UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

Corpectomia vertebral cervical como uma técnica de descompressao medular em

cdes — estudo em cadaveres apds o descongelamento

Autor: Paula Cristina Sieczkowski Gonzalez
Tese apresentada como requisito parcial para
obtencdo do grau de Doutor em Ciéncias
Veterinarias na area de

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Meller Alievi
Coorientador: Prof. Dr. Marcio Poletto

Ferreira

Porto Alegre

2017



CIP - Catalogac&o na Publicacéo

Gonzalez, Paula Cristina

Corpectomia wvertebral cervical como uma técnica
de descompressdo medular em ciss - estudo em
caddveres apds o descongelamento / Paula Cristina
Gonzalez. -- 2017.

63 f£.

Orientador: Marcelo BAlievi.
Coorientador: Marcio Ferreira.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Veteriniria, Programa de
Pos-CGraduagdo em Ciéncias Veterindrias, Porto Alegre,
BE-RS5, 2017.

1. corpectomia vertsebral cervical. 2.
neurocirurgia veteriniria. I. Alievi, Marcelo,
orient. II. Ferreira, Marcio, coorient. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Agradecimentos

A todos familiares, amigos e colegas que de alguma maneira auxiliaram na
realizacéo deste trabalho.

A equipe do setor de radiologia pelo companheirismo, paciéncia e
resiliéncia.

A Mariana Brose e Gabriela Patule por todo apoio, ajuda e risadas.

Ao André Dalto por seu companheirismo e carinho ao longo de todas as

etapas da minha vida.



Dedicatoria

A minha adorada mae, Maria Medianeira Sieczkowski Gonzalez, que nio
pode acompanhar o final desta etapa. Obrigado por me apoiar mesmo sem
concordar com as minhas escolhas, por ficar ao meu lado quando eu estava errada,

e por ficar nos bastidores ajudando-me a alcancar os meus objetivos.



Resumo

Este trabalho tem como objetivo relatar as implicagfes da técnica cirdrgica de
corpectomia vertebral cervical no didmetro do canal medular de cadaveres caninos
anteriormente congelados através da avaliacdo mielografica. Para a padronizacdo da
técnica de mielografia cervical foram utilizados 30 cadaveres de cdes. Os espécimes
foram submetidos a quatro posicionamentos radiograficos para avaliacdo conjunta:
laterolateral neutro, laterolateral em hiperextensdo, laterolateral em hiperflexdo e
ventrodorsal. A opacificacdo do espaco subaracndide, a confeccdo de duas linhas de
contraste e a formacao de artefatos foram mensurados qualitativamente e depois seu grau
de concordancia foi avaliado. Na segunda etapa 20 cadaveres foram divididos em dois
grupos: o primeiro grupo foi submetido a corpectomia da terceira vértebra cervical,
enguanto o segundo grupo a corpectomia da quinta vértebra cervical. Previamente ao
procedimento cirdrgico, os cadaveres foram submetidos a um exame mielografico.
Posteriormente foram realizados exames radiograficos seriados ap0s o procedimento de
corpectomia cervical e de estabilizacdo vertebral. As projecdes radiogréaficas utilizadas
foram as mesmas supracitadas. O diametro da medula espinhal foi medido ao longo do
canal medular e correlacionado com o comprimento do assoalho vertebral. A corpectomia
e a estabilizacdo vertebral alteraram significativamente o diametro do canal medular
apenas em posicdes de estresse, permitindo supor que a corpectomia vertebral cervical é
um método viavel de descompressdo medular para a regido cervical em cées,
proporcionando um acesso adequado ao canal medular do corpo vertebral com minima
manipulacéo do tecido nervoso.

Palavras-chave: mielografia, corpectomia vertebral cervical, neurocirurgia



Abstract

The aim of this paper is to report the implication of the cervical vertebral
corpectomy in the myelography medullary diameter in canine cadavers. In order to
standardize the myelograph technique thirty canine bodies were used. The subaracnoid
space opacification, the visualization of contrast columns and artifact formation were
evaluated in four radiographic projections: laterolateral in neutral position, laterolateral
in hyperflexion, laterolateral in hyperextension and ventrodorsal in neutral position. The
agreeing ratio was measured. Thereafter, twenty specimens were divided in two groups
according to the cervical vertebra in which the procedure would be performed. In the first
group the corpectomy was performed in the third cervical vertebrae and in the second
group in the fifth vertebrae. Before the surgical procedure, a myelogram was performed.
Radiograph exams were done after the corpectomy and after the instrumentation of the
cervical spine. The same projections previously described were used. The medullary
diameter was measured through the spinal canal. Afterwards, it was correlated to the
length of the vertebral floor. The corpectomy and cervical instrumentation changed the
medullar diameter solely in stress positions. In addition, it granted proper vertebral
channel access with minimal spinal cord manipulation. Therefore, we concluded that the
cervical vertebral corpectomy is a viable decompressive surgical technique

Key-words: myelography, cervical vertebral corpectomy, neurosurgery
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Revisdo bibliografica

1.1 Anatomia

A regido cervical canina é composta por sete vértebras com suas peculiaridades
anatdbmicas. A primeira vértebra cervical é denominada atlas, sendo composta por dois
arcos, dorsal e ventral, e dois processos transversos que sao largos, achatados e
horizontais formando duas asas. O axis, segunda vértebra cervical, apresenta um
dimorfismo marcado, sendo achatado dorsoventralmente, e possui em sua epifise cranial
um dente que articula com o atlas chegando quase ao 0sso occipital. Os processos
transversos desta vértebra sdo pontiagudos, direcionados caudal e lateralmente (SISSON,
1986). A terceira, a quarta e a quinta Vvértebras cervicais sdo semelhantes
morfologicamente (SHARP; WHEELER, 2005), apresentando o corpo comprimido
dorsoventralmente, a epifise cranial convexa e a extremidade caudal ligeiramente
concava e obliqua. Seus processos transversos se projetam ventral e caudalmente,
possuindo dois ramos: um cranial e fino e outro caudal espesso e tuberculado em sua
extremidade livre. A sexta vértebra cervical apresenta o processo transverso dividido em
duas partes, uma placa quadrilatera direcionada ventrolateralmente e outra parte rombuda
direcionada lateralmente (SISSON, 1986), constituindo um importante ponto de
referéncia cirtrgico (SHARP; WHEELER, 2005; SEIM, 2007). A sétima vértebra difere
das demais por apresentar um processo espinhoso mais desenvolvido, o corpo curto e um
unico processo transverso (SISSON, 1986).

Os discos intervertebrais se interpdem entre cada corpo vertebral, exceto entre as
duas primeiras veértebras cervicais (SHARP; WHEELER, 2005). Os discos caudais sdo
mais espessos (C4-C5 e C5-C6), enquanto o espacgo entre a segunda e a terceira vertebras
cervicais é 0 mais estreito. O disco intervertebral € composto por um anulo fibroso externo

que envolve um centro gelatinoso amorfo excéntrico (Figura 1). A capacidade de



9
absorcdo de impacto reduz gradualmente com a idade. O suprimento sanguineo é restrito,
a nutricdo celular ocorrendo basicamente por difusdo (BERGKNUT et al., 2013). O anulo
fibroso recebe fibras nervosas, principalmente na lamina externa (FORSYTHE;
GHOSHAL, 1984 apud SHARP; WHEELER, 2005; BERGKNUT et al., 2013). Cada
disco esta ligado cranial e caudalmente as epifises vertebrais de cartilagem hialina e dorsal
e ventralmente ao ligamento longitudinal dorsal e ventral respectivamente (BRISSON,

2010).

Figura 1 - Desenho
esquematico de uma vértebra
cervical canina mostrando o
anulo fibroso (a) e o nucleo
pulposo  (b) (SHARP;

WHEELER, 2005).

O ligamento nucal se estende do arco dorsal do axis até o processo espinho das
vertebras toracicas. O ligamento flavo estd localizado no teto do canal vertebral e no

espaco adjacente as duas laminas vertebrais, se continuando com as capsulas articulares.
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As fibras do ligamento longitudinal dorsal se unem as do disco intervertebral carregando
terminacGes nervosas (FORSYTHE; GHOSHAL, 1984 apud SHARP; WHEELER,

2005).

1.2 Neurolocalizacéo

A regido cervical pode ser dividida funcionalmente em dois locais: a regido
craniocervical, a qual abrange do primeiro segmento medular cervical ao quinto segmento
medular cervical e a regido caudocervical, que abrange do sexto segmento medular
cervical até o segundo segmento medular toracico (DE LAHUNTA; GLASS, 2009). As
doencas comumente relacionadas a regido cervical estdo descritas na tabela 1. A
descompressdo cirdrgica € parte do tratamento preconizado da doenca do disco
intervertebral (FAUBER, 2015), da espondilomielopatia cervical (DA COSTA, 2010) e
de neoplasias vertebrais, por conseguinte, estes assuntos serdo abordados com maior

mindcia.



o . . o . .. . ~ ~ .
—  Tabela 1- Lista de diagnosticos diferenciais de acordo com a neurolocalizacgéo, curso da doenca e presenca ou ndo de processo doloroso associado

aos déficits neurologicos.

Neurolocalizagao C1-C5 C6-T2
Agudo Cronico Cronico
Doloroso e Subluxacdo e Subluxacao Espondilomielopatia e Cisto Sinovial
Atlantoaxial Atlantoaxial Cervical e Espondilomielopatia

Espondilomielopatia
Cervical

Doenca Do Disco
Intervertebral
Neoplasia
Discoespondilite
Meningomielite
Fratura/Luxacéo

Hematoma Espinhal

Displasia Atlanto-
Ocipital

Fibrose Estenotica
Cervical

Cisto Sinovial
Siringohidromielia
Hipervitaminose A
Espondilomielopatia

Cervical

Doenca Do Disco
Intervertebral
Neoplasia
Discoespondilite
Meningomielite
Fratura/Luxacéo

Hematoma Espinhal

Cervical

Néao-Doloroso

Embolismo

Fibrocartilaginoso

Cisto Espinhal
Aracndideo
Calcinose Tumoral

Neoplasia

Embolismo
Fibrocartilaginoso
Avulsao Do Plexo

Braquial

Cisto Espinhal
Aracnéideo
Sinus Dermdide

Neoplasia

Adaptado de SHARP; WHEELER (2005).
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A prevaléncia de hérnia de disco em cdes é estimada em 2% (BRISSON, 2010). A
degeneracdo discal é um evento normal que ocorre durante o processo de envelhecimento e
usualmente precede a herniacdo (SHARP; WHEELER, 2005; BERGKNUT et al., 2013;
MANUNTA et al., 2015). Classicamente estas alteracdes séo divididas em dois grandes grupos:
metaplasia condroide e fibroide

A metaplasia condroide caracteriza-se pela perda de glicosaminoglicanos, aumento no
conteddo de colageno e reducdo na quantidade de agua, resultando na perda das propriedades
hidroelasticas do disco e da sua capacidade de suportar pressdo (BRISSON, 2010; BERGKNUT
et al., 2013). Ao mesmo tempo, ocorre a invasao do nucleo pulposo por cartilagem hialina
(SHARP; WHEELER, 2005). Esta degeneracdo esta associada a racas condrodistréficas, e
ocorre durante os primeiros dois anos de vida (SMOLDERS et al.,, 2013). As racas
condrodistréficas ao atingirem um ano de idade ja apresentam 75-90% do nudcleo pulposo
transformado em cartilagem hialina (BRISSON, 2010). As herniagdes decorrentes deste
processo degenerativo sdo classificadas como Hansen tipo | ou extrusdes discais (SHARP;
WHEELER, 2005). No caso da raca Dachshund, 19 a 24% (até 62% em certas linhagens) dos
individuos irdo apresentar sinais da doenga do disco intervertebral ao longo da vida. Esta raca
tem 12,6 vezes mais chance de desenvolver hérnia de disco do que as demais (BRISSON, 2010).

AlteracOes degenerativas do disco intervertebral decorrentes de metaplasia fibroide
classicamente estdo associadas a ragas nao-condrodistroficas apos a idade adulta (SMOLDERS
et al., 2013). Da mesma maneira, ocorre a desidratacdo do nucleo, mas o tecido fibroso é
responsavel pela invaséo e ndo a cartilagem hialina. As hernia¢@es decorrentes deste processo
degenerativo séo classificadas como Hansen tipo Il ou protrusdes discais (Figura 2) (SHARP;
WHEELER, 2005) e os sinais clinicos sdo decorrentes da deformacéo do anulo fibroso (SEIM,
2007). Apesar de ocorrerem herniagdes do tipo Il na regido cervical independente do porte dos

animais, as herniacdes tipo | sdo mais comuns nesta regido. Nos cdes de pequeno porte, 0 espacgo
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mais comumemente afetado na regido cervical € entre a segunda e a terceira vértebra, enquanto
0 espaco entre a sexta e a sétima vértebras cervicais € o mais afetado em cées de grande porte

(SHARP; WHEELER, 2005).

Figura 2 — Desenho esquematico de uma vértebra cervical canina mostrando ruptura do
anulo fibroso associada a extrusdo discal (A) e deformacdo do anulo fibroso (B) decorrente

protrusdo discal (SHARP; WHEELER, 2005).

A espondilomielopatia cervical é uma doenca associada a cdes de grande porte (DA
COSTA, 2010; MARTIN-VAQUERO; DA COSTA,; LIMA, 2014). Duas formas clinicas da
doenga estdo descritas: a forma discal e a forma 6ssea. A primeira é tipica de animais de meia
idade, dobermann pinscher é a raga super-representada nas estatisticas. Nesta forma, observa-
se principalmente a compresséo ventral da medula espinhal pelo disco intervertebral, mas pode
haver complicacGes decorrentes de compressdo dorsal devido a hipertrofia do ligamento flavo
ou estenose do canal vertebral (TROTTER, 2009) (Figura 3). A grande maioria dos animais
apresenta sinais relacionados a medula espinhal cervical caudal (ADAMO et al., 2007). A

segunda apresentacéo esta relacionada a proliferacdo dssea do arco vertebral, facetas articulares
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e pediculos. Os animais sdo usualmente jovens, predominantemente de racas gigantes,

sugerindo uma causa congénita (DA COSTA, 2010).

Figura 3 — A) Desenho esquematico de um corte normal da regido entre
a quinta (C5) e a sexta vértebras cervicais (C6) de um cdo mostrando um
disco normal. B) Compresséo ventral na regido de C5-C6 decorrente da
protrusdo do disco intervertebral e hipertrofia do ligamento amarelo e
ligamento flavo. C) Apresentacdo 6ssea da espondilomielopatia cervical.
Compressao espinhal dorsolateral severa causada pela ma-formacéo
6ssea e doenga articular degenerativa D) Compressao bilateral a nivel da
quarta e quinta vértebras cervicais causada por alteracdes osteoartriticas

e proliferagdo medial das facetas articulares, causando estenose do canal
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vertebral e foraminal, gerando compressdo medular e radicular

respectivamente. (DA COSTA, 2010).

Neoplasias espinhais sdo classificadas de acordo com a localizagdo neuroanatdmica em
relacdo a dura-mater e a medula espinhal: neoplasias extradurais encontradas dentro do canal
vertebral e externamente a dura-mater; neoplasias localizadas no interior da dura-mater, mas
fora da medula espinhal propriamente dita (intradurais e extramedulares) e neoplasias dentro
do parénquima medular (intramedulares). De acordo com o local de origem das células
neoplasicas podemos classifica-las como primarias ou secundarias (metastaticas) (BAGLEY,
2010). A apresentacdo extradural é a mais comumente observada (BAGLEY, 2010). Santos et
al (2012) descrevem que de 14 animais avaliados com neoplasias medulares, 71,4% deles
apresentavam neoplasmas de origem secundaria.

As neoplasias mais comuns com localizagdo intradural e extramedular incluem
meningiomas e tumores de bainha de nervo. Meningiomas sdo mais frequentemente
encontrados naregido cervical, seguida da regido lombar (BAGLEY, 2010). Santos et al (2012),
em um estudo retrospectivo sobre neoplasias envolvendo o sistema nervoso central, relataram
que de 14 animais com neoplasias medulares, 21,4% eram meningiomas e 14,3 % tumores de
bainha de nervo. Em outro estudo 23 de 34 cdes afetados por meningiomas, apresentavam a
regido cervical afetada, e a lesdo estava localizada no nivel ou cranial a terceira vértebra cervical

(PETERSEN et al., 2008).

1.3 Exames complementares

O exame radiografico € uma ferramenta simples e acessivel que pode ser utilizada tanto
para diagnosticar como para excluir inimeras doencas. Entretanto, a falta de definicdo dos
tecidos moles faz com que, muitas vezes, seja necessario a utilizacdo de contraste ou exames

de imagem mais avancados (KEALY; MCcALLISTER, 2005). O exame radiografico ndo
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contrastado da coluna vertebral é utilizado para o diagnostico de luxacdes, fraturas,
discoespondilite, doenca articular degenerativa, ma-formacdo e neoplasias vertebrais
(BRAUND, 1994; GAVIN; LEVINE, 2015). Tumores de tecidos moles usualmente ndo sao
aparentes em radiografias simples, exceto no caso de tumores de bainha de nervo, nos quais o
nervo espessado pode levar ao aumento do tamanho do forame, e isto ser radiograficamente
visivel. A maioria dos tumores epidurais invade o corpo vertebral antes de atingir a medula
espinhal, por isso a destruicdo vertebral pode ser um indicativo de um processo neoplasico
(BAGLEY; GAVIN; HOLMES; 2009).

A mielografia foi, por muito tempo, o exame diagndstico padrdo para identificar
compressdes medulares em cées (ISRAEL et al., 2009). Neste exame um contraste radiopaco,
hidrossoltvel e ndo toxico € injetado no espaco subaracndideo pela cisterna magna ou lombar
(BRAUND, 1994). A pungdo na cisterna cerebelomedular tem como vantagens a sua fécil
execucao, o bom volume de liquor a ser coletado e excelente preenchimento do espago cervical
com o meio de contraste. Como desvantagem, o preenchimento dos segmentos toracicos e
lombares pelo meio de contraste é dependente da gravidade e do movimento fisiolégico do
liquido cefalorraquidiano (PAITHANPAGARE et al., 2008). Existe a possibilidade de o
contraste ndo ultrapassar a lesdo espinhal (GAVIN; LEVINE, 2015), especialmente quando ha
compressfes severas, assim como o risco dele se deslocar em direcdo ao cérebro e, mais
raramente, de que a agulha lesione a medula espinhal. A maior vantagem da aplicagcdo lombar
do contraste é que este se desloca cranialmente sob pressdo, e por isso pode delimitar mais
facilmente as lesbes (PAITHANPAGARE et al., 2008). Como desvantagens, a técnica de
injecdo lombar exige mais treinamento e a pungdo usualmente é associada com a transfixagéo
da medula espinhal. Existe também maior possibilidade da aplicacdo do contraste no espaco

epidural (BRAUND, 1994; GAVIN; LEVINE, 2015).
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A acuracia da mielografia para localizacdo do local da lesdo € relatada entre 72-97%, e
para a localizacdo de lesGes lateralizadas de 53-100% (ISRAEL et al., 2009; BRISSON, 2010).
A mielografia apresenta maior sensibilidade diagnostica em comparacao com a tomografia para
a caracterizacdo de compressdes extradurais em animais com menos de 5kg (ISRAEL et al.,
2009). Tradicionalmente, sdo realizados dois posicionamentos radiograficos ortogonais apos a
aplicacdo do contraste (BRISSON, 2010). De acordo com o padrdo do mielograma, as lesdes
sdo classificadas em: extradurais, intradurais-extramedulares e intramedulares (Figura 4)
(BRAUND, 1994). O padrdo de compressdo extradural é caracterizado por atenuacéo, reducéo
ou desvio das colunas de contraste (BRISSON, 2010). Desvios da coluna de contraste, em
projecdes laterolaterais, dentro do canal vertebral ao invés do espaco intervertebral, sdo
indicativos de processo neoplasico (BAGLEY; GAVIN; HOLMES; 2009; BAGLEY, 2010).
Ao padrdo intradural extramedular, é atribuido a imagem peculiar chamada pino de golfe
(BAGLEY, 2010). Este padrdo é formado devido a uma falta de preenchimento de contraste
associado a uma dilatacdo da coluna de contraste. No casos de lesGes intramedulares, como
edema da medula espinhal, tumor intramedular, mielite e contusdo medular traumatica, o
padrdo mielografico consiste na divergéncia das colunas de contraste, que ficam mais estreitas
devido ao aumento de volume da medula espinhal adjacente (McCONNEL et al., 2012). A
limitacdo da técnica de mielografia estda na visualizacdo de lesGes lateralizadas ou
intraforaminais (SEIM, 2007; BRISSON, 2010) e na incapacidade de distin¢do de alteracGes

do parénquima medular (COOPER et al., 2014).
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Normal

Extradural Intradural—

extramedullary

Intramedullary

Figura 4 — llustracdo esquematica dos
padroes das lesdes medulares de acordo
com a disposicdo do material compressivo
em relacdo as meninges (SHARP;

WHEELER, 2005).

A sensibilidade diagnoéstica entre a mielografia e a tomografia sdo semelhantes
(ISRAEL et al, 2009). Entretanto a tomografia computadorizada permite a melhor localizagéo
espacial da lesdo em relagdo ao corpo vertebral (HARA et al., 1994) e parece superior no
diagnostico de extrusdes cronicas (ISRAEL et al, 2009).

A tomografia computadorizada consiste na realizacdo de cortes transversais utilizando
a radiacdo ionizante e a computacdo. A informacdo é colhida conforme o grau de atenuacéo dos
tecidos e processada por um computador. A principal vantagem desta técnica quando
comparada a mielografia € aumentar a distin¢éo entre os tecidos moles e a realizacdo de cortes
transversais. Apoés a coleta das imagens, o operador pode manipular a imagem permitindo uma
melhor visualizagdo dos diversos tecidos dependendo da janela utilizada. A maioria das

extrusdes discais de condrodistroficos sdo mineralizadas e aparentes na tomografia simples
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(GAVIN; LEVINE, 2015). Para aumentar a distincdo entre os tecidos um meio de contraste
endovenoso pode ser utilizado (BRAUND, 1994) ou o exame pode ser associado a aplicacédo
de contraste no espaco subaracndideo. A associacdo do exame a mielografia aumenta a sua
sensibilidade diagndstica, mas também acarreta em todas as complicacdes referidas ao exame
mielografico (ISRAEL et al., 2009). A tomografia apresenta maior sensibilidade na
identificacdo do lado da extrusdo discal (ISRAEL et al., 2009; GAVIN; LEVINE, 2015) e
facilita o planejamento cirdrgico por delinear claramente a posicdo do disco em referéncia ao
corpo vertebral (HARA et al., 1994). Entretanto, da mesma maneira que a mielografia, ela é
incapaz de oferecer informacdes sobre o parénquima medular, sendo, portanto, inapta a oferecer
informacdes referentes ao prognastico clinico (COOPER et al., 2014).

A ressonancia magnética permite, através do uso da energia eletromagnética, a avaliacdo
anatdbmica mais completa da medula espinhal, disco intervertebral, raizes nervosas e nervos
periféricos (GAVIN; LEVINE, 2015). Atualmente, é o padrdo ouro para o exame do tecido
nervoso (BAGLEY; GAVIN; HOLMES; 2009; COOPER et al, 2014). A imagem ¢ formada
devido a capacidade dos prétons de hidrogénio de absorver e reemitir a radiofrequéncia aplicada
através do aparelho de ressonancia magnética. O nimero de prétons de hidrogénio e o ambiente
quimico no qual eles estdo envolvidos afetam o sinal recebido e, por consequéncia, a aparéncia
da imagem final (BRAUND, 1994). Desta maneira, a ressonancia permite uma melhor
visualizacdo de tecidos moles com densidades semelhantes, possibilitando o diagndstico de
lesbes ndo compressivas, e apresentado sensibilidade diagndstica superior a tomografia em
lesbes compressivas (COOPER et al, 2014). Além disso, viabiliza a realiza¢éo de cortes sagitais
e dorsais diretos, ndo formando a imagem por reconstrugdo. As imagens produzidas pela
ressondncia magnética permitem o diagndstico de lesbes que seriam subestimadas pela
mielografia, além de alteragBes do parénquima intramedular que possuem valor progndstico

(DA COSTA et al., 2006). Como ponto adicional positivo, esse tipo de exame ndo implica no
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uso de radiacdo ionizante (BAGLEY; GAVIN; HOLMES; 2009), mas implantes metalicos,

marcapasso e anéis vasculares podem contraindicar seu uso (GAVIN; LEVINE, 2015).

1.4 Técnicas cirurgicas de descompressdao medular

Atualmente, os procedimentos descompressivos descritos para a regido cervical sdo: a
fenda ventral, a hemilaminectomia e a laminectomia dorsal (SHARP; WHEELER, 2005; SEIM,
2007; FAUBER, 2015). Para a retirada de tumores da regido cervical a abordagem cirdrgica
recomendada € a laminectomia ou a hemilaminectomia. A fenda ventral ndo é adequada para a
retirada da maioria dos tumores cervicais, pois ndo permite o acesso apropriado ao canal
medular. A maioria das falhas e intercorréncias cirdrgicas sao decorrentes do acesso cirdrgico
inadequado. Ocasionalmente, a retirada Ossea excessiva pode levar a instabilidade e,
deterioracdo do estado neuroldgico (SHARP; WHEELER, 2005).

O procedimento denominado fenda ventral consiste na realizagdo do acesso ventral ao
canal medular a partir da criacdo de um defeito 6sseo no espaco intervertebral na face caudal e
cranial de duas vértebras adjacentes. O acesso cirurgico ventral requer dissec¢do cirdrgica
menor e promove minima alteracdo das estruturas anatdmicas (SEIM, 2007). Este defeito
permite a retirada de material localizado ventralmente no canal medular (SHARP; WHEELER,
2005; BOTTCHER et al., 2013; FAUBER, 2015). O acesso ao forame vertebral, no entanto, é
limitado (SEIM, 2007). A técnica ndo permite a retirada de material localizado lateral ou
dorsalmente no canal vertebral ou no centro da vértebra (FAUBER, 2015). O defeito 6sseo deve
atingir no maximo um terco da largura e do comprimento de cada vértebra associada ao espaco
lesionado, o que limita fisicamente a abordagem cirurgica. Defeitos maiores tém sido
associados com instabilidade pos-operatdria, hemorragia, subluxacédo e deterioracdo dos sinais
clinicos (BOTTCHER et al., 2013; FAUBER, 2015). A instabilidade vertebral é a complicacéo
mais comum em cdes de pequeno porte e, usualmente, € secundaria a uma relacéo entre a fenda

e o corpo vertebral igual ou superior a 0,5 (SHARP; WHEELER, 2005).
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Apesar da fenda ventral ser a abordagem mais l6gica e com menor trauma cirargico em
lesGes compressivas ventrais, o tamanho reduzido do defeito criado limita o acesso ao canal
medular e 0 campo cirargico de trabalho (FAUBER, 2015). A hemilaminectomia cervical € o
procedimento cirdrgico mais trabalhoso e traumatico das técnicas rotineiramente utilizadas,
mas é a unica que permite o acesso adequado a regido lateral do canal vertebral, possibilitando
a retirada de extrusdes intraforaminais e laterais, assim como o acesso a face lateral da medula
espinhal (Figura 5) (SHARP; WHEELER, 2005; ULRICH et al., 2010). O acesso exige a
incisdo cutanea desde o processo occipital até o processo espinhoso da primeira vértebra
torécica e a dissec¢do dos musculos epaxiais desde o processo espinhoso até o processo articular
(ULRICH et al., 2010). A técnica cirurgica consiste na retirada de uma porcdo da lamina
vertebral, pediculo e porcdes da faceta articular do lado afetado (SEIM, 2007).

A laminectomia dorsal compreende a retirada do teto do canal vertebral. Esta técnica
permite 0 acesso a regido dorsal e lateral do canal vertebral (SEIM, 2007), todavia, ndo permite
a remocédo de material localizado ventralmente (SHARP; WHEELER, 2005). Possibilita uma
descompressao adequada por permitir que a medula espinhal se desloque dorsalmente (Figura
5), podendo aliviar os sinais clinicos apenas pela restauracdo do suprimento sanguineo
(FAUBER, 2015). Conforme anteriormente citado, o acesso cirlrgico exige uma incisdo
cutanea desde o processo occipital até o processo espinhoso da primeira vértebra toracica. Para
0 acesso ao canal medular, os musculos devem ser dissecados desde 0 processo espinhoso até
0 processo articular, e no caso da laminectomia dorsal este procedimento precisa ser realizado

bilateralmente (ULRICH et al., 2010), incrementando o trauma cirdrgico.
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Figura 5 — A) Desenho esquematico da face lateral esquerda da regido cervical de um céo.
Aspecto final de hemilaminectomia da terceira a quinta vértebras cervicais. a) Lamina
Dorsal; b) Processo Articular Caudal da Terceira Vértebra Cervical ¢) Veias Vertebrais d)
Raiz do Nervo Espinhal. B) Laminectomia dorsal de uma vértebra cervical. a) Local da
laminectomia; b) Dura-mater ¢) Medula espinhal; d) Processo Articular; e) Raiz do Nervo
Espinhal f) Veias vertebrais; g) Extrusdo do nticleo pulposo; h) Anulo fibroso. Retirada de:

http://cal.vet.upenn.edu/projects/saortho/chapter_62/

A corpectomia cervical é a principal técnica para o tratamento da espondilomielopatia
cervical humana (AUGUSTE et al., 2006; KARAM et al., 2011; OKAWA et al., 2011; GAO
etal., 2012; IKENEGA et al., 2012;), doenca também descrita em cdes (MARTIN-VAQUERO;
DA COSTA; LIMA, 2014). Ademais, ha descricdo da aplicacdo da técnica como terapéutica de
ossificacdo do ligamento longitudinal posterior, fraturas cominutivas, (KARAM et al., 2011,
OKAWA et al., 2011; IKENEGA et al., 2012), infeccdo 6ssea e tumores (HOU et al., 2007;
KARAM et al., 2011). Sob o ponto de vista biomecénico, o procedimento é indicado nos casos
nos quais existe instabilidade anterior ou h& necessidade de descompressdo medular anterior
(KALFAS, 2002; MARCHETTO et al., 2002). Esta técnica cirargica consiste no desgaste do

corpo vertebral para a descompresséo eficiente da medula espinhal com posterior fuséo
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vertebral. Em humanos, a remocao do corpo vertebral cervical exige a colocacdo de uma
estrutura de suporte para conferir estabilidade e reestabelecer o alinhamento vertebral
(MARCHETTO et al 2002; KARAM et al., 2011; GAO et al., 2012). Karam et al (2011)
avaliaram a rigidez cervical apos a fixacdo espinhal anterior, posterior e circunferencial e os
seus efeitos na integridade da capsula articular das facetas e do ligamento longitudinal posterior.
A corpectomia da quinta vértebra cervical associada a enxerto e fixacdo com placa foi mais
rigida que a espinha intacta e, portanto, um método de fixacdo suficiente para estabilizacao

espinhal.

Figura 6 — llustracdo esquematica da
técnica de corpectomia vertebral
cervical em humanos. Imagem mostra a
retirada do corpo vertebral e
preservacdo do ligamento longitudinal

ventral.

Em medicina veterinaria, a técnica de corpectomia vertebral apresenta pequena difusao.
Sua aplicacdo é restrita a regido toracolombar para o tratamento de hérnias de disco cronicas

(MOISSONNIER et al., 2004; SALGER et al., 2014) ou estudos experimentais (ERSOZLU et
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al., 2007; HOU et al., 2007). A técnica foi adaptada para a regido toracolombar canina por
Moissonnier et al. em 2004. Este possuia como intuito permitir descompresséo eficiente do
canal vertebral com minima manipulag&o da medula espinhal (REVES et al., 2012). Para atingir
esse objetivo, uma janela d6ssea foi criada nos corpos vertebrais adjacentes a hérnia discal
(MOISSONNIER et al., 2004). No caso da regiao toracolombar, a utilizacdo de um enxerto ou
implante é dispensavel, pois a fusdo dos corpos vertebrais ndo € um pré-requisito para 0 sucesso
da técnica (REVES et al.,2012). A retirada parcial dos corpos vertebrais permite que a estrutura
0ssea remanescente e os tecidos moles mantenham a estabilidade do sistema.

Essa técnica ja foi relatada com sucesso na espécie felina (BOTTCHER et al., 2008) e
para a o tratamento das complicacbes decorrente de hemivértebra em caninos
(CHARALAMBOUS et al., 2014). Entretanto, estudos de maior escala estdo disponiveis
somente na espécie canina e referem-se ao tratamento de doencas do disco intervertebral. Salger
et al. (2014) avaliaram o resultado neuroldgico de 72 animais com compressdes ventrais
toracolombares submetidos a corpectomia. Cerca de 22% dos animais eram de racas ndo
condrodistréficas, e provavelmente nem teriam sido submetidos a cirurgia caso a técnica nao
existisse. De acordo com a avaliacdo dos proprietarios deste grupo 75% dos animais
apresentaram uma melhora do quadro, 93,3% recuperaram a capacidade de deambulagédo sem
auxilio e 76,2% retornaram a deambulacdo normal. Salger et al. (2014) concluiram que a
técnica era uma opc¢éo para o tratamento da doenca do disco intervertebral. Outro estudo de
Flegel et al. (2011) avaliou a descompressdo da medula espinhal em 51 cées e a morfologia do
defeito dsseo criado para a realizagdo da corpectomia toracolombar, concluindo que a técnica
permitiu uma descompressao satisfatoria da medula espinhal em les6es nas quais 0 componente
compressivo era predominantemente ventral. Em um dos animais o defeito chegou a 89% de

profundidade do canal vertebral sem implicag&o clinica.
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Artigo 1

Mielografia cervical em cadaver de cdo como método de ensino em veterinaria

Cadaver myelography as an alternative education method in veterinary

Paula Cristina Sieczkowski Gonzalez'; Mariana de Matos Brose"; Gabriela Patulé

Vieira": Marcio Poletto Ferreira'v: Marcelo Meller Alievi'v

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estabelecer a viabilidade do uso de cadaveres de cdes como
modelo para a realizacdo de mielografia cervical ap6s o descongelamento. Trinta espécimes
foram submetidos a mielografia via cisterna magna. A opacificacdo do espago subaracnoideo e
a formacéo de artefatos foram avaliados radiograficamente em quatro projecoes: laterolateral
neutro, laterolateral em hiperextensao, laterolateral em hiperflexdo e ventrodorsal neutro. Foi
possivel visibilizar as linhas de contraste em todos os espécimes. As imagens radiogréaficas
foram avaliadas e foi possivel caracterizar processo compressivo ou exclui-lo em todos os
exames realizados. Conclui-se que o exame de mielografia por pungdo na cisterna magna em

cadaveres descongelados é viavel.

Palavras-chave: contraste, neurologia, post-mortem, radiologia.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to report the viability of the use of previously frozen canine
corpse as an alternative method for cervical myelography. Thirty dogs bodies were submitted
to a cervical myelogram by cerebellomedullary puncture. The subaracnoid space opacification,
the visualization of contrast columns and artifact formation were evaluated in four radiographic
projections: laterolateral in neutral position, laterolateral in hyperflexion, laterolateral in
hyperextension and ventrodorsal in neutral position. All specimens had the formation of two
contrast lines. The exam allowed to confirm or discard a compressive process in all cases
examined. Therefore, we conclude that the myelography through cisterna magna puncture in

previously frozen dog bodies is viable.

Key-words: contrast, neurology, post-mortem, radiology.

INTRODUCAO

A necessidade de buscar novos métodos de aprendizagem e pesquisa em medicina
veterindria precisa ser conciliada com a constante demanda da sociedade pela redugdo do uso
experimental de animais (FLECKNELL, 2002). Existem diversos métodos alternativos de
ensino e pesquisa descritos em neurocirurgia humana, modelos basicos para treinamento de
cirurgia intracraniana através de caixas de madeira (BUIS et al., 2009), modelos em pecas de
abatedouro para treinamento de neuromicrocirurgia (HAMAMCIOGLU et al., 2008; AURICH
et al., 2014), modelos utilizando cérebros humanos infundidos (OLABE et al., 2009) e
simuladores para o treinamento de cirurgia lombar pediatrica (MATTEI et al., 2013).

Os exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética reduziram o uso

da mielografia na identificagdo de compressdes medulares. A mielografia, entretanto, ainda é
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amplamente utilizada nos paises em desenvolvimento (AKBAR, 2004; LLABRES-DIAZ,
2006; OZDOBA et al., 2011). Contraste radiopaco hidrossoltvel ndo téxico é injetado no
espaco subaracndideo da cisterna magna ou lombar delimitando a medula espinhal e o animal
é submetido ao exame radiografico (BRAUND, 1994; SARMENTO et al., 2001; LLABRES-
DIAZ, 2006).

A puncdo na cisterna cerebelomedular tem como vantagem a facil execucdo e o
excelente preenchimento do espago cervical com o meio de contraste, sendo a principal
desvantagem o ndo preenchimento dos segmentos vertebrais toracicos e lombares pelo meio de
contraste em alguns casos, tornando necessaria segunda puncao na regido lombar (ALLAN et
al., 1988; LLABRES-DIAZ, 2006; PAITHANPAGARE et al., 2008). Como desvantagem, a
puncdo lombar é realizada através da transfixacdo da medula espinhal entre a quinta e a sexta
vértebras lombares e a curva de aprendizado para esta técnica exige um maior treinamento
quando comparada a pun¢ao da regido cervical (LLABRES-DIAZ, 2006; PAITHANPAGARE
et al., 2008). A acuracia da mielografia para localizagdo do local da lesdo fica entre 72 e 97% e
para a localizagéo de lesdes lateralizadas entre 53 e 100% (ALLAN et al., 1988; BRISSON,
2010).

Este artigo tem como objetivo avaliar a viabilidade do uso de cadaveres caninos
previamente congelados para a realiza¢do da técnica de mielografia pela cisterna magna. De
acordo com a revisdo bibliografica previamente realizada, este é o primeiro estudo veterinario

de exame mielografico em cadaveres caninos preservados sob congelamento.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizados cadaveres de 30 cdes, pesando entre 10 e 20 quilogramas,
esqueleticamente maduros, ndo condrodistréficos e que vieram a ébito por causas nao

relacionadas ao estudo. Os individuos foram congelados a -20°C imediatamente apds o 6bito.
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Previamente aos exames, os cadaveres foram mantidos imersos em agua a temperatura
ambiente por 24 a 48 horas, sendo submetidos a mielografia somente quando completamente
descongelados e em condi¢bes de serem posicionados corretamente para 0S exames
radiogréaficos.

A regido da nuca dos pacientes foi submetida a tricotomia e, com o animal em decubito
lateral, foi realizada a punc¢éo da cisterna cerebelomedular com agulha hipodérmica 25x0,8mm
e contraste (iohexol 300mg/mL - 1mL/kg) foi administrado de forma lenta. Os animais foram
submetidos a exames radiograficos na seguinte ordem: laterolateral em posicdo neutra,
laterolateral em hiperflexao, laterolateral em hiperextensao e ventrodorsal (Figura 1).

Foram avaliados a presenca ou ndo de contraste no espaco subaracndideo
(qualitativamente) e o numero de puncdes necessarias. Os exames radiograficos foram
analisados quanto & presenca das linhas de contraste (dorsal e ventral nas incidéncias
laterolaterais e lateral direita e esquerda na incidéncia ventrodorsal), o deslocamento, o
didmetro e se a imagem produzida possuia qualidade adequada para interpretacdo. Artefatos
radiograficos foram descritos em cada imagem. Apos a avaliagdo conjunta das quatro projegdes
foi ponderado se o exame mielogréfico post-mortem oferecia informacGes suficientes para
caracterizar ou descartar compressdo medular.

Para andlise estatistica, os dados foram tabulados no programa Excel e, posteriormente,
exportados para o programa SPSS v. 20.0. As variaveis foram descritas por frequéncias e
percentuais. Para comparar a frequéncia nas posi¢oes neutra e nas demais foi utilizado o teste
de Mc Nemar. A concordéncia entre os resultados obtidos por diferentes posi¢des foi estimada

através do coeficiente Kappa de concordancia. O nivel de significancia utilizado foi de 5%

RESULTADOS
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Os cadaveres utilizados apresentaram peso médio de 13,9+3,52kg. Do total de 30
exames, 26 (86,66%) foram realizados com uma puncéo da cisterna magna e quatro espécimes
(13,33%) necessitaram duas puncdes. O exame mielografico post-mortem foi de facil execucgéo
em todos 0s espécimes utilizados.

A frequéncia e a porcentagem dos achados mielograficos, bem como os artefatos
identificados nas diferentes projecOes laterolaterais e ventrodorsal, estdo descritos na tabela 1.
Alguns desses achados estdo representados na figura 2. O tempo necessario para a realizacédo
dos exames foi de, em média, 28:14+15:01.

A avaliacdo conjunta das quatro projecdes propiciou a caracterizacdo ou exclusao de
processo compressivo em todos exames realizados. A comparacdo e avaliagdo dos niveis de
concordancia entre as projecdes sob estresse e ventrodorsal com a projecdo neutra estdo
descritas na tabela 2. Houve diferenga estatisticamente significativa com relacdo a linha de
contraste ventral delgada e a linha de contraste dorsal espessa, entre as projecdes neutra e
hiperflexionada. Houve concordancia alta para o vazamento de contraste no local da pungéo
em um corpo vertebral entre as posi¢des neutra e hiperflexionada, e neutra e hiperextendida. A
delimitacdo do canal central da medula por contraste entre as posi¢des neutra e hiperflexionada
também apresentou uma concordancia forte e houve diferenca estatisticamente significativa
entre as posicdes neutra e ventrodorsal para o sinal canal central da medula delimitado por

contraste.

DISCUSSAO
O exame foi de fécil execucdo e houve formacdo de duas linhas de contraste em todas
as imagens, demonstrando a aplicabilidade e repetibilidade desta técnica. O método proposto,

apenas com congelamento, apresenta vantagens em relacdo a solugdes conservadoras como a
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solucdo de Larrsen modificada (SILVA et al., 2004), pois envolve menos preparacdo e ndo
utiliza substancias quimicas, tornando-se mais econémico e seguro.

O comportamento das linhas de contraste na incidéncia laterolateral neutra foi
semelhante ao esperado para animais sadios, exceto em dois casos nos quais existiam
compressdes ventrais e em outro caso no qual as veias radiculares foram demarcadas por
contraste, o que dificultou a interpretacdo. A compressdo ventral é uma alteracdo
frequentemente visualizada em exames de imagem complementares (DA COSTA; MOORE,
2010) e a sua visibilizacdo na mielografia em cadaveres destaca a aplicabilidade desta técnica
em treinamento.

A maior frequéncia de linha de contraste ventral delgada e de falta de preenchimento de
dois corpos vertebrais no posicionamento hiperextendido pode ser consequéncia da distensdo
do ligamento longitudinal dorsal e da tensdo dos tecidos moles devido ao posicionamento
aplicado (RAMOS et al.,2015).

A espondilolistese vertebral relatada no posicionamento hiperflexionado em 22
espécimes pode ser consequéncia da frouxidao do tecido conjuntivo pela autélise (BROOK,
2016), uma vez que a avalicdo das caracteristicas biomecénicas da coluna vertebral nédo
apresentou diferencas significativas entre cadaveres avaliados a fresco e congelados a -18°C
(PANJABI et al., 1985) ou decorrente do préprio posicionamento (SHARP et al., 1992). As
compressdes em ampulheta visualizadas no posicionamento hiperextendido foram
consequéncia do posicionamento que incita a endentacdo dos tecidos (DA COSTA; MOORE,
2010; RAMOS et al., 2015). A hiperflexdo e a hiperextensdo da coluna cervical podem
mimetizar compressoes inexistentes (SHARP et al., 1992), entretanto, ndo foram encontrados
dados na literatura que tivessem como objetivo caracterizar estes achados radiogréficos.

Os artefatos denominados vasos repletos e vasos paravertebrais repletos de contraste

presumivelmente decorrem da auséncia de pressdo sanguinea no cadaver, 0 que propiciou o
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preenchimento destes pelo meio de contraste. O extravasamento de contraste apds a puncéao da
cisterna magna foi identificado em no minimo 19 espécimes em cada projecdo, mas dificultou
a interpretacdo em apenas um individuo, no qual o vazamento foi grande o bastante para ser
visibilizado sobre a segunda vértebra cervical. Este fato pode ser devido a perda de elasticidade
do tecido conjuntivo em cadaver (DEVIREDDY et al., 2003; BROOK, 2016), ja que o
extravasamento de contraste pelo local da pun¢do nédo é relatado como um fator complicador
do exame em animais vivos (SCRIVANI, 2000). Os artefatos formados apresentaram pequena
relevancia clinica, uma vez que ndo influenciaram a capacidade diagndstica do exame e a
simulacdo da técnica.

Os exames mielograficos realizados foram capazes de descartar ou caracterizar
compressdo em todos os casos, semelhante aos resultados descritos in vivo, (WHEELER,;
DAVIES, 1985; ALLAN et al., 1988), 0 que torna este teste viavel para ensino e pesquisa em
neurocirurgia.

A alta concordancia para o vazamento de contraste no local da pungdo em um corpo
vertebral entre as posi¢cdes neutra e hiperflexionado e neutra e hiperextendida provavelmente
ocorreu porgue o contraste dentro do tecido conjuntivo possui uma mobilidade distinta do
espaco subaracnoide, desta forma, a alteragdo de posicionamento ndo acarretou em alteracGes
na imagem produzida. A delimitacdo do canal central da medula por contraste apresenta pouca
importancia (SCRIVANI, 2000), pois este achado ndo implica em alteracéo do trajeto das linhas
de contraste e, portanto, ndo prejudica a interpretacdo das imagens avaliadas.

Como limitacdo deste estudo, o0 modelo ndo foi testado por individuos inexperientes,
mas, devido a relativa simplicidade da técnica para a realizacdo da puncéo cervical, acredita-se

que isso ndo seja um fator relevante.

CONCLUSAO
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Conclui-se que o uso de cadaveres preservados sob congelamento € uma opcéo viavel e
acessivel para realizacdo do exame de mielografia. Novos estudos serdo necessarios para
determinar se as compress@es visualizadas sob estresse mimetizam a situagao in vivo ou se sdo
decorrentes do aumento da elasticidade das diversas estruturas avaliadas devido ao modelo

utilizado.
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Figura 1 — Posicionamentos radiograficos realizados apds mielografia cervical em cadaveres
de cdes. A) Incidéncia laterolateral em posicdo neutra. B) Incidéncia ventrodorsal. C)
Incidéncia laterolateral em hiperextensdo. D) Incidéncia laterolateral em hiperflexdo.
Observe as alteracdes do comportamento das linhas de contraste quando submetidas a

hiperextensdo mostrando compressao dorsoventral no espaco intervertebral entre C2-C3; C3-
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C4; C4-C5 (C) e hiperflexdo mostrando espondilolistese da terceira e da quarta vértebras

cervicais (D).

Figura 2 — Artefatos visibilizados em mielografia cervical em cadaver de cées. A) Incidéncia

ventrodorsal: canal central delimitado por contraste. B) Incidéncia laterolateral:
extravasamento de contraste no local da puncdo ultrapassando um corpo vertebral. C)
Incidéncia laterolateral: vasos da regido cervical cranial ventral evidenciados por contraste.

D) Incidéncia laterolateral: dilatacdo do canal medular destacado por contraste.
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Tabela 1 - Variéveis descritivas encontradas nos diferentes posicionamentos radiogréficos (laterolateral neutro, hiperflexionado, hiperextendido

e ventrodorsal) apos realizacdo de mielografia cervical em cadaveres de cées.

Neutro

Hiperflexionado Hiperextenséo

Ventrodorsal

Avaliacao qualitativa das linhas de contraste

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Confeccéo de duas linhas de contraste 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Comportamento das linhas de contraste dentro do esperado 27 (90) 29 (96,7) 25 (83,3) 29 (96,7)
Falta de preenchimento de contraste em um corpo vertebral 3 (10) 3 (10) 2 (6,7) Né&o se aplica
Falta de preenchimento de contraste em dois corpos vertebrais 3 (10) 4 (13,3) 7(23,3) Na&o se aplica
Linha de contraste dorsal delgada 14 (46,7) 12 (40) 11 (36,7) Né&o se aplica
Linha de contraste ventral delgada 9 (30) 23 (76,7) 17 (56,7) Na&o se aplica
Linha de contraste dorsal espessa 3 (10) 15 (50) 4 (13,3) Né&o se aplica
Espondilolistese vertebral em um espaco intervertebral 0 (0) 10 (33,3) 0 (0) Na&o se aplica
Espondilolistese vertebral em dois espacos intervertebrais 0 (0) 12 (40) 0 (0) Né&o se aplica
Compressdo em ampulheta em um espaco intervertebral 0 (0) 0 (0) 4 (13,3) Né&o se aplica
Compressao em ampulheta em dois espacos intervertebrais 0 (0) 0(0) 11 (36,7) Né&o se aplica
Compressao medular em um espaco intervertebral 4 (13,3) 5(16,7) 4 (13,3) Né&o se aplica
Compressao medular em dois espagos intervertebrais 5(16,7) 9 (30) 11 (36,7) Né&o se aplica
Artefatos encontrados
Vasos repletos de contraste 23 (76,7) 19 (63,3) 18 (60) 21 (70)
Vazamento de contraste em um corpo vertebral 19 (63,3) 19 (63,3) 20 (66,7) 20 (66,7)
Vazamento de contraste em dois corpos vertebrais 2 (6,7) 1(3,3) 2 (6,7) 1(3,3)
Porcao cranial do axis ndo visivel N&o se aplica  N&o se aplica N&o se aplica 14 (46,7)
Canal central da medula delimitado por contraste 7 (23,3) 8 (26,7) 6 (20) 17 (56,7)
Canal medular com aspecto heterogéneo 1(3,3) 3 (10) 2 (6,7) 0 (0)
Vasos paravertebrais delimitados por contraste 10 (33,3) 12 (40) 7(23,3) 14 (46,7)
Dilatacao do canal medular 2 (6,7) 1(3,3) 2 (6,7) 1(3,3)
Capacidade de interpretagéo da projecao 27 (90) 28 (93,3) 27 (90) 29 (96,7)
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1 Tabela 2 - Tabela descritiva da concordancia entre a posicao neutra e 0s demais posicionamentos.

Variavel Neutro*Hiperflexionado Neutro*Hiperextendido Neutro*VVD

P* K** %*** P* K ksk %*** P* K kek %***
Confeccdo de duas linhas de contraste - - 100,0 - - 100,0 - - 100,0
Comportamento das linhas de contraste 0,500 047 933 0,687 014 800 0,625 -0,05 86,7
Falta de preenchimento em 1 corpo vertebral 0999 026 866 0999 -0,09 833 - - -
Falta de preenchimento em 2 corpos vertebrais 0999 019 833 0,219 0,30 80,0 - - -
Linha de contraste dorsal delgada 0,72r 046 733 0508 0,39 70,0 - - -
Linha de contraste ventral delgada 0,001 0,12 46,7 0,077 -0,01 46,7 - - -
Linha de contraste dorsal espessa <0,001 0,20 60,0 0,999 052 90,0 - - -
Espondilolistese vertebral em 1 local - - 66,7 - - 100,0 - - -
Espondilolistese vertebral em 2 ou + locais - - 60,0 - - 100,0 - - -
Compressédo em ampulheta em 1 local - - 100,0 - - 86,7 - - -
Compressdo em ampulheta em 2 ou + locais - - 100,0 63,3 - - -
Compressdo medular em 1 ponto 0999 009 766 0999 -0,15 73,3 - - -
Compressdo medular em 2 ou mais pontos 0,344 0,09 66,7 0210 -0,30 46,7 - - -
Vasos repletos de contraste 0,125 069 866 0063 063 833 0,625 066 86,7
Vazamento de contraste no local da pun¢do em um corpo vertebral 0,999 0,71 86,7 0,999 0,78 90,0 0,999 0,20 634
Canal central da medula delimitado por contraste 0999 0,73 90,0 0,999 051 833 0,006 025 60,0
Canal medular com aspecto heterogéneo 0,625 -0,05 86,7 0999 -0,05 90,0 - - -

* P valor do teste de Mac Nemar; **Coeficiente kappa de concordancia;***Percentual de concordancia entre as posigdes.
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Artigo 2

Corpectomia vertebral cervical em cadaveres caninos
Cervical vertebral corpectomy in canine cadavers
Paula Cristina Sieczkowski Gonzalez'; Mariana de Matos'' Brose; Gabriela Patulé
Vieira'''; Marcio Poletto Ferreira'V; Marcelo Meller Alievi'”

RESUMO

A corpectomia vertebral cervical é uma técnica consagrada em medicina para o
tratamento de diversas doencas. Em medicina veterinaria, a sua aplicacao clinica esta restrita a
regido toracolombar. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da corpectomia vertebral
cervical no didmetro medular de cadaveres caninos apds o descongelamento. Vinte espécimes
foram separados em dois grupos, sendo que o primeiro grupo foi submetido a corpectomia da
terceira vértebra cervical e o segundo a corpectomia da quinta vértebra cervical. Previamente a
cirurgia, foi realizado exame mielografico e a regido vertebral cervical foi submetida a exames
radiogréaficos seriados, ap0s a corpectomia cervical e ap0s a estabilizacdo vertebral com placa
e parafusos. O diametro da medula espinhal foi medido ao longo do canal medular e
correlacionado com o comprimento do assoalho vertebral. A corpectomia e a estabilizacdo
vertebral alteraram significativamente o didmetro do canal medular apenas em posi¢des de
estresse, demonstrando que a corpectomia vertebral cervical € um método vidvel de acesso a
regido ventral do canal medular da regido cervical em caes, proporcionando acesso adequado a

medula espinhal localizada no corpo vertebral com minima manipulacao do tecido nervoso.

'Médica Veterinaria Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
""Aluna do Programa de pds-graduacdo em ciéncias Veterinarias da UFRGS

Aluna de Graduagdo de Medicina Veterinaria da UFRGS

VMeédico Veterinario Professor do Departamento de Medicina Animal da UFRGS
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Palavras-chave: mielografia, corpectomia vertebral cervical, neurocirurgia.

ABSTRACT

The cervical vertebral corpectomy is a well-known surgical technique in human
medicine used to treat many diseases. In veterinary medicine, the clinical application is
restricted to the thoracolumbar region. This study aim to evaluate the implication of the cervical
vertebral corpectomy in the medullary diameter in canine corpse. Twenty specimens were
divided in two groups according to the cervical vertebrae in which the procedure would be
performed. In the first group the corpectomy was performed in the third cervical vertebrae and
in the second group the fifth. Before the surgical procedure, a myelogram was performed.
Afterwards the radiograph exams were done following the corpectomy and after the
instrumentation of the cervical spine. The medullar diameter was measured through the spinal
canal. Later it was correlated to the length of the vertebral floor. The corpectomy and cervical
instrumentation altered the medullar diameter solely in stress positions. Besides, it granted
proper vertebral channel access with minimal spinal cord manipulation. In consequence, we

concluded that the cervical vertebral corpectomy is a viable decompressive surgical technique.

Key words: myelogram, cervical vertebral corpectomy, neurosurgery.

INTRODUCAO

A corpectomia cervical € uma técnica consagrada em medicina humana como principal
opcao de tratamento para a espondilomielopatia cervical (SAUNDERS et al., 1991; KALFAS,
2002), doenca também descrita na espécie canina (DA COSTA, 2010; MARTIN-VAQUERO;
DA COSTA; LIMA, 2014). Sob o ponto de vista biomecanico, o procedimento é indicado nos

casos nos quais existe instabilidade anterior ou ha necessidade de descompressdo medular
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anterior (MARCHETTO et al., 2002). A técnica cirurgica consiste no desgaste do corpo
vertebral para a descompresséo eficiente da medula espinhal com posterior fusdo vertebral. Em
humanos, a remogéo do corpo vertebral cervical exige a colocacdo de uma estrutura de suporte
para conferir estabilidade e restabelecer o alinhamento vertebral (KALFAS, 2002;
MARCHETTO et al., 2002; KARAM et al., 2011).

KARAM et al. (2011) avaliaram a rigidez cervical em humanos e a integridade da
capsula articular, das facetas e do ligamento longitudinal posterior ap6s a fixacdo espinhal
anterior, posterior e circunferencial. A corpectomia da quinta vértebra cervical associada a
enxerto e fixagdo com placa foi mais rigida que a espinha intacta e, portanto, um método de
fixacdo suficiente para estabilizacdo espinhal.

Em medicina veterinaria a técnica de corpectomia vertebral apresenta pequena difuséo,
sua aplicacdo € restrita a regido toracolombar para o tratamento de hérnias de disco crbnicas
(MOISSONNIER et al., 2004; SALGER et al., 2014). A técnica foi idealizada para a regido
toracolombar canina por MOISSONNIER et al. em 2004, com o intuito de permitir a
descompressdo eficiente do canal vertebral com o minimo de manipulagdo da medula espinhal.
No caso da regido toracolombar, a utilizagdo de um enxerto ou implante é dispensavel, pois a
fuséo dos corpos vertebrais ndo € um pré-requisito para o sucesso da técnica. A retirada parcial
dos corpos vertebrais permite que a estrutura 6ssea remanescente e 0s tecidos moles mantenham
a estabilidade do sistema.

Em estudo retrospectivo, SALGER et al. (2014) avaliaram o resultado neurologico de
72 animais com compressdes ventrais toracolombar submetidos a corpectomia toracolombar.
Cerca de 22% dos animais eram de racas ndo condrodistroficas e, provavelmente, nem teriam
sido submetidos a cirurgia caso a técnica ndo existisse. De acordo com a avaliacdo dos

proprietarios deste grupo, 75% dos animais apresentaram melhora do quadro, 93,3%
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recuperaram a capacidade de deambulagdo sem auxilio e 76,2% retornaram a deambulagéo
normal.

FLEGEL et al. (2011) avaliaram a técnica em 51 cdes sob o ponto de vista referente a
morfologia do defeito criado e ao grau de descompressao da medula espinhal atingido. Foi
concluido que a técnica permitiu uma descompressao satisfatoria da medula espinhal em lesdes
nas quais o componente compressivo era predominantemente ventral.

De acordo com a revisao bibliogréfica previamente realizada, ndo héa estudo referente a
aplicacdo da técnica de corpectomia vertebral na regido cervical de cdes. O objetivo deste
trabalho foi avaliar quais as implicacfes da técnica no didmetro da medula espinhal, a
viabilidade desta, e se 0 modelo utilizado mimetizaria adequadamente as caracteristicas

morfoldgicas necessarias.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida por vinte cadaveres da espécie canina pesando entre 10 e 20
quilogramas, esqueleticamente maduros, ndo condrodistroficos e que foram a obito por causas
naturais nao relacionadas ao estudo. Os individuos foram congelados imediatamente apds o
Obito. Previamente aos exames, 0s espécimes foram mantidos imersos em agua a temperatura
ambiente de 24 até 48 horas, sendo submetidos a mielografia somente quando completamente
descongelados e em condi¢bes de serem posicionados corretamente para 0S exames
radiogréaficos.

A regido da nuca dos cadaveres foi submetida a tricotomia e com o espécime em
decubito lateral foi realizada puncdo da cisterna cerebelomedular com agulha hipodérmica
25x0,8mm e administrado 1mL de iohexol por quilograma de peso corporal em velocidade

lenta. Inicialmente foram realizadas radiografias cervicais em incidéncia laterolateral neutra,
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laterolateral em hiperflexdo, laterolateral em hiperextensdo, e em incidéncia ventrodorsal
neutra.

Os 20 cadaveres foram, entdo, distribuidos em dois grupos. O primeiro grupo foi
submetido & corpectomia da terceira vértebra cervical (C3) e o segundo a corpectomia da quinta
vértebra cervical (C5). O espécime foi posicionado em decubito dorsal e o respectivo corpo
vertebral cervical foi acessado de maneira rotineira conforme descrito por SHARP; WHEELER
(2005). Independentemente da vértebra, terceira ou quinta, a corpectomia foi realizada através
do desgaste 6sseo com broca acoplada a motor de baixa rotacdo, confeccionando um defeito
6sseo que permitiu a visualizagdo da medula espinhal adjacente (SAUNDERS et al., 1991;
KALFAS, 2002) (Figura 1 e 2). Logo apds a corpectomia, os exames radiograficos foram
repetidos utilizando os posicionamentos anteriormente citados. Apds, a estabilizacdo da regido
cervical foi realizada através da colocagdo de uma placa bloqueada 2,7mm, fixada com dois
parafusos na vértebra cranial ao ponto de corpectomia (C2 no grupo 1 e C4 no grupo 2) e dois
parafusos na vértebra caudal (C4 no grupo 1 e C6 no grupo 2). Em seguida, novos exames
radiogréficos foram realizados.

O didmetro da medula espinhal foi medido em 11 pontos para cada projecédo
radiografica. As medicdes do primeiro grupo referiram-se aos seguintes pontos: face cranial,
ponto médio e face caudal da segunda vértebra cervical, disco intervertebral C2-C3, face
cranial, ponto medio e face caudal da terceira vértebra cervical, disco intervertebral C3-C4 e
face cranial, ponto médio e face caudal da quarta vértebra cervical. Posteriormente, o valor
encontrado foi dividido pelo valor referente ao comprimento do assoalho da vértebra ao qual o
didmetro havia sido mensurado. Os didmetros medulares ao nivel dos discos intervertebrais
foram correlacionados ao comprimento da terceira vértebra cervical.

No segundo grupo, as medidas tomadas foram: face cranial, ponto médio e face caudal

da quarta vértebra cervical (C4), disco intervertebral C4-C5, face cranial, ponto médio e face
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caudal da quinta vértebra cervical (C5), disco intervertebral C5-C6 e face cranial, ponto médio
e face caudal da sexta vértebra cervical (C6). Posteriormente o valor encontrado foi dividido
pelo valor referente ao comprimento do assoalho da vértebra ao qual o didmetro havia sido
mensurado. Os didmetros medulares ao nivel dos discos intervertebrais foram correlacionados
ao comprimento do assoalho da quinta vértebra cervical. Adicionalmente, o didmetro pré-
operatério da medula espinhal foi comparado entre os diferentes posicionamentos utilizados em
ambos 0S grupos.

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0 para andlise estatistica. As variaveis quantitativas foram descritas pela
média e pelo desvio padrdo. Para comparar as posi¢cdes e os momentos foi utilizado o modelo
de Equacdes de Estimacdes Generalizadas (Generalized Estimating Equation, GEE) com o teste

de Bonferroni para as comparac¢@es multiplas. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O procedimento de corpectomia vertebral foi viavel em todos os espécimes utilizados,
o0 modelo apresentou caracteristicas fisico-anatdmicas semelhantes ao animal vivo. O exame
mielografico foi capaz de formar duas linhas de contraste em todos espécimes utilizados. A
avaliacdo do diametro da medula espinhal no posicionamento ventrodorsal apds a estabilizagédo
ndo foi possivel em virtude da presenca dos implantes metalicos (placa e parafusos). Nenhuma
estabilizacdo ficou posicionada exatamente na linha média na incidéncia ventrodorsal. A
utilizacdo da placa 2,7mm bloqueada exigiu 0 uso de um porte fisico semelhante entre todos
animais. A colocacéo da placa foi mais trabalhosa no grupo 2.

Nas tabelas 1 e 2 sdo comparados os indices, respectivamente dos grupos 1 e 2, entre 0s

diferentes momentos cirdrgicos, para cada ponto de medicdo. As diferencas estatisticamente
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significativas estdo destacadas em negrito, e as letras sobrescritas diferentes sinalizam as
diferencas estatisticamente significativas entre os indices.

Na tabela 1 posi¢do neutra, no item C4 caudal o asterisco sinaliza que o teste global foi
estatisticamente significativo, porém ao serem realizadas as comparagdes multiplas pelo teste
de Bonferroni estas diferengas ndo foram localizadas. O mesmo fato ocorreu para a posicao de
hiperextens@o no ponto de medigdo C2 caudal. Na tabela 2 esse fenbmeno ocorreu na posicéo
de hiperflexdo no disco intervertebral C4-C5, C5 cranial e C5 médio.

As tabelas 3 e 4 comparam os indices dos grupos 1 e 2, para diferentes posicionamentos
realizados em um mesmo tempo cirargico (pré-operatério), para cada ponto de medicdo. As
diferencas estatisticamente significativas estdo destacadas em negrito, e as letras sobrescritas

diferentes sinalizam as diferencas estatisticamente significativas entre os indices.

DISCUSSAO

O modelo experimental foi satisfatorio no que tange a realizacdo do procedimento de
corpectomia vertebral. O exame mielografico foi capaz de mimetizar os preceitos do exame in
vivo, atingir adequada opacificacdo do espaco subaracndide, sendo possivel apreciar as linhas
de contraste ao longo de toda regido submetida ao procedimento cirdrgico.

A estabilizacdo da placa aos corpos vertebrais mostrou-se um desafio, pois as
caracteristicas anatdmicas da regido ventral do corpo vertebral tornam dificil a manutencéo
desta na linha media. Este fato foi parcialmente contornado através da ostectomia parcial da
espinha ventral das vértebras cervicais e fixacao temporéaria desta ao disco intervertebral caudal
a area estabilizada. O desvio da placa em relacdo a linha média ndo apresentou implica¢des na
técnica cirargica ou no exame mielogréfico. A colocacéo da placa foi mais trabalhosa no grupo
2 devido a localizacdo anatbmica mais proxima ao torax, que reduz o campo operatério, e a

diferenca de tamanho entre os corpos vertebrais da regido cranial e caudal cervical (SISSON,
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1986; SEIM, 2007). As placas bloqueadas utilizadas no estudo apresentavam somente um
padrdo de espacamento entre os orificios e incapacidade de angulacdo dos parafusos, por isso,
quanto menor o tamanho da vértebra, mais dificil adaptar o implante a superficie Gssea
disponivel. Como limitagdo da técnica, ressalta-se que o uso do implante radiopaco impediu a
avaliacdo do diametro das linhas de contraste no posicionamento ventrodorsal ap6s a
estabilizagéo.

Na tabela 1, referente ao grupo 1, o qual foi submetido a corpectomia da terceira
vértebra cervical, houve, no posicionamento hiperflexionado, diferenca significativa entre o
momento cirdrgico corpectomia e os demais. O momento corpectomia apresentou indices de
diametro medular menores. E possivel atribuir estes achados a dois fatores, primeiro 0 acesso
cirirgico sozinho pode diminuir a estabilidade da regido cervical permitindo uma
movimentacdo mais ampla (MACY et al., 1999) e maior distensdo do tecido nervoso
(KITAHARA et al., 1995; PLATT; DA COSTA, 2012), o que justificaria 0 momento pré-
operatorio apresentar um didmetro maior que o momento corpectomia. Segundo, a perda de
movimentacdo decorrente da estabilizacdo vertebral pode ter proporcionado uma flexdo
desigual ao longo da coluna vertebral. A perda de mobilidade associada a instrumentacéo
cervical, foi reportado por AGNELLO et al (2010) ao realizarem a estabilizacdo de dois
segmentos vertebrais com placas blogueadas em cadaveres caninos. O maior diametro da
medula espinhal ao nivel do disco intervertebral verificado na incidéncia radiografica
ventrodorsal no momento cirdrgico pode ser secundario ao procedimento de corpectomia
adjacente, mas assim como o maior diametro encontrado em C4 médio, ndo parece ter
significancia clinica, pois foi um fato isolado.

Na tabela 2, referente ao grupo 2, submetido a corpectomia da quinta vertebra cervical
existe uma tendéncia de que o diametro medular no posicionamento hiperextendido no

momento cirargico corpectomia seja menor do que os demais. Atribui-se esse fato as hipoteses
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supracitadas. Entretanto, associamos as discrepancias entre os achados dos grupos 1 e 2 as
diferencas biomecanicas e anatomicas da regido cervical cranial e caudal. A regido cervical
caudal é o ponto mais flexivel de toda a coluna vertebral canina e permite uma maior rotacao
axial quando comparada a regiéo cervical cranial, entretanto, a flex&o e extensdo sdo limitadas
na regido cervical caudal (JOHNSON et al., 2011), o que pode ser responsavel pela falta de
concordancia entre os dados das tabelas 1 e 2.

O menor didmetro medular verificado em hiperflexdo quando comparado aos demais
posicionamentos (Tabela 3) foi decorrente, provavelmente, da distenséo do tecido nervoso pelo
alongamento do pescoco. Na tabela 4, esta mesma tendéncia pode ser identificada, mas néo é
tdo clara, provavelmente pelas diferencas anatdmicas e biomecanicas entre a regido cervical

cranial e caudal (JOHNSON et al., 2011).

CONCLUSAO

A corpectomia e a estabilizacdo vertebral alteraram significativamente o didmetro do
canal medular apenas em posicdes de estresse. Uma vez que os demais resultados ndo foram
considerados clinicamente relevantes por ndo serem consistentes ao longo das avaliagdes,
conclui-se que a corpectomia vertebral cervical € um método viavel de descompressdo medular
para a regido cervical em cées, proporcionando um acesso adequado ao canal medular do corpo

vertebral com minima manipulacao do tecido nervoso.
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Tabela 1- Espécimes do grupo 1 submetidos a corpectomia da terceira vértebra cervical. Valores resultantes da divisdo do didmetro medular
mensurado pelo comprimento do assoalho do corpo vertebral no qual a medida foi realizada. Mensuracdes a nivel do discos intervertebral foram
relacionados com o comprimento da terceira vértebra cervical.

Posicéo Momento Medidas C2 C2 C2 Dl C3 C3 C3 DI C4 C4 C4
cirdrgico descritivas  cranial médio caudal C2C3 cranial médio caudal C3C4 cranial médio  caudal
Neutro Pré operatério  Média 0,372 0,35? 0,27 0,30 0,29 0,322 0,30 0,29 0,31 0,322 0,33
DP 0,06 0,06 0,05 0,06 0,05 0,04 0,05 0,04 0,05 0,05 0,04
Corpectomia Média 0,32° 0,32° 0,26 0,28 0,28  0,30° 0,28 0,28 0,29 0,312 0,31
DP 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 0,05 0,04 0,03 0,03
Estabilizacdo Meédia 0,31° 0,29 0,26 0,28 0,27 0,29 0,28 0,28 0,29 0,29° 0,31
DP 0,05 0,05 0,04 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05
P 0,009 0,001 0,299 0,060 0,099 0,001 0088 0,259 0162 0,002 0,016*
Hiperflex&do Pré operatorio  Média 0,34 0,30 0,23 0,25%» 0,23* 0,28®  0,26° 0,252 0,252 0,302 0,312
DP 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,04 0,05 0,04 0,03 0,04
Corpectomia Meédia 0,32 0,28 0,22 0,242 0,21* 0,26  0,24° 0,23° 0,232 0,27P 0,28°
DP 0,06 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,05 0,04 0,04 0,03 0,04
Estabilizacdo Meédia 0,30 0,28 0,23 0,28 0,28 0,273 0,282 0,28¢ 0,28  0,28%>  0,28P
DP 0,05 0,05 0,06 0,06 0,07 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05
P 0,067 0,186 0,887 0,012 0,001 0,006 <0,001 <0,001 <0,001 0,005 0,011
Hiperextensdo Pré operatorio  Média 0,342 0,32 0,28 0,28 0,28 0,30 0,29 0,27 0,29 0,322 0,312
DP 0,06 0,08 0,06 0,06 0,03 0,03 0,05 0,03 0,03 0,05 0,05
Corpectomia Meédia 0,322 0,30 0,27 0,29 0,29 0,30 0,30 0,29 0,29 0,312 0,302b
DP 0,04 0,06 0,05 0,07 0,07 0,08 0,09 0,09 0,03 0,05 0,04
Estabilizacdo Média 0,30° 0,30 0,26 0,26 0,28 0,30 0,28 0,27 0,29 0,29° 0,27°
DP 0,06 0,08 0,06 0,05 0,06 0,07 0,04 0,04 0,04 0,05 0,06
P 0,006 0,155 0,039* 0455 0919 0921 0899 0,649 0,893 <0,001 <0,001
Ventrodorsal ~ Pré operatério  Média 0,32 0,28 0,25 0,37 0,69 0,36 0,35 0,35 0,36 0,36 0,37
DP 0,05 0,03 0,02 0,05 1,07 0,05 0,05 0,06 0,05 0,05 0,05
Corpectomia Meédia 0,33 0,29 0,26 0,38 0,38 0,37 0,35 0,36 0,38 0,38 0,37
DP 0,05 0,04 0,04 0,06 0,05 0,06 0,05 0,06 0,06 0,05 0,06
P 0,764 0,375 0478 0034 0322 0370 0,330 0,237 0,052 0,008 0,748

DP: desvio padrdo; P: p valor obtido pela analise de Equacdes de Estimacdes Generalizadas.??<: letras diferentes indicam médias estatisticamente

diferentes. C2: Segunda vértebra cervical; C3: Terceira vértebra cervical; C4: Quarta vértebra cervical; DI: Disco intervertebral,
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Tabela 2 - Espécimes do grupo 2 submetidos a corpectomia da quinta vértebra cervical. Valores resultantes da divisdo do didametro medular
mensurado pelo comprimento do assoalho do corpo vertebral no qual a medida foi realizada. Mensuracdes a nivel do discos intervertebral

foram relacionados com o comprimento da quinta vértebra cervical.

Posicdo Momento Medidas C4 C4 C4 DI C5 C5 C5 DI C6 C6 C6
cirtrgico descritivas cranial médio caudal C4C5 cranial médio caudal C5C6 cranial médio caudal
Neutro Pré operatorio Média 0,302 0,32 0,32 0,36 0,35 0,382 0,39 0,382 0,452 0,452 0,452
DP 0,02 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05
Corpectomia  Média 0,302b 0,31 0,32 0,35 0,35 0,35 0,37 0,360 0,410 0,42° 0,433
DP 0,04 0,02 0,03 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04 0,06 0,06 0,05
Estabilizagdo  Média 0,29b 0,31 0,32 0,35 0,35 0,382 0,37 0,380  (0,433b  (,43ab 0,40°
DP 0,03 0,03 0,03 0,05 0,04 0,04 0,05 0,04 0,04 0,04 0,06
P 0,021 0,371 0,442 0,742 0,513 0,007 0,113 0,006 <0,001 0,002 0,003
Hiperflexdo ~ Pré operatério Média 0,25 0,30 0,31 0,34 0,31 0,37 0,38 0,38 0,452 0,432 0,422
DP 0,05 0,04 0,04 0,05 0,05 0,04 0,04 0,03 0,03 0,04 0,05
Corpectomia  Média 0,24 0,29 0,30 0,30 0,28 0,31 0,34 0,34 0,43b 0,42° 0,40°
DP 0,05 0,05 0,05 0,11 0,10 0,11 0,11 0,12 0,03 0,04 0,04
Estabilizagdo =~ Média 0,25 0,29 0,30 0,33 0,33 0,36 0,38 0,38 0,423 (0,432b  (,423b
DP 0,05 0,04 0,04 0,05 0,06 0,04 0,04 0,04 0,06 0,05 0,07
P 0,523 0,165 0,091 0,031* 0,041* <0,001* 0,388 0,208 0,008 0,035 0,006
Hiperextensa  Pre operatorio  Média 030° 033 030° 033 035  040° 037° 037 042 046 0,40
o ) , , , , , , , , , ,
DP 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 0,05
Corpectomia  Média 0,28° 0,310 0,292 0,30 0,33 0,37° 0,33° 0,320 0,380 0,45 0,41
DP 0,05 0,05 0,04 0,05 0,05 0,07 0,05 0,04 0,05 0,05 0,06
Estabilizacdo  Média 0,31ab (0,332 0,320 0,362 0,37 0,413b 0,402 0,392 0,442 0,46 0,45
DP 0,06 0,06 0,04 0,05 0,07 0,07 0,06 0,04 0,05 0,06 0,10
P 0,040 0,013 <0,001 <0,001 0,147 0,008 <0,001 <0,001 0,001 0,375 0,097
Ventrodorsal ~ Pré operatério Média 0,34 0,34 0,34 0,38 0,39 0,40 0,40 0,41 0,44 0,44 0,43
DP 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 0,05 0,06 0,06 0,05
Corpectomia  Média 0,33 0,33 0,33 0,35 0,37 0,38 0,38 0,40 0,43 0,43 0,43
DP 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 0,05 0,06 0,06 0,06
P 0,053 0,161 0,195 0,002 <0,001 <0,001 0,002 0,238 0,065 0,041 0,436

DP: desvio padrdo; P: p valor obtido obtido pela analise de Equacdes de Estimagdes Generalizadas.*?<: letras diferentes indicam médias estatisticamente

diferentes.
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Tabela 3 — Grupo 1. Comparacdo dos diametros medulares em relacdo ao comprimento do assoalho vertebral no tempo cirurgico pré-

operatorio incidéncia laterolateral posicionamento neutro, hiperflexionado e hiperextendido.

Pré operatorio C2 C2 C2 Dl C3 C3 C3 DI C4 C4 C4

cranial médio caudal C2C3 cranial médio  caudal C3C4 cranial médio caudal

Neutro Média 037 035 027  030° 029" 032° 030° 029 031° 032*° 0,33
DP 0,06 0,06 0,05 0,06 0,05 0,04 0,05 0,04 0,05 005 0,04
Hiperflex&o Média  0,34°  0,30° 0,23° 0,25° 0,23° 0,28° 026" 025" 025" 030° 0,31
DP 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,04 0,05 0,04 003 0,04

Hiperextensio  Média 0,34 0,322° 028  0,28° 0,28 0,30 029 027 029 032" 0,31

DP 0,06 0,08 0,06 0,06 0,03 0,03 0,05 0,03 0,03 0,05 0,05

P 0,038 0,001 <0,001 <0,000 <0,000 <0,001 <0,000 <0,001 <0,001 0,012 0,106

DP: desvio padréo; P: p valor obtido obtido pela anélise de Equacdes de Estimacbes Generalizadas.*™¢: letras diferentes indicam médias

estatisticamente diferentes.
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Tabela 4 — Grupo 2. Comparacdo dos diametros medulares em relacdo ao comprimento do assoalho vertebral no tempo cirurgico pré-

operatorio incidéncia laterolateral posicionamento neutro, hiperflexionado e hiperextendido.

Pré operatorio C4 C4 C4 DI C5 C5 C5 Dl C6 C6 C6

cranial médio caudal C4C5  cranial médio caudal C5C6 cranial médio caudal

Neutro Média 0,30° 032 0322 036 035 038 039 038 045 045 045°
DP 0,02 0,03 0,03 0,04 0,04 0,05 005 005 005 0,06 0,05
Hiperflexdo Média 0,25 0,30° 031*®* 0,34  031° 0,37 0,38 0,38 0,45 043  042°
DP 0,05 0,04 0,04 0,05 0,05 0,04 004 003 003 004 005
Hiperextensio Média 0,30 0,33 030° 0,33 0,35 0,40P 0,37 0,37 0,42 0,46 0,40

DP 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05 0,06 0,05

P <0,001 0,035 0,041 0159 0,000 <0001 0,243 0,660 0,087 0181 <0,001

DP: desvio padrdo; P: p valor obtido obtido pela analise de Equag@es de Estimagbes Generalizadas.*®: letras diferentes indicam médias estatisticamente

diferentes.
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Figura 1- Aspecto transoperatorio do procedimento de corpectomia

cervical na quinta vértebra cervical. A) Delimitacdo dos limites laterais
do defeito a ser realizado. B) Delimitacdo dos limites cranial e caudal
do defeito a ser realizado. C) Retirada do segmento 6sseo referente ao

corpo vertebral. D) Lamina interna e 0Sso esponjoso.
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Figura 2 — Exame mielografico da regido cervical. A) Incidéncia lateral posicionamento

neutro apos a realizacdo corpectomia. B) Incidéncia lateral posicionamento neutro apds
a estabilizacdo com placa bloqueada e quatro parafusos 2,7mm. C) Incidéncia

ventrodorsal apos a realizacdo da corpectomia.
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Discussao Geral

O uso de cadaveres congelados para o presente estudo apresentou diversas
vantagens do ponto de vista funcional: primeiro pela natureza do modelo ndo houve
necessidade de adaptar a agenda da equipe a disponibilidade de material. A
aparelhagem exigida para a realizacdo do projeto foi simples. Além disso, a auséncia
de preparacgdes prévias, permitiu que logo ap6s o descongelamento, os espécimes ja
estivessem aptos ao uso. O descongelamento 24-48 horas antes, permitiu que 0s
procedimentos experimentais pudessem ser programados, facilitando a logistica na
instituicao de ensino.

A corpectomia vertebral cervical permitiu o acesso ao canal vertebral com minima
manipulacdo da medula espinhal, que é um dos principais fatores a serem levados em
consideracdo ao escolher uma abordagem cirdrgica (FAUBER, 2015). Uma
abordagem cirargica mais extensa poderd possibilitar a retirada de massas
compressivas ao longo do corpo vertebral, 0 que ndo é permitido pelas técnicas
descritas até o momento (SHARP; WHEELER, 2005)

Como limitagdo do estudo, deve-se ressaltar que o suprimento vascular ndo pode
ser avaliado no modelo utilizado, embora tenha sido levado em consideragdo durante

a realizacao da técnica cirdrgica.
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Conclusao

A partir dos dados previamente expostos, conclui-se que a corpectomia vertebral
cervical € um método vidvel para descompressdo medular em cées, entretanto mais

estudos sdo necessarios para avaliar a aplicabilidade da técnica in vivo.
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