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AVALIACAO DA PRECISAO NA INSERCAO DE PARAFUSOS PEDICULARES NAS
VERTEBRAS CERVICAIS CAUDAIS DE CAES COM AUXILIO DE GUIAS DE
PERFURACAO PACIENTE-ESPECIFICO IMPRESSOS EM 3D

RESUMO - O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo de um guia de
perfuragdo cirdrgico tridimensional para as vértebras cervicais caudais de cées, a
finalidade do guia foi de auxiliar na perfuracdo vertebral, gerando a direcdo para
insercdo dos parafusos no pediculo vertebral. A direcao foi estabelecida previamente,
por meio computacional, embasada na andlise das vertebral de cada céo, respeitando
os corredores cirdrgicos seguros. Para isso, cinco cadaveres caninos foram
submetidos a tomografia computadorizada (TC) com cortes de 1 mm de espessura, e
as imagens obtidas em formato DICOM das vértebras cervicais C5 e C6 foram
exportadas para software de reconstrucdo tridimensional (3D) que permitiu a criacéo
de um guia cirargico de perfuracao virtual baseado no corredor seguro do pediculo
vertebral para a colocacdo de parafusos pediculares de 2,7 mm de diametro. Apés a
criacdo e aplicacdo do GP3D virtual (grupo controle), os guias de perfuracdo paciente-
especifico foram impressos em 3D pelo método SLA. Os parafusos pediculares com
o auxilio do GP3D foram aplicados em dois grupos: espécimes (GEX) e biomodelos
impressos em ABS (GBIO). As imagens de TC obtidas no pds-operatorio dos
cadaveres e biomodelos foram salvas em formato JPEG e encaminhadas para um
programa para a avaliagao do angulo transversal das perfuragdes entre os parafusos
virtuais e reais por meio de reconstrucéo tridiomensional e da imagem tomogréfia. Nao
houve diferencas significativas entre os angulos das trajetérias dos parafusos
composto pelo grupo controle e entre as trajetdrias dos grupos grupo ex vivo (p> 0,05)
e grupo biomodelo (p>0,05) aplicados no pediculo vertebral esquerdo e direito de C5
e C6. A avaliacdo das trajetorias dos parafusos pelo método de reconstrucao
tridimensional e pela tomografia computadorizada, também n&o mostraram diferengas
significativas (p>0,05). Conlcui-se que o modelo de guia de perfuracdo cirargico
paciente-especifico foi favoravel no auxilio a orientagéo da broca para a perfuracédo de
parafuso no pediculo vertebral cervical caudal.

Palavras-chave: pediculo cervical; prototipagem rapida tridimensional; coluna
cervical; guia de perfuracéo paciente-especifico



ACCURACY OF A PATIENT-SPECIFIC 3D PRINTED DRILL GUIDE FOR
PLACING PEDICLE SCREWS IN THE CAUDAL CERVICAL SPINE OF DOGS

ABSTRACT - The aim of the study was to evaluate the accuracy of a three-
dimensional surgical perforation guide for the caudal cervical vertebrae of dogs
with an auxiliary guide in vertebral perforation, generating a direction to insert the
screws in the vertebral pedicle. The direction was previously prepared, using
computational means, based on the analysis of the vertebral bones of each dog,
respecting the safe surgical corridors. For this, five canine cadavers were obtained
at computed tomography (CT) with cuts of 1 mm thick, and as images in DICOM
format of the C5 and C6 cervical vertebrae were exported to three-dimensional
(3D) reconstruction software that the creation of a guide virtual perforation surgery
based on the safe corridor of the vertebral pedicle for placing pedicle screws of
2.7 mm in diameter. After the creation and application of the virtual GP3D (control
group), the patient-specific drilling guides were printed in 3D by the SLA method.
Pedicle screws with the aid of GP3D were scientific in two groups: specimens
(GEX) and biomodels printed in ABS (GBIO). The CT images adjusted in the post-
operative period of the cadavers and biomodels were saved in JPEG format and
sent to a program for the evaluation of the transverse angle of the perforations
between the virtual and real screws by means of three-dimensional reconstruction
and the tomographic image. There were no significant differences between the
angles of the screw trajectories composed by the control group and between the
trajectories of the groups ex vivo group (p> 0.05) and biomodel group (p> 0.05)
reported in the left and right vertebral pedicle of C5 and C6. The evaluation of the
screw trajectories by the three-dimensional reconstruction method and by
computed tomography, there are also no important differences (p> 0.05). Do the
following: the patient-specific surgical drilling guide model is favorable in helping
to orient the drill for the introduction of no caudal cervical vertebral pedicle.

Keywords: cervical pedicle; rapid three-dimensional prototyping; cervical spine;
patient-specific drilling guide
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CAPITULO 1 - Considerac6es gerais

Introducéo e justificativa

A estabilizacdo cirdrgica da coluna vertebral em cdes € recomendada em
diversas afeccbes neuroldgicas, incluindo malformagbes congénitas, fraturas ou
luxacdes, neoplasias e instabilidade vertebral decorrente de doencas degenerativas
como a espondilomielopatia cervical caudal (Sindrome de Wobbler) (Platt e Da Costa,
2013).

A sindrome de Wobbler refere-se a uma combinacdo de malformacdo e ma
articulacéo vertebral afetando as vértebras cervicais caudais e estruturas de tecidos
moles adjacentes (Scott et al., 2013). A compressao da medula espinhal por
deformacfes 6sseas € comumente descrita em caes de racas gigantes como, o Dogue
Alemao, geralmente com menos de trés anos de idade (Da Costa, 2010). Ja a
compressdo causada por herniagcdo do disco intervertebral € denominada “disco
associada”, sendo as ragas de grande porte e os cdes de meia idade os mais
acometidos (Da Costa, 2010). As principais regides intervertebrais envolvidas sao C5-
C6 e C6-C7 (Dewey, 2013).

Com base na patogénese multifatorial desta afeccdo neuroldgica, as
recomendacdes de tratamento sdo altamente variaveis (Scott et al., 2013). A decisao
de recomendar o tratamento cirargico deve se basear em varios fatores, como
gravidade dos sinais neurolégicos, avaliacdo da dor, tipo e gravidade da leséo
compressiva e resposta ao tratamento conservador (Platt e Da Costa, 2013).

Inimeros procedimentos cirdrgicos tém sido relatados para esta sindrome e
sdo baseados na técnica de distracdo-estabilizacdo e descompressdo do disco
intervertebral. Para a descompresséao discal sdo relatadas as técnicas de slot ventral,
laminectomia dorsal e hemilaminectomia cervical (Platt e Da Costa, 2013). E, para a
estabilizacao vertebral, varios tipos de implantes sdo descritos e incluem pinos lisos
ou schanz, parafusos associados ao polimetilmetacrilato, espacadores intervertebrais
metalicos, parafusos pediculares e placas metalicas (Dewey, 2013).

O uso de sistemas de parafusos pediculares para a estabilizacdo vertebral esta
se tornando cada vez mais comum na neurocirurgia veterinaria (Aoude et al., 2015).
Para a inser¢cdo adequada do parafuso pedicular é importante planejar o tamanho

correto



do parafuso e posiciona-lo adequadamente no interior do pediculo visando garantir
um 6timo estoque 6sseo (Mueller et al., 2010).

A insercdo de parafusos pediculares com a técnica a mao livre tem uma alta
taxa relacionada a lesdes da medula espinhal, raizes nervosas, vasos sangiineos e
ao posicionamento incorreto dos parafusos (Galindo et al., 2015). Além disso, 0s
angulos para a insergéo ideal nos corpos vertebrais cervicais caudais descritos na
literatura sao limitados em céaes, devido aos relatos conflitantes e as variagbes
anatbmicas entre as racas (Hojo et al., 2014).

A técnica cirdrgica guiada por fluoroscopia e navegacdo computadorizada
melhora a precisdo cirirgica em relacdo a técnica a mao livre, visto que permite a
projecdo de imagens em movimento e em tempo real a partir da emisséo de raios X
no centro cirdrgico. Entretanto expde o cirurgido e o paciente a altos niveis de radiacao
(Singer, 2005). Ademais, possui elevado custo financeiro e o prolongamento do tempo
operatorio aumenta o risco de infeccéo (Singer, 2005).

A alternativa para solucionar esses problemas descritos, refere-se a producéo
de um guia cirdrgico especifico do paciente, confeccionado com o auxilio de
impressdo 3D que permite a insergcdo precisa dos parafusos pediculares de acordo
com as particularidades anatémicas do animal, além de ser uma opcéo de baixo custo
e de facil acesso (Hamilton-Bennett et al., 2018).

Atualmente, com o0s custos mais acessiveis dos equipamentos de tomografia
computadorizada e com o0s avancos da engenharia biomédica, a tecnologia de
prototipagem vem ganhando espago e apresenta um recurso promissor no auxilio do
planejamento e da execucao de cirurgias complexas da coluna, de modo a viabilizar
a construcado de modelos tridimensionais a partir de dados obtidos pela TC (Wu et al.,
2015; Tack et al., 2016).

A criacao deste guia de perfuracao cirargico consiste na realizagdo de TC do
seguimento cervical e a imagem adquirida é processada para a criagdo de uma
imagem tridimensional (3D). Os dados das imagens em 3D sé&o trabalhados em
programas que permitem a criagdo do modelo virtual do guia de perfuracdo. Apos a
completa confeccédo virtual a imagem é transferida para um equipamento de
prototipagem rapida para a confeccdo do guia de perfuragéo cirdrgico por meio da
impressao 3D (Lu et al., 2012; Tack et al., 2016).



O prototipo deve ser constituido por um material esterelizavel que apresente a
copia da superficie ventral do corpo vertebral visando encaixe perfeito e os orifios para
as perfuracdes projetadas com o intuito de guiar a broca através de uma angulacao
ideal pré-planejada (Chen et al., 2015).

Tendo em vista essas caracteristicas, idealiza-se neste trabalho, obter uma
técnica cirargica precisa e segura para a implantacdo de parafusos pediculares na
coluna cervical, respeitando as particularidades anatbmicas do animal. Dessa forma,
a alocacao adequada do parafuso no pediculo vertebral possibilita fixagdo com 6timo
estoque Gsseo, além de minimizar complicagbes como, instabilidade cervical, pull-out
de parafuso ou fraturas do pediculo (Tang et al., 2014). Para tal, sera criado guias
cirirgicos de perfuracdo para uso de parafusos pediculares para coluna cervical
impresso em 3D especifico do paciente.

Objetivos geral

O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo do guia de perfuracdo paciente-
especifico impresso em 3D para as vértebras cervicais caudais (C5 e C6) de caes, com
a finalidade de auxiliar na correta implantacdo de parafusos no pediculo vertebral
respeitando os corredores seguros e o 6timo estoque 0sseo tanto nos cadaveres

guanto nos biomodelos.

Hipotese

Acredita-se hipoteticamente que a tecnologia de protipagem réapida
tridimensional associada a softwares especificos possibilitam a criagdo de
instrumentos paciente-especifico com seguranca e reprodutibilidade para a perfuracéo
e consequentemente implantagéo dos parafusos pediculares cervicais. A implantacao
adequada do parafuso no pediculo vertebral possibilita fixagdo com 6timo estoque
0sseo, aléem de minimizar complicacdes como, instabilidade cervical, pull-out de
parafuso ou fraturas do pediculo. Além disso, propiciara um meétodo alternativo a
técnica convencional a mao livre que apresenta altas taxas de lesbes medulares e a
limitacdo do alto custo de navegadores cirurgicos e fluoroscépios em centros

cirdrgicos veterinarios.
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CAPITULO 2 - Avaliagdo da preciséo na insercdo de parafusos pediculares nas
vértebras cervicais caudais de cdes com auxilio de guias de perfuracéo
paciente-especifico impressos em 3D

Resumo

Objetivo: avaliar a preciséo de um novo modelo de guia de perfuracdo cirargico
impresso em 3D para auxiliar no direcionamento de parafusos no pediculo vertebral
para estabilizac&o cervical caudal de cées.

Design de estudo: estudo experimental

Animais: caes (n =5).

Métodos: tomografias computadorizadas da coluna cervical de cinco cadaveres
caninos foram realizadas e as imagens das vértebras cervicais (C5 e C6) foram
exportadas para software Slicer 3D® de reconstrucéo tridimensional. Este software
permitiu a criacdo de um guia cirdrgico de perfuracdo virtual baseado no corredor
seguro do pediculo vertebral para a alocacao de parafusos. Apés a criacao e aplicacao
do GP3D virtual (grupo controle), os guias de perfuracdo paciente-especifico foram
impressos em 3D pelo método SLA. Os parafusos pediculares com o auxilio do GP3D
foram aplicados em dois grupos: espécimes (grupo ex vivo) e biomodelos impressos
em ABS (grupo biomodelo). Tomografias computadorizadas foram realizadas apo6s o
procedimento e a angulacéo das trajetdrias foram obtidas pelo software Optimed® por
duas formas: imagem tomografica e reconstrucdo 3D. Os angulos dos parafusos
pediculares do planejamento e do pds-operatdrio foram comparadas para avaliar a
precisao das perfuracdes com o auxilio do GP3D.

Resultados: Nao houve diferencas significativas entre os angulos das trajetorias dos
parafusos composto pelo grupo controle e entre as trajetorias dos grupos grupo ex
vivo (p> 0,05) e grupo biomodelo (p>0,05) aplicados no pediculo vertebral esquerdo e
direito de C5 e C6. A avaliacdo das trajetorias dos parafusos pelo método de
reconstrucdo tridimensional e pela tomografia computadorizada, também néo
mostraram diferencas significativas (p>0,05).

Conclusdo: O modelo de guia de perfuragdo cirargico paciente-especifico
desenvolvido no presente estudo foi favoravel no auxilio a orientacdo da broca para a
perfuracdo de parafuso no pediculo vertebral cervical caudal.

Significancia Clinica: o guia de perfuracdo pode ser util a seguranca e precisédo da

colocacao do parafuso em instabilidades cervical caudal de cées de racas grandes.



Introducéo

A espondilomielopatia cervical caudal € uma combinac¢éo de malformacgéo e ma
articulacéo vertebral afetando a coluna cervical caudal e estruturas de tecidos moles
adjacentes que podem comprimir a medula espinhal de forma dinamica ou estatica’2.
A descompressao da medula espinhal seguida de fixacdo vertebral sdo modalidades
no tratamento?.

A fixacdo vertebral é obtida por meio de implantes, como placas de aco
inoxidavel ou titanio, pinos ou parafusos alocados no interior dos pediculos conectados

por cimento 6ésseo (polimetilmetacrilato) e espacadores metélicos 34°. O uso de
parafusos pediculares na coluna cervical na medicina humana aumentou na ultima

década, por causa de suas propriedades biomecanicas superiores e resultados
satisfatorios®’. Mas podem apresentam um risco iatrogénico a leséo de estruturas
vitais, incluindo artéria vertebral, raizes nervosas e medula espinhal®®. Na medicina
veterinaria, as variagbes anatdmicas nas diferentes ragas caninas e associada a
malformacdes vertebrais tornam a colocacéo precisa do implante um desafio maiori®.

Orientacéo fluoroscopica e uso de um sistema de neuronavegacao melhoram
a precisdo da colocacao do implante em relacdo a técnica a méo livre, visto que
permite a projecédo de imagens em movimento e em tempo real''213, Entretanto expde
o0 cirurgido e o paciente a altos niveis de radiagdo!4. Ademais, possui elevado custo
financeiro limitando a aplicacdo dessas tecnologias na medicina veterinaria. Com isso
a colocacao de implante & méo livre € comum em cirurgias de fixacao espinhal que
pode resultar em lesdo iatrogénica a medula, vasos e raizes nervosas!®16.

Com o0s custos mais acessiveis dos equipamentos de tomografia
computadorizada e com o0os avancos da engenharia biomédica, a tecnologia de
prototipagem vem ganhando espaco e apresenta um recurso promissor no auxilio do
planejamento e da execucédo de cirurgias complexas da coluna, de modo a viabilizar
a construcédo de modelos tridimensionais a partir de dados obtidos pela TC7:18,

Tendo em vista essas caracteristicas, idealizou-se neste trabalho, obter uma
técnica cirdrgica precisa e segura para a colocacado de parafusos pediculares na
coluna cervical de acordo com as particularidades anatbmicas do animal. Dessa
forma, a colocagdo adequada do parafuso no pediculo vertebral possibilita uma
fixagdo mais rigida e estavel, além de minimizar complicagbes como, instabilidade
cervical, pull-out de parafuso ou fraturas do pediculo!® O objetivo deste estudo foi
avaliar por meio de TC, a precisao dos angulos obtidos pds implantacdo de parafusos

pediculares na quinta e sexta vértebras cervicais de cadaver de caes e biomodelos



com auxilio de guia de perfuracdo para broca impresso em 3D.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado com cadaveres de acordo com as politicas
institucionais de ética animal com protocolo aprovado pelo Comité de Etica no
Uso de Animais da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinaria — UNESP (n°
017144/18).

Cinco cadaveres caninos com média de 30kg adultos foram utilizados para
este experimento. Radiografias prévias para exclusdo de anomalias congénitas,
traumas, neoplasias 0sseas e discoespondilite foram realizadas. As amostras
foram distribuidas em trés grupos:

O Grupo controle (GC): composto por imagem tridimensional da quinta e
sexta vértebra cervical adquiridas por meio de arquivos em DICOM pela
tomografia computadorizada (TC) dos cinco cadaveres caninos. Este grupo
consiste na confeccao e aplicacdo computacional do GP3D com as trajetoérias dos
parafusos pediculares planejados virtualmente buscando a orientacdo do
parafuso no pediculo vertebral com maior estoque 6sseo planejado por meio do
software Blender®.

Grupo Ex vivo (GEX): composto pelos espécimes da coluna cervical dos
cinco cadaveres caninos, foi realizada a desartiluacdo meticulosa entre atlas e axis
e entre T2-T3 preservando toda musculatura adjacente cervical, articulagdes, disco
intervertebral e ligamento nucal de C2 a T2. Este grupo consiste na aplicacdo
pratica do GP3D na quinta e sexta vértebra cervical dos espécimes.

Grupo biomodelo (GBIO): composto por corpos vertebrais de C5 e C6
impressos em ABS que foram obtidos a partir da TC e arquivos DICOM da coluna
cervical caudal correspondente dos cinco cadaveres caninos. Este grupo consiste na

aplicacédo préatica do GP3D nos biomodelos.

Criacéo e confeccao dos GP3D

Inicialmente, os espécimes foram encaminhados para a realizacdo de
tomografia computadorizada GE hispeed Fxi® de alta resolucédo e com cortes finos
de 1 mm de espessura em um Centro de Diagnéstico Veterinario Animais na cidade
de Ribeirdo Preto, SP. Os exames foram avaliados e interpretados por um
veterinario especializado em Diagnostico por Imagem. Apds o procedimento, 0s

cadaveres foram congelados em freezer horizontal a temperatura de —24°.



As imagens bidimensionais sequenciais da tomografia obtidas em formato
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) foram exportadas para o
software Slicer 3D® de reconstrucdo tridimensional, sendo possivel obter
representacdo em malha triangulada de C5 e C6. Este programa possibilita a
projecdo de cada corpo vertebral o qual é possivel manipular individualmente cada

corpo vertebral em todos os planos (Figura 1).

Figura 1. Imagens computacionais ilustrativas das reconstrugdes tridimensionais da coluna
vertebral cervical com énfase nas vértebras C5 e C6 de cadaveres de caes, obtidas por meio de
tomografia computadorizada e conversdo dos arquivos DICOM. Imagens obtidas por meio do
software 3DSlicer® que gerou a malha tridimencional virtual da coluna vertebral. A, Vista ventral da
imagem computacional demonstrando quinta vértebra cervical (C5) e sexta vértebra cervical (C6).
B, Vista Obliqgua da imagem computacional demonstrando quinta vértebra cervical (C5) e sexta
vértebra cervical (C6).

Os dados obtidos foram salvos em arquivo STL e exportados para o software
Blender® para criagdo do modelo virtual dos GP3D, permitindo o planejamento preciso
da trajetéria de cada perfuracdo do ponto de entrada e do parafuso pedicular de

acordo com a particularidade vertebral especifica de cada cao (figura 2).



Figura 2. Imagem computacional ilustrativa de reconstru¢éo 3D da determinag&odas trajetorias (grupo
controle) do parafuso pedicular direito com pinos virtuais da vértebra C5 de cadaver de céo seccionadas
no plano transverso. As imagens foram capturadas pelo software Blender® e salvas em JPEG para
andlise no Optimed®. A Linha vertical azul corresponde a linha do plano que divide o corpo vertebral, o
canal espinhal e o processo espinhoso (eixo sagital). As linhas rosas referem-se ao angulo de

orientacao do parafuso pedicular pré definido com base no plano sagital vertebral.

Duas trajetdrias para brocas de 2.0 mm foram planejadas para a perfuracao do
pediculo direito e esquerdo de C5 e C6, respectivamente. O guia de perfuracéo
possuia sua superficie de contato compativel com o aspecto ventral do corpo vertebral
ventral de C5 e C6 e, portanto, se encaixava perfeitamente na superficie 6ssea com
dois orificios de perfuracdo, cada um direcionado no sentido craniolateral dos
pediculos vertebrais com a angulacdo planejada especifica de C5 e C6 de cada

espécime e seu respectivo biomodelo (Figura 3).
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Figura 3. Imagem computacional llustrativa da alocagéo virtual dos GP3D paciente- especifico na
superficie ventral nos corpos vertebrais de C5 e C6 realizada software 3DSlicer® e Blender®.

Apbs a criacdo dos GP3D e orientagfes virtuais da perfuragéo, foi realizado
cortes transversais exibindo as orientacées das perfuracdes e salvas as imagens em
arquivo JPEG para posterior mensuracado da angulacéo (grupo controle) por meio do
software Optimed®.

Apo0s a criagédo virtual dos GP3D, os modelos foram exportados para formato
SLT (Standard Tesselation Language) e o preparo pré-impresséao foi realizado pelo
software Repetier Host®, gerando o fatiamento da imagem, em seguida a construgdo
em camadas por meio da catalisa¢ado de resina fotossensivel por projecao de luz direta
ultravioleta (UV), método denominado de Direct Light Projection (DLP) para a

impressdo dos GP3D (Figura 4) e FDM para impressao dos biomodelos. Ambos

impressos com o material ABS (Acrilonitrilo Butadiene Styrene).

Figura 4 . Imagem fotogréafica dos guias de perfuracédo impressos em 3D (GP3D). A, Vista caudal do
GP3D. B, Vistalateral do GP3D. (*) refere-se ao GP3D especifico do paciente davertebra C5. (**) refere-

se ao GP3D especifico do paciente da vértebra C6
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Insercdo dos parafusos nos espécimes e biomodelos

Os espécimes foram descongelados sob temperatura ambiente, posicionados
em decubito dorsal e realizada a colocacdo dos panos de campo simulando atuagao
cirdrgica in vivo. Realizou-se a divulsdo dos musculos longus colli e exposicao
completa dos corpos vertebrais (C5 e C6) com o auxilio do afastador gelpi. A remocao
dos tecidos moles foi realizada de forma meticulosa a fim de garantir um contato 6sseo
pleno e firme para o GP3D.

O local de posiconamento dos GP3D especifico para cada vértebra C5 e C6 foi
na superficie ventral do corpo vertebral dos espécimes e biomodelos, e realizada a
perfuracéo guiada por meio de broca ortopédica de 2.0 mm de didmetro em um orificio
de perfuracéo inicialmente. A permanéncia da primeira broca no orificio foi importante
para estabilizacao do guia a vértebra, auxiliando na precisdo da conducéo da segunda
perfuracéo. As orientacfes das perfuracdes foram planejadas de forma que as brocas
nao se tocassem entre si no onterior do corpo vertebral, favorecendo a permanéncia
de ambas ao mesmo tempo. Apds concluidas as perfuracdes, foi realizado a remocao
das brocas e GP3D, expondo os orificios para implantacdo dos parafusos pediculares
de 2.7 mm de diametro confeccionados em titanio com auxilio de chave ortopédica.
Os célices dos parafusos foram retirados, pois ao inserir o segundo parafuso ele se
justapds ao primeiro tanto nas vertebras C5 e C6, o que impossibilitou a inser¢céo dos

parafusos com os calices.

Avaliacdo da precisdo da insercédo dos parafusos pediculares nos espécimes e
biomodelos

Os espécimes e biomodelos com parafusos pediculados implantados foram
submetidos a tomografia computadorizada GE hispeed Fxii® com corte de 1 mm de
espessura. Foi utilizado o software 3DSlicer® para a reconstrucdo tridimendional
computacional dos arquivos DICOM das veértebras cervicais dos espécimes e
biomodelos e realizado cortes transversais, exibindo a orientacdo dos parafusos.
Essas imagens foram salvas em arquivo JPEG e encaminhadas para o software
Optimedt®, que possibilitou a mensuragdo das vértebras cervicais para a avaliacdo
comparativa da trajetoria dos parafusos pediculares no grupo controle com a trajetoria
dos parafusos pediculares inseridos do GEX e o0 GBIO. Esta comparacao possibilitou
a avaliacdo do angulo em relagéo ao plano sagital das orienta¢cdes computacionais de
perfuracdes (GC) e pds implantagédo (GEX e GBIO).

O eixo vertebral sagital mediano € uma linha que divide o corpo vertebral, o
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canal espinhal e processo espinhoso. O angulo de implantacdo do parafuso foi
definido como o angulo formado pelo eixo do parafuso pedicular ao eixo vertebral
sagital do respectivo corpo vertebral, conforme citado por Mathew, J. E. 2013. Foram
adotados dois métodos para a mensuragdo dos angulos: reconstrucdo computacional
tridimensional e mensuragéo na tomografia computadorizada apds implantacéo, visando

aumentar o numero de amostras favorecendo a estatistica (figura 5).

Figura 5. Avaliacdo da acuracia da orientacdo da implantacdo de parafusos pediculares na vértebra
C6 obtidas a partir de cadaveres caninos. A, Imagem ilustrativa da angulacdo da trajetoria
computacional ideal dos parafusos pediculares (grupo controle). B, Imagem ilustrativa da reconstrugéo
3D da trajetéria dos parafusos apds aplicagdo do GP3D paciente-especifico (GEX). C, Imagem
ilustrativa da imagem tomografica pds aplicacdo do GP3D paciente-especifico (GEX). Linha azul A, B
e C corresponde a linha que divide o o corpo vertebral, o canal espinhal e processo espinhoso (eixo
sagital) e as linhas rosas A, B e C referem-se ao angulo sagital do parafuso pedicular definido eixo do

parafuso pedicular ao eixo vertebral sagital do respectivo corpo vertebral.

Anélise estatistica

As analises estadistas foram realizadas com ajuda do Software R (verséo 3.6.3)
e 0 Software estatistico GraphPad Prism (V.6.01). O angulo da trajetotia do parafuso
em cada vértebra foi avaliado pelo teste de Kruskal-Wallis. A comparacéo entre os
angulos obtidos entre cadaver e prototipo, e acomparacdo do método de avaliagéo por
meio de reconstrucdo e tomografia, foi avaliado pelo teste de Friedman. Os valores
resultantes de cada variavel apresentam-se como a mediana + a faixa interquartil

(IQR). A variacdo entre os grupos testados e o controle.
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Resultados

Ao todo, a trajetoria de quarenta parafusos pediculares medindo 2,7 mm de
didmetro foram inseridos nos espécimes da coluna cervical de cadaveres caninos
(n=20) e seus respectivos biomodelos (n=20) foram avaliados. O GP3D mostrou-se

exequivel com facil ajuste na superficie do corpo vertebral tanto do espécime (figura

6) quanto no biomodelo (figura 7).

Figura 6. Imagens fotogréficas do espécime da coluna cervical de cadaver de cdo com o GP3D
paciente-especifico. A, GP3D paciente-especifico acoplado ventralmente na superficie do corpo
vertebral de C5 e C6 B, Simulagdo da perfuragdo orientada pelo GP3D com auxilio de brocas de 2.0
mm de didmetro. C, Trajetéria do parafuso pedicular da vertebra C5 do espécime confirmada com
tomografia computadorizada demonstrada pelo asterisco vermelho(*) o lado direito e asterisco azul (*)

o lado esquerdo.
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Figura 7. Imagens fotograficas do biomodelo canino com o GP3D paciente-especifico. A, GP3D
paciente-especifico acoplado ventralmente na superficie do corpo vertebral de C5 e C6. B, Simulagéo
da perfuracéo orientada pelo GP3D com auxilio de brocas de 2.0 mm de diametro. C, Trajetéria do
parafuso pedicular da vertebra C5 do biomodelo confirmada com tomografia computadorizada

demonstrada pelo asterisco (*) vermelho o lado direito e asterisco azul (*) o lado esquerdo.

Nenhuma perfuragdo no canal medular foi observada por tomografia
computadorizada pos-operatoria. Nao houve diferencas significativas nas médias dos
angulos entre as trajetorias dos parafusos do grupo controle e entre as trajetorias dos
grupos ex vivo e biomodelo aplicados na vértebra C5 a direita (p= 0,479); C5 a
esquerda espécime (p=0,784); C6 direita (p= 0,430) e C6 a esquerda (p= 0,577). Da
mesma forma, ndo houve efeito de realizar a avaliagcdo no cadaver ou no protétipo
(p>0,05), nem pelo método de reconstrucdo tridimensional ou pela TC (p>0,05)
(Tabela 1). O angulo médio do desvio dos parafusos nas vértebras C5 e C6 por meio
da recosntrucdo 3D foi de -2,89° (+5,12) e pelo método de avaliagdo na imagem
tomogréfica foi de 2,6° (x7,3) (tabela 2).

Tabela 1. Mediana + rango interquartil dos grupos

Grupos P-valor
Reconstrugdo Tomografia Grupo* CxpP**  RxT***
Controle
Cadaver Prototipo Cadaver Protétipo

C5
D 30,53+7,21  33,80+6,89 28,00+3,61 31,18+6,33 30,27+ 5,58 0,479 0,217 0,739
E 33,61+5,20  26,73+4,07  32,56+12,15 24,25+13,48 31,15+19,02 0,784 0,684 0,684
C6
D 31,4946,08  26,06+9,75 25,86+2,60 24,66+ 9,71  32,49+3,79 0,430 0,435 0,853
E 31,82+3,05 33,89+ 7,98 25,65+6,02 34,27+5,02 30,78+6,81 0,577 0,384 0,161

GC, grupo controle; GEX, grupo ex vivo; GBIO, grupo biomodelo; R, reconstrucéo; T, tomografia
* = efeito do grupo avaliado pelo teste de Kruskal-Wallis

**= efeito do tipo de avaliagdo ex vivo vs biomodelo avaliado pelo teste de Friedman

*** = afeito do tipo de avaliacdo Reconstrucdo vs Tomografia avaliado pelo teste de Friedman.
P<0,05

Tabela 2. Bias = DP dos angulos dos grupos em relagéo ao controle.

Grupos
Reconstrucédo Tomografia
Cadaver Prototipo Cadaver Protoétipo
C5
D -0,36+6,28 5,20+4,05 3,22+3,40 2,9545,02
E 3,2545,18 4,7614,73 4,99+6,94 7,75£11,4
C6
D 1,86+8,84 3,53+3,86 4,91+6,93 -1,37+,76

E 0,58+2,47 4,29+3,99 -2,82+3,18 1,68+8,39

15



16

Discusséao

Nossos resultados sugerem a viabilidade do uso de guias de perfuragcao
impressos em 3D paciente-especifico para a orientacdo da trajetoria de parafusos
pediculares na regido cervical caudal de caes. Este estudo permitiu a perfuracéo
precisa de 40 parafusos pediculares em 5 cadaveres de cées e seus respectivos
biomodelos. Os resultados das perfuracdes obtidas com o auxilio do GP3D seriam
considerados aceitaveis se criados em um cenario clinico em céaes.

Mariani et al,?® avaliaram guias de perfuracdo impressos em 3D para
perfuracdo nas vértebras T8 a T13 de 5 cadaveres caninos. O desvio angular médio
foi 5,1° (intervalo, 1,5°-10,8°) e ndo ocorreram violacdes désseas indesejadas nos
ossos dos cadaveres. No presente estudo, embora seja voltado para as vértebras
cervicais, o angulo médio do desvio dos parafusos nas vértebras C5 e C6 por meio da
recosntrucdo 3D foi de -2,89° (£5,12) e pelo método de avaliacgdo na imagem
tomografica foi de 2,6° (£7,3). Hamilton-Bennett et al,'® avaliaram a perfuracédo de 32
parafusos na coluna cervical e a maioria (29/32) desses parafusos foram alocados
sem evidéncia de ruptura do canal vertebral. Fujioka et al,?! avaliaram a perfuracéo de
29 parafusos em vértebras toracolombares de caes e observaram que 89,6% desses
parafusos foram colocados sem evidéncia de invasdo no canal medular. O desvio
meédio geral do parafuso foi de 1,16 = 0,56 mm.

Os desvios das angulacdes dos parafusos podem estar relacionados a fatores
intrinsecos relacionados ao processo de aplicagdo do GP3D. Segundo Fujioka et al,?*
a carga da broca durante o procedimento pode gerar micromovimentos durante a
perfuracéo, suficiente para proporcionar um desvio minimo. Ademais as brocas devem
estar extremamente afiadas, uma vez que a resisténcia da oscilagdo da broca no
momento da insercdo é suficiente para o desvio da perfuracdo. Mariani et al,? utilizou
uma broca de 2,5 mm sem a perfuragdo de um orificio piloto para parafusos na coluna
toracolombar de cdes com auxilio de guia cirargico e relatou que mesmo que a broca
tenha sido restringida pelo guia, ha possibilidade de ocorrer o deslizamento da broca.
No presente estudo, para prevenir o deslocamento do GP3D, realizou-se a fixacao
temporal em um dos orificios do guia com auxilio de um pino para iniciar a perfuracao
do lado contralateral.

O objetivo de utilizar biomodelos neste estudo, foi para promover contraprova
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a aplicacéo do guia. Biomodelos 6sseos séo copias fidedignas da estrutura anatémica
obtida a partir de exames de imagem??. No presente estudo os desvios das trajetérias
dos parafusos entre biomodelos e espécime ndo apresentaram diferenca significativa.
Os modelos 6sseos ndo apresentam tecido mole adjacente, sendo um modelo de
estudo limitado, uma vez que é essencial que todos os tecidos moles adjacentes e na
superficie vertebral sejam removidos. A adequada dissecacdo de tecidos moles
permite otimizar o ajuste do guia no corpo vertebral, evitando assim o direcionamento
incorreto dos orificios piloto nos cadaveres'®. No presente estudo, a presenca de
tecido mole adjacente nao dificultou a aplicacdo do GP3D, uma vez que foi um estudo
cadavérico o que permitiu maior dissecacdo sem intercorréncias. Projetando-se para
um estudo clinico, pode-se dizer que a remocao do tecido mole é um dos principais
desafios quando os GP3D séo aplicados?3.

Deve ressaltar que para a avaliacdo dos parafusos componentes inerentes a
realizacdo do exame de tomografia computadorizada devem ser considerados.
Minimizacdo de artefatos pela utilizacdo de parafuso de titdnio em vez do aco
inoxidavel sdo detalhes que melhoraram a precisdo ao determinar a posicao do
parafuso pedicular'®?' As espessuras do corte das imagens tomograficas influenciam
na perda da definicdo da imagem?*. Neste contexto, optamos em cortes de 1 mm, uma
vez que cortes maiores que resultariam em perda da definicdo da imagem. Além disso,
a inclinacdo do portico da mesa deve ser considerada porgue influéncia na precisédo
da medicdo do parafuso?®. Mariani et al,?° observou em seu estudo que as imagens
de tomografia computadorizada pré e pds-operatdria ndo foram capturadas em locais
de corte idénticos, e isso pode levar a uma pequena quantidade de erro para a
medig&o dos angulos.

Até o momento, os estudos relataram diferentes conformacdes de guias com
alta precisdo verificados por avaliagdo poés-operatéria por TC, sendo que ndo ha
nenhum consenso sobre o design de um modelo de guia mais seguro e preciso em
humanos?6. O mesmo se aplica na veterinaria. O modelo do GP3D, neste estudo, foi
projetado para cobrir toda a superficie ventral do corpo vertebral de modo que possa
se fixar no osso com perfuracbes bilaterais. Uma vez que, a colocacdo do guia
somente para o0 encaixe com a orientacdo no pediculo vertebral, sem recobrimento

vertebral pode contribuir para a imprecisdo do procedimento?’.
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A maioria dos trabalhos limita-se mensurar a trajetéria dos parafusos com base
na TC®>21.27.28 No presente estudo, além da mensuracéo das imagens tomogréafica,
fora realizada a mensuracéo das imagens por meio de reconstrucdo 3D com base nas
imagens adquiridas pela TC. Embora ndo tenha havido diferenca estatistica
significante, diferencas nos valores das médias foram observados. Neste contexto,
sugere-se estudos especificos da acuracia da mensuracao da reconstrucdo 3D com
imagem tomografica.

A insercdo do parafuso no pediculo vertebral da coluna cervical de cées é
desafiadora devido a um estreito corredor de implante e consequéncias graves podem
ocorrer pela falha na fixacdo do parafuso, como danos a vascularizagao ou penetragéao
no canal medular'®. Nosso estudo, mostra a importancia de planejar a angulacéo
especifica para o paciente de acordo com suas particularidades anatdmicas de modo
a evitar possiveis complicacées. No estudo por Corlazzoli, et al, ¢ foi identificada uma
variagdo consideravel entre os cdes de mesma raca e entre as vértebras dos mesmos
caes. Isso pode ser explicado por diferencas anatbmicas existentes entre cada terco
de cada vértebra e por diferencas entre cdes de mesma raca.

A principal limitacdo do estudo € que ndo houve um ensaio clinico e néao foi
possivel observar possiveis complicacbes transoperatorias relacionadas
principalmente aos danos aos vasos sanguineos e complicacdes pés-operatorias a
curto e a longo prazo. Outra limitacao deste estudo é o numero baixo de cadaveres e
de parafusos, com um grupo maior de estudo a precisdo poderia ser mais
estabelecida.

O uso de GP3D deve facilitar o procedimento cirtrgico de estabilizacao cervical
em cées, entretanto ndo deve ser uma alternativa a cirurgides inexperientes. Pelo
contrario, deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar de neurocirurgibes que
passaram por uma curva de aprendizado cadavérica antes de introduzir a técnica na
prética clinica. Ademais, o uso GP3D nao substitui o uso fluoroscopios, radiografia
transoperatorio e navegadores cirargicos, portanto, este modelo deve ser usado como

complemento as modalidades de imagens transoperatorias.
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CAPITULO 3 — CONSIDERACOES FINAIS

O uso de parafusos pediculares na coluna cervical possui propriedades
biomecanicas superiores e resultados satisfatorios. Mas, podem apresentam um risco
iatrogénico a leséo de estruturas vitais, incluindo artéria vertebral, raizes nervosas e
medula espinhal. A importancia no desenvolvimento do guia de perfuragdo 3D
paciente-especifico permitiu a orientacdo precisa e com 6timo estoque 0sseo dos
parafusos no pediculo vertebral, cosequentemente, a diminuicao a lesdes de estrutuas
adjacentes. O presente trabalho demonstrou resultado satisfatério da aplicacdo da
tecnologia de impressao 3D para estabilizacdo cervical caudal.

Deve ressaltar que o uso GP3D né&o substitui o uso fluoroscopios, radiografia
transoperatorio e navegadores cirdrgicos, portanto, este modelo deve ser usado como
complemento as modalidades de imagens transoperatorias.

Dentre as limitacdes deste estudo, o experimento em cadaveres nao permitiu
observar possiveis complicacbes transoperatorias relacionadas principalmente aos
danos aos vasos sanguineos e complicacdes pds-operatoérias. Além disso o niUmero
baixo de cadaveres e de parafusos com um grupo maior de estudo a precisao poderia
ser mais estabelecida. Projeta-se por meio deste estudo ensaios clinico da aplicacéo

do GP3D em animais com instabilidade cervical caudal.
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