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Resumo:

As fraturas e luxagbes na coluna vertebral de cées podem ter origem patoldgica ou traumdtica, sendo os acidentes
automobilisticos os mais comuns, seguido por quedas, tiros, agressdes fisicas ou mordeduras. Em casos de instabilidade ou
multiplas fraturas vertebrais, indica-se a cirurgia de estabilizagdo vertebral, com objetivo de impedir lesdes na medula
espinhal. Para este estudo, elencamos técnicas cirdrgicas comumente utilizadas na rotina veterinaria, sendo elas. Pinos
transiliacos, Pinos de Steinmann com cimento dsseo e Técnica Segmentar Modificada. Este estudo compara aforcae arigidez
promovida apés a realizacdo dessas diferentes técnicas de estabilizagdo vertebra em coluna lombossacral através da andlise
biomecéanica. Os cadaveres para 0 modelo piloto foram selecionados conforme idade entre um e sete anos, peso entre quatro e
15 quilogramas, e auséncia de doencgas neuroldgicas ou patologias na coluna vertebral de quaisquer origem. Utilizou-se duas
pecas como modelo que foram devidamente dissecadas e preparadas para posterior aplicagdo da forca compressiva gerada
pelo movimento da flexdo na coluna lombossacra. Realizou-se trés repeticdes do mesmo procedimento, sendo assim: TO -
afericdo prévia a desestabilizagdo; T1 - afericdo apls a desestabilizacdo; T2 - afericdo apOs realizagdo da técnica cirdrgica de
estahilizagdo, com colocagdo de pinos nos processos articulares caudal e cranial. Assim sendo, mediu-se o deslocamento
angular entre os pinos durante o ensaio biomecanico para mensuracdo da for¢a compressiva, enquanto que, o grau de
instabilidade foi medido através do angulo entre os pinos inseridos no processo espinhoso das vértebras mensurando a rigidez
suportada. Neste contexto, as diferentes avaliagOes realizadas permitiram o desenvolvimento de um modelo experimental o
qual tem por objetivo simular luxagBes e subluxacdes da coluna vertebral em caes, bem como, verificar a forca suportada e
grau de instabilidade apds a utilizagdo de pinos nos processos articulares caudal e cranial como escolha da técnica cirdrgica.
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ANALISE BIOMECANICA: MODELO EXPERIMENTAL DE ESTA~BILIZA(;1~&O
VERTEBRAL EM SEGMENTO LOMBOSSACRAL DE CAES

1 INTRODUCAO

As fraturas e luxacdes da coluna vertebral sdo complicacdes de origem patolégica ou
traumdtica com prevaléncia equivalente a 40 a 60 %, sendo os acidentes automobilisticos as
principais causas (BALI et al., 2009; CHAVES et al., 2014). Outras causas sdo as brigas,
mordeduras, quedas, tiros por arma de fogo, ou agressdes fisicas (MATTHIESEN, 1983;
BRUCE; BRISSON; GYSELINCK, 2008). As fraturas e luxagdes ocorrem com rupturas das
estruturas 0sseas responsaveis pela sustentacdo do segmento acometido, acarretando em dor e
enfermidades de origem neuroldgica (SEIM, 2005; (GRASMUECK; STEFFEN, 2004).

O diagnéstico de trauma medular € realizado através do histérico clinico, exame clinico,
exame neurolégico e exames de imagem. A perda de dor profunda é um indicativo de lesdo
grave na medula espinhal (SHARP; WHELEER, 2005; ARAUJO, 2009). O exame radiografico
possui sensibilidade de 72 a 75 % para casos de cdes com fraturas e/ou luxacdes vertebrais
(KINNS et al., 2006). Os animais com suspeita de trauma medular sao considerados emergéncia
e os cuidados de estabilizacdo do paciente sdo restritos devido os danos ao tecido neuronal,
necessitando aten¢do e cuidados especiais (FEHLINGS; PERRIN, 2006; OLBY, 2010; PARK;
WHITE; TIEBER, 2012).

A luxacdo vertebral é a desarticulacdo completa das superficies articulares do corpo
vertebral e a vertebra seguinte, enquanto que as subluxacdes sdo os deslocamentos parciais
destas superficies (FLETCHER; DEWEY, 2008; DE RISIO, 2009; JEFFERY, 2010). O
deslocamento grave apresenta grandes condi¢des para a ocorréncia da seccdo da medula
espinhal, sendo necessdrio a intervengao cirdrgica a fim de evitar lesdes continuas nesta regiao
(PARK; WHITE; TIEBER, 2012). No segmento lombar as placas no corpo vertebral, pinos com
cimento dsseo e técnica segmentar modificada sdo as técnicas mais utilizadas rotineiramente
(SWAIM, 1971; MCKEE, 1990; BLASS; SEIM, 1984; MC ANULTY et al., 1986). A técnica
segmentar modificada torna-se a corre¢do mais adequada na regido lombar pelo fato de que as
fraturas normalmente sdo obliquas e de dificil estabilizacdo (JEFFERY, 2010)

A biomecanica compreende a sustentacdo e funcdo dos sistemas de maneira mecanica,
sendo empregada nos setores de ortopedia para avaliacdo fisioldgica das articulacdes (ETHIER;
SIMMONS, 2007). A partir disso, o objetivo desse trabalho foi desenvolver um modelo
experimental que compare a forca e rigidez resultante quando realizada diferentes técnicas de
estabilizacdo, através da andlise biomecanica.

2 METODOLOGIA

Para realizacdo deste modelo experimental, utilizou-se dois caddveres de cédes oriundos da
rotina hospitalar do Hospital Universitdrio Veterinario da Universidade Federal do Pampa
(HUVet-UNIPAMPA), os quais ndo apresentavam historico de doencas neuroldgicas e/ou
alteracdes na coluna vertebral de quaisquer origem, sendo confirmado previamente com exame
radiografico simples.

Para a escolha destas pecas, foram descartados os animais com histérico de fraturas,
luxacOes, neoplasias vertebrais, discopatias graves, doengas congénitas (vértebra de transi¢ao,
hemivértebra, vértebra em bloco, espinha bifida e desvio de eixo), histérico de doencas
nutricionais dssea ou cirurgias prévias em coluna vertebral.

As pecas anatdmicas foram coletadas por meio de dissecacdo com auxilio de bisturi, tesoura
operacional de Mayo e pin¢a de dissec¢do de Cushing. Posteriormente, realizou-se uma incisao,
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seguida do rebatimento da pele entre a regido final da coluna tordcica até o final da sacral.
Através de incisdo pré-retroumbilical longitudinal mediana do abdome realizou-se uma incisdao
do diafragma na curvatura proximal as costelas e os 6rgdos internos foram rebatidos liberando
a coluna vertebral; apés, promoveu-se a desarticulagdo entre as vértebras L1-L.2 e Cd2-Cd3.

As pecas anatOmicas foram armazenadas em sacola plastica, devidamente identificadas em
freezer convencional com temperatura de -20°C. A desestabilizacdo deu-se na regido entre as
vértebras L7 e S1, realizou-se disseccdo do disco intervertebral e ostectomia total das facetas
articulares com auxilio de uma goiva.

O modelo piloto foi desenvolvido e realizado no Laboratério do Colégio Técnico Industrial
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o qual durante o processo, alinhou-se a peca
anatomica ao eixo central da maquina, com o corpo de prova mantido na posicdo vertical,
simulando a extensdo da coluna.

O experimento baseou-se no movimento de descida do travessdao movel da maquina com a
aplicacdo de forca compressiva, o qual gera o movimento de flexdo na coluna lombossacra. O
corpo de prova foi medido apds fixacao no dispositivo, ou seja, em extensao, € um encurtamento
de 15% do corpo de prova durante a flexao sendo o limite de compressao, este deslocamento
foi executado em uma velocidade de 20mm/min € no momento do encurtamento maximo o
mecanismo foi interrompido e permaneceu por 10 segundos.

Realizou-se trés repeticdes do mesmo procedimento para cada situagdo, e posterior coleta
de dados para andlise biomecanica em trés tempos: TO — aferi¢do prévia a desestabilizacao; T1
— afericdo apds desestabilizacdo; T2 — afericdo apds realizacdo da técnica cirdrgica de
estabilizacdo, com colocacdo de pinos nos processos articulares caudal e cranial.

Deste modo, mediu-se o deslocamento angular entre os pinos durante o ensaio biomecanico
(forca compressiva), enquanto que, o grau de instabilidade mediu-se pelo angulo entre os pinos
inseridos no processo espinhoso das vértebras (rigidez).

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

As diferentes avaliacdes biomecanicas (forca suportada, grau de instabilidade e grau de
estabilidade apds a utilizacao de pinos nos processos articulares caudal e cranial) realizadas em
pecas anatomicas da coluna vertebral lombossacral permitiram o desenvolvimento de um
modelo experimental o qual simula uma luxacdo e subluxacdo da coluna vertebral em cées. A
andlise biomecanica é uma ferramenta de auxilio de estudo a estrutura e fungao de sistemas
vivos de forma mecanica e mimetizar as situagdes que ocorrem com frequéncia na rotina de
cirurgias em animais (ETHIER; SIMMONS, 2007).

Com a realizacdo deste modelo experimental, conseguiu-se mensurar o quanto de forca (N)
o segmento lombossacral foi capaz de suportar em diferentes tempos, sendo respectivamente,
prévia a desestabilizacdo e apds a colocacdo de pinos. A tabela a seguir demonstra o tempo
respectivamente, o grau de deformagdo da peca anatdomica e a forca exercida pelo equipamento,
sendo assim, nota-se uma queda brusca da forca exercida pela maquina no tempo 23,917
segundos, o que demonstra a completa luxa¢do da peca anatdomica, sendo a forca mdxima
suportada.

Tabela 1: Tabela de valores quanto ao tempo (s), deformacao (mm) e forca exercida (N)
através da analise biomecanica.
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TEMPO (s) DEFORMACAO (mm) FORCA (N)
0 0 0
0.5 2,501 3.256
1.017 5.084 6.512
5,133 25,667 16.281
10,133 50.665 42,33
15.1 75,505 65.124
20,6 103.005 94,425
20,867 104,335 94.425
23,617 118.085 117.225
23,9 119,505 120,475
23,917 119,585 107.455
23,933 119.665 71,636
23.95 119,755 48.843
24,233 121.165 58,611
24,517 122,585 61.867
24,817 124,085 65,124
25,117 125585 71,636
25,417 127.085 78.148
25,717 128.585 81,405
26,017 130,085 84.661

O desenvolvimento desse modelo experimental permitiu simular as luxagdes e subluxacoes
da coluna vertebral que ocorrem em pequenos animais. A partir disso, serd possivel testar
diferentes técnicas cirdrgicas de estabilizacdo da medula espinhal. A correcao de luxagdes e/ou
subluxacdes vertebrais pode ser realizada com diferentes técnicas hoje descritas na literatura,
como a técnica segmentar modificada (BRUECKER; SEIM, 1992), placas no processo espinhal
ou corpo vertebral (SWAIM, 1975), introdu¢cdo de pinos transiliacos (ULLMAN;
BOUDRIEAU, 1993), pinos ou parafusos com cimento ésseo (BAGLEY et al., 2000) e
fixadores esqueléticos externos (WHEELER, 2007).

4 CONSIDERA COES FINAIS

Com base neste modelo, podemos notar que a avaliacdo biomecanica prévia a
desestabilizacdo tem como objetivo determinar a for¢a fisiologicamente suportada pelo modelo
experimental diante do ensaio biomecanico, sendo assim, com o desenvolvimento deste projeto
serd possivel determinar a melhor técnica cirtrgica para casos de luxacdes e subluxacdes
vertebral na rotina de neurologia e cirurgia de pequenos animais.
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