita nas outras variaveis se
comprovou diferencas significativas entre as técnicas para cada uma das medidas (p < 0,05)
(quadro 1).
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Figura 3 - Médias do deslocamento vertebral para avaliacio antes da

descompressio e apos o uso de cada técnica associada a estabilizagio vertebral.

Em avaliagcdes prévias da acdo da CLP e suas associagdes com a pediculectomia e com a
hemilaminectomia em caes Dachshund (artigo 01) e em cdes ndo condrodistréficos (Revés et al.
2012, Vicente et al. 2013), em todas as avaliacdes, os valores médios do deslocamento foram
menores na avaliagdo antes da realizagdo dos procedimentos descompressivos, seguidos das
médias na corpectomia, corpectomia associada a pediculectomia e da corpectomia associada a
pediculectomia e hemilaminectomia, concluindo que o incremento na associagdo de técnicas
descompressivas, sem estabilizacdo vertebral, aumentou o grau de deslocamento dos segmentos da
coluna vertebral durante a realizacdo dos movimentos de compressdo axial, flexdo e extensao,
flexdo lateral e rotacao direita e esquerda.

Neste trabalho, a obtengao de valores menores que o normal quando se realizou a CLP, CLP
e pediculectomia e apds associar a hemilaminectomia, todas conjuntamente com a estabilizacdo
vertebral, sugerem que os parafusos pediculares foram eficientes para controlar os valores de
deslocamento vertebral e manté-los abaixo dos valores normais, nas variaveis compressio axial,
flexdo e flexdo lateral direita e esquerda. Nos demais movimentos, os parafusos ndo foram
eficientes para esse principio em todas as associagdes.

A utilizacdo dos parafusos pediculares se baseou na crescente utilizacdo deste implante,
com sucesso, na estabiliza¢do vertebral por varios autores no tratamento de cdes com instabilidade
e estenose lombossacral (Méheust et al. 2000, Meij et al. 2007, Smolders et al. 2011, Meij 2015,
Tellegen et al. 2015), além de ser um implante consagrado e amplamente utilizado em humanos ha
décadas para estabilizagdo vertebral (Boucher 1959, Sears 2005, Spruit et al. 2005).

A escolha da manuteng¢do do parafuso pedicular e remo¢ao apenas da barra de fixacdo
durante a realizacdo dos procedimentos descompressivos se baseou nos resultados de Rodrigues et
al. (2008), que demonstraram a necessidade de evitar o reposicionamento dos parafusos
pediculares devido a possibilidade de perda de forca de fixacdo no corpo vertebral quando este é
removido, o que poderia comprometer o resultado dos testes biomecanicos.

Na andlise das médias das diferengas entre as técnicas, as diferencas entre os valores
normais e os valores apds as descompressdes e estabilizacdo foram positivas nas variaveis
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compressao axial, flexdo e flexdo lateral direita e esquerda, indicando que nesses movimentos, as
médias antes da cirurgia foram maiores do que com a associagdo das técnicas descompressivas e de
estabilizagdo. Ja nas varidveis rotacdo direita e esquerda e extensdo, observaram-se valores
negativos. Ou seja, ap6s a associacdo da CLP, pediculectomia e hemilaminectomia na variavel
rotacdo direita e na rotagdo esquerda e apoés todos os procedimentos descompressivos e de
estabilizacdo na extensdo, houve mais deslocamento vertebral apds a estabilizacdo do que a
vértebra normal (quadro 2).

Quadro 2 - Média das diferengas de cada técnica para a situacdo normal (antes da realiza¢do dos
procedimentos descompressivos e de estabilizacdo) e apds a realizacdo da CLP, CLP associada a
pediculectomia e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia todas conjuntamente
estabilizacdo vertebral com parafusos pediculares.

Q-

Varidvel Corpectomia - Normal Cor].)ectomia + Corpe.cton.lia + .Pediculectomia +
Pediculectomia - Normal Hemilaminectomia - Normal
Compressao 0,10 0,07 0,05
Rotacdo direita 0,36 0,05 -0,59
Rotacgdo esquerda 0,12 -0,07 -0,47
Flexdo 2,77 1,89 0,23
Extensdo -1,19 -1,52 -3,70
Flexio lateral direita 515 4,27 3,21
Flexdo lateral esquerda 7,24 6,49 5,50

Neste trabalho a observacido dos valores positivos nas variaveis compressio axial, rotacdo
direita e flexdo lateral direita e esquerda, leva a concluir que os parafusos pediculares foram
eficientes para manter os indices de deslocamento abaixo dos valores normais de deslocamento
vertebral, anulando os valores progressivos encontrados por Réves et al. (2012), Vicente et al.
(2013) e em pesquisa anterior em cdes Dachshunds (Artigo 01). J& nos demais movimentos
(rotagdo esquerda, flexdo e extensao), a observacao dos valores negativos demonstrou que nesses
movimentos os parafusos ndo foram eficientes para manter os valores de deslocamento vertebral
abaixo dos valores normais, sendo estes achados semelhantes aos dos autores acima citados, sé que
sem estabilizacio vertebral.

0 aumento da amplitude de movimento nos testes de rotagio direita e esquerda e extensao
demonstrou que apenas a utilizacdo de dois parafusos pediculares e uma barra conectora do lado
da realizacdo dos procedimentos descompressivos ndo foram eficientes para anular todas as forcas
que atuariam aumentando a amplitude de movimento nessas vértebras, principalmente na for¢a de
extensdo (significativo) devido ao local distal de insercao dos parafusos.

Apenas na variavel extensdo, observou-se valores menores na vertebra normal e os
mesmos aumentaram apés a realizagdo dos procedimentos descompressivos e de estabilizagdo
vertebral. Esta variagdo provavelmente ocorreu devido ao pequeno numero de repetigdes dos
movimentos durante os ensaios mecanicos.

Na comparagdo entre as técnicas de CLP, CLP associada a pediculectomia e CLP associada a
pediculectomia e hemilaminectomia sem e com uso de parafuso pediculares para estabiliza¢do
vertebral, é possivel verificar que as médias de deslocamento foram maiores quando foram
realizados apenas os procedimentos descompressivos, sem estabilizagcdo vertebral, e menores apds
a estabilizagdo com os parafusos pediculares. Em todas as medidas, se verificou diferenca
significante (p < 0,05) entre a presenca ou auséncia dos parafusos, com excecdo da extensio
(quadro 3).
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Quadro 3 - Estatisticas das medidas do deslocamento vertebral apds a realizagdo da CLP, CLP associada a
pediculectomia e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia com e sem a realizacio da
estabiliza¢do vertebral.

Parafuso
Variavel Técnica Sem Com Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
o Compressio Corpectomia 0,51+ 0,06 (0,48) 0,35+ 0,08 (0,36) p®M=0,004*
Pediculectomia 0,54 + 0,06 (0,57) 0,38+ 0,06 (0,36) p®M=0,006*
Hemilaminectomia 0,62 +0,13 (0,64) 0,40 + 0,06 (0,40) p®=0,013*
e Rotacgao Corpectomia
Direita 2,19+0,97 (2,03) 1,38+ 0,32 (1,30) p®=0,018*
Esquerda 1,86 + 0,55 (1,65) 1,34+ 0,29 (1,36) p®M=0,036*
Valor p p@=0,237 pW=0,717
Pediculectomia
Direita 2,47 + 0,83 (2,22) 1,69 + 0,30 (1,82) p®=0,018*
Esquerda 2,19+0,56 (2,12) 1,53 £ 0,39 (1,64) pM<0,001*
Valor p p@=10,446 p®=0,059
Hemilaminectomia
Direita 5,15+ 1,40 (4,69) 2,33+0,64(2,10) p®=0,007*
Esquerda 2,90 + 1,14 (2,60) 1,93 +0,66(1,97) p®=0,007*
Valor p p@=0,004* p®=0,263
o Flexdo/extensio Corpectomia
Flexdo 13,12 £1,29 (13,30) 8,36 + 1,54 (8,13) p®=0,001*
Extensdo 12,15+1,16 (11,83) 11,38 +£1,80 (11,67) p®=0,158
Pediculectomia
Flexdo 14,27 + 1,82 (13,61) 9,24 + 1,74 (9,66) p®=0,018*
Extens3o 12,78 1,21 (13,40) 11,71 £ 2,18 (11,43) p®=0,071
Hemilaminectomia
Flexdo 16,70 + 3,41 (15,10) 10,90 + 1,93 (10,90) pM=0,010*
Extensdo 16,66 + 2,16 (15,86) 13,89 + 1,39 (13,28) p®M=0,003*
o Flexdo lateral Corpectomia
Direita 18,07 + 1,61 (18,26) 10,48 £ 2,42 (9,53) p®<0,001*
Esquerda 16,79 + 1,16 (16,58) 7,61+ 2,24 (7,27) pW<0,001*
Valor p p@=0,177 p®=0,004*
Pediculectomia
Direita 20,58 + 1,66 (20,02) 11,36 £ 2,37 (11,06) p®M<0,001*
Esquerda 18,81 £ 1,65 (18,71) 8,36 + 2,21 (7,63) pM<0,001*
Valor p p@=0,090 p®=0,004*
Hemilaminectomia
Direita 23,81 + 3,17 (24,00) 12,42 + 2,12 (12,92) p®<0,001*
Esquerda 21,07 + 3,35 (19,69) 9,35 + 2,39 (8,57) pM<0,001*
Valor p p® =0,036* p®=0,014*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0 %
(1): Através do teste t-Student pareado
(2): Através do teste Wilcoxon para dados pareados

Estes resultados confirmaram a hipdtese de que a utilizagdo dos parafusos pediculares
diminuiriam a amplitude de movimento e a zona neutra apds a realizacdo da CLP, CLP associada a
pediculectomia e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia, contrariando alguns
trabalhos anteriormente realizados, sem estabilizacdo vertebral. Nestes trabalhos, Revés et al.
(2012), Vicente et al. (2013) e Aradjo et al. (Artigo 01) observaram que conforme havia o
incremento na associagao de técnicas descompressivas, havia aumento progressivo dos valores de
deslocamento dos segmentos da coluna vertebral e da zona neutra durante a realizagdo dos
movimentos de compressio axial, flexdo e extensio, flexdo lateral e rotacio direita e esquerda,
sendo ainda este aumento significativo na maioria dos testes.

As diferencas significativas observadas nos movimentos de compressdo axial, flexdo e
flexdo lateral direita e esquerda em relacdo a vértebra normal, devido as diferencas de valores
baseado na diminui¢ao significante do deslocamento vertebral e da zona neutra quando apenas a
CLP foi realizada e diante da elevagdo da amplitude de movimento apenas na rotagdo esquerda e
extensdo, sem diferenca significante na associacdo de CLP e pediculectomia, leva a conclusdo de que
se apenas a CLP e CLP associada a pediculectomia for realizada, ndo é necessaria a realizagido de
estabilizacdo vertebral, conforme ja observado por Revés et al. (2012), Vicente et al. (2012) e
Aratjo et al. (Artigo 01).
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A manutencio dos valores de deslocamento vertebral préximo aos valores de normalidade
e algumas vezes sem diferenca significante e com valores inferiores em alguns casos, demonstrou a
eficiéncia do parafuso pedicular em manter controlado o grau de deslocamento vertebral na
associacdo da CLP, pediculectomia e hemilaminectomia. Estes resultados foram importantes, pois
em estudos anteriores a associacdo de CLP, pediculectomia e hemilaminectomia sem estabiliza¢ao
vertebral promoveu aumento da zona neutra e aumento significativo nos valores de deslocamento
vertebral em relacdo a vértebra intacta, sugerindo instabilidade vertebral (Revés et al. 2012,
Vicente et al. 2012, Aratjo et al. [Artigo 01]).

Alguns autores afirmaram que se a instabilidade estd presente, a estabiliza¢do vai limitar
uma gama de movimentos e que se houver invasio do canal vertebral secundaria a proliferagio de
tecido fibroso em torno do tecido neural, mesmo na auséncia de instabilidade significativa, a
estabilizacdo pode reduzir a intensidade da resposta fibrosa, aliviando a pressdo sobre a medula
espinal, raizes nervosas e nervos periféricos em vértebras instaveis (Weh e Kraus 2007, Hankin et
al. 2012).

Desta forma, a utilizagdo dos parafusos pediculares, diante do aumento significativo da
amplitude de movimento e da zona neutra apds a associacdo da CLP, pediculectomia e
hemilaminectomia visara diminuir a longo prazo as possiveis alteracdes descritas por Weh e Kraus
(2007) e Hankin et al. (2012), corroborando com Tellegen et al. (2015) quando mencionaram que o
objetivo da estabilizacdo da coluna vertebral é restaurar e manter a integridade do espago do disco
intervertebral e aumentar a estabilidade do segmento vertebral instavel, diminuindo as alteracdes
degenerativas clinicamente relevantes.

A observacio da diminui¢do da zona neutra apds a estabilizacdo com parafusos pediculares
indicou aumento do grau de estabilidade vertebral. Em seus estudos Panjabi (1992) e Revés et al.
(2012), verificaram que a zona neutra foi uma medida clinicamente importante na determinacdo da
estabilidade espinal, conforme pode ser extrapolado para este estudo, quando se observou que
conforme se realizava a CLP e se associava a estabilizacdo vertebral, ocorria a diminuicdo da zona
neutra, sugerindo aumento da estabilidade vertebral.

Complicagoes referentes a realizacdo de CLP e associa¢des, sem estabilizacdo vertebral, ja
foram relatadas por Ferrand et al. (2015) que observaram instabilidade vertebral em dois cies
(1,8%) apés CLP isolada e CLP associada a hemilaminectomia, detectada por piora clinica e
confirmada apds exame radiografico simples e TC, que visualizou subluxacdo vertebral pés-
operatdria. Em um cido foi observada piora clinica 15 dias apo6s a cirurgia, sendo necessaria a
estabiliza¢do cirdrgica. Os resultados anteriormente obtidos por Revés et al. (2012), Vicente et al.
(2013) e Aratjo et al. (Artigo 01) e o presente trabalho justificam a possibilidade de ocorréncia da
complicacdo obtida por Ferrand et al. (2015). Desta forma, a presente investigacdo assinala que em
cdes da raca Dachshund a estabilizacdo vertebral quando a CLP for associada a hemilaminectomia
pode evitar a ocorréncia destas complicagdes.

E importante enfatizar que os resultados do presente estudo devem ser interpretados com
cuidado, uma vez que é um estudo biomecanico, que nido levou em conta outras estruturas
estabilizadoras em torno da coluna vertebral, como a musculatura epaxial (Revés et al. 2012,
Vicente et al. 2012, Araujo et al. [Artigo 01]), assim como, ndo se avaliou também todos os
complexos movimentos vertebrais que podem ocorrer durante a locomog¢ao, conforme também
ocorreu nos estudos dos autores acima citados.

As limitacGes deste estudo foram semelhantes as descritas por Revés et al. (2012) e Araujo
et al. (Artigo 01), uma vez que ndo foi realizada a analise tomografica ap6s a realizacdo dos testes
biomecanicos para avaliar les6es na coluna vertebral e possiveis fraturas nos locais de inser¢do dos
parafusos pediculares que ndo foram visiveis macroscopicamente. No entanto, os autores deste
trabalho acreditaram que na ocorréncia desse tipo de lesdo, haveria indicios nas curvas de forca
versus deslocamento.

Conclusoes

Os resultados deste estudo biomecanico sugerem que a estabilizagdo da coluna vertebral
ndo é necessaria em cdes Dachshund submetidos a CLP e CLP associada a pediculectomia, em
virtude de ndo haver diferenca significante em todos os movimentos realizados e ocorrer diferenca
resultantes em diminuicdo significante da amplitude de movimento apds CLP isolada. No entanto,
naqueles em que é necessario a associacdo de CLP com a pediculectomia e hemilaminectomia,
devido a instabilidade vertebral significativa verificada nos testes (que pode induzir um
agravamento neuroldgico clinico a longo prazo) a estabilizacdo vertebral é indicada, ja que os
parafusos pediculares foram eficientes na manuten¢io dos valores de deslocamento vertebral
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préoximo dos valores de deslocamento normal das vértebras intactas na maioria dos testes de
movimentos efetuados.
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RESUMO

Objetivou-se desenvolver e avaliar um dispositivo para ensaios biomecénicos de tor¢ao
em coluna vertebral de cées, por meio de acoplamento a uma Méaquina Universal de
ensaios (MUE). A MUE deve tracionar uma corrente de aco, que passa por uma
engrenagem, a qual é responsavel por transmitir o torque para o dispositivo e este para o
corpo de prova. A MUE possui sensores que medem a forga aplicada e o deslocamento
da corrente tracionada. Apds o ensaio, a maquina fornece estas informacdes e 0 usuario
pode usa-las para plotar uma curva de Tensdo-Deformacao e calcular o Modulo de
Elasticidade Transversal, Tensdo de Cisalhamento, Limite de Escoamento a Tor¢édo e
Mdédulo de Ruptura a Torcdo, que sao propriedades importantes para a realizacdo de
ensaios biomecanicos de diferentes projetos mecanicos que visam caracterizar o
comportamento mecanico de qualquer tipo de material. Para avaliar a eficiéncia do
aparelho, comparou-se em cadaveres de cdes 0s niveis de deslocamento versus for¢a nas
em trés diferentes técnicas de descompressdo medular, nos movimentos de rotacao
direita e esquerda, para verificar se ha diferenca significativa entre as técnicas avaliadas.
O dispositivo foi projetado com custo baixo em comparacdo ao preco de dispositivos
disponiveis no mercado e foi eficiente na determinacdo da variacdo de forca versus
deslocamento nos diferentes ensaios. Permitiu também a substituicdo dos corpos de
prova, possibilitando a realizacdo de ensaios de torcdo com varios espécimes vertebrais,
sendo este dispositivo de grande importancia para realizacdo de experimentos
biomecénicos na coluna vertebral em cées.

Palavras chave: Biomecanica, vértebra, canino.

ABSTRACT

The aim of this work was to develop and evaluate a device for biomechanical torsion
tests by coupling to a Universal Testing Machine (UTM). The UTM must draw a steel

chain, which passes through a gear, which is responsible for transmitting the torque to
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the device and then to the test body. The UTM has sensors that measure the applied
force and the displacement of the drawn current. After the test, the machine provides
this information and the user can use them to plot a Strain-Strain curve and calculate the
Transverse Elasticity, Shear Stress, Torsional Flow Limit and Torsional Rupture
Modules, which are important properties for the accomplishment of biomechanical tests
and of different mechanical designs that aim to characterize the mechanical behavior of
any type of material. To evaluate the efficiency of the device, the levels of displacement
versus force in three technics of vertebral descompression were compared in dogs
cadavers in the right and left rotation movements, to verify if there is significant
difference between these techniques. The device was designed with low cost in
comparison to the price of devices available in the market and was efficient in
determining the variation of force versus displacement in the different tests. It also
allowed the replacement of the specimens, making it possible to perform torsion tests
with several vertebral specimens, which is of great importance for performing
biomechanical experiments in vertebral column.

Key words: Biomechanical, vertebrae, canine.

INTRODUCAO

Para comprovar a eficacia de um determinado componente ou procedimento
experimental, muitas vezes é necessario realizar testes praticos, 0s quais devem
comprovar que seu funcionamento esta dentre as limitacdes estabelecidas pelas normas.
Para isto, deve-se seguir o principio de funcionamento do componente, a fim de simular
como este se comportara apds a peca estar montada aonde deve estar situada, e se
possivel, mensurar a capacidade deste componente em resistir a determinado esforco.
Além disso, é possivel que para um determinado material, suas propriedades mecanicas
sejam completamente desconhecidas, dificultando um embasamento tedrico antes
mesmo do projeto de um determinado componente. Para isso, se faz necessaria a
realizacdo de ensaios mecanicos, afim de confirmar ou determinar qualquer propriedade
mecanica (Cardoso, 2016).

Tor¢do, ou Torgque, € um momento que tende a torcer um elemento em torno do
seu eixo longitudinal (Hibbeler, 2010). No Ensaio de Torcdo, € necessario que 0 corpo
de prova seja engastado em uma base fixa, enquanto a outra extremidade deve ser
submetida a torgdo. Pela lei de acéo e reacdo, a extremidade engastada sofre uma torcéo

no sentido contrério, fazendo também com que surja uma deformacgédo do corpo durante
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a aplicacdo do torque. Porém, é de extrema importancia que este efeito possa ser
comprovado por meio de experimentos, com materiais distintos, e comparar as reagdes
de cada material com os dados obtidos teoricamente. Dessa forma, pode-se escolher o
material ou componente mais adequado para executar o projeto (Souza, 1982; Garcia et
al., 2000).

No campo da Indlstria Mecénica, diversos componentes sdo submetidos a
torcdo, como por exemplo as brocas de furadeiras, eixo Cardan, polias, dentre outros, e
estes precisam de determinacdo de propriedades mecanicas, para que seu funcionamento
possa ser adequado (Cardoso, 2016).

No campo da medicina, os ensaios de tor¢do séo utilizados principalmente, para
avaliacdo de resisténcia Ossea as forcas torcionais. Nestes experimentos, a forca
aplicada tende a girar a estrutura anatdmica 6ssea em torno do seu eixo longitudinal,
estando uma de suas extremidades fixas. Deve-se a um momento (torque) em um plano
perpendicular ao eixo longitudinal do osso, no qual o "momento de tor¢éo" ocorre na
direcdo interna ou externa (Schwarz, 1996; Hulse & Hyman, 2007; Dalmolin et al.,
2013).

Figueiredo (2013) indicou como limitacdes em seu estudo a auséncia das forcas
de rotagdo quando avaliou diversas técnicas de estabilizacdo vertebral em cadaveres
caninos. Diamante et al. (2016) em seu estudo biomecanico sobre a avaliacdo do
conceito dos trés compartimentos em fraturas toracolombares de cées, avaliou somente
as forcas de flexdo, extensdo e flexdo lateral direita e esquerda devido as limitacGes da
maquina universal de ensaios (MUE).

No mercado, existem diversos dispositivos, com capacidade de realizacdo de
ensaios de torcdo, porém, o custo destes € muito elevado, o que acaba dificultando a sua
aquisicdo. Para isto, objetivou-se no presente trabalho descrever o desenvolvimento e
avaliacdo de um dispositivo para ensaios de tor¢do de baixo custo, que possa ser
acoplado a MUE, utilizada para realizacdo de outros tipos de ensaios. Isso pode ser
benéfico a qualquer instituicdo que precisa realizar ensaios mecanicos, pois o
dispositivo de ensaio de tor¢éo projetado e fabricado possui baixo custo e requer apenas
0 uso de uma Maquina Universal de Ensaios, fazendo com que esta maquina realize um
tipo de ensaio adicional sem aumento consideravel de custos.

MATERIAL E METODOS
O dispositivo para ensaios de tor¢do foi fabricado e montado nos laboratoérios de

Usinagem e Ensaios de Materiais, da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
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(UNIVASF), utilizando os equipamentos disponiveis nestes (torno, fresa, furadeira,
lixadeira e maquina universal de ensaios). O dispositivo foi projetado para ser acoplado
a MUE DL 10000 EMIC® (figura 01), projetada originalmente para executar

movimentos de compressao e distracdo ao longo do eixo longitudinal.

Figura 01: Maquina Universal de Ensaios EMIC DL 1000

Para projetar o dispositivo, utilizou-se o Software SolidWorks 2014®, com o
intuito de planejar a fabricacdo e montagem de cada componente. Para isso, foi
necessario analisar as dimensdes e forma de montagem do dispositivo na maquina
universal, verificando como o conjunto de partes do dispositivo poderia ser projetado
para atender os principios de fabricacdo e funcionamento propostos. Foram medidas
todas as distancias entre furos de fixacdo e coluna de deslocamento da MUE, de
maneira que o dispositivo pudesse encaixar perfeitamente nesta. Além disso, a Base
Movel foi projetada para que o seu encaixe sob a base fixa pudesse ser adequado,
independente do comprimento do corpo de prova. Desta forma, com o uso do Software,

foi possivel chegar a montagem final (Figura 02).

Figura 02: Esquema de montagem final do dispositivo de ensaio de torgdo utilizando
Software SolidWorks® 2014.

1 Maquina de ensaios EMIC DL - 5000/10000- EMIC equipamentos e sistemas de ensaios Ltda. Sdo José dos Pinhais / PR.
2SolidWorks 2014®. Waltham, Massachusetts, EUA.
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O dispositivo é composto por uma corrente de rolos simples ANSI 4128, e pelas
partes, mostradas no quadro 01 as quais devem ser montadas conforme mostra a Figura
03.

N°® Quantidade Descrigdo

1 1 Base Fixa

2 1 Base Maovel

3 1 Eixo de Suporte

4 2 Anel Elastico

5 1 Parafuso M6 x 1,0 x 15 mm

6 2 Rolamento de Esferas (Ref: 6220)

7 1 Placa de Fixagao

8 14 Parafuso sextavado com borboleta e porca M8 x 1,5 x 40 mm
9 1 Roda Dentada (engrenagem) de 32 dentes
10 1 Presilha para fixagao de corrente de rolos

Quadro 01: Componentes que formam o aparelho de ensaio
de torcao.

Figura 03: Esquematizacdo de montagem do aparelho de ensaio de tor¢do com os

componentes demostrados no quadro 01.
Fabricacéo do dispositivo
Base fixa

A Base Fixa foi fabricada em aco 1020 com estrutura em “L” (figura 04). Para a

confecc¢do, foi necessario 2 m de cantoneira e 0,5 m de Barra Chata, além de um tubo,
com 103 mm de comprimento, 3 mm de espessura € 38 mm de diametro externo; uma
chapa, com espessura de 12,7 mm, comprimento de 103 mm e largura de 106 mm e uma
barra chata, com comprimento de 30 mm, largura de 40 mm e espessura de 5 mm, que
foram utilizados para confeccionar o mancal a ser aplicado sob a base fixa.

1 Correntes de rolos simples ANSI 41. Cerello correntes e engrenagens., Séo Paulo - SP
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Figura 04: Base Fixa (seta) fabricada em ago 1020 com estrutura em “L”.

A Base Fixa recebeu oito furos com didmetro de 8 mm, com distancia entre
centros de 30 mm, que permitiram o encaixe de parafusos, que devem fixar a base
movel sob a base fixa. Estes furos foram feitos com o uso de uma furadeira. Apos isto,
as cantoneiras e barras chatas foram soldadas com o auxilio de esquadros magnéticos,
que impediram a movimentacdo das estruturas metalicas durante a soldagem e ao
mesmo tempo garantiram o devido alinhamento das pecas.

Separadamente da estrutura, foi confeccionado um mancal, que serviu de base
para aplicacdo do conjunto Eixo-Engrenagem, responsavel pela transmissdo do torque

ao corpo de prova. O mancal foi confeccionado e soldado sob a base fixa, juntamente

com duas maos francesas, com espessura de 5 mm (Figura 05).

7O

Figura 05: Mancal soldado sob base fixa.

Base movel

Para a confecgdo da estrutura da base movel, foi necessario 1 m de cantoneira e
0,5 m de Barra Chata, além de um tubo de aco 1020 com 4,5 cm de comprimento e
diametro externo de 84 mm e espessura de 4 mm, que foram cortados utilizando uma
lixadeira com 0 mesmo disco de corte para Ago Carbono, de 4,5 polegadas de didmetro
e espessura de 1,2 mm.

Na Base Mdvel, foram usinadas duas ranhuras com largura de 8 mm e

comprimento de 110 mm, que visou a fixacdo desta parte de modo que a base mdvel
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pudesse ser ajustada sob a base fixa, permitindo que corpos de prova de comprimentos

distintos possam ser encaixados no dispositivo de ensaio de torcdo (figura 06).

Figura 06: (A) Base Movel do dispositivo de ensaio de torcdo. (B) Base fixa e
base movel montadas sob maquina universal para ensaio de tor¢éo

Placa de fixacéo
A placa de fixacdo foi desenvolvida para que o dispositivo de ensaio de torgéo
fosse fixado adequadamente a MUE (figura 07). Para a fabricacdo, inicialmente foi

necessario o corte da chapa de a¢o de 10 mm utilizando um magarico.

Figura 07: (A) Furos de fixacdo sob base da Maquina Universal de ensaios (circulo).
(B) Dispositivo de ensaio de tor¢cdo montado sob maquina universal, fixa pela placa
de fixacao (seta)

A placa de fixagcdo possui dois furos de 13 mm, aonde serdo aplicados dois
parafusos, que devem fixar a placa na base da maquina universal, além de seis furos
com diametro igual a 6,8 mm, conforme sugerido por Osg (2014), para que sejam
elaboradas roscas M8, para que dessa forma, o dispositivo de ensaio de tor¢do ou a base
movel sejam fixados sob a placa (figura 08). Estes furos foram feitos na fresa, para
garantir maior precisdo dimensional, e dessa forma, garantir o melhor alinhamento da
montagem do dispositivo. Apos isto, as roscas foram feitas manualmente, utilizando

machos de roscar M8 x 1,25 mm.
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Figura 08: Placa de Fixacdo. Furos de 13mm de didmetro para acoplamento da
placa de fixacdo a MUE (*). Furos de 6,8 mm de didmetro para fixacdo do
dispositivo de tor¢do a placa de fixacao (setas).

Conjunto roda dentada-eixo

Para confec¢do do conjunto roda dentada — eixo, um tubo com trés parafusos de
fixacdo do corpo de prova foi soldado a esta, com o intuito de fixar uma das
extremidades do corpo de prova. Antes disso, utilizou-se a furadeira de bancada para
fazer trés furos alinhados ao corpo do tubo, no centro do seu comprimento, com
defasagem de 120°. Apds isto, foram abertas trés roscas M8 x 1,5 mm nestes furos e
foram soldadas trés porcas na regido externa do tubo, com o intuito de fornecer mais

rigidez aos parafusos aplicados (Figura 09).

Figura 09: Roda dentada (Engrenagem) (*) com Tubo de Fixag&o (#).

Para facilitar possiveis reparos no rolamento ou eixo do dispositivo, foi
fabricada uma luva de aco 1020, para evitar que o0 eixo seja soldado a engrenagem e
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adequar o didmetro de encaixe da coroa ao didametro do eixo escolhido. A luva possui

uma rosca M6 x 1 mm, que deve receber um parafuso de M6 x 1 x 15 mm (Figura 10).

Figura 10: Luva acoplada em roda dentada.

O eixo macico escolhido para o conjunto é feito de Ago 1040 (figura 11). Este
possui didmetro de 10 mm e comprimento de 140 mm. Para acoplar o conjunto Roda
Dentada-Eixo, foi necessario a abertura de duas ranhuras, de maneira que dois anéis
elasticos sejam acoplados ao conjunto e impeca a movimentacdo do conjunto na direcédo
axial. Além disso, foi necessaria a confeccdo de um chanfro, para que a roda dentada
seja fixada no eixo pelo parafuso de 6 mm, que deve ser aplicado na luva, impedindo a

movimentacdo axial e rotacional da roda dentada em relacéo ao eixo.

| p—

A 4

Figura 11: Eixo utilizado em conjunto com Roda Dentada. As setas indicam as
ranhuras de encaixe dos anéis elasticos.

Devido ao baixo diametro, a rotacdo do eixo, durante o ensaio foi considerada
nula. Ao ser apoiado sob dois rolamentos, 0 eixo assumiu um comportamento
praticamente estatico e se comportou como uma viga simplesmente apoiada. A roda
dentada, ao receber a forca de tracdo da Maquina Universal, transmitiu esfor¢o cortante

e momento fletor a uma das extremidades do eixo (figura 12).
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Figura 12: Forga e Momento atuantes em extremidade do eixo.

Rolamento

O rolamento NSK 6200*° foi escolhido para ser utilizado no dispositivo de
ensaio de tor¢cdo. Este rolamento é blindado e possui didametro externo de 30 mm,
diametro interno de 10 mm e espessura de 9 mm. Trata-se de um rolamento de esferas,
com plena capacidade de suportar a carga radial esperada para este, uma vez que 0s dois
rolamentos atuardo como apoios de uma viga.

A corrente de rolos simples ANSI 41%° utilizada no dispositivo possuiu duas
extremidades, onde uma delas foi acoplada a MUE, para traciona-la e a outra foi

acoplada a roda dentada (figura 13).

Figura 13: Demonstracdo da corrente. Uma extremidade fixa a roda dentada e a
outra tracionada pela MUE.

Quando ocorreu a tracdo da corrente, esta tracionou a roda dentada, que
transmitiu o torque do braco de alavanca ao corpo de prova. Com o intuito de evitar o
esforco cortante na extremidade do eixo, a corrente permaneceu até o fim do ensaio

envolvida em mais de 50 % do perimetro da engrenagem (figura 14).

19 NSK 6200. NSK Brasil. Suzano - SP
2 Correntes de rolos simples ANSI 41. Cerello correntes e engrenagens., Sdo Paulo - SP
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A extremidade da corrente a ser acoplada na roda dentada foi posicionada entre
0s pontos A e B, proporcionando o surgimento de uma reacgdo no sentido oposto (FB) de
igual intensidade a Forca de Tracdo e sentido oposto a esta.

o8

Figura 14: Forcas atuantes sob roda dentada durante tragdo da MUE.

Para avaliagdo do aparelho de ensaio de torgdo, foram realizados ensaios
biomecanicos ex vivo comparando o valor de deformacdo vertebral entre as vértebras
intactas e submetidas a corpectomia lateral parcial isolada, CLP associada a
pediculectomia, e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia nos segmentos
Lo-L3 da coluna vertebral toracolombar de cédes. No experimento, foram utilizados 10
cadaveres caninos, da raga Dachshund, sem limitacbes quanto ao sexo, entre 4 e 12
anos, pesando entre oito e 12 kg, oriundos do Hospital Veterinario Universitario da
UFRPE, que tiveram ébito por causas diversas, ndo relacionadas a esta investigacdo e
sem sinais clinicos e tomogréficos de disfungdo neuroldgica na regido toracolombar.

Cada coluna foi coletada dos animais selecionados apds o ébito. Foram
removidos 0s segmentos toracicos e lombares (T1-L7) em bloco Unico, com as costelas e
musculatura paravertebral circundante intacta, objetivando preservar as capsulas
articulares e ligamentos vertebrais, os quais foram armazenados em um freezer a -20°C
até a realizacdo dos testes.

Os espécimes foram avaliados e selecionados por meio da realizagdo de
tomografia computadorizada (TC)?' de cada segmento da coluna vertebral para
descartar qualquer alteracdo que poderia comprometer 0s ensaios mecanicos.

2 Tomdgrafo Helicoidal GE High Speed FXi.
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No dia anterior aos testes, os espécimes foram transferidos e armazenados em
um refrigerador entre 0 e 4°C para descongelar. Doze horas antes dos testes, foi
realizada a preparacdo dos mesmos para 0 acoplamento no aparelho de ensaios
mecanicos. Para a preparagdo, foi realizada a desarticulacdo das vértebras, deixando
unidos os segmentos Li-Ls. As superficies 0sseas foram limpas, removendo-se a
musculatura paravertebral porém mantendo-se intacta as capsulas articulares e
ligamentos espinais.

Foram aplicados fios ortopédicos para manter unidas as vertebras Li-L> e Ls-La,
permitindo desta forma apenas a movimentacdo dos segmentos L,-Lz. Em seguida,
foram centralizas em um tubo de PVC de 75 mm de espessura por 50 mm de
comprimento por meio de fios ortopédicos e foram embebidos em resina acrilica de
polimetilmetacrilato?® na fase arenosa até a polimerizagao final.

Os ensaios biomecanicos foram realizados na MUE EMIC®?, que possui uma
interface com o software Tesc®* e permite a coleta e analise de dados referentes a
velocidade, carga e deformacdo do material. Os ensaios de tor¢do direita e esquerda
foram realizados até um valor dentro do limite da fase elastica.

Os segmentos vertebrais dos cadaveres foram submetidos ao teste de torcéo,
inicialmente sem ostectomia, para se obter os indices de normalidade nos segmentos Lo-
Ls, sendo este o grupo controle. Em seguida, nos mesmos espécimes, foi realizada a
técnica de corpectomia lateral parcial em Lz-Ls no lado esquerdo e realizado novos
ensaios biomecanicos para avaliar o efeito dessa técnica na estabilidade vertebral.

Apoés a primeira etapa de avaliacGes, foi realizada a técnica de pediculectomia
esquerda nos segmentos vertebrais L»-Ls, previamente submetidos a CLP, sendo
efetuadas novas analises biomecénicas de tor¢do. Por fim, a pediculectomia foi
convertida em hemilaminectomia do mesmo lado e foram mais uma vez realizados 0s
testes biomecénicos.

Para os ensaios de tor¢éo direita e esquerda, as forcas de limites de carga foram
de 2 Nm e de velocidade de 1°/s, com pré-carga de 1 N.

Para se obter os valores de deslocamento vertebral em angulo baseado na
determinacdo do deslocamento do aparelho em milimetro, foi utilizado o software

Microsoft Excel®®. A principio, foi determinado o torque. Para tal, multiplicou-se o

22 Resina Acrilica Autopolimerizavel Vipi Flash P6 e liquido. VIPI Produtos Odontolégicos — Pirassununga — SP.

2 Magquina de ensaios EMIC DL — 5000/10000- EMIC equipamentos e sistemas de ensaios Ltda. Sdo José dos Pinhais — PR.
2 Software TESC — Instron® Basil equipamentos cientificos Ltda. Sdo José dos Pinhais — PR.

% Microsoft Excel® 2016. Microsoft Corporation. Washington, EUA.
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valor da forca aplicada pelo aparelno em Newtons pelo raio da roda dentada (7cm).
Ap0s obtencdo do torque, foi obtido o valor do &ngulo de tor¢do em radianos por meio
da formula =ATAN(B2/70). Em seguida, o valor do angulo em graus foi obtido com a
formula =F2*360/(2*3,1415) (figura 15).

A B £ D E F G | H ] K
1 |Tempo(s) Deformagdo(mm) Forga(N) torque(N.m) Ang. Torgdo (rad) Ang. Torgdo (Graus)
2 16,85 1,3963 28,512 15,94714286 0,0159944458 1,143315167
3 0 0 0 formulas
4 23,683 1,9658 28,512 28,08285714 0,028075478 1,609422314 Torgue (E} "=C2*0,07"
5 35,283 2,9329 28,512 41,89857143 0,04187408 2,4004243951 Ang Torgdo radianos (F) "=ATAN(B2/70)"
6 | 37,233 3,0957 28,512 44,22428571 0,044195488 2,533499335 Ang Torcao Graus (G) "=F2*360/(2*3,1415)"
T 28,267 2,3486 28,512 33,55142857 0,033538847 1,922609091
8 47,033 3,911 28,512 55,87142857 0,055813401 3,199494315

Figura 15. Sequéncia de obtengéo do valor de deslocamento em graus baseado no
deslocamento em milimetros registrada pela MUE.

A CLP foi realizada de acordo com a técnica cirdrgica descrita por Moissonnier
et al. (2004). Para realizacdo da pediculectomia e hemilamincetomia, foi utilizada a
técnica descrita por Sharp & Wheeler (2006).

Na andlise biomecanica, foi verificado o valor de deformacdo vertebral
comparando a vértebra intacta (valor de normalidade), submetida a corpectomia lateral
parcial, corpectomia associada a pediculectomia e corpectomia associada a
pediculectomia e hemilaminectomia nos segmentos L,-L3 da coluna vertebral.

Os dados coletados na referida analise foram armazenados em fichas individuais
e registrados automaticamente em sistema operacional. Ap6s o término do trabalho as
variaveis foram analisadas. Verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilks. Em seguida, foram analisados por meio do Teste de Friedman para
dados pareados, ao nivel de 5 % de significancia. As analises foram realizadas no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 23.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A possibilidade de acoplamento do dispositivo de ensaios de tor¢do permitiu a
avaliacdo dos movimentos de rotacdo direita e esquerda dos espécimes da coluna
vertebral, adicionando informacdes referentes a esse movimento vertebral, contornando
as limitagdes de Figueiredo (2013) e Diamante et al. (2016) que em seus trabalhos sobre
biomecanica da coluna vertebral em cées néo realizaram esse tipo de ensaio devido as
limitacGes do aparelho empregado.

Um dos pontos criticos do dispositivo de ensaio de torcdo que merece muito

cuidado € o eixo macico utilizado para conectar e apoiar a roda dentada na base mavel.
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O dimensionamento do eixo deve verificar a forca maxima a ser aplicada pela maquina
universal e escolher o material mais adequado para o eixo. Ao ser acoplado no
dispositivo, 0 eixo (que possuiu didmetro de 10 mm) sofreu rotacdo minima, pois
durante o ensaio, a roda dentada jamais conseguiria alcancar uma revolucdo completa
em um tempo menor que um minuto.

Para a confeccdo da base fixa do dispositivo de ensaio de tor¢do, optou-se por
utilizar cantoneiras de ago 1020, por este ser um material com custo relativamente baixo
e possuir boa soldabilidade e usinabilidade. Optou-se pelo uso de uma estrutura em “L”
com o intuito de oferecer maior rigidez a estrutura quando submetida a torcdo. A aba
lateral do perfil em “L”, dessa forma, auxiliou o encaixe alinhado da base mdvel sob a
base fixa, além de possuir bom momento de inércia e baixo peso por metro de estrutura.
Esta se mostrou eficiente na fixacdo do dispositivo ao aparelho de ensaio universal uma
vez que nos testes ndo foram observados sinais da curva de forca versus deslocamento
que pudesse indicar falha ou frouxidé&o do dispositivo de tor¢éo.

Para a confeccdo da base mével do dispositivo, optou-se por utilizar cantoneiras
e barras chatas de aco 1020, mesmo material utilizado para a confec¢do da base fixa. A
base Movel teve a funcdo de engastar uma das extremidades do corpo de prova e ajustar
a fixacdo deste de acordo com o comprimento do corpo de prova. Esse mecanismo se
mostrou eficiente uma vez que permitiu a facil troca dos corpos de prova e se ajustou a
variacdo de tamanho entre 0s especimes.

O Dispositivo de Ensaio de Torcdo foi projetado e fabricado para ser acoplado
em uma MUE. A placa de fixacdo favoreceu essa fixagdo na posi¢do adequada para o
ensaio. Além disso, quando acoplado a base maével, permitiu que o corpo de prova
fosse fixado fora do centro da méaquina universal, proporcionando que sejam feitos
ensaios de flexdo, com tracdo aplicada em uma das extremidades do corpo de prova,
enguanto a outra extremidade fica engastada na base movel.

A Roda Dentada (engrenagem) teve como funcéo principal transmitir o torque
proveniente da tracdo da maquina universal ao corpo de prova. A adaptacao da luva de
aco 1020 evitou que o eixo fosse soldado a engrenagem e adequou o diametro de
encaixe da coroa ao diametro do eixo escolhido e também visou facilitar possiveis
reparos futuros no conjunto, alem de impedir o deslocamento axial da engrenagem ao
encaixar-se sob um chanfro no eixo.

O rolamento foi escolhido por ser capaz de suportar uma carga radial estatica de

até 93 kN, com confiabilidade superior a 10.000 horas, carcaca isolada (Nsk, 2015),
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baixo custo de aquisicdo e alta disponibilidade em lojas especializadas em vendas de
rolamentos, fazendo com que a entrada de poeira e umidade em suas esferas seja
evitada, aumentando a sua vida util. Desta forma, o usuério ndo necessita realizar
lubrificacdo periodica no rolamento, porém, o mesmo deve ser substituido ao perder sua
lubrificacdo interna, pois a carcaca isolada impede a lubrificacéo pelo usuério.

O eixo possuiu didmetro de 10 mm para sofrer rotagdo minima visando ser
considerada nula. Ao ser apoiado sob dois rolamentos, 0 eixo assumiu um
comportamento praticamente estatico e se comportou como uma viga simplesmente
apoiada. A roda dentada, ao receber a forca de tragdo da Maquina Universal, transmitiu
esforco cortante e momento fletor a uma das extremidades do eixo.

Em relacdo ao experimento para avaliar a eficiéncia do aparelho de torgdo, em
todas as avaliacdes, os valores médios do deslocamento foram menores na avaliacdo
antes da realizacdo dos procedimentos descompressivos, seguidos das médias na
corpectomia, corpectomia associada a pediculectomia e da corpectomia associada a
pediculectomia e hemilaminectomia, como demonstrado na tabela 1. Para a margem de
erro fixada, se comprova diferencas significantes entre as técnicas para cada uma das
medidas (p < 0,05).

Tabela 1 — Estatisticas das medidas do deslocamento vertebral na avaliacdo antes da realizagdo dos procedimentos
descompressivos (hormal), seguidas das médias apds a realizagdo da corpectomia, CLP associada & pediculectomia
e & hemilaminectomia nos movimentos de rotacdo direita e esquerda.

Técnica
Corpectomia +
Pediculectomia+ Valor de p
Hemilaminectomia
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)

Corpectomia +

Variavel Antes (Normal) Corpectomia Pediculectomia

1) *
Rotagdo direita 2,07+ 1,13(L,60) @  2,41+093(209)®  2,73+097(233)©  607+2,00(589)» PP<0001

Rotacdo esquerda 1,93 +0,96 (1,73) @ 2,28 + 0,88 (2,21) 4B 2,63+1,02(2,54)® 3,37+1,27(3,28) © p®M<0,001*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0 %.

(1): Através do teste Friedman com comparacées pareadas do referido teste.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sio distintas, comprova-se diferenca significativa entre as técnicas correspondentes.
Nas varidveis rotacdo direita, houve diferenca significante ao se comparar entre

si 0s angulos antes da realizacdo dos procedimentos descompressivos, apos a CLP, CLP

mais pediculectomia e ao acrescentar a hemilaminectomia. Na rotacao esquerda nao foi

significante a diferenca entre o normal e a CLP e entre a CLP antes e ap0s a associagdo

da pediculectomia.
Nas varidveis de rotacdo lateral direita e esquerda se observam, por meio da

avaliacdo da curva de momento versus angulacdo, valores maiores nas médias e maiores
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amplitudes nas curvas conforme aumentou 0 numero de técnicas descompressivas
associadas (figura 16 A e B). Nestes gréaficos, também se pode observar que a zona
neutra se comportou de maneira semelhante na comparacdo entre a vértebra normal,

apos CLP e apds a associacdo com a pediculectomia e aumentou ap6s a associacdo da
hemilaminectomia.

25
2 — Normal 2 === Normal
£ 15 - / — Corpectomia 'g 5 ] / —— Corpectomia
g / g /
(5] g @
E1 7 Corpectomia + E 1] Corpectomia +
> / Pediculectomia 2 / Pediculectomia
05 1 — i
= Corpectomia + 05 1 godrpecltomm * .
‘ Pediculectomia + ediculectomia +
(I T T T ilami i Hemilaminectomia
Hemilaminectomia 0
A 0 1 2 3 4 B ‘ ‘ ‘
Angulo de torcéo 0 2 Angulo de torcho 6

Figura 16 A e B - Resposta de momento versus deslocamento do terceiro animal
testado na rotacdo esquerda (A) e na rotacdo direita (B) na avaliagdo antes da
realizacdo das técnicas descompressivas (normal) e apos a realizagdo da CLP,
CLP associada a pediculectomia e a hemilaminectomia.

Os dados obtidos no presente experimento (tabela 1) confirmaram a hipotese de
gue o incremento na associacdao de técnicas descompressivas aumenta o grau de
deslocamento dos segmentos da coluna vertebral e a zona neutra nas curvas de
deslocamento durante a realizagdo dos movimentos de rotagdo direita e esquerda,
corroborando os resultados descritos anteriormente por Revés et al. (2012) e Vicente et
al. (2013) que analisaram a influéncia da CLP e suas associa¢fes com pediculectomia e
hemilaminectomia, em cédes ndo condrodistroficos e obtiveram aumento progressivo do
deslocamento vertebral e da zona neutra depois de todos o0s procedimentos
descompressivos realizados, em comparagdo com as amostras intactas.

Revés et al. (2012), ndo observaram diferenca significante na rotacdo direita e
esquerda ao se realizar a CLP, conforme ocorreu com a rotagdo esquerda neste trabalho.
Quando se associou a hemilaminectomia, os valores de deslocamento e da zona neutra
aumentaram significativamente em relacdo a veértebra intacta e a submetida a CLP,
conforme ocorreu nos dois lados deste trabalho no ensaio de torgéo.

Na avaliacdo da zona neutra dos movimentos de rotagdo direita e esquerda, o

comportamento das curvas foi em geral semelhante entre a vertebra intacta, ap6s a
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realizacdo da CLP e na associagdo com a pediculectomia e aumentou apds a associacao
com a hemilaminectomia, provavelmente devido a influéncia da remogé&o dos processos
articulares no movimento de rotacdo vertebral, onde esta resseccdo levou a menor
resisténcia na movimentacdo devido a falta de inibi¢do do movimento durante a rotacao
vertebral. Esse dado corrobora com as informacdes de Dyce et al. (2010) e Klopp
(2014), quando mencionaram que as facetas articulares influenciariam mais na rotagao
do que na flex&o lateral, extenséo e flexdo. Segundo 0s mesmos autores, 0S processos
articulares possuem a importante funcdo de manutencdo da estabilidade vertebral
durante a rotacao e flexdo desta e que tendem a resistir melhor as forcas torcionais.
CONCLUSOES

O dispositivo de ensaio de tor¢do a baixo custo, que foi acoplado a Maquina
Universal de Ensaios foi eficiente na realizacdo de ensaios de tor¢do em corpos de prova
de vértebras caninas e apresentou boa relacdo custo beneficio. O equipamento
desenvolvido pode ser benéfico a qualquer instituicdo que precisa realizar ensaios
mecanicos de tor¢do, pois o dispositivo de ensaio de tor¢do projetado requer apenas o
uso de uma MUE, fazendo com que esta maquina realize um tipo de ensaio adicional.

O experimento analisando o dispositivo permitiu concluir que a CLP isolada e a
associacdo de CLP com pediculectomia ndo promoveu diferenca significante em todos
0s movimentos avaliados nos cdes da raca Dachshund. No entanto, a CLP associada a
pediculectomia e a hemilaminectomia nesse tipo de pacientes promoveu aumento
significante na amplitude de movimento e na zona neutra em todos 0s movimentos
testados.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apoiado nos resultados deste trabalho, concluiu-se que a associacdo de CLP,
pediculectomia e hemilaminectomia promoveu aumento significante do deslocamento e
incrementou a zona neutra em todos 0s movimentos avaliados. Quando se realizou a
CLP e CLP associada a pediculectomia, esta diferenca ndo ocorreu em todos 0s
movimentos. Ao analisar a influéncia da estabilizacdo vertebral, observou-se que na
maioria dos movimentos, as médias foram maiores na avaliagdo da vértebra normal e
menores apos a realizacdo da CLP, aumentando o grau de deslocamento conforme se
associava as técnicas descompressivas e se estabilizou as vértebras. Esses resultados
sugeriram que a estabilizacdo da coluna vertebral pode ndo ser necessaria em cées
Dachshund submetidos & CLP e CLP associada a pediculectomia. No entanto, a CLP
associada a pediculectomia e & hemilaminectomia nessa raca deve ser realizada com
cautela, devido ao aumento significante na amplitude do movimento. Quando for
necessaria esta associacdo, a estabilizacdo vertebral é indicada e foi eficiente na
manutencdo do deslocamento vertebral proximo dos valores de deslocamento normal da
veértebra intacta na raca Dachshund.

Baseado nos resultados da presente investigacdo, recomenda-se a realizacdo de
um estudo a longo prazo, apoiado em avaliacbes neuroldgicas e de imagem em
pacientes clinicos, para avaliar a influéncia do aumento significativo da amplitude de
movimento vertebral que ocorre ap6s a realizacdo da CLP e sua associacdo com a
pediculectomia e hemilaminectomia, com e sem estabilizacao vertebral.

O dispositivo de ensaio de tor¢do que foi desenvolvido para ser acoplado a MUE
foi eficiente na realizacdo de ensaios de tor¢do em corpos de prova de vértebras caninas,
apresentou boa relagdo custo beneficio e permitiu a realizacdo destes testes no presente

experimento.
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APENDICE A: Gréaficos de forca versus deslocamento vertebral antes da realizacéo
das técnicas descompressivas (normal) e apos a realizacdo da CLP, CLP associada a
pediculectomia e CLP associada a pediculectomia e hemilaminectomia, com e/ou sem

estabilizacdo vertebral.
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Gréafico 1- Resposta de forca x deslocamento na compressao axial no
animal 3 na avaliacdo antes da realizagdo das técnicas descompressivas
(normal) e apos a realizacdo da CLP, CLP associada a pediculectomia e
a hemilaminectomia, sem estabilizacdo vertebral. Por meio desta
avaliacdo da curva de forca versus deslocamento, é possivel observar
que quando foi aplicada a forca de compressdo, observam-se valores
maiores nas medias e na curva de deslocamento conforme aumentou o
namero de técnicas descompressivas associadas.
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Gréfico 2 A e B - Resposta de forga versus deslocamento na flexdo vertebral do animal 2 (A) e
extensdo do animal 7 (B) na avaliagdo antes da realizacdo das técnicas descompressivas (normal) e
apos a realizagdo da CLP, CLP associada & pediculectomia e a hemilaminectomia, sem
estabilizagéo vertebral. Por meio da avaliacdo da curva de forga versus deslocamento, observam-se
valores maiores nas médias e maiores amplitudes das curvas conforme aumentou o numero de
técnicas descompressivas associadas, bem como o aumento da zona neutra apos a realizacdo da

CLP e da sua associagdo dos procedimentos descompressivos.
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Grafico 3 A e B - Resposta de forga versus deslocamento na flexao lateral direita do animal 1 (A)
e da flexdo lateral esquerda do animal 4 (B) na avaliacdo antes da realizacdo das técnicas
descompressivas (normal) e ap6s a realizacdo da CLP, CLP associada a pediculectomia e a
hemilaminectomia, sem estabilizacdo vertebral. Nas variaveis de flexdo lateral direita e esquerda
observam-se, por meio da avalia¢do da curva de forga versus deslocamento, valores maiores nas
médias e acréscimo da zona neutra apds a realizacdo da CLP e conforme aumentou o numero de
técnicas descompressivas associadas.
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Gréafico 4 A e B - Resposta de momento versus deslocamento na rotacdo esquerda do animal 3 (A) e
na rotacdo direita do mesmo animal (B) na avaliacdo antes da realizacdo das técnicas
descompressivas (normal) e apds a realizacdo da CLP, CLP associada a pediculectomia e a
hemilaminectomia, sem estabilizacdo vertebral. Nestas variaveis observam-se, por meio da avaliacéo
da curva de momento versus angulacdo, valores maiores nas médias e maiores amplitudes nas curvas
conforme aumentou o numero de técnicas descompressivas associadas. Nestes graficos, pode-se
observar que a zona neutra se comportou de maneira semelhante na comparagdo entre a vértebra

normal, apés CLP e ap0s a associacdo com a pediculectomia e aumentou apds a associacdo da
hemilaminectomia.
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Gréfico 5- Resposta de forga versus deslocamento na compressdo axial
no animal 3 na avaliagdo antes da realizacdo das técnicas
descompressivas (normal) e apos a realizacdo da CLP, CLP associada a
pediculectomia e a hemilaminectomia, antes e ap0s a estabilizacdo
vertebral. E possivel observar valores maiores para o deslocamento da
vértebra normal e ap6s a realizacgdo dos procedimentos
descompressivos, ocorrendo aumento da curva conforme aumentou o
nimero de técnicas descompressivas associadas. Apos a estabilizacdo
vertebral, observam-se valores menores nas médias e nas amplitudes
curva de deslocamento.
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Grafico 6- Resposta de forga versus deslocamento na flex&o do animal 2 (A) e na
extensdo do animal 3 (B) na avaliacdo antes da realizagdo das técnicas
descompressivas (normal) e apdés a realizagdo da CLP, CLP associada a
pediculectomia e a hemilaminectomia, antes e ap0s a estabilizagdo vertebral.
Observam-se valores maiores nas médias e nas curvas conforme aumentou o
numero de técnicas descompressivas associadas, bem como o aumento da zona
neutra apos a realizacdo da CLP e da sua associacdo dos procedimentos
descompressivos. ApoOs a estabilizacdo vertebral, observa-se diminuicdo da
amplitude das curvas de deslocamento e diminuicdo da zona neutra ocasionada
pelo aumento da estabilidade vertebral pelos parafusos pediculares.
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Gréfico 7- Resposta de forga versus deslocamento na flexdo lateral direita
(A) e esquerda (B) do animal 1 na avaliacdo antes da realizagdo das
técnicas descompressivas (normal) e apds a realizacdo da CLP, CLP
associada a pediculectomia e a hemilaminectomia, antes e ap6s a
estabilizacdo vertebral. Por meio da avaliacdo da curva de forga versus
deslocamento, observam-se valores maiores nas médias e nas curvas
conforme aumentou o numero de técnicas descompressivas associadas,
bem como o aumento da zona neutra apos a realizacdo da CLP e da sua
associacdo dos procedimentos descompressivos. Apos a estabilizacdo
vertebral, observa-se diminuicdo da amplitude das curvas de deslocamento
e diminuicdo da zona neutra ocasionada pelo aumento da estabilidade
vertebral pelos parafusos pediculares.
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Gréfico 8- Resposta de forca versus deslocamento na rotacdo direita (A) e

esquerda (B) do animal 2 na avaliagdo antes da

realizacdo das técnicas

descompressivas (normal) e apos a realizacdo da CLP, CLP associada a
pediculectomia e a hemilaminectomia, antes e ap6s a estabilizacdo
vertebral. Por meio da avaliagdo da curva de momento versus angulagéo,
valores maiores nas médias e nas curvas conforme aumenta o nimero de
técnicas descompressivas associadas, ocorrendo aumento da zona neutra
quando se associou a hemilaminectomia. Nestes graficos, também se pode
observar que apos a estabilizacdo vertebral na hemilaminectomia, houve
diminuicdo da zona neutra sugerindo aumento da estabilidade vertebral

pelo parafuso pedicular.
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APENDICE B: Termo de livre consentimento para inclusdo de animais na pesquisa.

PROJETO DE DOUTORADO: BRUNO MARTINS

ESTUDO BIOMECANICO DA CORPECTOMIA LATERAL PARCIAL
ISOLADA E SUAS ASSOCIACOES COM PEDICULECTOMIA E
HEMILAMINECTOMIA, COM E SEM ESTABILIZACAO VERTEBRAL, EM
CAES DA RACA DACHSHUND.

Termo de livre consentimento

Eu, , portador do
RG: , CPF: , concordo com a incluséo
do meu animal: no projeto de pesquisa intitulado: “Estudo

biomecanico da corpectomia lateral parcial isolada e suas associacbes com
pediculectomia e hemilaminectomia, com e sem estabilizac&o vertebral, em cées da raca
Dachshund.”, permitindo a realizacdo de todos os procedimentos que se fizerem

necessarios em meu animal.

Recife, / /

Proprietario



APENDICE C: Ficha de registros de dados na analise biomecénica

PROJETO DE DOUTORADO BRUNO MARTINS
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ESTUDO BIOMECANICO DA CORPECTOMIA LATERAL PARCIAL
ISOLADA E SUAS ASSOCIACOES COM PEDICULECTOMIA E
HEMILAMINECTOMIA, COM E SEM ESTABILIZACAO VERTEBRAL, EM

CAES DA RACA DACHSHUND.

Ficha de registro dos dados dos ensaios Biomecanicos

Animal Idade: Peso: Data do experimento: __ /[
Densidade 6ssea:
L2: L3:
Dimensdes:
L2:  comprimento: Largura: altura:
L3: comprimento: Largura: altura:
Dimensoes da
corpectomia: comprimento: Largura: altura:
VALORES DE FORCA X DESLOCAMENTO
Compresséo Rotacdo Rotacéo Flexao Flexdo | Lateral Lateral
direita esquerda dorsal ventral direita | esquerda

Normal

corpectomia

Corpectomia
com
parafuso

Corpectomia
com
pediculectomia

Corpectomia
Com
pediculectomia
com
parafuso

Corpectomia
com
pediculectomia
com
hemilaminectomia

Corpectomia
Com
Pediculectomia
Com
Hemilaminectomia
Com
Parafuso
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6. ANEXOS

ANEXO A — Instrucgdes aos autores:

INSTRUCOES AOS AUTORES
REVISTA PESQUISA VETERINARIA BRASILEIRA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Dsa.t'rjlfs devem ser submetidos através do Sistema Scholar
One link<hitps:/ fmcel4dmanuscripicentral.com fpvl-scielos,
coim 08 arquives de lexlo na versho mais recente do Word
e formatados de acordo com o modelo de apresentacio dis-
e iveis no ato de submissio ¢ no site da revista (wwwpi.
combr). Devem constituir-se de resulisdos de pesquisa ainda
30 publicados & ndo considerados para pullicacio em outro pe-
rididbca.

Apesar de ndio serem aceitas comunicagdes [Short commu-ni-
cationg] ob a forma de *Notas Cientificas”, ndo hi limite minimo
do ndmero de paginas do artigo enviadao.

Embora sejam de responsabilidade das autores as opinides
& conceitos emitidos nag artigos, o Conselhe Editorial, com a asg-
giséncia da Assessoria Cientifica, reserva-se o direito de sugerir
ou solicitar modificagties aconselhiveis ou necessiriag. Os artigos
submetidos s3o sceitos através da aprovacio pelos pares [peer
review).

NOTE: Efi compleme a0% recursos para edicio da
revista & cobrada taxa de publicacio |paper ) no valor
de RS 2.000,00 por artigo editorado, na ocasido do envio da
prova linal, a0 aulor para corres pondéncia.

1. D& artigos devem ser organizados em Titulo, ABS-
TRACT, RESUMO, INTRODUCAD, MATERIAL E METODOS, RE-
SULTADOS, DISCUSSAD, CONCLUSOES, Agradecimentos & RE-
FERENCIAS:

a) o Tituby deve er conciso & indicar o conteddo do artige;
pormensres de identificagio centilica devem ser colocadas em
MATERIAL E METODOS.

b) Ofs) Autor(es) deve{m) sistematicamente abreviar
seus nomes quando compridos, mas mantendo o primein
name ¢ o dltimg sobrenome por exienso, Como por exemplo:

Pale Fernando de Vargas Peixoto esereve Paulo V. Peixols (in-
wersn, Peixato PV); Franklin Riet-Correa Amaral escreve Franklin
Higt-Correa (inverso, Riet-Correa E). Os artigos devem ter no
mdximo B (opito) autores;

) o ABSTRACT deve sar uma versio do RESUMD em portu-
gués, podendo ser mais explicative, seguido de “INDEX TERMS®
gue incluem palavras do tiulog

d) o RESUMD deve conter o que foi leito e estudado, indi-
canda a metodalogia & dando ag maig importantes resultados o
conclusdes, seguido das "“TERMOS DE INDEXACAQ® que incluesm
palavras do tilo;

) a INTRODUCAD deve ser breve, com citagio bibliogrifica
especifica sem que a mesma assuma importincia principal, e fina-
lizar eom 4 indicacdo do abjetive da artigo;

] efm MATERIAL E DOS devem s reunidos os dadasg
que permitam a repetigio da experimentagio por outros pesgui-
sadores. Em experimentos com animais, deve constar a aprovagio
do projetn pela Comissio de Brica bocal:

g] em RESULTADDS deve war feila a apresentsiio concisa das
dados abtides. Quadros (em vez de Tabelas) devem ser prepa-
rados sem dades supérfluns, apresentande, sempre gue indica-
do, médias de viriag repeticbes. E conveniente exprassar dadog
complexns, por graficos (=Figuras), a0 imvés de apresentd-los em
Quadrog extensod;

b} na DISCUSSAD devem ser discutidos os resultados diante
da literatwra. Nio convém mencionar artigos em desenvolvimento
ou planos futuras, de modo a evitar uma obrigagho do autor e da
revista de publich-los;

i] as CONCLUSOES devem hasear-se somente nos resultados
apresentadog;

i) Agradecimentos devem ser sucintos e ndo devem aparecer
no texio ou em notas de rodapd;

k] a Lista de REFERENCIAS, que %0 incluird a bibiogralia cita-
i o artigo & a que tenha servido como faate para consulta indi-
reta, deverd ser ordenada alfabetica e cronologicamente, pelo 5o-
brenome do primeire autor, seguido dos demais sutores (todos),
em chixy alta @ baixa, do ano, do tde da publicagio eitads,
abreviado (por extenso em casos de divida), o nome do periddicn

ou abra, usando Sempre comd exemplo o8 dltimes fscieulos da
revista (wwwpvh.oom.br].

2. Na elaboragio do texto devem ser atendidas a8 seguin-
LES FOrHES:

a) A digitacko deve ser na fonte Cambria, corpo 10, entre-
linha simples; a pagina deve ser no formate A4, com Zem de
margens (Luperior, inferior, esquerda e dinsita), o texto deve sar
corride & nio deve ser formatado em duas colunas, com as legen-
das das Figuras no final (loge apds as REFERENCIAS). As Figuras
e 0% Quadros devem ter seus arquives formecidos separadas do
texto. (2 nomes cientificos devem ser eseritos por extenso no ink-
cio de cada capitubo.

b) & redagio dos artigos deve ser concida, com a linguagem,
tanto quants possivel, no passado e impessoal; no lExio, o8 sinais
de chamada para notas de rodapé serdo nimeros ardbicos colo-
cados em sobrescrite apis a palavea ou frse gque motivou a nota,

igo: as notas deverdo
ser lancadas an pé da pdgina em que estiver o respective ninmens
de chamada, sem o uso do “Inserir nota de fim", do Word. To-
dos o Quadres e wdag as Figuras ibm que ser citados no texto.
Estas citaghes serdo feitas pelos respectivas nimerms e, Ssempre
que possivel, em ondem crescente. ABSTRALCT & RESUMOD serdo
eqeritog corridamente em um 20 pardgralo e ndo devem conter
citagies bibliogrificas.

c) mo rodapé da primeira phgina deverd constar endereco
profissional completo de todos o5 autores (na lingua do pais
dos autores), o e-mail do autor para correspondéncia e dos
demais aubores. Em sua redagiio deve-ge usar vicgulas em vez de
trapos horizontais

d) giglas e abreviagtes dos nomes de insituidhes, st aparece-
rem pela primeira vez no artigo, Serdo colocsdas entre pardnte-
sed, apds o nome da institiclo por extenso;

) citaghes hibliogrificas serdo feitas pelo d@sema “autor @
ana®; artigos de até dois sutores serdio citsdos pelos nomes dos
diig, & com mais de dois, pelo nome do primeimn, seguido de "st
al®, miais o ano; e dois artiges ndo se distinguirem par esses ele-
mentos, a diferenciagio serd leita através do acréscimo de betras
mindsculas a0 ano. Artigos ndo consultados na integra pelofs)
autorfes), devem ser diferenciadoes, colocando-se no final
da respectiva referdéncia, “[Resumo)” ou "[Apud Fulano e
o amd.)"; a referéncia do artigo que serviu de fonbe, serd in-
cluida na lista uma 26 vex. A meng@o de comunicagiio pessnal e
de dades nio publicsdos & feita no texto somente com citagio de
Mome e Ano, colocando-se na lista das Referéncias dados adicio-
nais, cormd a Instituicho de origem dofs) sulor(es). Nas citaghas
de artigns eobacados cronalogicaments entre pardnleses, ndo se
usarh virgula entre o nome do autor @ o ano, nem ponto-e-vir-
gula apds cada ano, como por exemplo: (Priester & Haves 1974,
Lt & al. 2004, Krametter-Froeteher et al. 2007);

f) a Lista das REFERENCIAS deverd ser apresentada em caixa
alta & baixa, com 0% nomes cientilicns em ithlies (grifo), & Sem-
pre em conformidade com o padriio adotado nos dltimos Fas-
cienlos da revigta, inclusive gquanto 3 ordenacds de seus viriog
eleentng

3. O graficos [=Figuras) devem ser produzidoes em 20, com
colunas em braneo, cinza e preto, em fundo @ sem linhag. A chave
das convenpbes adotadas gerd incluida preferentements, na drea
dio grifico [=Figura); evitar-se-4 o uso de o ao alo do grifico
[=Figura).

4. As legendas explicativas das Figuras devem conter in-
formagbes suficientes para que estas sefam compreensiveis, (and
certo ponto auteexplicativas, independente do o).

5. 0% Quadros devem ser explicativos por si mesmos. Entre
o titwlo [em negritn] e as colunas deve vir o cabegalbo entre dois
tragos longos, um acima e oulro abaixo. N hd tragos verticais,
nem fundos cinzas 0% sinaig de chamada seriio alfabéticos, re-
comegandos, e possivel, com "a" em cada Quadro; 28 notas serio
langadas logo abaixn do Quadro respactivo, do qual sefio separa-
dag par wm rag curto 3 esquerda
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ANEXO B — Instrucfes aos autores:
INSTRUCOES AOS AUTORES
REVISTA BRASILEIRA DE BIOMECANICA

Artigos oriundos de investigagoes originais, Artigos de revisao e ensaios, Artigos tematicamente
orientados e a convite do conselho editorial e Notas técnico-metodoldgicas.

1. Os artigos podem ser redigidos em portugués ou inglés. Recomenda-se que os artigos redigidos em
inglés contenham um resumo em portugués e quando redigidos em portugués obrigatoriamente deve
conter resumo e abstract, bem como, Palavras-Chave e Key-Words.

2. Para os artigos originais os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 250
palavras, destacando o principal objetivo e os métodos basicos adotados, informando sinteticamente
local, populacdo e amostragem da pesquisa; apresentando os resultados mais relevantes, quantificando-
os e destacando sua importancia estatistica; apontando as conclusdes mais importantes, apoiadas nas
evidéncias relatadas, recomendando estudos adicionais quando for o caso. As palavras-chaves devem
ser de 3 a 6.

3. As secOes, sempre que se aplicar, devem abranger os seguintes aspectos: Resumo, Palavras-Chave,
Abstract, Key-Words, Introdugdo (Justificativa e Objetivos), Material e Métodos, Resultados, Discusséo,
Conclusdo, Referéncias.

4. Cada arquivo original, preferencialmente em Microsoft para Windows, deve ser precedido de uma
folha de rosto, contendo titulo, identificagdo dos autores e vinculagdo institucional, endereco do autor
para correspondéncia, emails de TODOS os autores, titulo resumido para impresséo no cabegalho de
cada pagina (Running Title) e texto opcional de agradecimentos. O titulo do artigo deve reaparecer na
pagina seguinte, juntamente com o resumo sem identificacdo de autores. O artigo deve ter sua extensao
programada de modo a ndo exceder 20 paginas no formato final, utilizar letras times new romam ou
arial de tamanho 12, o texto deve ser paginado em espagamento duplo em papel A4 com margens de 2
cm.

5. Todas folhas devem conter o "Running Title".

6. Na redagdo do artigo, apos a folha de rosto despersonalizada, a Introdugdo, Material e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias bem como outras que se aplicar devem constituir outra
segao com coluna dupla.

7. Séo aceitos figuras, tabelas, arquivos de dudio e video desde que estes estejam inseridos no local
exato onde os autores pretendem que aparegam no texto final acompanhadas de suas respectivas
legendas numeradas em algarismos arabicos e na ordem de aparicdo no texto.

8. Os elementos graficos (figuras, tabelas, arquivos de audio e video) devem possuir resolugdo minima
de 600 dpi em formato gif, jpeg, wav, mp3, mpeg ou avi, e podem ser coloridos ou preto e branco.

9. A Revista Brasileira de Biomecanica requer que todos os procedimentos apropriados para obtencdo do
consentimento dos sujeitos para participacdo no estudo tenham sido adotados. Ndo ha necessidade de
especificar os procedimentos, mas deve ser indicado no texto que o consentimento foi obtido. Estudos
que envolvem experimentos com animais devem conter uma declaragdo na secdo Método, que os
experimentos foram realizados em conformidade com a regulamentagdo sobre o assunto adotada no
pais.

10. O sistema de medidas basico a ser utilizado na Revista devera ser o "Systéme International
d’Unités". Uma lista completa das unidades SI pode ser acessada online em http://physics.nist.gov/
.Como regra geral, sé deverdo ser utilizadas abreviaturas e simbolos padronizados. Se abreviagdées nao
padronizadas forem utilizadas, recomenda-se a definicdo das mesmas no momento da primeira aparigao
no texto.

11. As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo com o
estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
Index Medicus, e grifados. Publicagbes com 2 autores até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6
autores, cita-se o primeiro seguido da expressdo latina et al.

Exemplos:

Garcia MAC, Souza MN. Analise do Sinal Mioelétrico a partir de um parametro temporal (Brasil), 2002.
Rev. Bras Biomecanica 2002; 5: 5-12.

Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo; EDUSP; 1992.

Laurenti R. A medida das doencas. In: Forattini, OP. Epidemiologia geral. Sdo Paulo: Artes Médicas;
1996. p. 64-85.

Vaz MA, Freitas CR, Brentano MA. Comparative Study of Mechanomyographic and Force Signals During
Isometric Contractions. Rev Bras Biomecanica [periddico on line] 2006; 12(7). Disponivel em
URL:http://citrus.uspnet.usp.br/biomecan/ojs/index.php/rbb [2007 jun 23].

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication" (http://www.icmje.org).
Conforme link no cabegalho desta pagina.

12. CitagOes de referéncias no texto deverdo ser feitas por extenso. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pela conjungdo "e"; se forem mais de trés, cita-se o primeiro autor seguida da expressdo
"et al".

13. Os arquivos originais deverdo ser encaminhados preferencialmente através do sistema SEER. Caso o
autor encontre problemas podera enviar para o endereco eletrénico do contato com a RBB -
rbbbjb@gmail.com.
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ANEXO C: Autorizacdo do Comité de Etica para Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco com o n° 133/2015.

“20
\ I

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n,
Dois Irmaos - CEP: 52171-900 - Recife/PE

Comissao de ética no uso de animais - CEUA

Licenca para o uso de animais em experimentaciio e/ou ensino

O Comité de ética no uso de animais CEUA da Universidade Federal Rural de Pernambuco,

no uso de suas atribuigdes, autoriza a execugo do projeto descriminado abaixo. O presente projeto

também se encontra de acordo com as normas vigentes no Brasil, especialmente a Lei 11794/2008.

Numero da licenga 133/2015
Nuimero do processo 23082.025987/2014
Data de emiss#o da licenga 30 de Novembro de 2015

Titulo do Projeto

Comparagdo entre diferentes variagdes de corpectomia
lateral parcial, em relagdo em & hemilaminectomia no
tratamento descompressivo da doenga do disco

intervertebral .

Finalidade (Ensino, Pesquisa,

Extensdo)

Pesquisa.

Responsével pela execugio do

projeto

Eduardo Alberto Tudury

Colaboradores

Bruno Martins Aratjo; Thaiza Helena Tavares Fernandes;
Leonardo Moreira de Oliveira; Marcela Maria de Almeida

Amorim .

Tipo de animal e quantidade total

autorizada

Céo : total 50 animais ( 1achos e fémeas).

7 UFRPE
,/4/\9 Wi B %;l Prof* Dr Matleyne Amorim
Prof®. Dra. Marleyrle José ?gfoﬁso‘ﬁccioiy Lins Amorim e Coordemadora CEUA

(Coordenadora da CEUA-UFRPE)



