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RESISTENCIA MECANICA E ALTERACOES RADIOGRAFICAS DA DISTRACAO
E ESTABILIZACAO INTERVERTEBRAL USANDO “PLUG” DE POLIURETANA
DE MAMONA OU METILMETACRILATO

RESUMO - Espondilomielopatia cervical caudal € uma enfermidade que
acomete caes de grande porte, principalmente os da raca Dobermann Pinscher. Na
maioria dos casos a etiologia € desconhecida. O principal achado é uma compresséao
da medula espinhal, podendo causar desde dor cervical a tetraplegia. O tratamento
mais indicado € o cirargico, como as técnicas de distracao-estabilizacdo vertebral
usando “plugs” de polimetilmetacrilato como distratores intervertebrais. Esse estudo
avaliou por meio de testes biomecéanicos e radiograficos o grau de instabilidade
promovido pela fenestracdo do disco intervertebral, bem como o efeito de dois
polimeros para promover distracéo-estabilizagdo. Foram utilizadas colunas cervicais
de suinos colhidas em frigorifico e tratadas utilizando polimetilmetacrilato e
poliuretana de mamona no espacgo intervertebral. Foram submetidas a ensaios
mecéanicos de flexdo e avaliagdo radiografica simultdnea. Os deslocamentos em
milimetros obtidos nos ensaios mecanicos foram comparados & mensuracdo dos
angulos intervertebrais (Cobb) e de cifose-lordose (Tangentes de Harrison).
Concluiu-se que a fenestracao intervertebral atuou como promotora de instabilidade
e as técnicas de estabilizacdo foram eficazes sem diferenca entre os materiais. As
radiografias simples corroboraram com os testes biomecanicos na determinagéo das
alteracdes, tendo o auxilio igualmente dos métodos de Cobb e Harrison sem
predilecdo. Este método pode ser usado no auxilio da deteccédo de instabilidade na

EMCC no diagnéstico na clinica de pequenos animais.

Palavras chave: Instabilidade cervical, biomecanica, imagem
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BIOMECHANICAL TESTS AND RADIOGRAPHICS CHANGES OF
INTERVERTEBRAL DISTRACTION-STABILIZATION BY “CASTOR BEEN”
POLYMER OR POLYMETHIYL METHACRYLATE

SUMMARY- Cervical caudal spondylomyelopathy is a disease that accounts
primarily Dobermans Pinscher and other large-breed dogs. In most cases, the
etiology is unknown. The common finds is a spinal cord compression leading to
clinical sings from neck pain to tetraplegia. In the majority of cases the treatment is
surgical like the distraction-stabilization techniques, using polymethyl methacrylate or
“castor been oil” plugs as an intervertebral plug. Therefore, this study propose to
evaluate the instability degree promoted for fenestration technique and distraction
and stabilization effect by the polymers. For this study there were used porcine
cervical vertebrae, treated and submitted to flexion tests and radiographs evaluation.
The displacement in the mechanical tests was compared with the intervertebral angle
measure (Cobb) and kiphosis-lordosis angle (Harrison Tangents). The conclusion is
that fenestration techniques promote intervertebral instability and stabilition
techniques works similarly. Simple radiographies showed the same results like
biomechanical tests using Cobb and Harrison methods with no difference. They might

be helpful in wobbler syndrome.

Key words: Cervical Instability, biomechanics, Kinematics



1. INTRODUCAO

O presente estudo constitui a segunda etapa de um projeto desenvolvido e
padronizado por Stefanes (2004), na sua dissertacdo de mestrado realizada junto ao
programa de cirurgia veterinaria, na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(FCAV), da Universidade Estadual Paulista (UNESP) Campus de Jaboticabal. Na
primeira etapa (dissertacdo) foram estudadas as alterac6es biomecanicas da coluna
cervical de suinos. Nesta segunda etapa serdo realizadas avaliagdes radiograficas
dessas colunas e comparadas aos resultados biomecanicos.

A coluna € uma estrutura segmentada constituida por vértebras (cervicais,
toracicas, lombares, sacrais e caudais), discos intervertebrais e estruturas
ligamentares. Uma vértebra tipica € composta por um corpo macico e um arco
vertebral. O conjunto dos arcos vertebrais forma o canal vertebral (DYCE, 1997).

Estende-se do cranio até a ponta da cauda e € capaz de curvar-se em
qualquer direcdo. Possui trés funcdes biomecanicas importantes: sustentacdo do
esqueleto, eixo de movimentacdo do corpo e protecdo da medula espinhal e raizes
nervosas. Os choques sdo amortecidos devido a natureza esponjosa das vertebras,
a presenca de curvaturas normais e a elasticidade dos discos intervertebrais, que
agem como mola pela presenca do nucleo pulposo (FRACCAROLI, 1981,
MACHADO, 1996).

Os diferentes tipos de lesdes da coluna cervical podem levar a instabilidade
vertebral decorrente de alteracdes ligamentares, 6sseas e/ou do disco intervertebral.
A espondilomielopatia cervical caudal ou “sindrome de wobbler” € umas dessas
enfermidades, que acomete especialmente cdes de grande porte. A estabilizacao
vertebral é recomendada como tratamento de eleicdo, e como a congruéncia
articular nem sempre é passiva de ser restabelecida, € por meio de artrodese
intervertebral que se procura obter a estabilidade necessaria para sustentacdo da
carga exercida sobre o pescoco (SOUZA, 2001).

Uma das formas de se obter fusdo vertebral é a técnica de distracdo e

estabilizagdo com o uso do polimetiimetacrilato como distrator intervertebral. A



auséncia de integracdo Ossea limita de certa forma o éxito em formar um bloco
consistente e homogéneo entre o implante e os corpos vertebrais. Dentre os
implantes conhecidos, € comum o uso de polimeros sintéticos, no entanto estes
apresentam a desvantagem de grande dissipacdo de calor durante a reacdo de
polimerizacéo, podendo causar lesdes degenerativas nos tecidos adjacentes.

Novas substancias vém sendo estudadas quanto a sua biocompatibilidade e
osteointegracdo. Para tanto, podem ser utilizadas diferentes metodologias na
realizacdo desses experimentos. Por razdes praticas, o estudo experimental do disco
intervertebral tem sido conduzido pelo congelamento prévio dos espécimes (ADAMS
& HUTTON, 1983; SEROUSSI et al., 1989).

O uso de um modelo experimental com o minimo de variaveis confere maior
confiabilidade aos resultados. Isto pode ser conseguido pelo uso de material
biolégico proveniente de animais de raga, tamanho, idade e peso padronizados. A
metodologia utilizada também deve ser criteriosamente delineada e aplicada sem
distincdo para todos os espécimes. Modelos biomecanicos podem ajudar a
compreender o mecanismo béasico das injurias e disfun¢des, ajudando na prevencao,
diagnéstico e tratamento dos problemas clinicos (PANJABI, 1998).

A biomecanica é a ciéncia que estuda os movimentos e seus efeitos em
organismos vivos (MENEZES FILHO, 1987). Estudos biomecéanicos sdo importantes
para avaliar a eficdcia de novas técnicas de estabilizacdo e o aperfeicoamento de
diferentes estruturas e materiais de fixacao (BRASIL et al., 1999).

S&o inumeras as metodologias hoje utilizadas na rotina hospitalar para avaliar
clinicamente este tipo de injaria. Novas tecnologias de imagem vém se dissipando
rapidamente nos paises onde a Medicina e a Medicina Veterinaria sdo mais
desenvolvidas. No entanto, as radiografias simples e contrastadas ainda sdo o
método mais difundido para aferir anormalidades da coluna vertebral, embora néo
seja considerada uma técnica muito precisa para isto.

Stefanes em 2004 padronizou a metodologia para estudo biomecéanico da
coluna cervical de suinos, e avaliou a influéncia mecanica da fenestragdo do disco

na estabilidade da coluna cervical comparando dois polimeros para estabilizagdo



intervertebral. Observou macroscopicamente significativa mobilidade na avaliagdo
biomecanica das amostras fenestradas comparadas com o controle, embora
estatisticamente nao significativa. Os polimeros mostraram-se semelhantes e
quando comparados com o grupo fenestrado apresentaram-se igualmente eficazes.

Com este estudo, objetivou-se avaliar a correlacdo entre as alteracbes
radiograficas (angulares, colapsos e listeses) e os deslocamentos encontrados por
Stefanes (2004) das colunas cervicais de suinos submetidas a testes biomecéanicos
de flex&o.

Da mesma forma, dectectar o efeito de trés tratamentos (fenestracéo do disco,
estabilizagéo intervertebral com poliuretana de mamona ou com polimetilmetacrilato)
em ambos os métodos de avaliacao.

Também o de avaliar a aplicabilidade dos métodos de afericbes angulares em
radiografias simples, no diagnostico de instabilidade intervertebral.

E finalmente, teve-se por objetivo indireto, trazer para dentro da clinica
neurologica de pequenos animais as informacdes obtidas na avaliacdo radiogréfica e
biomecéanica da coluna cervical de suinos, no intuito de auxiliar no diagnostico e
tratamento da EMCC.



2. REVISAO DE LITERATURA

Para a realizacdo deste estudo, faz-se necessario compreender alguns
conceitos de biomecanica, imagem, e entender o mecanismo de novas tecnologias e
materiais. A metodologia utilizada esta fundamentada nas técnicas de estabilizacdo
intervertebral da coluna cervical, fazendo uso de polimeros de mamona e
polimetilmetacrilato como implantes. Da mesma forma, julga-se importante assimilar
0 conhecimento basico sobre a etiopatogenia e terapéutica da Espondilomielopatia
Cervical Caudal que levam a instabilidade, pois esta é a enfermidade alvo da

realizacdo deste estudo.

2.1.Espondilomielopatia cervical caudal

Espondilomielopatia cervical caudal (EMCC) ou “sindrome de wobbler” afeta
cées de racas de grande porte ou gigantes, particularmente Dobermans Pinscher e
Dinamarqueses (WHEELER & SHARP, 1999). Na maioria dos casos a etiologia é
desconhecida, entretanto, pode estar relacionada a trauma, nutricdo inadequada e
hereditariedade (SEIM & WITHROW, 1982; SHORES, 1984; Van GUNDY, 1989;
BRUECKER & SEIM, 1993).

Embora a etiologia da EMCC possa estar relacionada a instabilidade vertebral,
estenose do canal vertebral, hérnia de disco, hipertrofia ligamentar, proliferacdo da
capsula articular ou presenca de ostedfitos, o fator comum em todos os casos é a
existéncia de algum grau de compressdao medular. Os sintomas clinicos podem
variar desde dor cervical a tetraplegia. Normalmente, o efeito deletério da funcéo
neurologica é cronico e progressivo, no entanto, em alguns casos 0s sinais podem
ser agudos (MASON, 1979; SEIM & WITHROW, 1982; SHORES, 1984; BRUECKER
et al. 1989b; Van GUNDY, 1989; BRUECKER & SEIM, 1993; READ et al., 1993).

O diagnostico pode ser realizado mediante exame radiografico. Primeiramente
devem ser feitas projecdes laterais em extensao normal e flexdo moderada. Somente
apos aferir que as compressbes sdo de natureza dindmica, e estas forem

exacerbadas pela flexdo e extensdo, devem ser hiperestendidas e totalmente



flexionadas. A hiperextenséo forgcada pode ser util nos animais com a lamina dorsal
alongada, espessada e ainda com hipertrofia, hiperplasia, ou espessamento do
ligamento longitudinal dorsal e anel fibroso (OLSSON et al., 1982; SEIM &
WITHROW, 1982).

Com a evolucao das técnicas de diagnéstico por imaginologia, a precisdo no
diagnéstico da espondilomielopatia melhorou muito nesses ultimos anos. Da Costa et
al. (2006) fez um estudo comparativo usando exame contrastado de mielografia e
ressonancia magnética (RM) em Dobermans Pinscher com sintomas clinicos da
doenca. Observou-se discordancia entre os dois métodos em alguns pacientes em
relacdo a natureza dindmica ou estéatica, sendo que a RM mostrou-se bem efetiva na
avaliacdo do parénquima medular. Apesar da mielografia poder identificar a
localizacdo da lesdo na maioria dos pacientes, as imagens de RM parecem ser mais
precisas na localizacdo do ponto principal de compresséo, severidade, e a natureza
da compressao medular.

O tratamento medicamentoso pode ser efetivo nos casos mais brandos de
EMCC (SHORES, 1984; ELLISON et al., 1988; GORING et al.,, 1991; SEIM &
BRUECKER 1993; READ et al., 1993; BRUECKER & SEIM, 1993). Em casos de
deficiéncia neuroldgica severa, ou naqueles nos quais a progressao dos sinais €
lenta e previsivel, geralmente se recomenda intervencao cirtrgica (SHORES, 1984;
SEIM & BRUECKER, 1993).

Os tratamentos, clinico e cirdrgico, recuperam ou estabilizam a condicdo
clinica da maioria dos cées. O cirlrgico parece acentuar o desenvolvimento de novos
pontos de compressao medular e lesbes nos locais com alteracdes pré-operatorias.
No entanto, ndo foi observada importancia clinica dessas alteracfes. A progressao
das anormalidades encontradas na ressonancia magnética (RM) foi notavelmente
menor nos animais tratados clinicamente do que os tratados cirurgicamente (Da
COSTA & PARENT, 2007).

As opc¢Oes cirargicas variam dependendo da classificagdo da doenca e do tipo
de leséo (compressiva for estética ou dinamica) (ELLISON et al., 1988; BRUECKER
et al. 1989a, b; BRUECKER & SEIM, 1993; SEIM & BRUECKER, 1993). Para



compressdes medulares dindmicas por tecidos moles, as quais sdo tipicamente
observadas nos caes da raca Dobermann, sado descritos diversos procedimentos:
fenestracao (MASON, 1979; LINCOLN & PETTIT, 1985; READ et al., 1993); “slot”
ventral (READ et al., 1993); laminectomia dorsal (TROTTER et al., 1976;
CHAMBERS & BETTS, 1977); descompressédo em forma de cone invertido (GORING
et al., 1991); fusdo espinhal pelo uso de parafusos (CHAMBERS & BETTS, 1977) ou
parafusos e arruelas (McKEE et al., 1989). Além de distracdo e estabilizacdo pelo
uso de parafusos intervertebrais (ELLISON et al., 1988; BRUECKER et al., 1989a),
placas plasticas (BRUECKER et al.,, 1989b), “haste de Harrington” ou pinos e
polimetilmetacrilato (BRUECKER et al., 1989a). Enxertos 6sseos cortico-esponjosos
ou esponjosos geralmente sdo utilizados juntamente com técnicas de distracdo para
promover fusdo 0ssea (BRUECKER & SEIM, 1993).

A maioria dos pesquisadores concorda que a instabilidade cervical esta
envolvida na patogénese da EMCC, e que os déficits neurologicos sdo causados por
compressdao medular (SEIM & WITHROW, 1982; Van GUNDY, 1989).
Procedimentos que ndo envolvem descompressdo, como a fenestragédo, raramente
tém sucesso isoladamente (LINCOLN & PETTIT, 1985). A aplicacdo isolada de um
parafuso intervertebral pode aumentar a compressao medular por empurrar o anel
fibroso dorsal e o ligamento longitudinal para o canal vertebral, exacerbando os
sinais sintomas (McKEE et al., 1989). A descompressédo pode ser alcancada por
acesso direto ao canal medular e completa remoc¢cao da massa compressiva ou por
tracao linear e estabilizacdo (GORING et al., 1991).

Segundo Wheeler & Sharp (1999), a indicacdo primaria para a distracdo e
fusdo vertebral € a presenca de componente dindmico na compressdo da medula
espinhal. A distracdo freqlentemente fornece rapido alivio da dor cervical,
provavelmente em virtude da descompressdo das raizes nervosas no espacgo
intervertebral afastado.

O prognéstico de pacientes tratados conservadoramente é reservado, mas
também depende da classificagdo da gravidade dos sintomas neurologicos e do

namero de lesdes. Daqueles tratados cirurgicamente, depende da classificacdo da



doenca, da gravidade do déficit neurolégico, do numero de lesdes, do método de

terapia disponivel e da qualidade dos cuidados pés-operatoérios (SEIM, 2002).

2.2.Técnicas de distracdo-estabilizacao vertebral

White 1ll et al. (1976) descreveram como conceito de instabilidade a
incapacidade da coluna, sob cargas fisiologicas, de manter as relacdes entre as
vértebras, causando subsequente irritacdo da medula ou raizes nervosas.

Estudando a instabilidade causada pela fenestracdo do disco intervertebral
por meio de ensaios mecanicos e radiografias comparadas nos momentos fletores e
extensores, Macy et al. (1999) relataram que este procedimento aumenta a
amplitude de movimento e leva a um deslocamento angular na flexao e extensao.

Segundo Roy-Camille et al. (1983 e 1992) e Sutterlin Ill et al. (1988) a
instabilidade posterior ou anterior em humanos, o que corresponde a dorsal e ventral
nos animais, deve ser tratada por fusdo pelo acesso respectivo.

Os primeiros registros das técnicas de distracao-estabilizacdo por via anterior
sédo da década de 50 do século XX, quando Van Wagenen usou fragmentos 0sseos
no espaco intervertebral (HAMBY & GLASER, 1959). S&o vantagens atribuidas as
técnicas de tracdo linear, a completa descompressado e estabilizacdo vertebral na
condicdo de compressdo dindmica primaria e menores riscos de traumas
iatrogénicos na medula (BRUECKER et al. 1989a, b; BRUECKER & SEIM, 1993;
SEIM & BRUECKER, 1993). E esperado prognostico de favoravel a excelente na
maioria dos pacientes que preservam a fungao locomotora (SEIM, 2002).

Distracdo e estabilizacdo pela via anterior conferem de modo geral bons
prognosticos nos casos de sindrome de dor radicular isolada, causada por osteoéfitos
nas foraminas. A remocdo dos ostedfitos faz-se desnecesséaria uma vez que 0s
sintomas de dor radicular séo aliviados pela ampliacdo dos forames intervertebrais e
consequente descompressao das raizes nervosas. O resultado esperado em longo
prazo € a artrodese intervertebral (KARASICK, 1993).

O posicionamento em flexdo do pescoc¢o no tratamento de lesGes vertebrais

por tracdo aumenta o distanciamento do espaco intervertebral dorsal (VAUGHN et



al.,, 2006). A tracdo vertebral para colunas cervicais de humanos sempre foi
realizada com 30° de angulacédo ventral (SAUNDERS & SAUNDERS, 1995), e
historicamente a tracdo a 0°esta associada com aum ento dos sintomas radiculares.
No entanto, Vaughn et al. (2006) sugere que tracdo a 0° oferece aumento
significativo no espaco intervertebral anterior e que ndo ha diferenca significativa
entre 0°e 30°graus em relacéo ao posterior.

Técnicas de distracdo e estabilizacdo sao procedimentos exigentes quanto
aos implantes utilizados. Falhas nestes implantes e injurias iatrogénicas sao
descritas como complicagBes em potencial (ELLISON et al., 1988; BRUECKER et al.
1989a, b; BRUECKER & SEIM, 1993).

Para Whitecloud Il (1999), Véarios materiais sdo empregados e o mais comum
€ 0 enxerto 0sseo. As limitacbes e dificuldades relativas aos enxertos 0sseos
autologos, homaologos e heterdlogos estimulam a busca de substitutos 0sseos para
as mais diversas aplicacoes.

Cloward (1952 e 1953) relatou o uso de “plugs” 6sseos solidos. Gardner e
Wiltberger citados por Hamby & Glaser (1959) empregaram material plastico. No
entanto, estes autores consideraram que o método ndo apresentou resultados
expressivos.

Implantes metdlicos sdo desenvolvidos e estudados, porém sao relatadas
falhas como migracdo do implante, degeneracdo do espaco adjacente, mielopatia
estendtica e ndo unido (MATGE 1998; MAJD 1999; HACKER et al., 2000). Além
disso, funcionam como artefatos nas imagens de tomografia e ressonancia
complicando o diagndéstico precoce de alteragbes (SCHULTE et al., 2000). Dentro
deste contexto, Kandziora et al. (2004) correlacionam o0 aumento progressivo nos
procedimentos de revisdes por falha nos implantes metalicos ao aumento no
intervalo de avaliacoes.

A primeira citacdo do uso de polimetilmetacrilato para a realizacdo desta
técnica foi de Cleveland em 1955, sendo, nesta época, considerado mecanicamente

superior aos materiais anteriormente utilizados.



No seu estudo, utilizando 22 cées portadores de EMCC, Dixon et al. (1996)
descreveram como vantagens em potencial da técnica de distracdo e estabilizacédo
com polimetilmetacrilato o menor indice de falhas nos implantes, quando comparada
aquelas que usam parafusos e resina acrilica. Além disso, os mesmos autores
destacam o fato de oferecer menos riscos a medula, por ndo invadir o canal
vertebral, e facilitar o tratamento de mais de um disco adjacente.

Fransson et al. (2007), utilizando modelos ovinos, realizou a técnica de
distracdo e estabilizacdo com “plugs” intervertebrais de polimetilmetacrilato apos ter
feito “slot” ventral, observaram que o efeito a longo prazo (24 semanas) desta técnica
promove adequada estabilidade, semelhante & conseguida no poés-operatério
imediato. No entanto, as mensuragdes feitas com oito semanas mostram que 0
conjunto perdeu estabilidade nesse periodo, culminando na reducdo do espaco
intervertebral.

2.2.1 Polimetilmetacrilato

O polimetiimetacrilato (PMMA) ¢é constituido por um mondmero liquido
(metacrilato de metila), e um polimero em pd. A proporcéo ideal para a mistura é de
1:3 monémero:polimero (PHILLIPS, 1993). Apds a polimerizacdo, a mistura
apresenta-se como uma resina transparente, com propriedades opticas semelhantes
as do vidro (SMITH et al., 1986), do tipo |, sendo assim classificada como acrilica
(ELLISON et al., 1998).

Uma possivel reacdo alérgica ou inflamatoria pode ocorrer devido a presenca
de mondmeros residuais como peréxido de benzoila, hidroquinona ou pigmentos
(PHILLIPS, 1993), ou qualquer produto da reacdo de polimerizagdo, como o
formaldeido. Em casos de excesso de mondmero resultante de polimerizacéo
parcial, o destino do material excedente pode ser a corrente linfatica e sanguinea,
podendo alojar-se no figado, rins ou ser eliminado em excretas (WAERHAUZ &
ZANDER, 1957).

Em animais, o polimetiimetacrilato algumas vezes pode desencadear reagéo

de hipersensibilidade. O leito receptor do implante pode apresentar reacdo tecidual,
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migracdo de macrofagos e ceélulas gigantes, resultando em necrose tecidual
(OBRIEN & RYGE, 1981), podendo ser devido a exposi¢cdo térmica decorrente da
polimerizacdo. Segundo Ignacio (1995 e 1999), pode emitir gases toxicos e ainda
provocar fendmenos tromboembalicos.

A temperatura varia entre 40 e 110°C, dependendo da espessura do implante.
Consequientes danos 6sseos sdo apontados como possiveis causas de perda de
estabilidade no foco receptor. Em humanos, necrose 6ssea pode ser observada
histologicamente nos casos com mais de 70°C (BERMAN et al., 1984). Como a
reacdo exotérmica esta intimamente ligada a espessura, entdo deve-se utilizar a
menor possivel capaz de promover a acao desejada (CALDERALE & PIPINO, 1983).

Almeida (2002) utilizando o polimetilmetacrilato para estabilizacédo vertebral
em cdaes, ndo encontrou reagdes teciduais, nem alteracbes hepaticas ou renais em
seu experimento. Para tanto, realizou radiografias, exames hematolégicos e

avaliacdo de proteinas de fase aguda.

2.2.2 Poliuretana de mamona

Em 1984, o grupo de quimica analitica e tecnologia de polimeros do Instituto
de Quimica da Universidade de Sao Paulo, em Sao Carlos coordenado pelo Prof. Dr.
Gilberto Chierici, desenvolveu um novo polimero derivado do 6leo de mamona
(Ricinus communis). A poliuretana de mamona é derivada de um poliol (poliéster
obtido a partir de um acido graxo vegetal) e do difenilmetanodiisocianato (IGNACIO,
1995).

A poliuretana tem férmula molecular compativel com os tecidos vivos,
apresentando aspectos favoraveis de processabilidade, flexibilidade de formulacéo,
controle de pico exotérmico (42 a 45C) na transicd o liquido-sdélido, excelentes
propriedades estruturais, auséncia de emissédo de vapores téxicos, bom poder de
adesdo a metais, ndo liberacdo de radicais toxicos quando implantada e custo
acessivel. Pode ser utilizada na forma pura ou em associagdo com o carbonato de

célcio, a qual tem por objetivo principal fornecer calcio a regido da interface osso/
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polimero (IGNACIO, 1995), embora aumente a rigidez a elasticidade diminuiu, com
consequente queda na porcentagem de deformacdo (CLARO NETO, 1997).

Segundo Ignacio (1995), quando em contato com o meio liquido ha aumento
de volume da mistura por reacdo primaria com a agua. Claro Neto (1997), ao estudar
0 comportamento mecanico da poliuretana concluiu que a conformacao polimérica
durante a confeccéo dos corpos de prova, € fator decisivo nos resultados, visto que
a presenca de bolhas (produzidas durante a homogeneizacdo), mesmo que
microscopicas, podem provocar pontos de tensdo em determinadas regioes.

Ohara et al. em 1995 analisaram a biocompatibilidade da resina poliuretana
de mamona implantada intra-articular no condilo femoral em coelhos e né&o
encontraram crescimento bacteriano nas culturas obtidas ou qualquer alteracao
patologica nos rins, figado e baco, ocorrendo ossificacdo apos 40 dias com presenca
de abundantes osteoblastos e trabéculas 6sseas neoformadas.

Em outro estudo, Ignacio (1995), utilizando cimento derivado da poliuretana
de mamona no preenchimento de falhas osteoperiosteais em radio de coelhos,
concluiu que esta apresenta propriedade de osteocondutividade, sem sinais de
toxicidade e que o material oferece resisténcia mecanica capaz de suportar as forcas
exercidas pela marcha normal no pos-operatério imediato.

Quanto a toxicidade deste material, em andlise histoldgica, ndo foi verificada a
presenca de células gigantes e reacdo tipo “corpo estranho” (IGNACIO, 1995;
OHARA et al., 1995).

A biocompatibilidade foi comprovada por Carvalho et al. (1997) ao
observarem a osteointegracdo progressiva, sem reacoes inflamatorias ou de corpo
estranho apos seis semanas da implantacdo de granulos da poliuretana em alvéolo
dental de ratos.

Ignécio relata em 1996 ter observado osteoinducdo e osteoconducdo pelos
cilindros de mamona em falhas 6sseas de radios de coelhos. No entanto, descreve
gue o polimero nédo interfere na neoformacgéo 0ssea, sugerindo a realizacdo de mais
pesquisas sobre estas propriedades. Entretanto Silva (2000), com a substituicdo

parcial do tenddo calcaneo comum de coelhos por prétese de poliuretana de
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mamona, verificou a existéncia de biocompatibilidade e a integragdo em torno da
prétese por meio de proliferacdo de tecido conjuntivo.

Em 2001 Maria, introduzindo um pino de poliuretana de mamona na face
medial proximal de tibia de cées, no intuito de deslocar lateralmente a crista tibial em
casos de luxacdo medial de patela, concluiu que a poliuretana ndo desencadeou
processos infecciosos ou de rejeicdo no tecido hospedeiro e foi biocompativel
permanecendo ao longo do tempo, sem osteointegracgao.

Zilioto et al. (2003) em seu estudo, utilizando enxerto 6sseo cortical alégeno
preenchido por poliuretana de mamona ou polimetiimetacrilato em radio de céo,
observou que aos 150 dias houve neoformacdo de tecido 6sseo em torno dos
polimeros sem haver osteointegracdo. Com base nos dados obtidos o autor concluiu
gue a mamona e o metilmetacrilato apresentaram comportamentos semelhantes.

A biocompatibilidade e a possibilidade de crescimento 6sseo ao redor e nos
poros da resina poliuretana de mamona possibilitariam grande variedade de
utilizacdo do material no campo ortopédico, como por exemplo, na fungdo de
“espacador” substituindo o emprego de enxerto 6sseo nos casos de perdas 0sseas,

realizacdo de proéteses, ligamentos artificiais e muitas outras (OHARA et al.,1995).

2.3.Ensaios mecéanicos

Ensaios mecéanicos sao utilizados em engenharia para determinar as
propriedades mecéanicas de um material e podem ser destrutivos ou nao destrutivos.
Entre os mais comuns estdo os de tracdo, impacto, dobramento, flexdo, torcéo,
fadiga e compresséo (SOUZA, 1982).

Panjabi et al. (1988) descrevem trés tipos de testes biomecéanicos: resisténcia,
fadiga e estabilidade. O de estabilidade avalia os movimentos multidirecionais da
coluna, sob aplicacao de cargas variadas e em sentidos diversos (CRISTANTE et al.,
2002), podendo ainda medir a rigidez e as amplitudes de movimento do corpo de
prova (BRASIL et al., 1999).

Os ensaios podem ser classificados de acordo com a velocidade de aplicacéo

das cargas em: estaticos (baixa velocidade) e dinamicos (alta velocidade). Dentre os
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estéticos estdo os de tracdo, compresséao, torcdo, cisalhamento e flexdo. Ja nos
dindmicos estdo os de fadiga e impacto (HOLANDA, 1999).

Modelos biomecéanicos “in vitro” podem ser constituidos por espécimes de
cadaveres humanos ou animais. A principal aplicabilidade destes modelos é para
testar a resisténcia, fadiga, e estabilidade do espécime vertebral ou da coluna mais
instrumentacdo (PANJABI et al., 1988). Estudos biomecanicos utilizando cadaveres
sdo limitados e inconstantes, podendo variar com a idade, densidade mineral 6ssea
e por alteracdes degenerativas. Os espécimes da coluna de suinos sdo muito
utiizados para comparacdo entre espécies, principalmente com humanos, e
fornecem dados biomecanicos consistentes (GRUBB et al., 1998; HAKALO et al.,
2008), pois sao similares no plano sagital (flexdo-extensdo), porém ndo no plano
frontal (curvatura lateral e rotacdo axial), ressaltando assim os cuidados na
interpretacdo dos resultados (SCHMIDT et al., 2005).

Para a realizacdo dos ensaios séo utilizadas maquinas especiais compostas
basicamente de duas partes. Nos de flexdo em dois pontos, um € fixo e outro é
movel. No fixo é engastado o corpo de prova e no movel ocorre a atuacao de forcas
por um sistema de reducgéo (BATISTA, 2003).

As principais propriedades mecéanicas dos materiais sao forcas nos limites
maximo e de elasticidade, rigidez, resiliéncia e tenacidade (SHIMANO & SHIMANO,
2000).

Nos ensaios dos materiais, em geral, as propriedades mecanicas sao
determinadas e avaliadas por meio de graficos como: tensédo x deformacéo, carga x
alongamento, carga x deflexdo e outros. Na fase de deformacéo elastica, as curvas
apresentam uma regido linear e ao cessarem os esforcos, o material volta as suas
dimensdes originais. O mesmo ndo acontece na fase plastica, o corpo de prova néo
volta mais as dimensdes originais, a curva deixa de ser linear e apresenta
comportamento imprevisivel, portanto, passa a nao existir proporcionalidade entre as
variaveis. A regido de transicdo entre as duas fases é chamada limite de
escoamento. Ap0s 0 escoamento ainda ocorre aumento das tensdes e, a seguir,

diminuicéo e ruptura do material (SOUZA, 1982).
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O mddulo de elasticidade ou de Young, é a constante valida na fase elastica e
que define a relacdo entre a forca aplicada e a deformacé&o gerada no material.
Quanto maior este modulo, maior a rigidez do material (BATISTA, 2003).

A amplitude de movimento da coluna é definida como sendo a soma da
amplitude passiva (zona neutra) e da elastica (PANJABI, 1992a e b). A zona neutra €
a porcao achatada da curva, na qual a atuacdo dos elementos de estabilizacao
passiva (disco, ligamentos, cépsula articular) ainda € pequena na restricdo do
movimento. J&4 na zona eléastica, estes elementos ficam tensos, e 0 movimento é
reprimido. Danos aos elementos passivos (por trauma ou degeneragao) ocorrem em
muitos casos resultando no aumento do tamanho da zona neutra (MACY et al.,
1999).

Em bioengenharia, pode-se utilizar amostras de cortical 6ssea ou estruturas
complexas como um 0sso inteiro combinado com implantes. Mesmo assim, a
interpretacdo dos fendbmenos observados durante 0s ensaios mecanicos pode ser
explanada contanto que as propriedades biologicas sejam respeitadas (ENGEL,
1995).

2.4. Avaliacéo radiografica da coluna vertebral

Radiograficamente, a coluna vertebral € bem complexa. Por isso deve ser
corretamente exposta e posicionada. Estreitamentos dos espacos intervertebrais e
anormalidades de estruturas néo alteradas podem ser mal interpretados por estarem
nas extremidades das radiografias ou por imagens de qualidade ruim. Sao
recomendadas radiografias em pelo menos dois planos, lateral e ventro-dorsal. Na
regido cervical, deve-se centralizar o feixe de raio em C3-C4 e obter imagens com
sobreposicéo dos processos transversos (FERRELL et al., 2007).

Uma alteracdo comumente observada € a espondilolistese. Do Grego spondyl
(coluna) e olisthesis (deslizamento), refere-se ao deslocamento do corpo vertebral
em relacdo ao seguinte, muito comum na regido lombossacra (WILTSE, 1983).

Ferrell et. al. (2007) sugerem que o posicionamento em flexdo e extensao

pode ser interessante, tanto em radiografias simples como contrastadas, para
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observar hipertrofias ligamentares e mas-formacgdes. Outro artificio que pode ser
utilizado séo as radiografias dinamicas relaxadas e tracionadas.

Radiografias em extrema extensao e flexdo podem promover artefatos e
sugerir falsas lesfes. Subluxacdes falsas ou lesbes por pincamento sao
freqiientemente criadas por posicionamento fletido. Existe significante variacao
individual na angulacé&o vertebral durante a flexdo e extensdo da coluna cervical
(WRIGHT, 1977 e 1979a). Esta variacdo normal dos angulos vertebrais com as
mudancas de posi¢do do pescoco podem facilmente levar a uma ma interpretacdo e
erro diagndstico.

Em alguns casos, subluxagcdes com ou sem deformacdo vertebral ou
estenose pré-disponente, sdo de fato, a causa da compressado medular. Isto pode ser
confirmado por mielografia, comparando com as projec¢des flexionadas e estendidas.
Outros estudos confirmam o valor da mensuragéo do didametro sagital no diagnostico
de estenoses do canal vertebral (WRIGHT, 1979b).

Abreu (2007), na avaliacdo radiografica da coluna lombossacra, medindo
cinco angulos em cada paciente na posicdo ortostatica em perfil, considerou os
angulos como positivos quando em lordose e negativos quando em cifose.

O uso de radiografias em flexado e extensao na avaliacdo de trauma vertebral,
no pré-operatorio € para identificar instabilidades em potencial, embora a
metodologia de radiografias dindmicas em doencas degenerativas ainda ndo € bem
definida. No estudo de uma populacéo de seres humanos, portadora de doencas
degenerativas, a aplicabilidade de imagens em flexdo e extensdo nao foi
significativa, onde apenas 1% de espondlilolistese fora identificada. Esses dados, em
conjunto com o0 custo extra e a exposicdo a radiacdo associada com as projecdes
adicionais, ndo abonam uso de radiografias em extensédo e flexdo como primeira
opcao para pacientes com suspeitas cervicais degenerativas (WHITE, 2007).

Macy et al.,, (1999) avaliaram o efeito da fenestracdo como promotor de
instabilidade, estudando o &ngulo formado entre os corpos vertebrais adjacentes ao
espaco fenestrado por meio de imagem radiografica, observando a perda da

estabilidade nas colunas submetidas a fenestragao.
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Alguns aspectos poderiam influenciar na eficacia das radiografias de flexdo e
extensao, Reitman et. al., (2004) avaliaram por fluoroscopia variacbes que podem
ocorrer nesses movimentos em pacientes saudaveis e concluiram que se deve ter
atencdo com os movimentos de rotacéo, translacdo e deslizamento.

Existem algumas formas de se aferir as angulagcdes apresentadas pela
coluna vertebral. Lippman em 1934 citado por Harrison et al. (2000), introduziu a
avaliacdo do angulo intervertebral com linhas posicionadas nas placas terminais de
cada vértebra. O mesmo autor relata que esse procedimento popularizou-se por
Cobb em 1948 e é utilizado com algumas adaptacfes até os dias de hoje.

Outro método seria a utilizacdo do posicionamento de linhas nas tangentes
posteriores das vértebras, aferindo dessa forma os angulos de cifose e lordose
(HARRISON et al., 2000).
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3. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foi necessario padronizar a metodologia de
preparo e conservacdo dos espécimes, bem como dos testes biomecéanicos e
radiograficos. Esse processo foi realizado por Stefanes (2004), que preconizou um
modelo experimental com o minimo de variaveis para a realizacdo de testes
biomecanicos.

Foram obtidas em frigorificos, 20 colunas cervicais de suinos da racga
Landrace, com seis meses de idade, pesando em média 80 kg, sem distincdo de

Sexo.

3.1.Preparo das amostras
Na fase de preparo foi removida toda a massa muscular dos segmentos
cervicais. Este procedimento foi feito a fresco, evitando danificar as estruturas
ligamentares e o disco intervertebral, tomando o cuidado de minimizar a
desidratacdo dos tecidos, irrigando freqiientemente com solucéo fisiologica.
A primeira (Atlas) e a ultima (C7) vertebras cervicais foram removidas e 0s

segmentos entéo obtidos (C2-C6) foram pesados e selecionados entre 250g a 300g.

3.2.Delineamento experimental
Os segmentos cervicais devidamente preparados foram distribuidos
aleatoriamente nos seguintes grupos:

Grupo controle (C): cinco colunas sem qualquer intervencao.

Grupo fenestrado (F): cinco colunas fenestradas.

Grupo poliuretana de mamona (Ma): Cinco colunas fenestradas e tratadas pela

técnica de distracdo e estabilizacdo com “plug” de poliuretana de mamona.

Grupo polimetilmetacrilato (Mt): Cinco colunas fenestradas e tratadas pela

técnica de distracdo e estabilizacdo com “plug” de polimetilmetacrilato.
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3.3.Técnica cirargica
3.3.1. Fenestracao do disco intervertebral

Os grupos F, Ma e Mt foram submetidos a técnica de fenestracdo do disco
intervertebral entre a terceira e a quarta vértebras cervicais (C3-C4). Este espaco foi
adotado por situar-se na regiao central entre o ponto de fixacdo do conjunto (C5-C6)
e o0 ponto de aplicacao de carga (C2).

Uma janela medindo aproximadamente dois tercos da largura do corpo
vertebral foi criada, ventralmente, no anel fibroso do disco intervertebral (C3-C4),
usando lamina de bisturi nimero 15 (Figuras 1 e 2). A remoc¢ao do nucleo pulposo e
a curetagem das porcdes lateral e dorsal do anel fibroso foram cuidadosamente
realizadas utilizando-se um esculpidor de Andrews n°02, curetas odontoldgicas (3/4
— 5/6) de Grace (Figura 3) e uma perfuratriz de alta rotacdo® com fresa esférica de 2
mm de didmetro.

Figura 1 — Representacao esquematica do método de fenestracdo. O
anel fibroso ventral é seccionado (verde) para permitir
acesso ao nucleo pulposo. (Fonte: Modificado Wheeler &
Sharp, 1999)

! Micro Retifica - Dremel MultiPro
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Figura 2 — Fotografia de um segmento de coluna cervical de suino
onde se vé o inicio da incisdo do &nulo do disco
intervertebral C3-C4 com lamina de bisturi n° 15. O
pontilhado delimita a por¢do do anel a ser removida.
Fonte: STEFANES et al. (2004)

Figura 3— Fotografia de um segmento de coluna cervical de suino
ilustrando a retirada do nucleo pulposo (seta) do disco
intervertebral C3-C4 utilizando um esculpidor de Andrews
n°2. Fonte: STEFANES et al. (2004)
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3.3.2. Técnicade distracao-estabilizacao
3.3.2.1. Distracao vertebral
Para a realizacdo da distracdo vertebral foi utilizado um distrator metélico
ancorado ao segmento de coluna por dois parafusos com aproximadamente cinco
centimetros de comprimento, posicionados na linha média ventral dos corpos
vertebrais de C2 e C5. O limite de distracdo foi estabelecido com base na
resisténcia elastica das estruturas ligamentares obtendo-se a distancia intervertebral

de 10 a 15mm no espaco intervertebral C3-C4 (Figura 4).

Figura 4 — Fotografia de um segmento de coluna cervical de suino
com distrator vertebral metédlico ancorado em parafusos
implantados nos corpos vertebrais de C2 (direita) e C5
(esquerda). A seta entre as barras aponta o espaco
intervertebral (10 a 15 mm) obtido apds a realizacdo da
distragdo. Fonte: STEFANES et al. (2004)
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3.3.2.2. Preparo do espaco intervertebral
Usando a perfuratriz elétrica de alta rotacdo com fresa esférica de 3mm de
didametro, um orificio (6 mm de amplitude lateral x 4 mm de amplitude dorso-ventral x
4 mm de profundidade) foi criado préximo ao centro de cada uma das placas
terminais dos corpos vertebrais do espaco C3-C4 (Figuras 5 e 6). Os debris
resultantes da realizacao dos orificios foram retirados para que a fixacdo do polimero
nao fosse prejudicada (Figura 7).

orificio

Figura 5 — Representacdo esquematica da criacao dos orificios de
ancoramento nas placas terminais cranial e caudal do
espaco intervertebral cervical. As setas apontam o
sentido da tracdo linear aplicada aos corpos vertebrais
adjacentes. Fonte: SEIM (2002)
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Figura 6 — Fotografia do aspecto ventral do espaco
intervertebral C3-C4 fenestrado e sob efeito de
distracdo de coluna cervical de suino. A seta
verde aponta o anel fibroso dorsal intacto e as
curetas apontam a localizacdo dos orificios
criados na placa terminal de cada vértebra.
Fonte: STEFANES et al. (2004)

Figura 7 — Fotografia de vista obliqua do espaco intervertebral
C3-C4 de segmento de coluna cervical de suino.
Destaque para as dimensdes do orificio realizado
em uma das placas terminais (seta) com o
explorador metalico em seu interior. Fonte:
STEFANES et al. (2004)
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3.3.2.3. Preparo e aplicacdo dos polimeros

Para o preparo da poliuretana de mamona?, o pré-polimero e o poliol foram
misturados na propor¢ao 1:1 (ampolas), para que a polimerizacao fosse perfeita. Ja
o polimetiimetacrilato® é encontrado sob a forma de um monémero (liquido) e um
polimero (p6) que devem ser misturados na proporcao 1:3, respectivamente.

O espaco intervertebral C3-C4 preparado, dos grupos Ma e Mt, foi preenchido
pela poliuretana de mamona e polimetiimetacrilato ainda na forma liquida,
espectivamente (Figura 8). As misturas foram colocadas até o nivel da borda ventral
dos corpos vertebrais, o que totalizava 2,5ml a 3,0ml respeitando as variacbes
individuais. Apés a aplicacdo dos implantes as colunas foram mantidas sob distragéao
por 30 minutos, permitindo, assim, a completa polimerizagdo. O posicionamento do
implante no espaco intervertebral (em corte longitudinal) pode ser visto na
representacdo esquematica da Figura 9.

Figura 8 — Fotografia de segmento de coluna cervical de suino
submetida a distracdo linear através de distrator
metalico, no momento da aplicacdo do polimero no
espagco intervertebral  (C3-C4) previamente
fenestrado. Fonte: STEFANES et al. (2004)

2 Fornecida pelo Instituto de Quimica da Universidade de S&o Paulo — USP/S&o Carlos - SP
8 JET acrilico auto polimerizante (Classico) — Registro M. S. Ne 10234680006
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Figura 9 - Representacdo esquematica do posicionamento do
polimero (seta) no espaco intervertebral em corte
longitudinal da coluna. Fonte: SEIM, 2002

3.3.3. Incluséo

Cada coluna submetida aos ensaios mecanicos teve sua extremidade caudal
(C6 e C5) incluida em massa plastica® até a epifise proximal de C5. Foram mantidas
na posicao vertical com a base apoiada no fundo de um molde metélico de oito
centimetros de didametro por 30 minutos. A inclusdo neste bloco foi imprescindivel

para a fixagdo dos espécimes na maquina universal de ensaio.

3.3.4. Armazenamento e procedimentos prévios aos ensaios

As colunas foram envolvidas em papel toalha umedecido, colocadas
isoladamente em reservatorios plasticos e acondicionadas em congelador sob
temperatura de aproximadamente -20C, conforme reco mendado por Marchetto et al.
(2002) e mantidas por trés semanas como descrito por Bass et al. (1997). O
descongelamento foi gradativo, em refrigerador comum por 12 horas (MARCHETTO
et al., 2002).

“ Cola plastica pastosa Iberé — Cray Valley. Rua Aurea Tavares, 480, Tabodo da Serra, SP.
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3.5. Ensaios mecéanicos

Os ensaios mecanicos de flexdo empregaram a metodologia definida em
conjunto com os técnicos e engenheiros do Laboratério de Bioengenharia da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

Para a realizacdo dos ensaios utilizou-se a maquina universal de ensaios
mecanicos, modelo EMIC® — 100 KN, acoplada a um microcomputador e a uma
célula de carga de 200 Kgf (Figura 10). O software Tesc permitiu a programacao dos

parametros estipulados para a execucdo dos estudos.

Figura 10 - Fotografia da maquina de ensaios mecéanicos
do Laboratério de Bioengenharia da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, modelo EMIC —
100 KN. STEFANES et al. (2004)
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Empregou-se a metodologia de flexdo em dois pontos, onde o ponto fixo das
colunas foi o0 segmento C5-C6, representado pelo bloco de massa plastica e o ponto
movel de aplicacdo de forgas ficou situado na vértebra (C2). Um fio (seda trancada)
foi alinhado virtualmente com a célula de carga (Figura 11) ao ser ancorado em um

pino de aco inoxidavel transversalmente posicionado em C2.

célula de carga

AN

Figura 11- Montagem das colunas e acessoérios na maquina de
ensaios. A seta vermelha aponta o ponto fixo do
espécime ao molde metdlico. A célula de carga
encontra-se representada por um esquema no topo
da figura, estando alinhada perpendicularmente com
0 ponto de aplicagéo de forcas em C2. Um pino de
aco inoxidavel foi transfixado no corpo de C2
(pontilhado), para que o fio de tracao fosse acoplado
(seta verde). STEFANES et al. (2004)
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3.5.1. Padronizacao do ensaio

O protocolo dos ensaios seguiu padrbes previamente definidos mediante a
realizacao de pilotos, submetendo corpos de prova integros a flexdo, com limite de
carga de até 1000N (102,04 Kgf).

Com base nos resultados obtidos apdés a realizacdo dos ensaios piloto,
convencionou-se mediante a avaliacao das curvas de forca (F - Newton) e deflexao
(D - milimetros), que os pontos de maior interesse (instabilidade vertebral) da curva

encontravam-se entre 1 e 150N.

3.5.2. Ensaios de flexéo

A magquina universal de ensaios foi programada para tracionar o fio de seda
com os seguintes comandos:

1 — Subir (tracionar) com velocidade constante de 1 mm/min., até que a forca
de 1 N (0,102 Kgf), estipulada como pré-carga, fosse atingida (tempo de
acomodacao do sistema).

2 — Zerar o deslocamento registrado e continuar subindo, agora com
velocidade constante de 10 mm/min., até atingir o limite maximo de forca de 150N
(15,30 Kgf) ou deslocamento maximo de 100 milimetros.

Cada corpo de prova (segmento da coluna cervical) foi submetido a um
ensaio de flexdo ventral e um dorsal (extenséo), respeitando sempre essa mesma
seqiéncia de posicionamento para a realizacdo dos testes. Em funcdo da
necessidade dos ensaios, para oS movimentos dorsais e ventrais, serem realizados
separadamente, 0s quatro grupos criados inicialmente foram subdivididos em dois
grupos para cada tratamento (um ventral e outro dorsal).

Resultando entéo oito subgrupos:

C — Controle ventral (CV)
Controle dorsal (CD)

F — Fenestrada ventral (FV)
Fenestrada dorsal (FD)

Ma — Mamona ventral (MaV)
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Mamona dorsal (MaD)
Mt — Polimetilmetacrilato ventral (MtV)

Polimetilmetacrilato dorsal (MtD)

Na flexdo ventral as colunas foram acopladas a maquina com a face ventral
voltada para cima e submetidas ao movimento de flexdo ventral. Para flexdo dorsal
foi adotado o mesmo procedimento, diferindo apenas pela posicao de fixacdo, com a
face dorsal para cima.

Os ensaios foram encerrados no momento em que o limite de carga de 150N
ou deslocamento maximo de 100 mm foi atingido. Nesta situacdo as deflexdes

apresentadas foram mensuradas para cada coluna.

3.6. Avaliacédo radiografica

Durante os testes biomecéanicos foram realizadas radiografias latero-laterais
nos diferentes momentos dos ensaios de flexdo, as quais foram tomadas em
repouso e em flexdo e extensdo maximas (previamente limitadas em 150N).

As colunas foram posicionadas com a face ventral voltada para a célula de
carga, tracionadas a 1N para acomodacdo do sistema e radiografadas a uma
distancia Foco-Filme (DFF) padronizada de 100 mm, 56 KVp com mA fixo e tempo
de exposicdo de 0,14s. Ao alcancar o ponto maximo estabelecido de tracdo ventral,
o teste foi paralisado para a obtencdo da imagem. Apds isso o teste retornou a
posicéo neutra. Para a realizacédo das radiografias em extensdo, os corpos de prova
foram rotacionados com a face dorsal voltada para a célula de carga e os mesmos
procedimentos anteriores foram executados. Foram tomados cuidados para o
correto posicionamento dos pontos de referéncia (“landmarks”) e estes fossem
facilmente visibilizados (HARRISON et. al., 2000).

Para avaliacdo das radiografias, foram marcados pontos estratégicos pré-
definidos, seguindo a metodologia padronizada para afericdo dos angulos de Cobb e
das tangentes de Harrison para seres humanos. Para isso as referéncias sao feitas

com base no posicionamento de um bipede e, portanto foram adaptadas para
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guadrupedes como segue. Identifica-se respectivamente para bipedes/quadripedes
as margens posterior-superior/dorsal-cranial (A), posterior-inferior/dorsal-caudal (B) e
anterior-inferior/ventral-caudal (C) da vértebra C3 e posterior-superior/dorsal-caudal
(D), posterior-inferior/dorsal-caudal (E) e anterior-superior/dorsal-cranial (F) da
vértebra C4, e nestas foram posicionados os pontos de referéncia (Figura 12).

Os angulos intervertebrais (Al) e de cifose-lordose (ACL) foram obtidos pelo
cruzamento de linhas entre os pontos de referéncia. Segundo Kandziadora et al.
(2004), a ligacao entre os pontos C e B (linha 1) e F e D (linha 2) determina na
intersec¢cdo de ambas o Al. O ACL é o6bito pela interseccdo das linhas 3 e 4,
determinadas pelas ligacdo dos pontos A e B (linha 3) e D e E (linha 4), visibilizadas
na Figura 13.

As radiografias ainda foram avaliadas quanto a presenca ou ndo de lesdes
possivelmente provocadas pelo ensaio mecanico, espondilolistese (C3-C4) e a

dimensao do espaco intervertebral para os diferentes momentos do teste.

Figura 12 - Representagdo esquematica do
posicionamento dos pontos de
referéncia (vermelho) representados
pelas letras A, B e C na vértebra C3 e
D, E e F na C4. Fonte: modificado de
VAUGHN (2006)
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Figura 13 - Imagem radiografica mostrando o posicionamento dos
pontos de referéncia (A, B, C, D, E e F) e o cruzamento
das linhas 1 e 2 para afericdo dos angulos
intervertebrais (Al) (verde) e linhas 3 e 4 para angulos
de cifose-lordose (ACL) (amarelo). Fonte: STEFANES,
(2008)

3.7. Variaveis mensuradas

Para detectar as manifestacbes biomecéanicas e radiograficas de cada
tratamento foram escolhidas algumas variaveis para serem mensuradas e
analisadas.

3.7.1. Deslocamento total (mm)

O deslocamento total em milimetros foi mensurado pelo teste biomecéanico de
tracdo linear para cada tratamento, pela metodologia descrita anteriormente. Para
chegar ao deslocamento total foram somados os valores do deslocamento ventral e

dorsal, ambos partindo da zona neutra.

3.7.2. Translacao total do angulo intervertebral
A variacdo angular foi aferida pela mensuracdo do angulo intervertebral
formado pelas linhas tracadas nas epifises de C3-C4 (Coob) nas imagens

radiograficas, usando um goniémetro simples para desenho geométrico.
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3.7.3. Translacao total do angulo de cifose-lordose
O método aplicado para afericdo do angulo de cifose-lordose foi o mesmo do
anteriormente citado, no entanto, medindo o angulo formado entre as linhas tracadas

acompanhando a margem dorsal dos corpos de C3-C4 (tangentes de Harrison).

3.7.4. Largura do espaco intervertebral
A largura do espaco intervertebral foi aferida pela mensuracdo linear em

milimetros, entre os pontos médios da altura da placa epifisiaria de C3 e C4.

3.7.5. Descolamento da placa epifisiaria (DPE) e espondilolistese (ESP)

Outras variaveis mensuradas foram o descolamento da placa epifisiaria de
C3-C4 e o grau de espondilolistese apresentado neste espaco, na avaliacdo das
imagens radiogréaficas. Para a variavel DPE foram obtidos dados objetivos, se este
estava presente (+) ou ndo (0). Para ESP, o grau de listese mensurado em
milimetros na afericio do degrau formado entre estes corpos vertebrais, foi

correlacionado a um score simbolos (+) = 2mm; (++) = 3 mm e (+++) =4 mm.

3.8. Analise estatistica
Para a realizacdo da andlise estatistica, foram utilizados os dados obtidos nos
ensaios de flexdo (DT) e avaliagBes radiograficas para cada tratamento. Os dados
foram submetidos a de andlise de variancia unidirecional (One Way ANOVA). A
comparagdo das médias estimadas foi feita utilizando-se o teste de Tukey para a

significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

As variaveis deslocamento (mm) e translacfes angulares foram obtidas visando
correlacionar alteracdes biomecéanicas e radiograficas da coluna cervical. Além disso,
no intuito de detectar e comparar possiveis fatores que contribuiriam para o
diagnéstico instabilidade foram mensuradas varidveis como largura do espaco
intervertebral, lesdes estruturais e grau de espondilolistese, em todos os momentos

dos ensaios mecanicos.

4.1. Observacdo macroscopica dos espécimes
4.1.1. Fase de preparo e realizacado das técnicas
Imediatamente apds a realizacdo da fenestracdo e curetagem do disco
intervertebral, observou-se nitida instabilidade vertebral, especialmente no sentido
ventro-dorsal. As vértebras adjacentes ao espaco fenestrado (F) adquiriram maior
mobilidade perceptivel pela simples manipulacdo, o que nado foi observado nas
colunas do grupo C. Nos tratados com polimeros (Ma e Mt), a instabilidade foi quase

imperceptivel a inspecdo manual e se apresentaram semelhantes a manipulagéo.

4.1.2. Fase de realizacdo dos ensaios mecanicos e radiogréaficos

Durante os ensaios mecanicos ndo foram observados danos macroscépicos
nos espécimes testados.

Nas colunas que representaram o Grupo C, houve um discreto, progressivo e
uniforme deslocamento intervertebral. No Grupo F o0s dois corpos vertebrais
adjacentes ao disco fenestrado colapsaram logo no inicio da aplicacdo de forgas.
Quando submetidas a extensdo, o espaco fenestrado apresentou menor resisténcia
ao movimento, e consequentemente maior amplitude de movimento. Nos grupos Ma
e Mt o deslocamento intervertebral foi visivelmente menor quando comparados com

os grupos C e F.
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4.2. Ensaios mecanicos de flexdo ventral e dorsal

Constatou-se que dependendo do tipo de tratamento as curvas assumiam um
comportamento linear entre forca e deflexao.

Para o estudo de estabilizacdo vertebral, a avaliagdo do movimento ventro-
dorsal total € um dado importante. Para tanto, foram somadas as deflexdes ventral
(DV) e dorsal (DD) resultando na deflexao total (DT), para: Controle (C), Fenestrado
(F), Mamona (Ma) e metacrilato (Mt). Estes dados encontram-se relacionados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Valores de deslocamento total (DT) de cada corpo de prova (Cp) obtidos pela soma
dos resultados dos ensaios de flexdo ventral (V) e dorsal (D) para cada subgrupo
(UNESP - Jaboticabal, 2004 - 2008).

DESLOCAMENTO TOTAL (mm)

CDT FDT MaDT MtDT
Cpl 91,3 98,7 75,4 62,4
Cp2 95,3 95,8 79,0 64,4
Cp3 80,0 87,2 57,4 70,5
Cp4 90,3 80,8 92,1 83,8
Cp5 84,0 94,8 85,6 71,8
Médias 88,2 91,5 77,9 70,6
DP 6,1 7,3 13,1 8,3

Dp = desvio padrao, Cp = corpo de prova, CDT = Controle deflexdo total, FDT = fenestrada deflexéo
total, MaDT= mamona deflexdo total e MtDT = metacrilato deflex&o total.

Pode-se observar que as médias da amplitude de movimento em milimetros
para o grupo fenestrado foi superior aos demais, e que 0s grupos tratados
obtiveram restricdo de movimento quando comparados com o C e especialmente

com o F. O grupo Mt apresentou-se mais rigido que o Ma.

4.3. Avaliacao radiogréfica
Foram obtidas imagens radiogréaficas dos grupos C, F, Ma, e Mt, nos
diferentes momentos do ensaio biomecanico (repouso, flexdo e extensdo), e
submetidas a analise dos angulos intervertebrais de Cobb e de cifose-lordose pelas
tangentes de Harrison. Foram selecionadas aleatoriamente imagens de uma amostra

de cada grupo nos pontos de repouso, flexdo méaxima e extensdo maxima como
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descrito no item 3, para ilustrar o comportamento radiografico das mesmas quando
submetidas as forcas de tenséo (Figuras 14, 15, 16 e 17).

Figura 14— Radiografias de coluna cervical de suinos integra (grupo C), submetida a ensaios

de flexdo mecénica em dois pontos. (A) Representa a amostra em repouso, (B)

em flexao ventral e (C) flexdo dorsal. As setas apontam o espaco intervertebral
C3-C4, considerado anatomicamente normal em A, B e C.

Figura 15 - Radiografias de coluna cervical de suinos tratada por fenestracdo (grupo F),

submetida a ensaios de flexdo mecénica em dois pontos. (A) Representa a
amostra em repouso, (B) em flex&o ventral e (C) flexdo dorsal. As setas apontam

0 espaco intervertebral tratado (C3-C4), considerado levemente reduzido em A,
colapsado com espondlilolistese em B e ampliado em C.



Figura 16— Radiografias de coluna cervical de suinos tratada por estabilizac&o intervertebral
com “plug” de poliuretana de mamona (Ma), submetida a ensaios de flexao
mecanica em dois pontos. (A) Representa a amostra em repouso, (B) em flexado
ventral e (C) flexdo dorsal. As setas apontam o espaco intervertebral tratado (C3-
C4), considerado anatomicamente ampliado em A, B e C.

Figura 17 — Radiografias de coluna cervical de suinos tratada por estabilizacao intervertebral
com “plug” de metilmetacrilato (grupo Mt), submetida a ensaios de flexdo
mecanica em dois pontos. (A) Representa a amostra em repouso, (B) em flexao
ventral e (C) flexdo dorsal. As setas apontam o0 espaco intervertebral tratado
(C3-C4), considerado anatomicamente ampliado em A, B e C.

35
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Nas avaliagOes radiograficas foram obtidos dados de translagcdo angular para

o0 movimento de flexdo ventro-dorsal, mensurados por dois diferentes métodos. Os

valores das mensuracdes do angulo de Cobb (Intervertebral) e as do angulo das

tangentes dorsais de Harrison (Cifose-lordose) para cada tratamento e as médias

estdo relacionados nos Quadros 2 e 3. Como o angulo em repouso normalmente nao

€ (0°), para se ter o valor exato da translacdo angular foi necessario fazer uma

correcao destes valores. Para tanto, subtraiu-se o valor absoluto do angulo aferido

ventral e dorsal da angulacao fisiologica de repouso, para cada corpo de prova. Com

isto foram obtidas as translagcbes angulares ventrais e dorsais corrigidas que quando

somadas resultaram na translacéo angular total.

Quadro 2 — Os valores da mensuracdo dos angulos intervertebrais para cada grupo (C, F, Ma e Mt)
nos diferentes momentos do ensaio de flexdo e seus valores corrigidos em relagdo ao
angulo de repouso. Realizado no Laboratério de Bioengenharia da Faculdade de
Medicina da USP — Ribeirdo Preto e pela Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(FCAV/UNESP - Jaboticabal, 2004 — 2008).

GRUPOS Angulagdo | Angulagdo | Angulacdo | Translacdo | Translagcdo | Translagao
em em flex&o em flexao angular angular angular
repouso ventral dorsal ventral dorsal total
corrigida corrigida

Cl +6 -7 +12 -13 +6 19
C2 +10 -6,5 +12 -16,5 +2 18,5
C3 +9 -9 +15 -18 +6 24
C4 +7 -10 +14,5 -17 Y5 24,5
C5 +8,5 -8 A=LE) -16,5 +4,5 21
Média +8,1 -8,1 &8 -16,2 +5,2 21,4
F1 +5 -7,5 +21,5 -12,5 +16,5 29
F2 +9 -9 +25 -18 +16 34
F3 +9 -10,5 +20,5 -19,5 +11,5 31
F4 S -14 +24 -29 +9 38
F5 +9 -7 +22 -16 +13 29
Média +9,4 -9,6 +22,6 -19 Al 2 32,2
Mal +19 +9 +21,5 -10 +2,5 12,5
Ma2 +14 +6,5 285 -7,5 +9,5 17
Ma3 +14,5 +8,5 +20 -6 H55 11,5
Ma4 +8,5 1+E +19 -5,5 +10,5 16
Ma5 +17 +7,7 +21 -9,3 +4 13,3
Média +14.,8 +6,9 +21 -7,7 +6,4 14,0
Mtl +20 +6 +20 -14 0 14
Mt2 +16 +17 +24 +1 +8 9
Mt3 +16,5 +5 +19,5 -11,5 +3 14,5
Mt4 +15 +7 +17 -8 +2 10
Mt5 +14,5 +9 +18,5 -5,5 +4 9,5
Média +16,4 +8,8 +18,7 -7,8 +3 11,4
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Quadro 3 - Valores da mensuragdo dos angulos de Cifose (-) e Lordose (+) para cada grupo (C, F,
Ma e Mt), nos diferentes momentos do ensaio de flexdo e seus valores corrigidos em
relagdo ao angulo de repouso. Realizado no Laboratério de Bioengenharia da Faculdade
de Medicina da USP - Ribeirdo Preto e pela Faculdade de Ciéncias Agrérias e
Veterinarias (FCAV/UNESP — Jaboticabal, 2004 — 2008).

Identificagdo | Angulagcdo | Angulacdo | Angulagdo | Translagcdo | Translagdo | Translacao
em em flexao em flexao angular angular angular
repouso ventral dorsal ventral dorsal total
corrigida corrigida

Cl +2 -15 +8 -17 +6 23
C2 g -11,5 +16,5 -14,5 +13,5 28
C3 +5 -12 +12 -17 +7 24
C4 +5 -16 +14 -21 +9 30
C5 +6 -11,5 +12 -17,5 +6 23,5
Média +4,2 -13,2 +14,5 17,4 +8,3 25,7
F1 +1 -18 +13,5 -19 +12,5 31,5
F2 D -14 +20 -19 +15 34
F3 +3 -16 +18 -19 +15 34
F4 +17 -17,5 +24,5 -34,5 +7,5 42
Fi5) +9 -13 +20 -22 +11 3
Média +7 -15,7 +19,2 -22,7 +12,2 34,9
Mal +12 -4 +15,5 -16 T8 19,5
Ma2 +11 +7 +22 -4 +11 15
Ma3 +11 +2 +19,5 -9 +8,5 17,5
Ma4 +13 +5 +18 -8 +5 13
Ma5 +18,5 3 +22 -15,5 +3,5 19
Média +13,0 +2,6 +19,4 -10,3 +6,3 16,8
Mtl +17 +1 +18 -16 +1 17
Mt2 +19 +8 +23 -11 +4 15
Mt3 +14 +1 +15 -13 +1 14
Mt4 +16 +2,5 +19,5 -13,5 +3,5 17
Mt5 +14,5 +6,2 +18 -8,3 +3,5 12
Média +16,1 +3,7 +18.7 -12,4 +2,6 14,9

No Quadro 4, para efeito comparativo, foram relacionados os valores das
deflexdes totais (DT) medidas em (mm), as translagdes angulares intervertebrais (Al)
e de cifose-lordose (ACL) em graus, para cada tratamento. E para tornar mais
compreensivel, os dados foram sintetizados e expostos sob a forma de grafico na
Figura 7.
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Quadro 4 - Deslocamento total para os grupos controle (CDT), fenestrados (FDT), Tratados com

mamona (MaDT) e Tratados com metacrilato (MtDT) em milimetros (mm); Amplitude
angular intervertebral (Al) e cifose-lordose (ACL) do grupo controle (CAIT/CACLT),
fenestrados (FAIT/FACLT), Tratados mamona (MaAlIT/MaCLT) e Tratados metacrilato
(MtAIT/MtCLT), respectivamente, em graus (9 obtido em cada corpo de prova (Cp).
Realizado no Laboratério de Bioengenharia da Faculdade de Medicina da USP —
Ribeirdo Preto e pela Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias (FCAV/UNESP —
Jaboticabal, 2004 — 2008).

DESLOCAMENTO TOTAL
Nimero | cpT CAIT CACLT FDT FAIT FACLT MaDT MaAIT MaACLT MDT MAIT  MtACLT
Cpl 91,3 19,0 23,0 98,7 29,0 31,5 75,4 12,5 19,5 624 14,0 17,0
Cp2 953 185 28,0 958 34,0 34,0 79,0 17,0 15,0 64,4 9,0 15,0
Cp3 80,0 24,0 24,0 87,2 31,0 34,0 57,4 11,5 17,5 70,5 14,5 14,0
Cp4 90,3 245 30,0 80,8 38,0 42,0 92,1 16,6 13,0 83,8 10,0 17,0
Cp5 84,0 21,0 23,5 94,8 29,0 33,0 85,6 13,3 19,0 71,8 9,5 11,8
Médias | 882 214 25,7 915 322 34,9 77,9 14,0 16,8 70,6 11,4 14,96
DP 61 2,77 3,11 73 383 41 13,1 2,34 2,35 8,3 2,63 2,19

100 915

controle fenestrado mamona metacrilato

@ DT (mm) @ Al (graus) O ACL (graus)

Figura 18 — O gréafico ilustra de forma comparativa a relagdo entre os valores
das mensuracdes de deslocamento total (DT) em milimetros (mm),
angulacao intervertebral (Al) e angulagédo de cifose-lordose (ACL)
em graus, nos quatro tratamentos.
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Foram realizadas as mensuracdes da distancia do espaco intervertebral C3-
C4 de cada corpo de prova, para todos os tratamentos, nos diferentes momentos
(repouso, flexdo ventral e dorsal maximas) dos ensaios mecanicos de flexdo. Para
tanto foram demarcados os pontos médios da altura de cada epifise vertebral (Figura
18) e aferidas as distancias entre os mesmos. Estas medidas estdo expostas no
Quadro 5.

Figura 19 - Radiografias de coluna cervical de suinos tratada por fenestragédo (grupo F), submetidas
a ensaios de flexdo mecanica em dois pontos. (A) Representa a amostra em repouso,
(B) em flexao ventral e (C) flexdo dorsal e o posicionamento dos pontos médios das
alturas das placas epifisiarias. A proximidade dos pontos (vermelho) denota o colapso
intervertebral em B.

Quadro 5 — Valores médios da largura do EIV (mm) mensurados pela distancia no ponto médio da
altura do espacgo intervertebral aferida nas radiografias em perfil para cada grupo nos
diferentes momentos do ensaio de flexdo. Realizado no Laboratério de Bioengenharia da
Faculdade de Medicina da USP — Ribeirdo Preto e pela Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias (FCAV/UNESP — Jaboticabal, 2004 — 2008).

Largura do espaco intervertebral (mm)
GRUPOS REPOUSO FLEXAO FLEXAO
VENTRAL DORSAL
CONTROLE 3,9 3,7 4,6
FENESTRADO 4,0 2,7 4,0
METACRILATO 4,3 5,3 4,6
MAMONA 5,0 6,9 6,6
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Os valores acima comprovam que quando submetido a tensdo o espago
intervertebral fenestrado perdeu consideravelmente sua amplitude em cerca de 0,6
mm (13%) na flexdo dorsal e principalmente na flexdo ventral chegando a 1,0 mm
(27%).

Como avaliacdo complementar foi mensurado o indice de lesdes dsseas nos
corpos de prova e o grau de listese intervertebral C3-C4, aferido para cada
tratamento nos diferentes momentos do ensaio de flexdo. A espondilolistese (ESP)
encontrada no grupo fenestrado esta representada na Figura 19 (B), podendo-se
observar que a borda cranio-dorsal da vértebra C4 apresenta-se proeminente
(pincamento medular) quando comparada com 0s grupos controle e estabilizado (Ma
ou Mt).

Figura 20 - Radiografias de coluna cervical de suinos submetidas a ensaios de flexado ventral em
dois pontos. A linha pontilhada (verde) esta posicionada no assoalho da vértebra C3
denotando a borda cranio-dorsal da vértebra C4 projetada no canal vertebral (seta). (A)
representa grupo controle, (B) fenestrada e (C) estabilizada.

A avaliacdo das imagens pode-se observar que a espondilolistese que ocorre
no grupo fenestrado esté relacionada ao deslocamento ventral de C3. Estes valores

estao relacionados no Quadro 6.
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Quadro 6 - Resultados da avaliacao radiogréfica da existéncia de descolamento da placa epifisiaria
(DPE) e da presenca de espondilolistese (ESP), de todos os corpos de prova
pertencentes aos diferentes grupos (controle —CT/ fenestrado — FNT/ metacrilato — Mt e
mamona — Ma), nos diferentes momentos do ensaio de flexdo. Realizado no Laboratério
de Bioengenharia da Faculdade de Medicina da USP — Ribeirdo Preto e pela Faculdade
de Ciéncias Agrérias e Veterinarias (FCAV/UNESP — Jaboticabal, 2004 — 2008).

GRUPOS DPE Espondilolistese (ESP)

REPOUSO | VENTRAL | DORSAL | REPOUSO | VENTRAL | DORSAL

CT1 (©) (@) + (@) + (©)

CT2 (®) (®) (®) (@) + (®)

CT3 (©) (©) (©) (@) ++ (©)

CT4 (©) (©) (©) (@) + (©)

CT5 (®) (®) (©) (@) + (©)

ENT1 (®) (@) + (@) + (®)

FNT2 (®) (©) (©) (©) 1F4FF (0]

FNT3 (®) (®) (®) (®) 1H4FE (®)

FNT4 (©) (©) (®) (@] ++ (©)

FNT5 (®) (®) (@) (©) 1H4Fr (0]

MaT1l O O O O + O

MaT2 O O O O O O

MaT3 O O O O O O

MaT4 O O O O O O

MaT5 o] + ¢} O O O

MtT1 (@) + (0] ©) + ©)

MtT2 (®) (®) (®) (®) (®) (®)

MtT3 (®) (®) (0] (®) (0] (®)

MtT4 ©) ©) ©) ©) ©) ©)

MtT5 (®) (®) (®) (©) (®) (®)

MaTl O O O O + O

MaT2 O O O O O O

MaT3 O O O O O O

MaT4 O O O O O O

MaT5 @) + @) @) O O

O = sem alterac¢des; (+)=2mm; (++)=3mm; (+++)=4mm

4.4,

Analise Estatistica

As meédias dos deslocamentos totais em milimetros e das translacbes

angulares (Al e ACL) estdo relacionadas na tabela 1 e foram submetidas a anélise

estatistica para estudo de correlacdo entre os grupos.
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Tabela 1 — Médias gerais, desvio padrdao e amplitude de deslocamento total em milimetros para

0s grupos (CDT/FDT/MaDT/MtDT) e em graus para
(CAIT/CACLT/FAIT/FACLT/MaAIT/MaACLT/MTAIT e MtACLT), na avaliagdo
radiografica.

DESLOCAMENTO TOTAL
CDT CAIT CACLT FDT FAIT

FACLT MaDT MaAlIT MaACLT MIDT MtAIT MtACLT
Médias | 88,2 214 25,7 915 32,2 34,9 779 14,0 16,8 70,6

DP 61 28 311 73 38 4.1
Correlacao é significativa para (p<0,05)

11,4 14,9

13,1 2,34 2,35 8,3 2,63 2,19

Na analise das correlacdes entre os trés métodos de afericdo de
deslocamento, esta foi negativa para (p<0,05) entre FDT e FACL (coeficiente de -
0,890) e positiva FAIT e FACLT (coeficiente 0,916). Os demais resultados seguiram

a mesma tendéncia, mas nao foram significativos para (p<0,05).



43

5. DISCUSSAO

A instabilidade intervertebral € uma importante causa de sintomas clinicos
neuroldgicos em pessoas e amimais. Na veterinaria, existem algumas enfermidades
gue cursam com esse tipo de alteracdo, entre elas a sindrome de wobbler. Segundo
Wheeler & Sharp (1999), o diagnostico desta afeccdo é confirmado geralmente por
exames de imagem. A mielografia tem um importante papel nesta tarefa, no entanto
conserva riscos particulares e requer uma técnica aprimorada (OLSSON et. al, 1982;
SEIM & WITHROW, 1982). As técnicas de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sdo as mais recomendadas, no entanto, ainda nao estéao
muito difundidas em funcdo do custo de implementacdo, 0o que muitas vezes
inviabiliza sua utilizagdo nos paises menos desenvolvidos comenta Da Costa et al.
(2006).

O exame radiografico ainda é o método de imagem mais pratico e facilmente
encontrado para auxiliar no diagnéstico de afec¢des da coluna vertebral. No entanto,
€ um exame pouco especifico e de baixa precisédo, principalmente no que tange o
conceito de instabilidade (FERRELL et al. 2007). Embora pouco especificas as
radiografias simples oferecem informac6es que abonam a sua aplicabilidade no
auxilio diagnostico de instabilidade intervertebral. A comparacdo entre alteracdes
biomecéanicas e radiograficas visam buscar informa¢des substanciais de que
imagens estaticas podem refletir indicios de alteracfes dinamicas.

Segundo Machado (1996), para maior fidelidade ao que aconteceria “in vivo”,
o ideal seria trabalhar com um grupo experimental da mesma espécie que a de
interesse. Apesar de a EMCC ser uma enfermidade relatada comumente na espécie
canina, a realizacdo deste experimento nesta espécie, em virtude da
heterogeneidade dos animais, tornaria dificultosa a padronizagdo de um grupo
experimental (STEFANES, 2004). Sendo assim, optou-se pela utilizacdo de colunas
cervicais de suinos, pela facilidade e praticidade de obtencéo, além da padronizacdo

das amostras, corroborando com Stefanes et al., (2008).
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Segundo Panjabi et al. (1988), a influéncia do comprimento vertebral nos
ensaios mecanicos de flexdo € uma variavel importante a ser considerada. Neste
estudo, trabalhando com um grupo experimental homogéneo (padréo racial, idade e
peso), variaveis como tamanho vertebral, amplitude do espaco intervertebral,
momento fletor, entre outras, foram consideradas irrelevantes tanto para os ensaios
mecanicos quanto para os de imagem.

A fenestracdo e curetagem do disco intervertebral promoveu nitida
instabilidade a manipulacdo, principalmente no sentido ventro-dorsal, o que
corrobora com os resultados de Macy et al., (1999). No entanto Ethier et al. (1981),
realizando anulotomia isoladamente em discos intervertebrais de cabras, observaram
baixa promocéo de instabilidade e ressaltaram a importante funcéo estabilizadora do
ligamento longitudinal ventral e anel fibroso ventral.

Embora a maioria dos autores cite a EMCC como principal afeccdo promotora
de instabilidade, outros pontos ja foram identificados e catalogados, tornando mais
flexivel a escolha do local para estudo. O espaco intervertebral (C3-C4) foi escolhido
por estar situado no centro do segmento selecionado (entre o ponto de fixagdo do
conjunto C5-C6 e o de aplicagdo de carga C2). Este espaco foi submetido a forcas
de tensédo (face convexa) e compressao (face céncava), no intuito de mimetizar o
gue ocorreria nestes movimentos “in vivo”. Comprovou-se pelo baixo desvio padréo
nos testes a efetividade da escolha deste ponto para estudo de técnicas de
estabilizacdo cervical. Este modelo é conhecido como ensaio de flexdo em dois
pontos e o deslocamento € obtido pela aplicacdo de forcas em “braco de alavanca”
conforme preconizou Souza, (2001).

Durante a realizagdo de estudos experimentais “in vitro” importantes conceitos
e cuidados devem ser avaliados para que os resultados ndo sofram muita influéncia
a mudanca de meio. Para Macy et al. (1999), a completa remo¢do da massa
muscular pode comprometer a fidelidade dos resultados em refletirem o
comportamento “in vivo”, embora em situacdes cirirgicas é comum haver
instabilidade no pdés-operatorio imediato em virtude da desinsercdo do musculo

“longus colli”. Com base nisso, as deflexdes mensuradas neste trabalho podem
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parecer superestimadas, no entanto, pelo fato de todos os grupos estudados terem
sido submetidos a mesma metodologia este efeito foi considerado irrelevante na
comparacéo dos resultados.

Com a metodologia utilizada de congelamento a -20C e descongelamento
progressivo de 12 horas em refrigerador comum nao foram observadas falhas
macroscépicas nas amostras e nas imagens, e nem detectadas nos ensaios
mecanicos pela ndo transposi¢cdo da zona elastica para a zona plastica e ampliacdo
da zona neutra, corroborando com Souza (1982), Macy et al. (1999) e Stefanes et al.
(2008).

Pdde-se observar macroscoépica e radiograficamente que a irrigagdo com
solucéo fisiolégica durante o preparo dos espécimes, bem como no processo de
descongelamento, aparentemente foram suficientes para evitar danos as estruturas
funcionais das amostras (SEDLIN, 1965; MATTHEWS E ELLIS, 1968; WOO et al.
1986; LINDE E SORENSEN, 1993; CALLAGHAN e MCGILL, 1995; STEFANES, et
al. 2008), discordando de Bass et al. (1997).

As técnicas de distracdo estabilizacdo sdo reconhecidamente eficazes para os
casos de compressédo dindmica da coluna vertebral e sdo utilizadas desde a década
de 50 (CLEVELAND, 1955; HAMBY & GLASER, 1959; DIXON et al., 1996; SEIM,
2002). O resultado esperado a longo prazo € a artrodese intervertebral citada por
Karasick, (1993) e Wheeler & Sharp (1999). Varios tipos de espacadores podem ser
utilizados, dentre estes, os biopolimeros empregados por Seim Ill, (2002).
Originalmente era utilizado o polimetilmetacrilato, mas por apresentar alguns efeitos
deletérios surgiu a opcao do uso da poliuretana de mamona conforme fizeram Obrien
& Ryge, (1981); Berman et al., (1984) e Ignéacio, (1999). O limite de distracao
intervertebral para aplicacdo dos implantes foi padronizado e estabelecido com base
na resisténcia elastica das estruturas ligamentares, sugerido por Dixon, et al. (1996),
obtendo-se distancia intervertebral de 10 a 15mm.

Para promocéo de fuséo faz-se necessario que o material seja biocompativel
e, preferencialmente, capaz de ser osteointegrado. Este efeito foi encontrado por

Ignacio, 1995 (em ratos) e Carvalho et al.,, 1997 (em coelhos), sugerindo a
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poliuretana de mamona como um substituto 6sseo em potencial, respeitando as
diferencas inter-espécie. No entanto, para exercer a funcdo de espacador
intervertebral, faz-se necessario que o material apresente caracteristicas mecanicas
de rigidez e elasticidade compativeis com a funcdo requerida. Portanto, para a
realizacdo deste experimento foi necessaria a padronizacdo de parametros e
metodologia por se tratar de colunas da espécie suina. O estudo do comportamento
mecanico e radiografico de técnicas de distracdo-estabilizacdo, com o uso de “plugs”
intervertebrais € pouco, o que concede a este trabalho a importante missdo de
catalogar parametros para metodologia utilizada.

Mediante analise das curvas obtidas, constatou-se que mesmo com a carga
maxima de 1000N, as curvas nao ultrapassaram o limite de elasticidade, conferindo
a integridade estrutural dos espécimes. Souza (1982) descreve que na fase elastica
existe a proporcionalidade entre as variaveis, o que significa que ao cessarem 0s
esforcos o material volta as suas dimensodes originais.

A zona neutra, como anteriormente descrito, representa o ponto inicial da
curva onde a atuacgao das estruturas anatomicas de limitacdo de movimento ainda €
pequena. Mediante a avaliagdo desta regido da curva, é possivel destacar a maior
amplitude da zona neutra no FV em relacdo ao CV, o que confirma o efeito da
fenestracdo como promotor de instabilidade, como foi descrito por Panjabi (1992a e
1992b) e Macy et al. (1999). Por estas caracteristicas, este provavelmente é o
segmento da curva que melhor representaria uma instabilidade “in vivo”. Entretanto a
menor amplitude da zona neutra dos grupos Ma e Mt em relacdo a C e F, confirma a
atuacdo desta técnica de estabilizacdo antes mesmo que os elementos naturais de
restricdo ao movimento comegassem a serem exigidos (STEFANES, 2004).

Shea et al., (1991) determinaram que a inclinacdo das curvas para ensaios
mecanicos de flexdo varia com a amplitude do movimento e torna-se praticamente
linear quando atingida a resisténcia maxima das amostras, determinando a
proximidade da interseccao entre as fases elastica e plastica. Na zona eléastica, estas
estruturas ficam tensas e o movimento € reprimido (PANJABI, 1992a e 1992b). Na

flexdo ventral, os ligamentos dorsais, capsulas articulares e ligamento amarelo
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tornam-se tensos a partir da zona neutra, sendo bastante exigidos na restricdo deste
movimento devido principalmente ao “braco de alavanca” (PANJABI, 1992a e 1992b;
MACY, 1999). Isto possivelmente mimetiza o0 movimento exercido pela cabeca do
animal e reforca a escolha do teste biomecanico em dois pontos. O posicionamento
em flexdo e extenséo utilizado neste estudo é defendido por Ferrell et. al (2007) para
auxiliar no diagndstico de compressdes dinamicas ou estéticas.

Para a realizacdo da avaliacdo radiogréafica, ndo foram encontrados registros
experimentais da mensuracdo angular “in vitro” de colunas cervicais de suinos.
Abreu, em 2007 trabalhando com coluna lombossacra de humanos, utilizou a
metodologia das tangentes dorsais de Harrison e considerou como negativo (-)
quando em lordose e positivo (+) em cifose. Segundo Harrison (2000), esta
nomenclatura pode ser perfeitamente utilizada para colunas cervicais e desta forma,
podendo ser aplicada na avaliagédo radiografica do presente estudo.

O uso de mensuragcfes angulares nas radiografias simples popularizou-se
como método auxiliar no diagnéstico de alteracdes estruturais do alinhamento da
coluna vertebral, sendo largamente utilizadas na determinacdo de lesbes como
cifose, lordose e escoliose (HARRISON et. al., 2000). Neste estudo, foi sugerida a
afericdo dos angulos intervertebrais de Cobb e as tangentes dorsais de Harrison
como possivel indicativo de instabilidade intervertebral. Fez-se a opcao pela
utilizacdo de ambos os métodos em virtude da divergéncia observada na literatura
consultada, sobre qual seria mais confiavel e preciso. No entanto, nenhum dos
autores faz referéncia a mensuracdo angular para diagnéstico de instabilidade
intervertebral.

Corroborando com Laranjeiras et. al. (2004), as radiografias ndo somente
serviram para mensuragdes a ela propostas, mas também, possibilitaram certificar
gue nos momentos do teste biomecanico os corpos de prova permaneceram
corretamente alinhados, minimizando os artefatos mencionados por Reitman et. al.,
(2004) e Wright, (1977 e 1979a). Para tanto, tomou-se o cuidado de padronizar o
método radiografico, centralizando o feixe de raio no segmento C3-C4 e obtendo

imagens corretamente alinhadas, como preconizado por Ferrell et. al., (2007).
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Com a padronizacdo biomecéanica e radiografica tornou-se possivel mensurar
o deslocamento apresentado por cada corpo de prova e as translagcdes angulares
quando submetido aos testes de flexdo, nos sentidos ventral e dorsal. Desta forma,
pbde-se quantificar e qualificar o efeito da fenestracdo e das técnicas de
estabilizacdo, quando comparadas entre si e com o grupo controle. Também foi
possivel avaliar o comportamento da poliuretana de mamona e do
polimetilmetacrilato na funcdo de distracdo e estabilizacdo imediata da coluna
cervical.

Neste estudo, os dados biomecénicos puderam ser comprovados e
justificados pela mensuragédo dos angulos intervertebrais (1V) e cifose-lordose (CL).
Avaliando os dados descritos nos quadros 2 e 3, péde-se observar que de modo
geral as médias das translacbes angulares ventrais corrigidas apresentaram-se
maiores que as dorsais corrigidas em ambos os métodos. Esses dados corroboram
com os de deslocamento biomecéanico relatados por Stefanes (2004) e comprovam
gue para colunas cervicais de suinos o movimento de flexao ventral € o mais atuante
na amplitude total de movimento cervical.

As deflexdes ventral (DV) e total (DT) apresentaram comportamento
semelhante frente aos ensaios de flexdo. Mediante esses dados e ao fato da
deflexdo dorsal (DD) nao ter sofrido efeito de tratamento, pode-se dizer que as
diferencas significativas entre as médias dos tratamentos encontradas para a DT
estao relacionadas com os efeitos dos tratamentos encontrados na DV (STEFANES,
2004). Desta forma, os resultados obtidos para DV e DT foram correlacionados e
discutidos em conjunto no que tange 0Ss ensaios biomecanicos e exames
radiograficos.

Nas colunas que representaram o grupo F, p6de-se observar pelas imagens
radiograficas que os dois corpos vertebrais adjacentes ao disco fenestrado
colapsaram logo no inicio da aplicacdo de forcas e mantiveram-se assim até o final
do teste. Ao analisar o comportamento vertebral, aferiu-se que realmente o espaco
intervertebral do grupo fenestrado era reduzido em relagéo ao controle. Estes foram

mensurados e as distancias encontradas (Quadro 5) comprovam que quando
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submetido a tensdo o espaco perdeu consideravelmente sua amplitude, cerca de 0,6
mm (13%) na extensao e principalmente na flexdo chegando a 1,0 mm (27%).

A remocdo do nucleo pulposo proporcionou perda da funcdo de
amortecimento e mobilidade confirmando as afirmacdes de Fraccarolli (1981) e
Machado (1996). Com isto, o esperado efeito de instabilidade promovido pela
fenestracdo, mediante a metodologia utilizada, n&o foi estatisticamente observado.
Entretanto, esta instabilidade foi macroscopicamente observada a manipulacdo dos
espécimes submetidos a este procedimento, como descrito por Macy et al. (1999).

Os grupos tratados pela técnica de distracdo-estabilizacdo (Ma e Mt)
mostraram-se significativamente mais estaveis que os grupos C e F, 0 que denota o
efeito de estabilizacdo promovido pela técnica. Estes resultados explicam o que foi
relatado por Dixon et al. (1996), que obtiveram excelentes melhoras clinicas
utilizando “plugs” de polimetilmetacrilato como distratores intervertebrais.

Dois efeitos foram notoriamente observados com o uso destes implantes, um
em relacdo ao espaco intervertebral e outro as angulacbes. As distancias
intervertebrais apresentaram-se ampliadas nos grupos tratados em relagdo ao
controle e fenestrado, especialmente para o Ma (Imm — 27%) mesmo em repouso.
Da mesma forma, este grupo culminou em maior distracdo quando comparado ao
PMMA, provavelmente promovida pela expansdo do polimero de mamona no
processo de polimerizacdo (IGNACIO, 1995), o que foi considerado um efeito
desejavel.

Outro fator importante observado foi o fato dos angulos intervertebrais e os de
cifose-lordose, terem sido consideravelmente ampliados em Ma e Mt quando
comparados com C e F (Quadros 2 e 3). Isto mostra um efeito lordético desta técnica
e evidencia uma queda consideravel nos angulos de flexdo para ambos os métodos,
e € 0 que abona a eficéacia da técnica na limitacdo da instabilidade, principalmente no
sentido dorso-ventral.

O Ma mostrou-se superior ao grupo F, ndo diferindo (p>0,05) do controle. Ja
os valores obtidos no ensaio do Mt apresentaram p<0,05 em relagdo aos grupos C e

F, corroborando com os achados clinicos de Dixon et al., (1996). Radiograficamente,
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0 Mt obteve maior restricdo angular que o Ma (Tabela 1), embora o efeito de
distracdo tenha sido maior no grupo da mamona, e isto pode ser explicado pela
composicao e polimerizacdo dos materiais. A poliuretana de mamona é um polimero
de consisténcia conhecidamente variavel e parcialmente flexivel quando utilizado na
forma pura como foi relatado por Ignacio (1995) e, adicionalmente, a inclusdo de
bolhas de ar podem alterar a densidade do mesmo (CLARO NETO, 1997). Assim,
pode ser capaz de “moldar-se” melhor as forcas de compressao (face ventral dos
espécimes nos ensaios de flexdo ventral) que o polimetilmetacrilato, tendo em vista
0s modulos de elasticidade destes dois polimeros. Por ndo terem sido observadas
diferencas significativas entre os dois tratamentos Ma e Mt, estes foram
considerados igualmente eficientes como método de distracdo estabilizacao
intervertebral, embora as qualidades elasticas da poliuretana de mamona possa
oferecer a esta uma maior adptabilidade.

Adicionalmente as mensuragcbes angulares, outras duas variaveis foram
analisadas nas radiografias a espondilolistese (ESP) e o descolamento da placa
epifisiaria (DPE). Estes parametros foram mensurados e descritos no quadro 6, por
meio dos quais foi possivel determinar o grau de ESP e DEP para os grupos
testados.

A espondilolistese é citada por Wiltse (1983) como uma alteracdo sugestiva
de instabilidade e pode acarretar em estenose do canal vertebral (WRIGHT, 1979b).
White (2007) avaliou a espondilolistese em estresse como parametro radiogréafico
para seres humanos portadores de lesfes cervicais degenerativas e concluiu que o
método isoladamente ndo € confidvel para esse tipo de problema. A ESP foi
observada nos grupos C e em maior grau no F, apenas para o movimento de ventro-
flexdo. Isto corrobora com os achados angulares e biomecéanicos, podendo desta
forma ser considerado um indicativo de instabilidade. Em contrapartida, Ma e Mt se
apresentaram isentos de ESP, o que reforca a eficacia da técnica como método de
estabilizagéo.

Na avaliacdo radiografica das amostras no momento de tensdo maxima, nao

foram encontrados danos as estruturas oOsseas, convergindo com os dados
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biomecéanicos. Em espécimes, do grupo houve o descolamento parcial da placa
epifisiaria (DEP) adjacente ao espaco estabilizado, no entanto ndo foram detectadas
variacOes relacionadas a essas alteracfes. O DEP foi apenas visibilizado em quatro
espécimes, sendo um de cada tratamento e nas posicdes de estresse, 0 que sugere
ser ao acaso e relacionado a imaturidade 0ssea das amostras. Faz-se importante
ressaltar que pela avaliacdo do testes biomecanicos, estas alteracBes ndo foram
relevantes.

Os valores das mensuracfes angulares encontrados para ambos os métodos
de afericdo radiogréfica e os deslocamentos em milimetros encontrados nos testes
biomecéanicos seguem a mesma tendéncia. No entanto, foi apenas estabelecida uma
correlacédo positiva entre grupos FAIT e FACLT (r=0,916, p<0,05) na deteccédo de
instabilidade da coluna cervical de suinos. O grupo FACLT apresentou um r=-0,890,
e uma correlacdo negativa com o grupo FDT, o que pode estar relacionado ao
colabamento dos corpos vertebrais no transcorrer do teste biomecéanico restringindo
0 movimento, no entanto, ndo havendo a mesma restricdo angular. O que significa
dizer que os deslocamentos totais diminuem com o aumento do angulo total de
cifose-lordose para o grupo fenestrado.

Mesmo néo tendo sido realizadas avaliagdes in vivo e a longo prazo, mediante
as mensuracdes realizadas acredita-se na eficacia desta técnica utilizando ambos os
polimeros discordando dos achados de Fransson et. al (2007). Apesar de ter
avaliado em modelos vivos e realizado avaliagbes a longo prazo, estes autores
promoveram “slot” ventral associado a técnica de distracdo. Com isto, pode ter
ocorrido uma fragilizacdo epifisiaria e tornado susceptivel & reabsorcdo oOssea e
migracao dos implantes. Recomenda-se a realizagcdo de novos estudos a longo

prazo preservando a placa epifisiaria.
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6. CONCLUSOES

Com base na avaliacdo biomecanica e radiografica de colunas cervicais de
suinos submetidas a fenestracao e estabilizacao intervertebral conclui-se que:

- A fenestracdo do disco intervertebral € um promotor em potencial de
instabilidade.

- Pela avaliacdo das variaveis propostas foi possivel aferir que radiografias
simples detectam quadro de instabilidade intervertebral.

- Espondilolistese é um parametro radiografico de avaliacdo da instabilidade
intervertebral promovida pela fenestracéo.

- Os métodos de mensuracao de deformidades angulares da coluna vertebral
(Cobb) e (Harrison) foram igualmente eficazes da determinacéo das alteragdes.

- As técnicas de distracdo foram eficazes na estabilizagdo da instabilidade
promovida pela fenestracao cervical.

- Os polimeros apresentaram comportamento biomecanico e radiografico
semelhantes.

- E que o objetivo indireto de utilizar-se deste método para diagnostico de

EMCC na clinica de pequenos animais deixa de ser uma realidade tdo distante.
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