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RESUMO

As vértebras toracicas (T6-T9) sdo mais afetadas por alteragdes, como deformidades angulares. Portanto, a compressao
da medula espinhal deve ser amenizada e o tratamento para isso é cirdrgico. Foram utilizados oito cadaveres e foram
formados trés grupos experimentais, cada um representado por oito vértebras, nos quais as vértebras T6, T7, T8 e T9
receberam implantes fixos. Os grupos foram: Grupo sem hemilaminectomia (grupo 1), Grupo hemilaminectomia (grupo
I1) e Grupo extratoracico (grupo I11). Os oito cadaveres receberam as trés técnicas. Conclui-se que as técnicas exibiram
seguranca e ndo invadiram o canal vertebral.
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1. INTRODUCAO

Os corpos vertebrais malformados podem resultar de interrupcéo dos centros de ossificagdo
durante o desenvolvimento embrionario ou fetal e causar deformidades angulares da coluna vertebral,
incluindo a cifose. As vértebras toracicas medias (T6-T9) sdo mais comumente afetadas por essas
alteracdes (DEWEY; DAVIES; BOUMA, 2016). Essa curvatura dorsal da coluna vertebral pode
causar estenose do canal vertebral, com compresséo da medula espinhal e / ou instabilidade.

Os objetivos principais da cirurgia, portanto, devem ser aliviar a compressdao da medula
espinhal na regido do segmento vertebral cifético e estabilizar a area (MATHIESEN et al., 2018).
Entretanto, a colocacao segura de implantes € um desafio, devido ao pequeno tamanho das vértebras,
dificil acesso cirurgico e conformacdo vertebral anormal. A dificuldade de estabilizagdo vertebral
toracica tem feito com que cirurgides veterinarios optem por metodos néo tradicionais que permitam
adequada fixacdo vertebral e seguranga, reduzindo assim os riscos de complicacdo associada
especialmente a violacdo do canal vertebral (ELFORD; OXLEY; BEHR, 2019). Essa pesquisa foi
feita para optar pela técnica cirargica mais confiavel em termos de seguranga baseando-se nas
evidéncias ou ndo de seus beneficios para o paciente, a fim de contribuir com a execucdo de um

procedimento cirurgico mais assertivo e com menores complicacdes.
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2. MATERIAL E METODOS

Todos os procedimentos realizados foram submetidos & Comissao de Etica no Uso de Animais
(protocolo 5127020320) do Instituto Federal do Sul de Minas Gerais.

Foram utilizados oito cadaveres de cées entre 5 a 15 kg, independente da idade e género. Os
caes foram provenientes de clinicas particulares da cidade de Muzambinho, Minas Gerais, que vierem
a Obito por condi¢bes ndo relacionadas ao estudo. Nao foram incluidos no estudo cadéveres de cédes
que apresentaram sinais neuroldgicos prévios de lesdo vertebromedular toracolombar, historico de
doencas dssea ou nutricional, fraturas, luxacdes, neoplasias vertebrais, doencas congénitas ou
histdrico de cirurgia de coluna cervical.

Foram compostos trés grupos experimentais, cada um representado por oito colunas
vertebrais, o qual as vértebras T6, T7, T8 e T9 receberam os implantes de fixa¢do. Os grupos foram
divididos em: Grupo Intra-sem-hemilaminectomia (Grupo I): colunas vertebrais toracicas submetidas
a implantacdo intrapedicular dorsal sem a prévia realizagdo de hemilaminectomia; Grupo Intra-
hemilaminectomia (Grupo I1): colunas vertebrais tordcicas submetidas a implantacéo intrapedicular
dorsal com a prévia realizacdo de hemilaminectomia; Grupo Extra-intratoracica (Grupo I11): colunas
vertebrais toracicas submetidas a implantacao extrapedicular diretamente no corpo vertebral por meio
de toracotomia com resseccdo de costela. Em cada cadaver foram realizadas as trés técnicas. A
escolha pelo lado (direito ou esquerdo) e a ordem de realizacdo das técnicas serd randomizada por
meio de sorteio simples.

A fixacdo intrapedicular sem hemilaminectomia prévia, foi feita com o animal em decubito
esternal, realizando uma incisdo cutanea na linha média dorsal desde a 4% (T4) até a 112 (T11) vértebra
toracica. A fascia toracodorsal foi incisada unilateralmente e a musculatura epaxial unilateral foi
dissecada e descolada dos processos espinhoso, ldamina vertebral, processo transverso e cabeca das
costelas. Em seguida, quatro pinos de Schanz foram inseridos no pediculo e corpo vertebral das
vertebras T6, T7, T8 e T9, sendo um por vértebra. Os pinos foram inseridos iniciando por T6 e
continuou até T9. Previamente a implantacdo do pino de Schanz, um pino temporario de Steinmann
de 1,0 mm foi inserido por pressdo entre 0 processo transverso e a cabega da costela da respectiva
vértebra. Ato continuo, os pinos de Schanz de 1,5 mm foram inseridos no pediculo por meio de
furadeira ortopédica e teve como ponto de entrada um local ligeiramente medial e seguindo a mesma
angulagéo do pino de Steinmann previamente posicionado. A insercdo foi finalizada apds a completa
penetracdo do pino e passagem na cortical oposta.

Jéa a fixagdo intrapedicular com hemilaminectomia prévia teve a abordagem aos tecidos moles
unilateral e realizada conforme o grupo anterior. Para a hemilaminectomia, as por¢oes média e dorsal
do processo espinhal e o ligamento supraespinhoso foram deixados intactos. Realizou-se a fresagem

com auxilio de brocas esfericas e microretifica elétrica de alta rotacdo. A lamina dorsal unilateral das



vértebras foi desgastada desde T6 até T9, de modo que a cortical externa, 0 0sso esponjoso € a cortical
interna fossem completamente removidas, criando uma abertura continua entre essas vértebras e
permitindo a completa visualizacdo da medula espinhal e do pediculo no lado abordado. Ato continuo,
quatro pinos de Schanz foram inseridos no pediculo e corpo vertebral das vértebras T6, T7, T8 e T9,
sendo um por vértebra. Os pinos foram inseridos iniciando por T6 e continuaram sequencialmente
até T9. Previamente a implantac&o do pino de Schanz, um pino temporério de Steinmann de 1,0 mm
foi inserido por pressao entre 0 processo transverso e a cabeca da costela da respectiva vértebra. Ato
continuo, os pinos de Schanz de 1,5 mm foram inseridos no pediculo por meio de furadeira ortopédica
e teve como ponto de entrada um local ligeiramente medial e seguindo a mesma angulacdo do pino
de Steinmann previamente posicionado, auxiliado pela visualizagdo direta da medula espinhal. A
insercdo foi finalizada apds a completa penetragdo do pino e passagem na cortical oposta.

E a fixacdo extrapedicular direta no corpo vertebral por meio de toracotomia com resseccao
de costela foi feita com o animal em decubito lateral e abordagem lateral sobre a 82 costela. Foi
realizada incisdo cutanea, tecido subcutaneo e musculo cutaneo do tronco. A incisdo estendeu-se do
corpo vertebral até proximo ao esterno. A inciséo foi aprofundada através do musculo grande dorsal,
musculos escaleno, peitoral e serratil ventral até a 8 costela. As inser¢fes dos musculos na costela a
serem resseccionada foram retraidas, o periosteo na face lateral foi incisado longitudinalmente e com
o elevador de periosteo retirado das superficies da costela, que foi entdo cortada com um oste6tomo,
tdo distante dorsalmente quanto possivel e muitas vezes perto da juncéo costocondral. O peridsteo da
superficie interna da costela e a pleura parietal foram incisados, e a incisao foi estendida com uma
tesoura tipo ponta romba para evitar traumas as estruturas internas. Estendeu-se a incisdo dorsal e
ventralmente para obter a exposi¢do desejada. Um afastador de Finochietto foi utilizado para separar
as costelas cranial e caudal. O corpo vertebral foi palpado e dissecado, até a sua completa exposicao
lateroventral. Um parafuso cortical de 2,7 mm de diametro foi inserido de forma bicortical no tergo
médio de cada corpo vertebral selecionado. Para tal, perfuracdo prévia com broca de 2,0 mm foi
realizada e posteriormente o parafuso foi inserido. Foram inseridos um total de quatro parafusos,
sendo um em cada vértebra.

Os dados foram anotados em planilhas e estatistica descritiva foi feita para analisar os dados

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1 podemos observar que F € menor do que o F critico, isso demonstra que nao
existe diferenca significativa entre as médias. Verifica-se 0 mesmo resultado em P, pois ele & maior
que 0,1, indicando que também ndo héa diferenca entre os grupos. Apesar de Dewey, Davies e Bouma
(2016) acreditarem que a realizagdo prévia de uma hemilaminectomia no lado da aplicacdo dos
implantes no pediculo vertebral permite a visualizacdo direta da medula e consequentemente maior

acurécia subjetiva durante a instrumentacgdo, os dados constatam que ambas as técnicas ndo diferem



entre si, podendo ser de escolha do cirurgiao.

Tabela 1 — Comparacdo entre 0s Grupo 1 e Grupo 2

Fonte da variacéo F valor-P F critico

Entre grupos 0,274876847 0,601948392 3,995887126
Fonte: do autor.

Em relagdo a invasdo do canal vertebral, no Quadro 1, as trés técnicas se mostraram bastante
eficazes em ndo o invadir com mais de 90% de precisdo. Observa-se apenas no Cao 5 na técnica 3 na
vértebra toracica 7 que houve um incurso no canal, isso se deve ao parafuso ndo ter entrado

perpendicularmente devido ter colidido com os parafusos das outras técnicas.

Quadro 1 — Invaséo do canal vertebral

Cao1l Cao 2 Cao 3 Cao 4 Cao 5 Cao 6 Cao7 Cao 8
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Fonte: do autor. Legenda: VT — Vértebra toracica; G1 — Grupol; G2 — Grup
1 - Invadiu.

2; G3 - Grupo 3; 0 — Nao invadiu;

5. CONCLUSOES

As trés técnicas se bem executadas tem uma porcentagem minima de invadir o canal vertebral.
Além disso, as técnicas de fixacao interpedicular com e sem hemilaminectomia ndo diferem entre si.
Desse modo, o cirurgido pode escolher qualquer uma das trés fixacoes.
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