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ESPONDILECTOMIA PARCIAL VENTRAL CERVICAL COM OSTEOTOMIA
PIEZOELETRICA E CONVENCIONAL EM COELHOS (Oryctolagus cuniculus)

RESUMO - A cirurgia piezoelétrica ou piezocirurgia € utilizada ha varias
décadas, porém em medicina veterinaria sdo escassos os artigos publicados
utilizando esta modalidade em cirurgias descompressivas da coluna vertebral de
caes e gatos. Assim, aventou-se com esse trabalho investigar a aplicabilidade da
mesma na realizagdo da espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC),
comparando-a com a técnica convencional que utiliza brocas esféricas de alta
rotacdo para o desgaste Osseo, utilizando o coelho (Oryctolagus cuniculus) como
modelo experimental de caes e gatos. Para tanto foi utilizado o aparelho médico
Mastersonic®, que possui duas pecas de mao, uma piezoelétrica com ponteira
ultrassénica tipo cinzel delicado (T1) e na outra, motor de alta rotagdo com brocas
esférica de 2 mm (técnica convencional) (T2). A EPVC foi realizada entre a terceira e
quarta vértebras cervicais e cada técnica foi realizada em 15 animais, devidamente
anestesiados, os quais foram avaliados quanto a duragédo de cada etapa da cirurgia,
variagcbes de temperatura durante a execugdo da EPVC, visibilidade do campo
cirargico, complicagbes trans e pds-operatorias e monitoragdo anestésica. Aos 14,
28 e 56 dias de pos-operatorio (PO), cinco animais de cada tratamento foram
submetidos a eutanasia e realizado estudo histopatolégico do local da cirurgia,
avaliando a resposta inflamatoria, a cicatrizagdo 6ssea e as lesées medulares. Os
resultados mostraram que T1 demandou mais tempo para a execugao da curetagem
e maior perda de temperatura no foco cirurgico durante a cirurgia. O tempo de
acesso cirurgico reduziu progressivamente em torno de 50% até o oitavo
procedimento de cada tratamento (T1 e T2), e apos isso se manteve com a mesma
duracgéo nos dois tratamentos. O tempo de uso do aparelho foi mais homogéneo em
T1 e diminuiu progressivamente em T2, mas ao avaliar o tempo total da técnica de
EPVC, ndo houve diferenca entre os tratamentos. O T1 proporcionou melhor
visibilidade do campo cirurgico, com apenas um caso de sangramento 0sseo, contra
seis casos em T2. Observaram-se quatro casos de hemorragia de seio venoso
vertebral durante a curetagem no T1 e dois casos no T2. Também ocorreram trés
casos de déficits proprioceptivos transitorios, com duragao de até 72 horas no T1. A
temperatura corporal e a taxa de uso do isoflurano decairam com o tempo nos dois
tratamentos, assim como a frequéncia cardiaca em T1. No estudo histopatoldgico
observou-se resposta inflamatoria mais ativa em T1 aos 14 dias de PO, porém aos
28 e 56 dias de PO foi semelhante entre os tratamentos, assim como a cicatrizagao
ossea. Ainda houve mais lesGes medulares com a piezocirurgia (T1), principalmente
aos 14 e 28 dias de PO, com presenca de malacia, esferécitos e células “Gitter”.
Enquanto que na técnica convencional (T2), notou-se discreta degeneracao
Walleriana, apenas aos 14 dias de PO. Conclui-se que a piezocirurgia € aplicavel na
realizacdo da EPVC com excelente visibilidade do campo operatdério, facilidade de
manuseio e rapida curva de aprendizagem, no entanto, demandou maior tempo para
execugao da espondilectomia e provocou mais complicagdes cirurgicas e de lesdes
medulares, quando comparada a técnica convencional.

Palavras-chave: aparelho piezoelétrico, fenda ventral, piezocirurgia, neurocirurgia.



CERVICAL VENTRAL PARTIAL SPONDILECTOMY WITH PIEZOELETRIC AND
CONVENTIONAL OSTEOTOMY IN RABBITS (Oryctolagus cuniculus)

ABSTRACT - Piezoelectric surgery or piezosurgery has been used for several
decades, but in veterinary medicine, articles published using this modality in
decompressive surgery of the spine of dogs and cats are scarce. The aim of this
study was to investigate the applicability of this technique to the performance of
cervical ventral partial spondylectomy (CVPS), comparing it with the conventional
technique using high-rotation spherical drills for bone wear using rabbit (Oryctolagus
cuniculus) as an experimental model of dogs and cats.. For this was used
Mastersonic® medical device that has two hand pieces, one piezoelectric type with
ultrasonic delicate chisel tip (T1) and the other, high speed engine with spherical
drills 2 mm (conventional technique) (T2). The CVPS was held between the third and
fourth cervical vertebrae and each technique was performed on 15 animals, under
anesthesia, which were evaluated for the duration of each stage of surgery,
temperature variations during the execution of CVPS, the surgical field visibility, trans
and postoperative complications and anesthetic monitoring. At 14, 28 and 56
postoperative days (PO), five animals per treatment were euthanized, and
histological studies were carried to the surgical site by assessing the inflammatory
response, and bone healing spinal injuries. The results showed that T1 required
more time for curettage execution and highest loss of temperature at the surgical
focus during surgery. Surgical access time progressively reduced by 50% until the
eighth procedure of each treatment (T1 and T2), and after that it remained the same
duration in both treatments. The time of use of the device was more homogeneous in
T1 and progressively decreased in T2, but when evaluating the total time of the
CVPS technique, there was no difference between treatments. The T1 provided
better visibility of the surgical field, with only one case of bone bleeding, against six
cases in T2. Four cases of vertebral venous sinus hemorrhage were seen during
curettage in T1 and two cases in T2. There were also three cases of transient
proprioceptive deficits, lasting up to 72 hours in T1. Body temperature and the rate of
use of isoflurane declined over time in both treatments, as did heart rate in T1.
Histopathological study there was more active inflammatory response in T1 at 14
days postoperatively, but after 28 and 56 days postoperatively was similar among
treatments, as well as to bone healing. There were still more spinal cord injuries with
the piezosurgery (T1), especially at 14 and 28 days of PO, with presence of malacia,
spherocytes and Gitter cells. While the conventional technique (T2), it was noted
discrete Wallerian degeneration, only at 14 days postoperatively. It is concluded that
the piezosurgery is applicable in the performance of the CVPS with excellent visibility
of the operative field, ease of handling and rapid learning curve, however, demanded
more time for the execution of the spondylectomy and caused more surgical
complications and spinal cord injuries, when compared to the conventional
technique.

Keywords: piezoelectric device, ventral slot, piezosurgery, neurosurgery.
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medula vertebral (animal 28, T2, Grupo D, 28 dias PO) - sem alteragbes
morfolégicas dignas de nota, HE, obj.1x. B- Corte da medula vertebral
(animal 23, T1, Grupo F, 56 dias PO) - notar as areas de malacia (setas).
HE, 5x. Detalhe- Maior aumento da figura, 10x. C- Corte da medula
vertebral (animal 29, T1, Grupo E, 56 dias PO) - notar a area de malacia
na parte superior da imagem (setas). HE, 5x. D- Maior aumento da figura
anterior - notar a vacuolizagao e os esferdcitos (setas), 20x. E- Corte da
medula vertebral (animal 24, T2, Grupo F, 56 dias PO) — sem alteragbes
dignas de nota, HE, 1x. F- Maior aumento da figura anterior, 10x.......... 35



1. INTRODUGCAO

Na busca por métodos mais seguros para a realizagdo das descompressoes
da coluna vertebral em pequenos animais, encontrou-se através de pesquisas a
cirurgia piezoelétrica ou piezocirurgia, utilizada na cirurgia ortognatica e dental em
humanos. Baseado nas suas indicacdes e propriedades pareceu-nos método
promissor para uso na neurocirurgia veterinaria.

A cirurgia 6ssea piezoelétrica constitui novo e promissor campo de estudo em
cirurgia veterinaria, apresentando grandes vantagens sobre os instrumentos de méo,
incluindo a fresa cirurgica ou serra oscilatoria, especialmente em locais com acesso
limitado ou préximo as estruturas neurovasculares (HENNET, 2015). A piezocirurgia
€ especialmente recomendada quando ha dificuldades anatdémicas por causa da ma
visibilidade intra operatdria ou da presenca de estruturas delicadas (SCHALLER et
al., 2005).

A primeira descricdo da piezocirurgia aplicada em caes foi realizada por
Vercellotti et. al., (2001a), que realizaram em trés casos clinicos a exérese da
cabeca e colo femoral, osteotomia da ulna e laminectomia entre L7-S1. Porém ha
apenas trés estudos aplicados a veterinaria, os de Farrell et al. (2013) — realizado
em pecas de cadaver de cao, Hennet (2015) — uma revisdo sobre a possivel
aplicabilidade da técnica na medicina veterinaria e o de Duerr et al. (2015) — o Unico
com experimentacdo em animais vivos. Varios estudos utilizam animais de forma
experimental, porém sempre tentando prospectar resultados para a medicina e
odontologia.

A compressdo da medula espinhal secundaria ao deslocamento do disco
intervertebral é um dos disturbios neurolégicos mais comuns na pratica veterinaria.
Pode ocorrer em todas as racas caninas, sendo mais comum em racgas
condrodistréficas, e os principais sinais clinicos sdo fraqueza muscular nos
membros, dor, paresia ou paralisia (CHERRONE et al., 2004, SANTINI et al., 2010).
Também podem ocorrer compressdes associadas as neoplasias, fraturas e luxagoes
vertebrais. Essas compressdes podem ser tratadas por meios clinicos e cirurgicos.
As indicagbes gerais para intervengdo cirurgica sao sinais nao responsivos ao

tratamento conservador, sinais recidivantes ou progressivos, paresia ou paralisia
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(BRAUND, 1996, LECOUTEUR e GRANDY, 2004). O tratamento cirurgico envolve
técnicas descompressivas exploratorias, que visam a remocao de material
compressivo presente no interior do canal vertebral ou no forame intervertebral
(TOOMBS e WATER, 2007; DEWEY, 2015).

Dentre as técnicas descompressivas as mais utilizadas sdo a descompressao
cervical ventral ("slot"), onde €& criada fenda ventral no corpo das vértebras
adjacentes ao espaco intervertebral afetado, centrada sobre a linha média axial, ndo
excedendo 50% da largura e 33% do comprimento dos corpos vertebrais; a
hemilaminectomia onde sdao removidos os processos articulares e partes ipsilaterais
dos pediculos e das laminas dorsais das vértebras envolvidas; e a laminectomia,
que envolve a remocao dos processos espinhosos, a lamina dorsal e de quantidades
variaveis dos processos articulares e pediculos (DENNY, 1993; FARRELL et al.,
2013). Para o desgaste 60sseo comumente se utilizam, em todas essas técnicas,
brocas esféricas de alta rotagdo, ruginas e curetas Osseas. Os cuidados e
precaucdes na realizacdo destas técnicas consistem em perfuragdo cuidadosa,
observando as mudancas de coloracao e textura do tecido, devendo a remocao da
cortical interna delgada ser realizada com curetas; identificagcdo e protegdo dos
vasos, evitando hemorragias, e dos nervos periféricos que emergem dos forames
intervertebrais; e manipulagdo cuidadosa com instrumentos rombos perto da medula
espinhal (DENNY, 1993, TOOMBS e WATERS, 2007; ARAUJO et al.,, 2013,
DEWEY, 2015).

Nos métodos cirurgicos tradicionais, instrumentos de corte e rotativos sao
desvantajosos por causa da producdo de calor e pela possibilidade de ferirem
gravemente os tecidos moles das estruturas subjacentes. A cirurgia piezoelétrica por
apresentar reducado na producao de calor e por ndo requerer movimento de alta
rotacdo, em estreita proximidade da medula espinhal, proporciona alternativa segura
para tais procedimentos (HARDER et al., 2009).

O corte piezoelétrico seletivo do tecido mineralizado n&o requer a aplicagao
de pressao, reduzindo o risco de danos colaterais, especialmente as estruturas
neurovasculares, além disso, permite a realizacdo de osteotomias curvilineas
precisas, reduz a hemorragia pelo efeito de cavitagdo e aumenta a visibilidade
devido ao sistema de irrigagao estéril (HENNET, 2015).
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A utilizagdo de aparelho piezoelétrico em neurocirurgia descompressiva vem
sendo estudada recentemente como alternativa promissora em humanos
(SCHALLER et al., 2005; KIM et al., 2012; BYDON et al., 2013; HU et al., 2013;
GRAUVOGEL et al., 2014; PAKZABAN, 2014). Contudo, estudos com cirurgia
piezoelétrica aplicada a coluna vertebral em medicina veterinaria ainda sao
escassos, com apenas dois trabalhos experimentais (FARRELL et al., 2013; DUERR
et al., 2015).

Em razdo do amplo potencial de uso da piezocirurgia e da escassa literatura
veterinaria com essa técnica, especialmente quanto a neurocirurgia, faz-se
necessaria a realizacao de mais estudos experimentais. Assim, espera-se com esse
trabalho investigar a aplicabilidade da mesma na realizagdo da EPVC, utilizando o

coelho como modelo experimental para caes e gatos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Principios da piezocirurgia

O principio da piezocirurgia consiste na utilizacdo de instrumentos
ultrassénicos utilizados para o corte dsseo, 0s quais criam micro vibragdes causadas
pelo efeito "piezoelétrico" (PAVLIKOVA et al., 2011). Tal efeito foi descrito
primeiramente pelos fisicos franceses Jean Curie e Marie Curie, em 1880, os quais
observaram que certas ceramicas e cristais oscilavam, em frequéncias ultrassonicas,
quando se passava corrente elétrica através deles (PAVLIKOVA et al., 2011).
Apesar de o fendmeno fisico ter sido descoberto ha dois séculos, a sua aplicagao
para o corte 6sseo foi implementada apenas ha duas décadas (LABANCA et al.,
2008), quando em 1988, o cirurgido oral italiano Tomaso Vercellotti, em resposta a
necessidade de maior precisdo e seguranga em cirurgia O0ssea, desenvolveu o
primeiro aparelho piezoelétrico (PAVLIKOVA et al., 2011).

As micro vibracbes sao produzidas pela deformacao de cristais piezoelétricos
ou ceramicas expostas a um campo elétrico (chamado "efeito piezoelétrico indireto")
(VERCELLOTTI et al., 2001b). Essa deformag¢ao dos materiais piezoelétricos resulta
em oscilagbes de frequéncias ultrassdnicas, que em seguida sdo amplificadas e
transferidas para a ponta do instrumento. As vibracbes sdo micrométricas (60-210
pm) e de frequéncias variaveis (25 a 30 kHz), e quando aplicadas no tecido
mineralizado produzem efeito de corte mecanico. Nervos e vasos sanguineos sao
poupados porque estas estruturas podem oscilar na mesma frequéncia que o
dispositivo piezoelétrico. O tecido neurovascular e outros tecidos moles somente sao
cortados com frequéncias maiores que 50 kHz, permitindo o controle do aparelho de
modo que os tecidos moles sejam preservados (VERCELLOTTI et al., 2001b).

Essa nova tecnologia tem sido usada recentemente e com frequéncia em
cirurgias dentais e orais em humanos e seus beneficios ja foram demonstrados por
varios pesquisadores (DELIBASI e GURLER, 2013; GULNAHAR et al., 2013;
IACOANGELI et al.,, 2013; PAPPALARDO e GUARNIERI, 2014). As maiores
vantagens da piezocirurgia aplicada as cirurgias orais incluem a protecdo dos
tecidos moles, o6tima visibilidade do campo cirurgico, diminuicdo da perda

sanguinea, pouca vibragao e ruido, aumento do conforto do paciente e protegdo das
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estruturas dentarias, vasculares e neurais. Além da aplicagao da técnica em cirurgia
oral e maxilofacial, ha numero crescente de indicagdes em varios campos da
cirurgia, como otorrinolaringologia, neurocirurgia, oftalmologia, traumatologia e
ortopedia (PAVLIKOVA et al., 2011).

Os aparelhos piezoelétricos geralmente consistem de peca de mao e pedal,
que estdo ligados a unidade de alimentagéao principal, além de apresentarem bomba
peristaltica que utiliza fluidos de irrigagao criando jato regulavel com vazéo de 0 a 60
mL/min. Esse fluido remove detritos da area de corte e assegura o corte preciso
além de manter a area operacional livre de sangue, permitindo maior visibilidade,
particularmente em acessos restritos e anatomicamente complexos (VERCELLOTTI
et al., 2001b). O tipo da ponteira utilizada, o modelo do aparelho piezocirurgico e a
temperatura da solugdo de irrigacao interferem significativamente na producao de
calor (SCHULTZ et al., 2012), nas caracteristicas microscopicas das bordas das
osteotomias (BAUER e ROMANQOS, 2014) e no manuseio do aparelho (GHASSEMI
et al., 2013).

2.2 Piezocirurgia oromaxilofacial

A piezocirurgia foi desenvolvida inicialmente para cirurgias oromaxilofaciais
que envolviam corte e desgaste 0sseo. Estudos demonstraram as vantagens da
piezocirurgia quando comparados aos métodos convencionais, como o trabalho de
Delibasi e Gurler (2013) que realizaram elevagdo de sinus na regido da maxila
posterior e observaram significativa redugdo da dor nas primeiras 24 horas e do
inchacgo nas primeiras 36 horas de pds-operatério. Esses mesmos resultados foram
observados na enucleacdo de cistos mandibulares (PAPPALARDO e GUARNIERI,
2014). Silva Neto et al. (2014) observaram maior estabilidade dos implantes
colocados usando o método piezoelétrico. Além disso, Gulnahar et al. (2013)
observaram que os niveis da proteina Hsp70 (heat shock protein 70), biomarcadora
do estresse oxidativo da remogéo cirurgica de dentes, é proporcional a intensidade

do estimulo, sendo a metade com o uso da piezocirurgia.



Outra vantagem da piezocirurgia esta relacionada com a minima perda 6ssea
na osteotomia e na criacido de retalho 6sseo, em uma paciente com linfoma de
glandula lacrimal, submetida a orbitotomia esquerda com aparelho piezoelétrico,
obtendo rapida consolidacao do retalho 6sseo, com melhor resultado estético e
evitando danos aos tecidos moles (IACOANGELI et al., 2013). Além disso, houve
reducdo dos disturbios somatosensoriais, por irritacdo do nervo alveolar inferior,
comuns apdés cirurgias ortognaticas em humanos, e aceleragdo da recuperagao
somatosensorial (BROCKMEYER et al., 2015).

2.3 Aplicagoes em neurocirurgia

Schaller et al. (2005) realizaram o primeiro estudo de cirurgia Ossea
piezoelétrica em neurocirurgia utilizando a técnica piezoelétrica na base do cranio e
na coluna vertebral em criancas de seis a 84 semanas de idade, em que foram
realizadas duas craniotomias, duas laminoplastias e uma orbitotomia. Apesar das
diferencas de espessura, mineralizagdo e constituicdo anatdbmica dos ossos de
criangas quando comparados com os de adultos, todos os procedimentos n&o
apresentaram intercorréncias. A piezocirurgia também foi usada com sucesso em
oito casos de neuroma acustico, propiciando corte &ésseo preciso e seguro,
preservando a estrutura e a funcdo dos nervos cranianos, especialmente o nervo
facial, além disso, as micro vibragdes ndo causaram interferéncia na fungao auditiva
(GRAUVOGEL et al., 2011).

Varios estudos retrospectivos que utilizaram o corte ésseo ultrassonico
provaram a eficacia e a seguranga da piezocirurgia nas osteotomias vertebrais em
humanos. Bydon et al. (2013) submeteram 88 pacientes a cirurgias
descompressivas cervicais e toracicas. Nesse caso ocorreram lesdées nao
intencionais na dura-mater em cinco casos, contudo ndo se observaram
complicagdes poés-operatoérias referentes a esses danos. Ao realizar discectomia e
fusado cervical anterior, em nove pacientes com mielopatia e radiculopatia, Grauvogel
et al. (2014) utilizaram ponteiras tipo baioneta e conseguiram acesso a localizagdes
onde os instrumentos rotatérios convencionais ndo alcangariam, removendo

ostedfitos retrovertebrais e foraminais.
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Hu et al. (2013) realizaram facetectomias, laminotomias, laminectomias,
ressecgoes en bloc, osteotomias de Smith Petersen e pediculectomias, em 128
pacientes humanos. Nesses procedimentos ocorreram apenas duas lesdes durais
relacionadas ao aparelho piezoelétrico, uma térmica, ocorrida no primeiro caso, e
outra traumatica em uma aderéncia resultante de cirurgia prévia. Ainda assim
concluiram que foi possivel executar todos os procedimentos desejados de forma
segura.

Ainda em relagao as osteotomias vertebrais em seres humanos, é importante
ressaltar que na discectomia cervical anterior padrao, a ressecgao completa do
processo uncinado ndo é comumente realizada pelo risco de lesdo a artéria
vertebral. Isto pode resultar na incompleta descompressao da raiz nervosa quando
ha estenose 0ssea foraminal grave (KIM et al., 2012). Numa série de pacientes com
radiculopatia cervical ou mielorradiculopatia, o processo uncinado foi extirpado ao
longo de sua base por piezocirurgia e removido em bloco para expor a raiz cervical e
a artéria vertebral, resultando na completa descompressao do forame neural sem a
ocorréncia de nenhuma lesdo a artéria vertebral ou a raiz nervosa (PAKZABAN,
2014).

2.4 Pesquisas com piezocirurgia em modelos experimentais

Estudos foram realizados em modelos animais comparando a piezocirurgia e
a fresagem ou corte 6sseo tradicional, quanto a dindmica de reparo 6sseo pos-
operatorio ou a osteointegracdo de implantes dentarios de titanio. Alguns estudos
demonstraram a superioridade da piezocirurgia, como o de Macedo et al. (2015)
que avaliaram histoldgica e histomorfometricamente osteotomias realizadas no osso
parietal de ratos, e observaram que o uso da piezocirurgia promoveu corte preciso,
porém mais lento, com menor perda éssea e menor sangramento, poucas células
inflamatorias, formagao dssea rapida e ferida cirurgica limpa em todas as avaliagdes.

Além disso, Ma et al. (2013) observaram tendéncia de cicatrizagdo e
remodelacdo Ossea mais rapidas ao realizarem corticotomia do osso nasal de
coelhos. Ainda Stubinger et al. (2010) realizaram a inser¢cado de implantes na pelve

de ovelhas, avaliaram biomecanicamente o torque para remocido destes e
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realizaram exame histoldgico semiquantitativo do contato osso-implante, concluindo
que a piezocirurgia apresentou osteointegracédo e estabilidade dos implantes mais
rapidamente que com o método convencional.

Alguns estudos nao registraram diferenca estatistica entre as duas técnicas.
Esteves et al. (2013) realizaram osteotomia cirurgica piezoelétrica e convencional na
tibia de ratos e avaliaram os procedimentos por meio de analises
histomorfométricas, imunoistoquimicas e moleculares, as quais revelaram resultados
semelhantes quanto a reparacdo Ossea. Ainda, Bengazi et al. (2014) apods trés
meses da colocacdo de implantes em mandibulas de caes, observaram
osteointegracdo semelhante em ambas as técnicas. O unico estudo que demonstrou
que a técnica convencional, com brocas, foi superior € o de Farid et al. (2014) que
realizaram corticotomia mandibular em caes, para facilitar a movimentacao dentaria
em procedimentos ortodénticos e concluiram que essa permitiu 0 movimento 1,6
vezes mais rapidamente do que com a piezocirurgia apos 6 meses de pos-
operatério.

Um aspecto positivo da piezocirurgia € a minimizagcdo do sangramento
durante o procedimento. Varias teorias para tentar explicar tal diminuicdo durante o
corte piezoelétrico ja foram apontadas, sendo a formagdo de microtrombos
vasculares uma delas (WALMSLEY et al., 1987). Entretanto Von See et al. (2012)
avaliaram a interferéncia de trés niveis de oscilagdo da piezocirurgia no fluxo de
sangue dos vasos intradsseos, expostos apds osteotomia da calvaria de ratos,
usando microscopia de fluorescéncia intravital, concluiram que em nenhum caso
houve oclusdo dos vasos ou formacado de trombos. Assim, observa-se que ainda
existem muitas lacunas no conhecimento da piezocirurgia a serem preenchidas por

novos estudos.

2.5 Piezocirurgia na medicina veterinaria

Existem poucos estudos dedicados a medicina veterinaria, como o de Hennet
(2015), que fez revisdo da literatura sobre o potencial que a piezocirurgia pode
apresentar nos procedimentos oromaxilofaciais em medicina veterinaria e compilou

as seguintes indicagbes: cirurgia O0ssea periodontal; osteotomia e osteoplastia;
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extragdes em geral de dentes impactados e do apice de raizes; colheita de enxertos
0sseos; mandibulectomia segmentar; maxilectomia; orbiectomia; ressec¢ado de
processo coronoide; cirurgia na articulagao temporomandibular; rinotomia dorsal e
ventral e osteotomia e curetagem da bula timpanica.

Além dessa revisdo ha o experimento de Farrell et al. (2013), onde os autores
compararam a eficacia de aparelho piezoelétrico e de brocas de alta rotacéo, na
realizagao de fenda ventral em coluna cervical ex vivo, provenientes de trés caes de
ragcas grandes. Tais autores concluiram que a remog&o Ossea en bloc com a
piezocirurgia foi mais rapida, em média dois tergcos do tempo de realizagdo da
técnica convencional e manteve o campo de visdo mais limpo.

O unico relato de estudo pré-clinico ja realizado em medicina veterinaria foi
realizado por Duerr et al. (2015). Os autores realizaram a técnica de laminectomia
dorsal usando instrumento cirurgico piezoelétrico, entre as vértebras lombares L2-L.3
e L4-L5 em seis ovelhas e nas vértebras L1, L3 e L5 em trinta ovelhas, todas
saudaveis, totalizando 102 locais de laminectomia. O tempo médio de cirurgia foi de
105 minutos (75 a 165 minutos) nas laminectomias em L2-L3 e L4-L5, e 93 minutos
(55-100 minutos) nas laminectomias em L1, L3 e L5. Eles concluiram que a
piezocirurgia promoveu seguranga e acuracia nas laminectomias realizadas em 35
animais, sem nenhuma les&do dural e com rapida curva de aprendizado. Apenas um
animal apresentou paraparesia ndo ambulatéria. Optou-se pela eutanasia, e na

necropsia observou-se discreto hematoma epidural.



10

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Comparar a técnica de espondilectomia parcial ventral cervical realizada com
aparelho piezoelétrico e com brocas esféricas de alta rotagédo (técnica convencional),

em coelhos (Oryctolagus cuniculus).

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar os tempos para execucdo da espondilectomia, as possiveis
alteracdes de temperatura na superficie 6éssea, e a visibilidade do campo cirurgico
durante a osteotomia.

- Avaliar como as duas técnicas de espondilectomia interfeririam nos
parametros fisioldgicos monitorados durante a anestesia.

- Avaliar as lesbes na medula espinhal cervical e a resposta inflamatoéria e
cicatricial no foco de espondilectomia por meio de exame neurolégico e

histopatoldgico.
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4. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi apresentada & Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA — FCAV — UNESP - Jaboticabal) para analise e foi aprovada sob Protocolo
numero 5.403/16.

4.1 Delineamento experimental

Foram utilizados 30 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raga Nova Zelandia
Branco, provenientes do biotério central da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia — UNESP, Campus de Botucatu, sendo 14 machos e 16 fémeas, adultos
com a mesma idade e peso médio de 3,3 kg. Foram alojados em gaiolas individuais
(90x60x40 cm), em ambiente com temperatura e umidade controladas, com agua e
racao a vontade e limpeza duas vezes ao dia. Os individuos foram desverminados
com ivermectina’ (1 mg/kg, dose Unica, via subcutanea) e passaram por periodo de
15 dias de adaptacido ao ambiente.

O procedimento cirurgico foi realizado em sala climatizada, com temperatura
constante de 25°C, sempre pelo mesmo cirurgido. Foram realizados dois
tratamentos, que consistiram nas duas formas de realizar a técnica de
espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC), uma com aparelho piezoelétrico
(T1) e outra com a broca esférica acoplada a motor de alta rotagao (T2), chamada
de técnica convencional. Em ambas foi utilizado o aparelho médico Mastersonic®?,
para o qual o cirurgido teve um treinamento prévio de como utiliza-lo. As técnicas
foram realizadas alternadamente entre os animais.

Cada tratamento (T1 e T2) foi separado em trés grupos, distribuidos
alternadamente, de acordo com o tempo de pds-operatério até a realizacdo da
eutanasia, sendo esses: grupos A e B com 14 dias de pos-operatorio, grupos C e D
com 28 dias de pods-operatério e grupos E e F com 56 dias de pds-operatorio,

conforme Figura 1.

! lvomec® Injetavel 1%, Merial, Paulinia-SP, Brasil.
2 Mastersonic®, VK Driller Equipamentos Ltda, Carapicuiba-SP, Brasil.
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Tratamento 1 - Piezocirurgia (T1) Tratamento 2 - Convencional (T2)
(n=15 Coelhos) (n=15 Coelhos)
Grupo A - Eutanasia aos 14 dias rGrupo B - Eutanasia aos 14 dias
de pos-operatério (n=5) de pés-operatério (n=5)
Animais: 1,7, 13,19 e 25 Animais: 2, 8, 14, 20 e 26

N

~

rGrupo C - Eutanasia aos 28 dias Grupo D - Eutanasia aos 28 dias

de pds-operatdrio (n=5) de pés-operatério (n=5)
Animais: 3, 9, 15, 21 e 27 Animais: 4, 10, 16, 22 e 28
Grupo E - Eutanasia aos 56 dias Grupo F - Eutanasia aos 56 dias
de pés-operatério (n=5) de pds-operatério (n=5)
Animais: 5, 11,17, 23 e 29 Animais: 6, 12, 18, 24 e 30

Figura 1. Distribuigdo dos animais (coelhos — Oryctolagus cuniculus) de acordo com
os tratamentos, sendo T1 — piezocirurgia € T2 broca esférica de alta
rotacdo, e os grupos de acordo com o tempo de pos-operatorio até a
eutanasia, na realizacdo da espondilectomia parcial ventral cervical - EPVC
(C3-C4).

4.2 Anestesia e monitoragao

Os animais foram anestesiados utilizando como medicacdo pré-anestésica
5

acepromazina® na dose de 0,25 mg/kg, midazolan® na dose de 2 mg/kg e petidina
na dose de 3 mg/kg, todas na mesma seringa e aplicadas por via intramuscular na
coxa direita. Também foi administrado como anti-inflamatdrio cetoprofeno® 10%, na
dose de 1 mg/kg a cada 24 horas e como terapia antimicrobiana enrofloxacino’ 5%

10 mg/kg a cada 24 horas, ambos por via subcuténea, durante cinco dias.

3 Acepran® 0,2%, Vetnil, Louveira-SP, Brasil.

* Dormire® 15 mg, Cristalia, Itapira-SP, Brasil.

® Cloridrato de petidina 50mg/mL, Unido Quimica, Taboao da Serra-SP, Brasil.
® Ketojet 100 mg, Agener Unido, Embu-Guagu-SP, Brasil.

’ Baytril® 5%, Bayer, Sdo Paulo-SP, Brasil.
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Para a anestesia geral foi utilizado vaporizador calibrado para isofluorano®. Na
inducdo anestésica utilizou-se isofluorano® a taxa de 5% com o auxilio de mascara
facial. Apds a indugao todos os animais foram intubados, por via orotraqueal, com
sonda endotraqueal n? 2,5F sem balzo'®, e mantidos em plano anestésico com
isoflurano na taxa de 1 a 3%.

Foi depilada a area da face lateral da perna esquerda, e realizada antissepsia
com solucdo alcodlica de clorexidina 0,5%"'" e acesso venoso com cateter ne 24' na
veia safena lateral e administrou fluidoterapia com solugéo de ringer com lactato™,
na taxa de 10 mL/kg/h. Em alguns casos, mediante necessidade, foi aplicado
tramadol' na dose de 5 mg/kg e bolus de fluidoterapia (ringer com lactato) na dose
de 60 mL/kg/h.

A monitoracdo anestésica foi realizada com monitor multiparamétrico’, com
capnografo e manguito, obtendo os seguintes parametros: frequéncias cardiaca
(bpm) e respiratoria (mpm); pressao arterial (mmHg) sistdlica, diastdlica e média;
saturacdo de oxigénio (%); concentragdo de diéxido de carbono ao final da
expiracdo (mmHg); temperatura corporal (°C) e eletrocardiografia. Esses dados
foram registrados automaticamente a cada cinco minutos e também no inicio da
EPVC.

4.3 Procedimento cirurgico

Apods a estabilizagdo do plano anestésico os animais foram posicionados em
decubito dorsal, com auxilio de calha cirurgica, os membros toracicos foram
tracionados caudalmente, assim como os pélvicos, e todos foram fixados na calha

auxiliando no posicionamento adequado dos coelhos.

® VP 300, HB Hospitalar (Baumer), Mogi-Guagu-SP, Brasil

® |soflurano, Instituto Biochimico, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

' Tubo Endotraqueal Solidor, Lamedid, Barueri-SP, Brasil.

" Riohex® 0,5%, Rioquimica, Sao José do Rio Preto-SP, Brasil.

'2 Safelet®, Nipro, Sorocaba-SP, Brasil.

13 Solucao de Ringer com Lactato 500 mL, JP Ind. Farmacéutica, Ribeirdo Preto-SP, Brasil.
" Tramadon® 50 mg/mL, Cristalia, Itapira-SP, Brasil.

> DL 1000, Delta Life, Sdo José dos Campos-SP, Brasil.



14

A depilagdo foi realizada desde a regidao da metade caudal da mandibula até
0 manubrio, incluindo as faces laterais do pescogo. A antissepsia foi realizada com
solugdo degermante de clorexidina a 2%'® e em seguida com solucao alcodlica de
clorexidina a 0,5%, alternadamente por trés vezes. A area foi coberta com pano de
campo estéril descartavel de SMS'” com fenestra de 3 cm por 1 cm, posicionada na
face ventral do pescogo.

Para o acesso cirurgico realizou-se incisao de pele com lamina de bisturi n°®
24" na linha média ventral do pescogo, desde o angulo da mandibula até o
manubrio, o tecido subcuténeo foi incisado com tesoura de Metzenbaum, assim
como a rafe entre os musculos esternocleidomastoide e esternoioide, a traqueia e o
es6fago foram afastados para o lado esquerdo e mantidos em posicdo com
afastador auto estatico de Gelpi, permitindo a identificacdo da veia tireoidiana
caudal, a qual foi afastada com disseccao delicada.

O espaco intervertebral entre a terceira (C3) e quarta (C4) vértebras cervicais,
foi identificado por palpacgéao digital. O musculo longo do pescogo foi liberado nas
suas insercoes tendineas nos processos ventrais de C3 e por meio de dissecgao
romba, foi elevado da face ventral de C3 e C4. A hemorragia resultante foi
controlada com esponja hemostatica de colageno hidrolisado liofilizada -
Hemospon®'®. O acesso as vértebras foi mantido com afastador auto estatico de
Gelpi, fixado a musculatura (Figura 2).

Apds abordagem ventral a coluna cervical, foi realizada a EPVC abrangendo
um terco do comprimento e metade da largura do corpo vertebral das porgdes
caudal de C3 e cranial de C4. A EPVC foi realizada de duas formas, o tratamento 1
(T1) Piezocirurgia - ressecgdo en bloc com aparelho piezoelétrico Mastersonic®
(Figura 3A) utilizando-se ponteira tipo cinzel delicado®(Figura 3B), no programa
cirargico pré-estabelecido com 70W de poténcia (vibragdo horizontal da ponteira), 80
de modulacao (vibragdo vertical da ponteira) e o tratamento 2 (T2) Convencional -

'® Riohex® 2%, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil.

7 Vest Cirurgico Especial, Protdesc, Santa Barbara d'Oeste-SP, Brasil.

'® Lamina para bisturi descartavel n° 24, Sterlance Medical, Suzhou, China.

' Hemospon®, Technew Com. e Ind. Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

2 Ponteira piezoelétrica tipo cinzel delicado, VK Driller Equipamentos Ltda, Carapicuiba-SP,
Brasil.
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desgaste 6sseo com broca esférica?’ de aco carbide para peca de mao de alta
rotacdo de 2 mm de didmetro (método convencional) (Figura 3C) conectada a peca
de mao reta 1:1, acoplada ao motor cirurgico do mesmo aparelho Mastersonic® com
rotacdo de 25.000 rpm e torque de 7.7 N.cm. Nos dois tratamentos foi realizada
irigacdo constante de agua destilada estéril® (indicacdo técnica do equipamento),
na taxa de 30 mL/min em temperatura ambiente. A drenagem do campo cirurgico foi
realizada com aspirador cirtrgico?>.

Apos a EPCV utilizou-se uma cureta de Lucas n°85%* para remocao da
cortical interna, do remanescente do disco intervertebral (DIV) até a elevagdo do
ligamento longitudinal dorsal em toda a area da janela 6ssea. Qualquer possivel
hemorragia de seio venoso vertebral foi controlada com o Hemospon® e apo6s a sua
remocao realizou-se a sintese da musculatura com trés pontos simples
interrompidos, do tecido subcutdneo com padrdo ziguezague e da pele em padrao
simples separado, ambos com fio de poliamida 3-0%°.

As variaveis avaliadas durante os procedimentos cirdrgicos dos dois

tratamentos (T1 e T2) foram: tempo de execucdo do acesso cirurgico (incisdo da

pele até a exposicdo da face ventral das vértebras C3 e C4); tempo do desgaste

0sseo (T1 e T2) e tempo de curetagem (do DIV e da cortical interna), e tempo total

dos procedimentos de EPVC (T1 e T2), para tais mensuragdes utilizou-se

crondmetro®®. Avaliou-se também a temperatura da sala cirdrgica (°C); a temperatura

da solucao de irrigacdo (°C); a temperatura no local da EPVC, logo apds o acesso

cirurgico, na metade da execugao da técnica e apos o término do procedimento,
todas executadas a aproximadamente 15 cm de disténcia do foco cirurgico. Todas

as temperaturas foram aferidas com termémetro digital infravermelho?”.

2 Broca esférica de ago carbide PM alta rotagdo, Beavers Dental (Division of Sybron
Canada LP, Canada.

2 Agua para injetaveis Linhamax® 1L, Eurofarma, Sao Paulo-SP, Brasil.

% Bomba Vacuo Aspiradora, Nevoni, Barueri-SP, Brasil.

* Cureta de Lucas n°85, Golgran Instrumentos Cirurgicos e Odontolégicos, Sdo Caetano do

Sul-SP, Brasil.

% Nylon 3-0, Bioline, Anapolis-GO, Brasil.

®Aplicativo  Crondmetro/Contagem regressiva para Windows phone versdo 1.0.1.1,

Distribuidor Luigi Ferioli.

2" Termdmetro Digital Infravermelho GM320, Yarboly, Shenzhen, China.
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Figura 2. Acesso ventral a coluna cervical de coelho (Oryctolagus cuniculus) para a
realizacdo da técnica de espondilectomia parcial ventral cervical, e
identificagdo da segunda (C2), terceira (C3) e quarta (C4) vértebras
cervicais e dos discos intervertebrais (DIV) na ponta das agulhas. Fonte:
Arquivo pessoal.

Figura 3. A- aparelho piezoelétrico e motor cirdrgico Mastersonic® (VK Driller
Equipamentos Ltda, Carapicuiba-SP, Brasil), B- Ponteira ultrassénica do
tipo cinzel delicado e C- broca esférica de ago carbide. Fonte:
http://driller.com.br/driller-med
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Além dessas variaveis, a visibilidade do campo cirturgico, foi determinada
utilizando-se escala tipo Likert de 4 pontos (FARRELL et al., 2015), onde 1

representava a completa visibilidade, 2 presenga de discreto sangramento 6sseo e

formacao de espuma, 3 presenca de moderado sangramento ésseo, controlado com
esponja hemostatica e 4 intenso sangramento ésseo, impossibilitando a concluséo
do procedimento. Também foram anotadas as ocorréncias de hemorragia de seio
venoso vertebral no momento da curetagem.

Realizou-se 0 exame neuroldgico as 12, 24, 48 e 72 horas do periodo pés-
operatorio, com avaliagdo da deambulagédo e do posicionamento tatil (propriocepgéo

consciente e posicionamento tatil).

4.4 Avaliagao histopatoldgica

Decorrido o periodo de pds-operatério previsto de cada Grupo, os animais
foram submetidos a eutanasia, utilizando o mesmo protocolo de medicacao preé-
anestésica da cirurgia, seguido de acesso venoso e aplicagdo de 10 mg/kg de

propofol®®

, causando parada respiratéria e perda dos reflexos palpebrais e oculares,
em seguida foi aplicado 3 mL de solugdo de KCI 19,1%2° até a parada cardiaca.
Apos a eutanasia toda a coluna cervical foi dissecada, removendo a
musculatura superficial da mesma. A fixagado de cada pega (coluna cervical) foi feita
em frasco plastico com 500 mL de solugdo de formaldeido®® 10% com tampao
fosfato®!, durante quatro dias. A seguir, as amostras foram lavadas por 12 horas em
agua corrente e entdo armazenadas em alcool etilico 70%*, até serem enviadas
para processamento no Laboratério de Pesquisa do Servico de Patologia
Veterinaria, do Departamento de Clinica Veterinaria da FMVZ — UNESP, Botucatu —

SP.

2 Provive 1%, Unido Quimica, Tabodo da Serra-SP, Brasil.

2 Cloreto de Potassio 19,1% ampola 10ml, Equiplex Industria Farmacéutica, Aparecida de
Goiania-GO, Brasil.

% Formaldeido 37% P.A.-A.C.S. , Labsynth Produtos para Laboratérios Ltda, Diadema-SP,
Brasil.

¥Fosfato de sodio monobasico anidro F.C.C. e fosfato de sodio bibasico anidro P.A.-A.C.S.,
Labsynth Produtos para Laboratdrios Ltda, Diadema-SP, Brasil.

%2 Alcool etilico 70%, Dinamica quimica contemporanea Ltda, Diadema-SP, Brasil.
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No laboratério as pecas foram seccionadas obtendo amostras da area
operada, as quais foram mantidas em solucgdo de &cido nitrico® a 10% durante cinco
a sete dias para que ocorresse a descalcificacdo. Posteriormente, foram
desidratadas em alcool etilico® 70%, 80% e absolutos P.A. |, Il e Ill, 60 minutos em
cada. Ato continuo foram diafanizadas em xilol*®> absoluto P.A. I, Il e lIl, 50 minutos
em cada. Para finalmente serem incluidas em parafina histolégica®® | e II, 60 minutos
cada e emblocadas.

Os cortes histolégicos foram realizados transversalmente as vértebras no
local de espondilectomia,, em micrétomo semiautomatico® com quatro micrémetros
de espessura. Os cortes foram colhidos em Iaminas histolégicas e corados pelas
técnicas de hematoxilina®® e eosina®® e tricrémico de Masson®, os cortes foram
cobertos com resina histoldgica*’ e laminula de vidro. A leitura das Iaminas foi
realizada sem que o patologista soubesse qual o tratamento ou grupo estava sendo
analisado. Somente apods a realizagao da leitura de todas as laminas € que os
resultados foram agrupados de acordo com cada grupo experimental.

As alteracbes medulares foram avaliadas microscopicamente em: ausente (-),
sem sinais de lesdo morfoldgica, grau leve (+), sinais discretos de degeneracéo
Walleriana e esferdcitos em até 10% da medula, grau moderado (++), degeneragao

Walleriana, esferécitos, malacia e células de Gitter compreendendo de 11 a 25% da
medula, e grau severo (+++), degeneragao Walleriana, esferécitos, malacia e células

de Gitter compreendendo de 26 a 50% da medula.

% Acido nitrico 65% 1L, Labsynth Produtos para Laboratérios Ltda, Diadema-SP, Brasil.

% Alcool etilico absoluto P.A-ACS, Dinamica quimica contemporanea Ltda, Diadema-SP,
Brasil.

% Xilol P.A - ACS, Dinamica quimica contemporanea Ltda, Diadema-SP, Brasil.

% Parafina p/ histologia, Dindmica quimica contemporanea Ltda, Diadema-SP, Brasil.

% |Leica RM 2155, Leica Biosystems Inc., Alemanha.

* Hematoxilina de Harris, EasyPath, Sdo Paulo-SP, Brasil.

% Eosina Amarelada, EasyPath, Sdo Paulo-SP, Brasil.

*0 Tricréomico de Masson, EasyPath, Sao Paulo-SP, Brasil.

“! Resina histoloégica, Dindmica quimica contemporanea Ltda, Diadema-SP, Brasil.
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4.5 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada mediante programa Statistica 13.0*?. Para a
comparagao entre os tratamentos foi realizado o teste de Tukey, com excegao da
visibilidade do campo cirurgico e das analises histopatoldgicas, realizadas pelo teste
de Mann-Whitney, ambos com nivel de significancia de 5% (p<0,05). As variaveis
obtidas com a monitoracdo anestésica foram separadas em antes, durante e apds a
osteotomia com o uso do aparelho, submetidas a analise de variancia (ANOVA) e ao
teste de Tukey. Também foi realizada a correlacdo de Pearson entre as variaveis,

considerando forte correlagdo quando r>0,75.

42 Statistica, Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos.
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Os dados obtidos imediatamente antes e durante os procedimentos cirurgicos

sao apresentados na Tabela 1. Apenas trés variaveis apresentaram diferenca entre

os tratamentos (p<0,05) pelo teste de Tukey, a duragdo da curetagem (p=0,04), o

tempo total (p=0,02) e a diferenca entre a temperatura inicial e a final no foco da

EPVC, durante o uso do aparelho com irrigacao (p=0,02), sendo ambas maiores em

T1. A temperatura da solugdo de irrigagcdo dependeu da temperatura da sala

cirargica (r=0,89), com valor de 0,9°C menor que essa.

Tabela 1 - Média e desvio padrao das variaveis aferidas imediatamente antes e

durante o procedimento cirdrgico de espondilectomia parcial ventral

cervical (EPVC) (entre C3-C4) em coelhos (Oryctolagus cuniculus) com

piezocirurgia (T1) e convencional com broca esférica de alta rotagdo

(T2).

Peso (kg)

Tempo de acesso (min)

Tempo de uso do aparelho (min)
Tempo de curetagem (min)
Tempo da EPVC (min)

Tempo total (min)

Temperatura da sala (°C)
Temperatura da solugéo de irrigagéo
(°C)

Temperatura antes da EPVC (°C)
Temperatura durante a EPVC (°C)
Temperatura apés a EPVC (°C)
Diferenga entre as temperaturas
antes e apés a EPVC (°C)

T1 T2
3,35 + 0,32 a 3,29 + 0,59a
09min24s = 03min00sa 08min02s + 02min35s a
08min43s + 02min18sa 07min35s + 03min20s a
06min08s + 03min27sa 04min00s + 01min39s b
14min51s + 05min18sa 11min35s * 03min46s a
24min34s + 05min31sa 19min37s +* 05min30s b
2457 + 1,84 a 2511 + 1,75a
23,70 + 1,52 a 2423 + 1,87 a
31,85 + 1,73 a 30,81 + 2,53 a
27,59 + 226 a 27,39 + 2,00 a
26,59 + 2,08 a 26,56 + 2,39 a
525 *+ 1,09 a 425 + 1,20b

Tempo da EPVC = tempo de uso do aparelho somado

ao tempo de curetagem. (ab) -

demonstram diferenca entre os tratamentos (p<0,05) pelo teste de Tukey.

Letras diferentes
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A piezocirurgia (T1) permitiu corte 6sseo preciso (Figura 4A), com a
preservacao do disco intervertebral (Figura 4B) e formato retangular com bordas
regulares (Figura 4C), enquanto a técnica convencional (T2) resultou em bordas

desgastadas e com formato eliptico (Figura 4D).

Figura 4. Transoperatério de espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC) em
coelhos (Oryctolagus cuniculus) (entre C3-C4) com técnicas piezoelétrica
(T1) e convencional com broca esférica de alta rotagdo (T2). A- Realizagao
da EPVC en bloc, entre os corpos vertebrais de C3 e C4, com o uso de
aparelho piezoelétrico (T1), a seta azul aponta a por¢éo caudal de C3 e a
seta amarela a porgao cranial de C4. B- Curetagem apds a osteotomia
piezoelétrica, a seta preta indica o disco intervertebral preservado C- EPVC
concluida no T1 (delimitada pelas linhas tracejadas amarelas). D- EPVC
concluida com broca esférica acoplada a motor de alta rotacao (T2) (elipse
tracejada amarela). Fonte: Arquivo pessoal.
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5.2. Analise dos tempos cirurgicos

Os tempos das diversas fases dos procedimentos cirurgicos quando
analisados no decorrer do tempo sédo apresentados a seguir. O tempo para a
realizagcdo do acesso cirurgico (Figura 5A) caiu progressivamente nos dois
tratamentos (T1 e T2), sendo o tempo final a metade do inicial. Também se observa
certa uniformidade no tempo a partir da oitava cirurgia realizada em cada
tratamento.

Quanto aos resultados “tempo de desgaste 6sseo” (Figura 5B), no T1,
observa-se tendéncia préxima da média de 8 minutos e 43 segundos desde o inicio
dos procedimentos, enquanto que no T2, caiu préximo aos 30% do tempo inicial, e
apesar da analise estatistica ndo demonstrar diferenga entre os tratamentos, a
tendéncia em médio prazo € de que a piezocirurgia (T1) durou o dobro do tempo que
a técnica convencional (T2). Com relagao a variavel avaliada “tempo de curetagem”
(Figura 6A), observa-se que até o oitavo procedimento realizado, os tempos entre os
dois tratamentos sdo muito similares e apds isso ha substancial aumento de tempo
de curetagem no T1.

O tempo total para a realizagdo da EPVC (Figura 6B) segue a tendéncia do
tempo de uso do aparelho (r=0,89) e no T1, ocorreu influéncia direta do tempo de

curetagem (r=0,94).
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A- Tempo de execugao do acesso cirurgico
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Figura 5. Graficos das variaveis avaliadas: A- Tempo de acesso cirurgico e B-
Tempo de desgaste 6sseo, em minutos, na realizagado da espondilectomia
parcial ventral cervical - EPVC (C3-C4) em coelhos (Oryctolagus
cuniculus) com piezocirurgia (T1) e com broca esférica de alta rotagao
(T2) e de suas respectivas linhas de tendéncia (polinomial de 2° grau).
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A- Tempo de curetagem
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B- Tempo total dos procedimentos de EPVC
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Figura 6. Graficos das variaveis avaliadas: A- Tempo de curetagem e B- Tempo total
dos procedimentos de EPVC, em minutos, durante a espondilectomia
parcial ventral cervical - EPVC (C3-C4) em coelhos (Oryctolagus cuniculus)
com piezocirurgia (T1) e com broca esférica de alta rotagao (T2), e de suas
respectivas linhas de tendéncia (polinomial de 2° grau).
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5.3 Visibilidade do campo cirurgico

A distribuicdo das frequéncias dos escores de visibilidade do campo cirurgico
€ apresentada na Tabela 2, essa variavel apresentou diferenca entre os tratamentos
(p<0,01) pelo teste de Mann-Whitney.

A visibilidade do campo cirurgico durante o uso do aparelho foi melhor no T1,
com apenas um caso de discreto sangramento 6sseo (animal 9), enquanto que no
T2, quatro animais apresentaram discreto sangramento Osseo (Figura 7A) e
formacdo de espuma (animais 2, 6, 10 e 28), e dois animais apresentaram
moderado sangramento 6sseo (Figura 7B), que necessitou o uso de esponja
hemostatica para realizar a hemostasia (animais 4 e 16). Ndo houve nenhum caso

em que o procedimento precisou ser cancelado por causa do sangramento 0sseo.

5.4 Complicagodes trans e pos-operatorias

As frequéncias das complicacbes estdo apresentadas na Tabela 3, e
apresentaram diferengas entre os dois tratamentos (p<0,01) pelo teste de Mann-
Whitney. A hemorragia do seio venoso vertebral (Figura 7C) durante a curetagem foi
mais prevalente no T1, com quatro casos (animais 1, 7, 11 e 17), contra dois casos
no T2 (animais 26 e 30).

O déficit proprioceptivo pds-operatério foi observado em trés animais do (T1)
(animais 7, 9 e 15). O animal 7 apresentou déficit proprioceptivo do membro toracico
direito durante as primeiras 48 horas de pods-operatorio. O animal 9 apresentou
déficit proprioceptivo do membro toracico esquerdo e dos membros pélvicos durante
as primeiras 72 horas de poés-operatério. Esse animal também apresentou no dia
seguinte a cirurgia corrimento nasal, secregao ocular e inclinagdo da cabecga para o
lado esquerdo, condicdo semelhante aos achados clinicos de pasteurelose, foi
tratada com enrofloxacina®® (10 mg/kg, uma vez ao dia, durante15 dias, por via
subcutanea) ocorrendo total recuperacdo do animal quanto a essa infecgdo. O
animal 15 apresentou déficit proprioceptivo dos membros toracico e pélvico
esquerdos durante as primeiras 24 horas pos-operatorias.

*3 Baytril® 5%, Bayer, Sao Paulo-SP, Brasil.
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Tabela 2 - Frequéncia dos escores de visibilidade do campo cirurgico (baseado em
Farrell et al., 2015) e das complicagbes observadas durante e apds
durante o uso de aparelho piezoelétrico (T1) e de broca acoplada a motor
de alta rotagdo (T2) na realizagdo de espondilectomia parcial ventral

cervical - EPVC (C3-C4) em coelhos (Oryctolagus cuniculus).

Escore T1 T2

1 14/15 (93%)a  9/15 (60%) b
2 115 (7%%) b 4/15 (27%) a
3 0115 (0%)b  2/15 (13%) a
4 0/15(0%)a  0/15 (0%) a

Visibilidade do campo cirurgico

Hemorragia de seio venoso vertebral
4/15 (27%)a 2/15(13%) b
(durante a curetagem)

Déficit neuroldgico transitorio no pds-operatorio 3/15 (20%) a 0/15 (0%) b

Escores de visibilidade do campo cirurgico durante a utilizagdo do aparelho para desgaste ésseo: (1)
completa visibilidade, (2) discreto sangramento ésseo e formagdo de espuma, (3) moderado
sangramento 0sseo e (4) intenso sangramento ésseo. (ab) - Letras diferentes demonstram diferenca
entre os tratamentos (p<0,01) pelo teste de Mann-Whitney.

R

Figura 7. Imagens fotograficas das complicagdes transoperatérias durante a
espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC) (entre C3-C4), em
coelhos (Oryctolagus cuniculus), com técnica piezoelétrica (T1) e
convencional com broca esférica de alta rotagao (T2). A- Escore 2 (seta) —
discreto sangramento 6sseo (T2). B- Escore 3 (seta) — Intenso
sangramento 6sseo(T2). C- Hemorragia de seio venoso vertebral apos
curetagem (T1). Fonte: Arquivo pessoal.
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5.5 Monitoracao anestésica

Quanto a monitoracdo anestésica, apresentada na Tabela 3, ndo houve
diferenga entre os tratamentos para nenhuma variavel (p<0,05) pelo teste de Tukey.
Ja entre os tempos houve diferenca na frequéncia cardiaca no T1, que foi menor
durante (p=0,009) e apos (p=0,002) o uso do aparelho piezoelétrico, quando
comparados ao momento prévio a intervengao cirurgica. Quanto a temperatura
corporal e aos niveis utilizados de isofluorano, ambos decresceram no decorrer do

tempo, nos dois tratamentos.



Tabela 3 - Média e desvio padrdao dos dados de monitoragdo anestésica, antes, durante e apds a realizagcdo de
espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC) em coelhos (Oryctolagus cuniculus), com piezocirurgia (T1) e

com broca esférica acoplada a motor de alta rotagao (T2).

Tratamento Antes da EPVC Durante a EPVC Apods a EPVC

- T 19883 = 1917Aa 18477 = 2112Ab 18516 * 17.40 Ab
Frequéncia cardiaca (bpm) T2 196,12 + 17,27 Aa 193,86 + 15,45 Aa 185,98 + 24,31 Aa
S T1 2521 + 524Aa 2520 + 7,21Aa 2435 + 7,80Aa
Frequéncia respiratoria (mpm) T2 2336 + 664 Aa 2547 + 408 Aa 2570 + 4.35Aa
o T1 10587 + 963Aa 10276 + 1147Aa 10615 + 997 Aa
Blessdoigielialisisiclicalinmbia) T2 10481 + 10,92Aa 10128 + 1166Aa 10254 + 6,89 Aa
) S T1 4782 + 11,99Aa 4528 + 1174Aa 4597 + 10,68 Aa
Pressdo arterial diastolica (mmHg) T2 4572 + 9,35Aa 4378 + 7,70 Aa 43,93 + 892Aa
) - T1 7416 + 7,52 Aa 71,82 + 6,86 Aa 72,28 + 5,14 Aa
ez 2l meEsls (i) T2 73,57 + 845Aa 70,59 + 9,10 Aa 70,77 + 7,13 Aa
) T1 98,71 + 0,41Aa 98,66 + 0,46 Aa 98,59 + 0,57 Aa
Saturagdo de oxigénio (%) T2 98,73 + 050 Aa 98,84 + 0.30Aa 98,52 + 067 Aa
Concentracdo de dioxido de carbono ao T1 4708 + 6,95 Aa 4591 + 4,06 Aa 4569 + 5,59 Aa
final da expiragdo (mmHg) T2 48,04 + 4,87 Aa 47,08 * 6,24 Aa 47,70 + 4,27 Aa
T1 38,90 + 0,67 Aa 38,68 + 0,70 Ab 38,38 + 0,75Ac

Temperatura corporal (°C) T2 38,72 + 059 Aa 38,39 + 0,75Ab 38,08 + 0,80 Ac
T1 185 + 0,43 Aa 160 + 0,50 Ab 140 + 0,53 Ac

SRR (7, T2 179 + 039 Aa 157 + 0,36 Ab 131 + 024 Ac
| | T1 33,68 + 3,24 Aa 41,91 + 3162Aa 33,68 *+ 3.24Aa
Fluidoterapia (mL/h) T2 3468 + 573Aa 40,04 + 2353Aa 3527 + 7.15Aa

(Ab)- Letras diferentes demonstram diferencga (p<0,05) pelo teste de Tukey, letras maiusculas entre os tratamentos (T1 e T2) e letras minusculas
entre os tempos (antes, durante e apdés a EPVC).

8¢
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5.6 Analise histopatolégica

5.6.1 Grupo A—-T1 com 14 dias de pos-operatério

Aos 14 dias de PO observou-se no local da lesdo a presenca de tecido
conjuntivo vascularizado (animal 7). A janela 6ssea ainda se encontrava aberta e
preenchida por tecido de granulagdo. O infiltrado inflamatério era moderado e do tipo
cronico ativo composto por neutréfilos, linfocitos, plasmdécitos e macréfagos.

No foco cicatricial da EPVC havia também grande quantidade de material
0sseo (debris) envolvidos pela reagao inflamatéria e pelo tecido conjuntivo. O tecido
muscular préximo ao local da janela O0ssea estava degenerado e apresentava
sincicios (Figura 8A). Os animais 19 e 25 apresentaram abscesso na musculatura,
sem implicacdes clinicas.

O osso esponjoso nas bordas da lesdo estava hiperplasico com intensa
proliferacdo de osteoblastos e presenca de debris ésseos e celulares. A proliferacéao
de fibroblastos e neovascularizagcdo também eram intensas. Na regido externa ao
ligamento longitudinal dorsal observou-se hemorragia e debris ésseos. A medula
espinhal estava comprometida de forma moderada com degeneragcao Walleriana e
grande quantidade de células de “Gitter” (aproximadamente 25% da medula) (Tabela
4 e Figuras 8B e 8C).

5.6.2 Grupo B — T2 com 14 dias de pés-operatério

A regido cicatricial (musculatura) ndo havia sinais de inflamagdo em trés (8,
20 e 26) dos cinco animais, sendo discreta nos outros dois (2 e 14), e era composta
principalmente por pequena quantidade de mondcitos, macrofagos, linfécitos e
plasmocitos (inflamagéo crénica). A degeneragcdo da musculatura esquelética foi
detectada em quatro (2, 8, 14 e 20) dos cinco animais, sendo discreta em trés (2, 8 e
20) e moderada em um (14), composta principalmente por fibras musculares
edemaciadas, segmentadas e pela formacao de sincicios. Hemorragia no local da
janela 6ssea estava presente em quatro dos cinco animais, sendo discreta em trés
(2, 8 e 20) e moderada em um (14). Com relagdo a medula espinhal, ndo havia
alteracdes morfolégicas em dois dos cinco animais (2 e 20), enquanto que nos
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outros trés animais, as alteragcbes morfoldgicas ficaram restritas a discreta
degeneragao Walleriana (grau leve +), e ocasionalmente foram observados raros

esferdcitos.

5.6.3 Grupo C — T1 com 28 dias de pdés-operatério

Aos 28 dias de pos-operatorio o tecido conjuntivo vascularizado ja havia
amadurecido no local da lesdo, com presengca de colageinizagdo. As fibras
musculares se apresentavam envolvidas pelo tecido conjuntivo de forma isolada no
local vizinho a cicatriz. Células inflamatorias eram ocasionais e esparsas no meio da
cicatriz, e eram compostas principalmente por mononucleares (mondcitos,
macrofagos, linfécitos e plasmaécitos). Abaixo da cicatriz ja havia calo 6sseo
preenchendo a janela, que variou de discreto a exuberante com ou sem metaplasia
cartilaginosa. Nessa mesma regido ocasionalmente se observou a presenca de
fibrocartilagem, oriunda de fragmentos remanescentes do disco intervertebral. O
tecido 6sseo era do tipo esponjoso e nas suas lacunas havia tecido adiposo. No
interior do canal medular foi possivel visibilizar a medula espinhal de quatro das
cinco amostras, a amostra do animal 3 ficou inviabilizada devido a artefato de
técnica decorrente do processamento (houve o esgarcamento da medula espinhal
impossibilitando sua avaliagdo). Das quatro amostras restantes trés (9, 15 e 21)
apresentaram alteracdes moderadas que chegavam a comprometer até 25% do
tecido nervoso (Figura 8D, 8E e 8F). E uma amostra (27) estava morfologicamente
normal (Tabela 4). As alteragbes observadas foram degeneracdo Walleriana,
presenca de esferdcitos, células de “Gitter” e malacia, em quantidade moderada (11

a 25% de comprometimento do tecido nervoso).
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Figura 8. Fotomicrografias do estudo histopatolégico de coelhos (Oryctolagus

cuniculus), submetidos espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC)
(entre C3-C4) com piezocirurgia (T1) e com broca esférica (T2). A- Corte do
local da cirurgia (an. 19, T1, Gr. A, 14d.PO) - notar as fibras musculares
degeneradas (setas) e envolvidas pelas células inflamatorias
mononucleares, Tricrbmico de Masson, obj. 40x. B- Corte da medula
espinhal (an. 7, T1, Gr. A, 14d.PO) - notar a vacuolizagdo axonal,
esferécitos (setas curtas) e células de “Gitter” (setas longas), HE, 20x. C-
Corte da medula espinhal (an. 13, T1, Gr. A, 14d.PO) - notar a vacuolizagao
axonal, esferocitos e células de “Gitter”, HE, 10x. D- Corte da medula
espinhal (an. 9, T1, Gr. C, 28d.PO) - notar a area de lesao (setas), HE, 1x.
E- Maior aumento da figura anterior, 5x. F- Maior aumento da figura anterior
- notar a vacuolizagao axonal, esferécitos e células de “Gitter”, 20x.
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5.6.4 Grupo D — T2 com 28 dias de pés-operatério

Nesse Grupo se observou o mesmo padrao de cicatrizagdo dos tecidos
moles, acrescentando-se a discreta presenca de células gigantes do tipo corpo
estranho nas regides mais superficiais da cicatriz. Em relagdo aos calos ésseos os
achados foram semelhantes ao Grupo C. Porém, as caracteristicas morfolégicas do
tecido nervoso deste Grupo chamaram a atencdo pela preservagdo da histologia.
Todas as cinco amostras apresentaram-se sem alteragbes microscopicas dignas de
nota (Tabela 4) (Figura 9A).

5.6.5 Grupo E — T1 com 56 dias de pos-operatoério

Nesse Grupo observou-se cicatriz na regiao da lesdo desde o subcutaneo até
o calo 6sseo. Em algumas amostras também foi possivel a visibilizagcdo de
fibrocartilagem nesta interface. A musculatura préxima a regido cicatricial se
apresentava segmentada de forma multifocal havendo agrupamentos com grupos de
sarcomeros e também fibras individualizadas. Sincicios foram notados
ocasionalmente.

O calo 6sseo variou de discreto a exuberante, havendo metaplasia
cartilaginosa e presenca de fibrocartilagem de forma aleatdria e inconstante nas
amostras. O osso neoformado era esponjoso e as lacunas apresentavam células
hematopoiéticas viaveis.

No interior do canal medular a medula espinhal se apresentou integra em trés
das cinco amostras (5, 11 e 17). Por outro lado em duas amostras (23 e 29) havia
discreta (+) alteragdo caracterizada por degeneracdo Walleriana menor ou igual a

10% da medula avaliada e ocasionais esferdcitos (Figuras 9B, 9C e 9D).

5.6.6 Grupo F — T2 com 56 dias de pés-operatorio

Nesse Grupo o padrdo morfologico de cicatrizagdo e a regido dos calos
0sseos apresentaram achados semelhantes ao Grupo E. Ja as caracteristicas
morfolégicas da medula espinhal mantinham-se inalteradas. Das cinco amostras,

uma amostra se perdeu devido a artefato de técnica decorrente do processamento
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(30). As outras quatro amostras (6, 12, 18 e 24) apresentaram-se sem alteragdes
microscopicas dignas de nota (Tabela 4) (Figura 9E e 9F).

No presente estudo observou-se maior numero de lesbes medulares com a
piezocirurgia (T1), principalmente aos 14 e 28 dias de PO, com presenga de
malacia, esferocitos e células “Gitter”. Enquanto que na técnica convencional (T2),
observou-se discreta degeneracado Walleriana, apenas aos 14 dias de PO.
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Tabela 4 - Alteragdes histopatolégicas observadas na medula espinhal de coelhos
(Oryctolagus cuniculus) apos espondilectomia parcial ventral cervical
(EPVC), de acordo com cada tratamento (T1 — piezocirurgia e T2 —
convencional) e Grupo experimental (A e B — eutanasia ap6s 14 dias de
pos-operatorio; C e D — eutanasia apos 28 dias de pds-operatério; E e F
— eutanasia apés 56 dias de pos-operatorio) e classificado quanto ao tipo
e grau de lesdo microscopica em: (-) ausente, (+) leve, (++) moderada e

(+++) severa.

Tratamento  Grupo  Animal Tipo de Lesao Grau
1’ Discreta Degeneracédo Walleriana +
7'?  Malacia com esferécitos e Gitter Cell ++
T1 Ara 13 Malacia com esferdcitos e Gitter Cell ++
19 Ausente -
25 Malacia com esferdcitos e Gitter Cell ++
2 Ausente -
8 Discreta Degeneracao Walleriana +
T2 B®a 14 Discreta Degeneracao Walleriana +
20 Ausente =
26’ Discreta Degeneracao Walleriana +
3 Artefato de técnica*
92 Malacia com esferdcitos e Gitter Cell ++
T1 c* 152  Malacia com esferdcitos e Gitter Cell ++
21 Malacia com esferécitos e Gitter Cell ++
27 Ausente -
4 Ausente -
10 Ausente =
T2 DB 16 Ausente -
22 Ausente =
28 Ausente -
5 Ausente -
11" Ausente -
T1 EAC 17" Ausente -
23 Degeneragéo Walleriana com esferécitos +
29 Discreta Degeneracao Walleriana +
6 Ausente -
12 Ausente =
T2 B0 18 Ausente -
24 Ausente =
30"  Artefato de técnica*

" |etras mailsculas diferentes indicam diferenca entre os tratamentos para os Grupos com o
mesmo periodo de pds-operatério, enquanto as letras minusculas indicam diferenca entre os Grupos

dentro do mesmo tratamento, ambas considerando p<0,05 pelo teste de Mann-Whitney.

'Animais que apresentaram hemorragia de seio venoso durante a EPVC.
2 Animais que apresentaram déficit proprioceptivo no periodo pés-operatério.
*Artefato de técnica — a amostra foi prejudicada durante o processamento, impossibilitando a leitura

do material.



Figura 9. Fotom (Oryctolagus
cuniculus), submetidos ao procedimento cirurgico de espondilectomia parcial
ventral cervical (EPVC) (entre C3-C4) com piezocirurgia (T1) e convencional
com broca esférica de alta rotagao (T2). A- Corte da medula vertebral (animal
28, T2, Grupo D, 28 dias PO) - sem alteragbes morfoldgicas dignas de nota,
HE, obj.1x. B- Corte da medula vertebral (animal 23, T1, Grupo F, 56 dias PO) -
notar as areas de malacia (setas). HE, 5x. Detalhe- Maior aumento da figura,
10x. C- Corte da medula vertebral (animal 29, T1, Grupo E, 56 dias PO) - notar
a area de malacia na parte superior da imagem (setas). HE, 5x. D- Maior
aumento da figura anterior - notar a vacuolizagéo e os esferdcitos (setas), 20x.
E- Corte da medula vertebral (animal 24, T2, Grupo F, 56 dias PO) — sem
alteragdes dignas de nota, HE, 1x. F- Maior aumento da figura anterior, 10x.
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6. DISCUSSAO

O uso do termo espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC), adaptado de
Araujo et al. (2013), descreve melhor a técnica realizada, frente aos termos
consagrados na literatura como fenda ventral ou “ventral slot”, e por isso foi
escolhido para descrever o procedimento no presente trabalho. Nenhum estudo
anterior havia realizado a EPVC in vivo utilizando a piezocirurgia, tampouco avaliado
os tempos de execugao das diversas fases cirurgicas e a variagao de temperatura
nos focos de osteotomia.

A respeito da utilizacdo do aparelho piezoelétrico, Hennet (2015) cita que para
permitir que a ponteira piezoelétrica vibre adequadamente, é necessario periodo de
aprendizado, principalmente para ajustar a pressdo minima desejada. No estudo em
tela, o tempo de uso do aparelho piezoelétrico apresentou tendéncia préxima a
meédia o que demonstrou a facilidade de utilizagao e rapida curva de aprendizado. O
tempo de osteotomia foi maior na piezocirurgia (T1), resultado esperado, porém ao
contrario do obtido por Farrell et al. (2013), que realizaram a EPVC em modelo ex
vivo canino, em 23 minutos com a piezocirurgia (en bloc) e em 34 minutos com a
técnica convencional (desgaste com broca).

Por causa do acréscimo de tempo que ocorre com a piezocirurgia, Duerr et al.
(2015), contra indicam o uso desta modalidade durante todo o procedimento, ou
seja, recomendam o uso da técnica convencional até a observacdo da cortical 6ssea
interna do corpo vertebral e, em seguida e apenas para o desgaste/corte desta
ultima camada, o uso da piezocirurgia, pela seguranga que ela apresenta por
realizar o corte 6sseo seletivo, preservando os tecidos moles adjacentes a
osteotomia. No trabalho em tela cada tratamento (T1 e T2) utilizou somente uma das
técnicas, na tentativa de averiguar as vantagens e desvantagens nos quesitos
avaliados.

No presente trabalho, o maior tempo de uso da cureta na piezocirurgia (T1)
deve-se em parte a completa preservacdo do disco intervertebral, que nao
apresentava sinais de desidratagdo, o que era esperado de acordo com a espécie e
idade dos animais. Consequentemente o0 maior tempo de uso da cureta

(discectomia) aumentou o risco de lesdao (ruptura) no seio venoso vertebral,
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evidenciado por quatro casos de hemorragia. Apds a ocorréncia de tais
complicagbes nos primeiros procedimentos houve acréscimo no tempo,
demonstrando maior cuidado na realizacdo da curetagem. Para a elevagao do
ligamento longitudinal dorsal, Farrell et al (2013) observaram o mesmo numero de
lesbes durante a curetagem, comparando a técnica convencional e piezocirurgia,
sendo que os autores utilizaram um preservativo de latex como modelo
experimental, mimetizando a medula espinhal, no interior do canal vertebral da
coluna cervical (ex vivo) de caes.

Como a principal indicacio para a realizagdao da EPVC em pequenos animais
€ a discopatia, onde o disco intervertebral ja estd degenerado e muitas vezes
calcificado (ARAUJO et al., 2013), estudos clinicos sdo necessarios para avaliar o
efeito da piezocirurgia também sobre discos doentes.

Em relagdo a variagdo de temperatura no foco cirurgico, neste estudo houve
reducdo no decorrer das osteotomias, tanto no procedimento convencional quanto
na piezocirurgia. Esses resultados divergiram daqueles obtidos in vitro por Schitz et
al. (2012), que descreveram o aumento de temperatura com o uso de serra
oscilatoria e de piezocirurgia, e por Harder et al. (2009) ao comparar trés
equipamentos piezoelétricos. O T1 apresentou maior perda de calor que T2, mas
apesar do maior tempo de uso do aparelho, sem diferenca estatistica com T2, a
correlagdo com este foi fraca (r=0,34), o que pode indicar que a forma de irrigagao
associada a ponteira piezoelétrica favorece a dissipagcao do calor produzido pela
oscilagao ultrassénica da mesma.

De acordo com Schutz et al. (2012), a solugao de irrigacédo a 10°C reduziu
mais a producio de calor no osso, quando comparada a solugdo a 20°C. Contudo,
no presente trabalho houve resfriamento do foco cirurgico durante as osteotomias,
mesmo com a temperatura da solugdo de irrigacdo mantida em torno de 24°C.
Sendo assim a taxa de irrigagdo de 30 mL/min e a temperatura da solugéo a 24°C
foram eficazes para a reducdo do calor produzido, tanto pela ponteira do aparelho

piezoelétrico, quanto pela broca nos experimentos in vivo aqui descritos.
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A limpeza do campo cirurgico e redugao da hemorragia sdo duas importantes
vantagens da piezocirurgia (HENNET, 2009). A hemostasia que ocorreu com a
piezocirurgia (T1), provavelmente deve-se ao efeito de cavitagdo descrito
previamente por Von See et al. (2012). A rotacdo da broca (T2), por outro lado,
provocou a formacao de espuma a partir da solugdo de irrigagdo e ndo impediu a
hemorragia nos corpos vertebrais.

A respeito da avaliagao histopatolégica dos dois tratamentos propostos (T1 e
T2), que evidenciou maior numero de lesbes em T1, principalmente aos 14 e 28 dias
de PO, acredita-se que as alteragbes encontradas nos tratos ventrais da medula
espinhal, logo abaixo da osteotomia, indicando trauma iatrogénico, possivelmente
foram promovidos pela prépria ponteira piezoelétrica, a qual no modelo de corte
proposto, en bloc, adentra o canal medular as cegas. Para utilizacdo clinica da
piezocirurgia, a fim de evitar lesbes medulares, o acesso ao canal medular deve ser
planejado com o uso de exame de imagem prévio para determinar a espessura do
corpo vertebral, como indicado por Gravougel et al. (2014) e o uso subsequente de
ponteiras com marcagao milimétricas, ja disponibilizadas pelos fabricantes dos
aparelhos piezoelétricos. Alternativamente pode-se utilizar o corte piezoelétrico en
bloc ou a técnica convencional (como recomendado por Duerr et al., 2015) apenas
até a camada de o0sso esponjoso, sendo o desgaste 6sseo da cortical interna
realizada com ponteira piezoelétrica do tipo bola.

O numero de complicagdes clinicas foi maior que o observado por Duerr et al.
(2015), que realizaram laminectomia piezoelétrica em 36 ovelhas, onde apenas uma
apresentou lesdo neurologica, causada por hematoma subdural observado na
necropsia. No presente trabalho, os trés animais (T1) que apresentaram déficits
proprioceptivos se recuperaram em até 72 horas de PO, provavelmente com lesdes
medulares agudas. Esses apresentavam lesdes medulares moderadas ao exame
histopatoldgico, apés 14 e 28 dias de PO, porém outros trés animais (T1) que
também tiveram lesbes moderadas, e outros seis (5 em T1 e 1 em T2) com lesbes
discretas, ndo apresentaram sintomatologia. A auséncia (3 animais do Grupo E e 4
no Grupo F) ou apenas a presenga discreta (2 animais do Grupo E) de lesbes
medulares aos 56 dias de PO, pode indicar que a medula espinhal tem boa
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capacidade de regeneragao axonal, ou que as lesdes observadas na histopatologia
nao tem correlagao proporcional com a clinica neurolégica nessa espécie estudada.

Ainda sobre a avaliacdo histopatolégica, os resultados indicam resposta
cicatricial e inflamatéria mais rapida quando utilizada a piezocirurgia, aos 14 dias de
PO. Porém aos 28 e aos 56 dias de PO, ambos os tratamentos apresentaram o
mesmo padrio cicatricial nos tecidos mole e 6sseo. Resultados semelhantes foram
observados por Ma et al. (2013), ao realizarem cortes no 0sso nasal de coelhos com
aparelho piezoelétrico e com dois tipos de serra sagital.

No estudo de Ma et al. (2013), que realizaram cortes no osso nasal de
coelhos comparando dois modelos de serra oscilatéria com o corte piezoelétrico,
observaram no grupo tratado com piezocirurgia com uma semana de PO, mais
células inflamatdrias e tecido vascularizado e, com duas semanas, houve diminui¢cao
da resposta inflamatéria e aumento da atividade osteoblastica; com trés e cinco
semanas de PO a cicatrizagdo Ossea foi semelhante nos trés tratamentos. Esses
resultados foram semelhantes aos observados no presente estudo, com uma
resposta inflamatdéria mais intensa com a piezocirurgia aos 14 dias de pds-operatorio
e resposta semelhante entre os dois tratamentos aos 28 e 56 dias de pos-operatorio.
Enquanto que Macedo et al. (2015), que realizaram osteotomia no osso parietal de
ratos, observaram resposta inflamatéria mais discreta, e formagao 6ssea mais rapida
com a piezocirurgia, comparada a broca de tungsténio de baixa velocidade. Assim,
pode-se indicar que as respostas inflamatdria e cicatricial e a neoformagao dssea
sdo influenciadas pelo método de osteotomia, bem como pela espécie animal
avaliada.

No presente estudo, observou-se que a piezocirurgia € aplicavel na realizagao
da espondilectomia parcial ventral cervical (EPVC) com excelente visibilidade do
campo operatorio, facilidade de manuseio e rapida curva de aprendizagem, no
entanto, demandou maior tempo na curetagem, e provocou maior numero de
complicagdes cirurgicas e de lesdes medulares, quando comparada a técnica
convencional. Observou-se também que nenhuma das técnicas alterou os
parametros fisiologicos monitorados durante a anestesia, a qual foi adequada para
os procedimentos realizados. A avaliagao histopatologica demonstrou o processo de

cicatrizacdo dos tecidos moles e 6sseo apods a realizagao da EPVC, e evidenciou
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que apesar da resposta ser mais intensa com a piezocirurgia, apds 28 dias a mesma
foi igual nos dois tratamentos. Além disso, cabe destacar que o coelho foi bom
modelo comparativo de experimentagao in vivo para as cirurgias de coluna vertebral

cervical em pequenos animais.
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7. CONCLUSAO

As técnicas estudadas, piezoelétrica e convencional, utilizadas na
espondilectomia parcial ventral cervical em coelhos, apresentaram resultados
semelhantes quanto ao tempo de acesso cirurgico e uso do aparelho, ao
resfriamento adequado do 0sso, a monitoracdo anestésica e a resposta inflamatoria
e cicatricial aos 28 e 56 dias de pds-operatorio no foco da espondilectomia. A
piezocirurgia foi superior na visibilidade do campo cirdrgico promovendo a
hemostasia 6ssea, e na resposta cicatricial inicial mais intensa. Porém o modelo de
corte proposto resultou em grande numero de lesdes por compressdo na medula
espinhal, com algumas manifestagdes agudas de déficits proprioceptivos, que

regrediram rapidamente.
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