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ANÁLISE BIOMECÂNICA DA LAMINECTOMIA DORSAL FUNCKQUIST B ENTRE 
AS VÉRTEBRAS CERVICAIS 6 E 7 EM CÃES 

 

 

RESUMO - A laminectomia cervical dorsal é um procedimento cirúrgico realizado 
para tratar síndromes que causam compressão ou estenose do canal medular. É 
particularmente utilizada em condições compressivas, únicas ou múltiplas, que afetam as 
porções dorsais, ventrais e laterais do canal medular e da medula espinhal. A despeito 
de técnicas menos invasivas como a hemilaminectomia e pediculectomia, apresenta 
baixa morbidade, bom prognóstico e recuperação na maioria dos casos. O objetivo deste 
estudo foi comparar a resistência e a amplitude de movimento (ADM) de colunas 
vertebrais cervicais (CVCS) íntegras de cadáveres caninos com laminectomia entre as 
vértebras cervicais seis e sete (C6-C7). Quarenta e quatro colunas vertebrais cervicais 
(C2-T1) de cães de porte grande com peso médio de 26,2 kg e esqueleticamente 
maduros foram selecionadas mediante radiografia e tomografia computadorizada foi 
avaliada a resistência mediante a aplicação de força em Newtons (N) e a ADM em 
milímetros (mm) desde C2 até C7 de um grupo controle (controle flexão) e de um grupo 
com laminectomia (laminectomia flexão) em flexão ventral. Posteriormente, avaliou-se a 
resistência e a ADM de um grupo controle (controle extensão) e um grupo laminectomia 
(laminectomia extensão) em extensão usando teste mecânico destrutivo de ciclo único 
em 2 pontos. Os resultados numéricos de força para mensurar a resistência, e a ADM 
das colunas dos dois grupos controle e dos dois grupos laminectomia foram comparados 
entre si. Os grupos com laminectomia apresentaram valores menores de força 
independente do teste mecânico realizado (P<0,001). A ADM não foi influenciada pelo 
uso da laminectomia, independentemente do tipo de ensaio mecânico (flexão ventral ou 
extensão) ou a sua interação (P<0,05). Não houve interação entre o efeito do fator 
laminectomia sim ou não (EFL), nem no efeito do ensaio mecânico flexão ventral ou 
extensão (EMfe) (P<0,05). A laminectomia cervical dorsal funkquist B entre C6-C7 diminui 
a resistência mecânica com força de carga suprafisiológica, mas não altera a ADM de 
colunas vertebrais cervicais podendo ser utilizada sem necessidade de estabilização 
mecânica em cães de grande porte. 

 

 

Palavras chave: biomecânica, cão, descompressão dorsal, instabilidade vertebral. 
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Biomechanical Analysis Of Dorsal Laminectomy Funkquist B Between Cervical 
Vertebrae 6 And 7 In Dogs 

 

 

ABSTRACT - Dorsal cervical laminectomy is a surgical procedure performed to 
treat syndromes that cause compression or stenosis of the spinal canal. It is particularly 
used in compressive single or multiple conditions which affect the dorsal, ventral and 
lateral portions of the spinal cavity and spinal cord, despite less invasive techniques such 
as hemilaminectomy and pediculectomy, it has low morbidity, good prognosis and 
recovery in most of cases. The aim of this study was to compare the resistance and range 
of motion (ROM) of intact cervical spine columns (CSCS) from canine cadavers with 
laminectomy between cervical vertebrae six and seven (C6-C7). Forty-four cervical 
vertebral columns (C2-T1) of large dogs with an average weight of 26.2 kg and skeletally 
mature were selected using radiography and computed tomography. The resistance was 
evaluated by applying force in Newtons (N) and the ROM in millimeters (mm) from C2 to 
C7. The resistance was evaluated by applying force in Newtons (N) and the ROM in 
millimeters (mm) from C2 to C7 in a control group (control flexion) and in a group with 
laminectomy (laminectomy flexion) in ventral flexion. Resistance and ROM of a control 
group (control extension) and a laminectomy group (laminectomy extension) in extension 
were evaluated using a single-point destructive mechanical test at 2 points. The numerical 
results of strength to measure the resistance, and the ROM of the columns of the two 
control groups and of the two laminectomy groups were compared to each other. The 
groups with laminectomy showed lower values of strength regardless of the mechanical 
test performed (P <0.001). ROM was not influenced by the use of laminectomy, regardless 
of the type of mechanical test (ventral flexion or extension) or its interaction (P <0.05). 
There was no interaction between the effect of the laminectomy factor yes or no (EFL), 
nor the effect of the mechanical test on ventral flexion or extension (EMfe) (P <0.05). 
Dorsal cervical laminectomy funkquist B between C6-C7 decreases mechanical 
resistance with supraphysiological loading force, but does not alter the ROM of cervical 
spine and can be used without mechanical stabilization in large dogs. 

 

 

Keywords: biomechanics, dog, dorsal decompression, vertebral instability. 
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CAPÍTULO 1 Considerações gerais 

  

1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA  

 

As afecções da coluna vertebral e medula espinhal têm ganhado grande 

importância como causa de incapacidade física dos animais de companhia, 

representando altas proporções de casos na maioria dos centros de referência veterinária 

(Fujioka et al., 2019; Santini et al., 2010). 

As vértebras são ossos irregulares que possuem como componentes básicos o 

corpo vertebral, o arco e seus processos, os quais são modificados de formas distintas 

de acordo com as necessidades funcionais da região espinhal. A coluna cervical dos cães 

e gatos é composta por sete vértebras, sendo que, atlas (C1) e áxis (C2) apresentam 

morfologia distintas das demais (C3-C7) (Budras et al., 2012).  

A laminectomia dorsal foi citada há mais de cinco décadas e é realizada 

rotineiramente para o tratamento de síndromes que causam compressão ou estenose do 

canal medular (Allen et al., 1987; Shimizu et al., 2016). Este procedimento cirúrgico é 

indicado quando existem lesões únicas e múltiplas que afetam as porções dorsais, 

ventrais e laterais do canal medular e da medula espinhal, embora outras técnicas 

cirúrgicas como; hemilaminectomia e pediculectomia sejam menos invasivas, a 

laminectomia é uma opção cirúrgica de baixa morbidade, bom prognóstico e boa 

recuperação na maioria dos cães, pois descomprime uma grande porção de canal 

vertebral e medula espinhal (Gill et al., 1996; Kosuke et al., 2016; Taylor-Brown et al., 

2015; Hwang et al., 2016; Lee et al., 2020) 

A estenose cervical congênita ou adquirida, a mielopatia espondilótica cervical, a 

radiculopatia espondilótica cervical em vários níveis, a ossificação do ligamento 

longitudinal posterior, a calcificação do ligamento amarelo, os neoplasmas e a infecção 

são alterações nas quais a laminectomia é indicada em humanos (McAllister et al., 2012) 
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A espondilomielopatia cervical (EMC), também conhecida como síndrome de 

Wobbler, é uma combinação de malformação e má articulação vertebral que afeta as 

vértebras cervicais caudais (principalmente C5-C6 e C6-C7) e estruturas de tecidos 

moles adjacentes, resultando em compressão da medula espinhal cervical. A EMC é uma 

das principais alterações onde a laminectomia dorsal pode ser indicada em cães. A 

laminectomia também pode ser indicada para o tratamento de compressão medular por 

hérnia de disco Hansen tipo I e tipo II principalmente em casos crônicos onde além da 

compressão medular ventral pode existir compressão dorsal da medula espinhal 

(Sembenelli et al., 2016; Scott et al., 2013; Dewey et al., 2016). Alterações como; 

neoplasmas ósseos das vertebras cervicais e das meninges, estenose do canal medular, 

fraturas vertebrais, parasitas extramedulares ou corpos estranhos no canal vertebral ou 

nas meninges, divertículos aracnoides e sinus dérmico em cães são alguns problemas 

cervicais que podem ser tratados com laminectomia dorsal (Bonawandt et al., 2017; Smith 

e Fitzpatrick, 2009; Mauler et al., 2017; Züger et al., 2018; Stigen et al., 2011; Fehlings et 

al., 2006). 

A classificação para descrever o tipo de laminectomia é dividida em 4 métodos:  

Método Funkquist A: laminectomia dorsal com remoção dos processos espinhosos 

(cranial e caudal), processos articulares craniais e caudais, lâmina dorsal e a região mais 

dorsal dos pedículos. 

Método Funkquist B: são removidos tanto processos espinhosos (cranial e caudal) 

quanto a lâmina dorsal e os processos articulares craniais e caudais são preservados.  

Laminectomia dorsal modificada: os processos espinhosos (cranial e caudal), a 

lâmina dorsal e os processos articulares caudais são removidos.  

Laminectomia dorsal profunda: laminectomia dorsal com remoção dos processos 

espinhosos (cranial e caudal), processos articulares craniais e caudais, lâmina dorsal e 

ambos pedículos (Shores e Brisson, 2017).  

Complicações reportadas principalmente em humanos e em alguns animais como; 

crescimento exagerado de osso, formação de membranas constritivas por causa da 
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grande reação periosteal, diferentes graus de deformidade na coluna vertebral e 

formação de espondilose cervical são algumas alterações decorrentes da laminectomia 

cervical dorsal (LaRocca e Macnab, 1974; Zanasi et al., 1984; Ishida et al., 1989). Dentre 

as complicações pós-operatórias relacionadas à laminectomia dorsal, a instabilidade 

merece destaque, especialmente pelo fato de não se ter ainda completo entendimento 

sobre a necessidade de estabilização cirúrgica complementar em cães.  

A ADM descreve o grau de amplitude que uma articulação sinovial pode atingir, do 

ponto de vista da biomecânica cervical, as mudanças mais importantes encontradas após 

uma laminectomia são as modificações da ADM em diferentes planos anatômicos (flexão 

ventral, extensão, flexão lateral e rotação axial), especialmente em flexão e extensão, 

estas foram estudadas em humanos resultando em alterações como; aumento da 

mobilidade e diminuição da força aplicada para gerar instabilidade, afetando diretamente 

a resistência da região operada. Diferentes estudos experimentais da coluna cervical em 

humanos e simulações utilizando o método dos elementos finitos, têm demostrado que a 

laminectomia única e as múltiplas, produzem instabilidade biomecânica consistente em 

colunas vertebrais cervicais e em unidades vertebrais motoras (UVMS) cervicais (Kubo et 

al., 2003; Xie et., 2013; Healy et al., 2016).   

Alguns estudos reportaram que a laminectomia dorsal aumentou em média 12% ± 

9% da ADM durante ensaio mecânico de flexão e 17% ± 13% durante ensaio mecânico 

de extensão comparadas com colunas vertebrais cervicais tratadas mediante 

laminoplastia em humanos (Adamo et al., 2007). Outros autores observaram incremento 

de 21% nos movimentos de flexão ventral e extensão, 8% em flexão lateral e 15% na 

rotação axial depois de uma laminectomia feita entre C3-C6 (Kode et al., 2012).  

Há relatos da necessidade de reintervenção cirúrgica devido à excessiva 

instabilidade após laminectomias em diferentes segmentos sem fixação. O Objetivo da 

fixação é evitar deformidades ou degenerações das unidades motoras adjacentes à 

unidade abordada cirurgicamente. Em humanos a descompressão anterior com fusão e 

a laminoplastia (procedimentos cirúrgicos com fixação) mostraram uma boa recuperação 

neurológica dos pacientes, no entanto no pós operatório a lordose foi melhor manejada 
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com descompressão anterior com fusão do que com a laminoplastia. A descompressão 

anterior com fusão teve maiores complicações cirúrgicas que a laminoplastia em 

pacientes com mielopatia espondilótica cervical, não obstante estes procedimentos 

cirúrgicos não aliviam completamente a estenose cervical como sucede com a 

laminectomia cervical dorsal, tornando-a uma técnica cirúrgica com excelentes resultados 

descompressivos (Tuan et al., 2019; Lewchalermwong et al., 2018; Yoshii et al., 2020; 

Subramaniam et al., 2009).  

Kosuke et al. (2016) reportaram o uso da laminectomia em dois ou mais espaços 

intervertebrais sem estabilização em 90 cães de raças pequenas (até 10 kg) mostrando 

que todos (100%) os animais operados voltaram a deambular entre um e vinte dias após 

a cirurgia. Outros autores relatam o uso de diferentes tipos de implantes para 

estabilização da coluna vertebral cervical após o uso da laminectomia, pois acreditam 

que por esta causar instabilidade em humanos, poderia haver similaridade em cães 

(Fernandes et al., 2019). Existem diversos estudos em cães mostrando as vantagens e 

desvantagens de vários tipos de configurações com diferentes implantes para a 

estabilização da coluna vertebral cervical, mas ainda a biomecânica da coluna cervical 

canina não está bem elucidada (Hettlich et al., 2014; Hettlich et al., 2013; Hicks et al., 

2009; Trotter et al., 2009). Diante da necessidade de melhor entendimento sobre os 

efeitos da laminectomia na estabilidade pós-operatória das colunas vertebrais cervicais o 

presente trabalho objetivou avaliar os efeitos da laminectomia dorsal na estabilidade dos 

segmentos vertebrais C6 e C7 em cadáveres caninos. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 
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Comparar o grau de instabilidade vertebral cervical entre colunas integras e 

colunas com laminectomia dorsal cervical no segmento vertebral C6-C7 mediante 

ensaios mecânicos destrutivos de flexão ventral e extensão. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Avaliar a resistência e a amplitude de movimento de colunas vertebrais cervicais 

de cadáveres caninos submetidos à laminectomia cervical Funkquist B entre as vértebras 

cervicais seis e sete (C6-C7). 

Determinar a necessidade de estabilização mecânica em cães de grande porte 

após uma laminectomia cervical Funckquist B entre C6-C7.  

Entender o comportamento biomecânico do tecido ósseo e tecidos moles de 

colunas cervicais caninas com laminectomia cervical Funckquist B entre C6-C7.  

 

3. HIPÓTESES   

 

A principal hipótese deste trabalho é que a laminectomia cervical Funckquist B 

entre C6-C7 produz alterações biomecânicas associadas à instabilidade em colunas 

vertebrais cervicais de cadáveres caninos de grande porte.  

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Bioética  
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O estudo foi realizado nas instalações da Faculdade de Ciências Agrárias e 

Veterinárias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) – Jaboticabal (SP) e no 

Laboratório de Bioengenharia da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP. O 

projeto de pesquisa foi realizado de acordo com as normas internacionais e aprovado 

pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Ciências Agrárias 

e Veterinárias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) – Jaboticabal – SP (Protocolo: 

008456 de 2018).  

 

4.2 Obtenção das colunas  

 

Foram utilizados cadáveres caninos, esqueleticamente maduros, sem padrão 

racial definido, provenientes de eutanásia ou morte por razões não relacionadas ao 

estudo. As colunas cervicais (C2-T1) foram coletadas preservando a musculatura 

adjacente e o ligamento nucal. Imediatamente após a coleta foram armazenadas em 

toalhas umedecidas com solução de cloreto de sódio (NaCl 0,9%) em temperatura de -

20°C.  

 

4.3 População de estudo 

 

4.3.1 Critérios de inclusão  

 

Foram admitidos 44 cadáveres caninos de 2 a 10 anos de idade machos ou 

fêmeas, castrados ou não castrados, com peso que oscilava entre 20 e 30 kg e tamanho 

semelhante das colunas cervicais, sem alterações neuroanatômicas ou 

musculoesqueléticas nos exames radiográficos e tomográficos.  Os animais vieram a 

óbito por circunstâncias diferentes das lesões da coluna vertebral ou síndromes que 

comprometessem a integridade do sistema músculo esquelético. 
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4.3.2 Critérios de exclusão 

 

Colunas vertebrais cervicais de cães imaturos (com presença de placa de 

crescimento abertas), de geriátricos com possíveis lesões degenerativas, de cães com 

neoplasias, com histórico de lesões osteomusculares ou neurológicas e aquelas com 

uma ou mais alterações radiográficas / tomográficas aparentes, ou com densidade óssea 

alterada, não foram incluídas no estudo.  

  

4.3.3 Grupos experimentais 

 

As 44 colunas cervicais foram distribuídas aleatoriamente em 4 grupos 

experimentais (n=11): Grupo controle flexão ventral (controle flexão) composto de 

colunas cervicais não tratadas, para ensaio mecânico de flexão ventral; Grupo controle 

extensão (controle extensão) com colunas cervicais não tratadas, para ensaio mecânico 

de extensão; Grupo com laminectomia para ensaio de flexão ventral (controle 

laminectomia) com colunas cervicais tratadas com laminectomia ao nível de C6-C7, para 

ensaio mecânico de flexão ventral; e Grupo com laminectomia para ensaio de extensão 

(controle extensão) com colunas cervicais tratadas com laminectomia ao nível de C6-C7, 

para ensaio mecânico de extensão. 

 

4.4 Preparação das colunas 

 

Cinco dias após a coleta, todas as colunas vertebrais cervicais (C2-T1) foram 

descongeladas a temperatura ambiente durante um período de 24 horas. Posteriormente 

foram radiografadas (Equipamento de radiografia digital; Siemens RG150/100gl, 

Munique – Alemanha) (Figura 1) em projeções laterais e dorsoventrais e submetidos à 
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tomografia computadorizada (GE hispeed FXI helicoidal 4 canais) (Figura 2) para 

identificar alterações preexistentes. 

 

Figura 1. (1) Imagem radiográfica de uma coluna cervical (C2-T1) em projeção dorso 
ventral. Corpo de T1 (A) e tecido mole adjacente (B), os processos espinhosos 
de T1 e C2 não são observados nesta projeção. (2) Imagem radiográfica em 
projeção lateral de uma coluna cervical (C2-T1). Corpo vertebral de T1 (A), 
tecido mole adjacente aos processos articulares C4-C5 e processo espinhoso 
de C5 (B). Processo espinhoso de C2 (C) e processo espinhoso de T1 (D) 
onde fica a origem e a inserção do ligamento nucal (E) respectivamente.  
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Figura 2. (1) Imagem tomográfica de um corte transverso da terceira vertebral cervical 
(C3) obtida de uma coluna vertebral cervical do estudo em tela. Processo 
espinhoso (A), processo articular (B), forame vertebral (C), forame transverso 
(D), corpo vertebral (E) e o processo transverso (F). (2) A mesma imagem 
tomográfica de C3 em reconstrução tridimensional (3D) mostrando por meio 
das letras as mesmas estruturas anatômicas citadas na imagem (1) desta 
figura. 

A superfície óssea de C2 e o corpo vertebral de C7 e T1 foram tratados mediante 

exérese de tecido mole paravertebral, porém mantendo-se a musculatura epaxial e 

preservando-se os ligamentos espinhais e cápsulas articulares intactas das demais 

vértebras. Para a fixação dos espécimes C2-T1 foram utilizados pinos de Steinmann de 

2 mm e polimetilmetacrilato (PMMA). Um pino foi colocado no centro do corpo vertebral 

de C7 e outro no centro do corpo de T1, paralelos entre si e perpendiculares ao canal 

medular vertebral por meio de uma furadeira de baixa rotação da marca Stryker® (System 

CD3) e cortados com uma cisalha deixando-se 10 mm de pino remanescentes nas 

laterais (Figura 3).  

O polimetilmetacrilado (PMMA), preparado a partir de 80 g de polímero (pó) e 40 

mL de monômero (líquido), foi misturado numa cuba de aço inox e aplicado após 

alinhamento da coluna e colocação do molde em T1 (sem preencher o processo 

espinhoso) e no corpo vertebral de C7 até completa polimerização (Figura 3). Na região 

lateral do forame transverso esquerdo e posteriormente do direito de C2, foi realizado um 

orifício perpendicular ao canal medular com broca de aço inox de 5 mm para posterior 

colocação de pino de Steinmann (5 mm) na hora de colocar o dispositivo metálico fino na 
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máquina universal de ensaios mecânicos. Os espécimes foram armazenados em toalhas 

umedecidas com solução salina estéril 0,9% e posteriormente congelados e mantidos a 

uma temperatura de -20°C até o dia da laminectomia e testes mecânicos. 

 

Figura 3. (1) Imagem fotográfica de uma coluna cervical preparada para aplicar o PMMA; 

as setas pretas indicam as pontas do pino que foi colocado transversalmente 

ao corpo vertebral de T1, as setas brancas indicam as pontas do pino que foi 

colocado transversalmente ao corpo vertebral de C7. (2) Imagem fotográfica 

mostrando o PMMA (seta preta) ingressando ao molde (seta branca). (3) 

Imagem fotográfica mostrando o PMMA (seta branca) fixado sobre a região 

caudal da coluna cervical (corpos vertebrais de C7-T1).   

Uma laminectomia Funkquist B entre C6 e C7 foi realizada nos espécimes de 

acordo com a técnica descrita por Funkquist e Schantz (1962) Foram removidos os 

processos espinhosos C6-C7 e aproximadamente 66% do comprimento das laminas 

dorsais de C6 e C7, mantendo-se as facetas articulares, craniais e caudais, intactas 

(Figura 4). 
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Figura 4. (1) Representação esquemática de uma vertebra depois da laminectomia 

funkquist B. O processo espinhoso e a lamina dorsal (A) tem sido removidos 

mas os processos articulares (B) foram preservados. (2) Imagem fotográfica 

de uma coluna cervical (C2-T1) do trabalho em tela pronta para realizar 

ensaio mecânico, a laminectomia funkquist B (A) foi realizada e os processos 

articulares craniais e caudais estão íntegros (B).  

 

4.5 Avaliação biomecânica 

  

4.5.1 Dispositivos de fixação na máquina universal de ensaios  

 

Um dispositivo metálico maior munido de um copo na sua base e uma polia 

próximo à sua superfície, foi posicionado no eixo axial da célula de carga sem ligação a 

esta. Um dispositivo metálico fino fabricado com arame de aço inox AISI-304L e 

formatado com uma asa em uma extremidade e duas asas na outra extremidade também 

foi utilizado. Estes dois dispositivos foram fabricados para posicionar as colunas 

vertebrais cervicais. Para a montagem da região caudal (que continha o PMMA) das 
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colunas vertebrais cervicais no copo metálico do dispositivo metálico maior, três 

parafusos foram colocados para sua fixação. Na região cranial, um pino de Steinmann 

de 5 mm foi colocado nos orifícios realizados previamente nos forames transversos de 

C2; posteriormente, as duas asas da extremidade do dispositivo metálico fino foram 

colocadas em cada porção lateral do pino. A outra extremidade do dispositivo metálico 

fino foi colocado diretamente em outro dispositivo metálico, o qual estava ligado à célula 

de carga, após ter passado pela base da polia do DMM. A força de tração aplicada pela 

célula de carga, convertia o movimento das colunas vertebrais cervicais em flexão ou 

extensão conforme o posicionamento das mesmas no copo do dispositivo metálico maior 

(Figura 5).  

 

Figura 5. (1) Imagem fotográfica da coluna cervical tomada de forma obliqua, fixada em 

diferentes dispositivos para ensaio mecânico de extensão. (A) Máquina 

Universal de Ensaios mecânicos, (B) dispositivo ligado à célula de carga, (C) 

dispositivo metálico maior (DMM), (D) copo metálico na base do DMM, (E) polia 

posicionada perto da superfície do DMM, (F) dispositivo metálico fino, (G) 

vertebra C2, (H) pino de Steinmann de 5 mm colocado nos orifícios 

perpendiculares ao canal medular. (2) Imagem fotográfica tomada em projeção 

crânio caudal mostrando as mesmas partes e com as mesmas letras do que a 

imagem 1.   
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4.5.2 Ensaios mecânicos de flexão ventral e extensão  

 

Os ensaios mecânicos de flexão ventral e extensão foram realizados na Máquina 

Universal de Ensaios (MUE) EMIC®, modelo DL10000 (São José dos Pinhais, PR), do 

Laboratório de Bioengenharia da FMRP/USP. Para a realização dos ensaios foi utilizada 

a célula de carga com capacidade de 200 quilograma-força (kgf), com velocidade de 

aplicação da carga de 20 mm/min e pré-carga de 20 Newtons (N). Cada espécime foi 

submetido ao ciclo completo de flexão ventral ou extensão até a falha. O programa 

TESC®, acoplado à máquina universal de ensaios confeccionou as curvas de Força em 

N versus ADM em mm.  As propriedades mecânicas avaliadas foram a resistência e a 

ADM das colunas vertebrais cervicais. 

 

4.6 Delineamento experimental e análise estatística 

 

Os dados da força máxima e ADM durante a flexão ventral e extensão foram 

analisados como delineamento inteiramente casualizado em um arranjo fatorial (A x B). 

Considerando como efeitos fixos o fator A (graus de liberdade (GL), (GL 1) que 

corresponde ao uso ou não da laminectomia, o fator B correspondente ao ensaio 

mecânico realizado: extensão ou flexão (GL 1), e a interação dos fatores A e B (GL 1). O 

modelo incluiu os efeitos aleatórios do cadáver (GL 10) e os erros correspondentes ao 

modelo. Estas análises de variância (ANOVA) foram realizadas utilizando o Software R 

(versão 3.5.1) prévia comprovação dos supostos matemáticos (Teste de Shapiro-Wilk e 

Teste de Bartlett). O pós-teste Tukey foi aplicado quando a ANOVA indicasse diferença 

significativa para a comparação das médias, e a significância foi declarada a p<0,05. 
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Resumo 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a resistência e a amplitude de movimento (ADM) de 

colunas vertebrais cervicais (CVCS) de cadáveres caninos submetidos à laminectomia Funkquist B 

entre as vértebras cervicais seis e sete (C6-C7). 

Materiais e métodos: Quarenta e quatro colunas vertebrais cervicais (C2-T1) de cães de porte 

grande com um peso médio de (26,2 ± 3,8 kg) e esqueleticamente maduros foram selecionadas 

mediante radiografia e tomografia computadorizada. Foi avaliada a resistência mediante a 

aplicação de força em Newtons (N) e a ADM em milímetros (mm) desde C2 até C7 de um grupo 

controle (controle flexão) e de um grupo com laminectomia (laminectomia flexão) em flexão 

ventral. Posteriormente, foram avaliadas a resistência e a ADM de um grupo controle (controle 

extensão) e de um grupo com laminectomia (laminectomia extensão) em extensão usando teste 

mecânico destrutivo de ciclo único em 2 pontos. Os resultados numéricos de força máxima para 

medir a resistência, e a ADM das colunas dos dois grupos controle e dos dois grupos laminectomia 

foram comparados entre si. 

mailto:*julianandres891112@gmail.com
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Resultados: Os grupos com laminectomia apresentaram valores menores de força máxima 

independente do teste mecânico realizado (P<0,001). A ADM não foi influenciada pela realização 

da laminectomia, o tipo de ensaio mecânico (flexão ventral ou extensão) ou a sua interação 

(P<0,05). Não houve interação entre o efeito do fator laminectomia sim ou não (EFLM) nem no 

efeito do ensaio mecânico flexão ventral ou extensão (EMfe) (P<0,05). 

Conclusão: A laminectomia cervical dorsal funkquist B entre C6-C7 diminui a resistência 

mecânica com uma força de carga suprafisiológica, mas não altera a ADM podendo ser utilizada 

sem necessidade de estabilização mecânica em cães de grande porte.    

Palavras chave: biomecânica, cão, instabilidade vertebral, descompressão dorsal. 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to evaluate the resistance and range of motion (ROM) of 

cervical spine columns (CSCS) of canine cadavers submitted to Funkquist B laminectomy between 

cervical vertebrae six and seven (C6-C7). 

Materials and methods: Forty-four cervical spine columns (C2-T1) of large dogs with an average 

weight of (26.2 ± 3.8 kg) and skeletally mature were selected using radiography and computed 

tomography. Resistance was evaluated by applying load in Newtons (N) and the ADM in 

millimeters (mm) from C2 to C7 in a control group (flexion control) and in a group with 

laminectomy (flexion laminectomy) in ventral flexion. Subsequently, resistance and ROM were 

evaluated in a control group (extension control) and in a group with laminectomy (extension 

laminectomy) in extension using a single-point destructive mechanical test at 2 points. The 

numerical results of maximum load to measure the resistance, and the ROM of the columns of the 

two control groups and of the two laminectomy groups were compared with each other. 

Results: The groups with laminectomy showed lower values of maximum load regardless of the 

mechanical test performed (P <0.001). ADM was not influenced by the laminectomy, the type of 

mechanical test (ventral flexion or extension) or its interaction (P <0.05). There was no interaction 
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between the effect of the laminectomy factor yes or no (EFLM) or the effect of the mechanical test 

on ventral flexion or extension (EMfe) (P <0.05). 

Conclusion: Funkquist B dorsal cervical laminectomy between C6-C7 decreases mechanical 

resistance with a supraphysiological loading force, but does not alter the ROM and can be used 

without mechanical stabilization in large dogs. 

Keywords: biomechanics, dog, vertebral instability, dorsal decompression. 

 

Introdução 

As afecções da coluna vertebral e medula espinhal apresentam grande potencial para 

incapacitação física permanente de animais de companhia, representando alta incidência de casos 

na maioria dos centros de referência veterinária.1,2 

A laminectomia dorsal (LM) foi citada há mais de cinco décadas e é realizada 

rotineiramente para o tratamento de síndromes que causam compressão ou estenose do canal 

medular.3,4 É particularmente utilizada em condições compressivas, únicas ou múltiplas, que 

afetam as porções dorsais, laterais e até ventrais do canal medular e da medula espinhal, a despeito 

de técnicas menos invasivas como a hemilaminectomia e pediculectomia. Apresenta baixa 

morbidade, bom prognóstico e recuperação na maioria dos casos, pois descomprime grande porção 

de canal vertebral e medula espinhal.5,6,7,8,9 

Dentre as complicações pós-operatórias relacionadas à laminectomia dorsal, a instabilidade 

merece destaque, especialmente pelo fato de não se ter ainda completo entendimento sobre a 

necessidade de estabilização cirúrgica complementar em cães após uma ou múltiplas 

laminectomias na região cervical. Diferentes estudos experimentais da coluna cervical em humanos 

e simulações utilizando o método dos elementos finitos, têm demostrado que a laminectomia 

produz instabilidade biomecânica consistente, determinando em muitos casos a necessidade de 

estabilização ou a aplicação de técnicas cirúrgicas que não produzam instabilidade biomecânica 

importante para mitigar ou evitar alterações clinicas.10,11,12,13,14,15,16 
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Kosuke e colaboradores 2016, reportaram o uso da laminectomia em dois ou mais espaços 

intervertebrais sem estabilização em 90 cães de raças pequenas (até 10 kg) mostrando que todos 

(100%) os animais operados voltaram a deambular entre um e vinte dias após a cirurgia6.  Outros 

autores relatam o uso de diferentes tipos de implantes para estabilização da coluna vertebral 

cervical após o uso da laminectomia, pois acreditam que por esta causar instabilidade em humanos, 

o mesmo poderia acontecer em cães.17 Além disso, piora clínica pós-operatória, que varia entre 54 

a 70%, tem sido relatada em cães submetidos a técnicas de laminectomia ou hemilaminectomia 

cervical, motivos estes ainda não elucidados, mas que podem estar relacionados com manipulação 

medular, hipoperfusão medular e/ou instabilidade pós operatória.7,27  

Diante da necessidade de melhor entendimento sobre os efeitos da LM na estabilidade pós-

operatória das colunas vertebrais cervicais o presente trabalho objetivou avaliar os efeitos da LM 

dorsal na estabilidade dos segmentos vertebrais C6 e C7. 

 

Materiais e métodos 

 

Preparação das colunas vertebrais cervicais  

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Faculdade de Ciências 

Agrárias e Veterinárias da Universidade Estadual Paulista, UNESP/Jaboticabal, Brasil (Protocolo: 

008456/18).  

Foram utilizadas 44 colunas cervicais (C2-T1) de cães entre 2 a 10 anos de idade, machos 

ou fêmeas, com peso que oscilava entre 20 e 30 kg (média de 26,2 kg) e dimensões semelhante, 

sem alterações neuroanatômicas ou musculoesqueléticas.  

Todos os espécimes foram radiografados (Digital Radiography Equipment; Siemens 

RG150/100gl, Munique – Alemanha, Germany) em projeções laterais e dorsoventrais e submetidos 

à tomografia computadorizada (GE hispeed FXI helicoidal 4 canais) como meio de identificar 

alterações preexistentes. Colunas vertebrais de cães imaturos (com presença de placa de 
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crescimento abertas), aquelas com uma ou mais alterações radiográficas / tomográficas aparentes, 

ou com densidade óssea alterada, não foram incluídas no estudo.  

A superfície óssea de C2 e o corpo vertebral de C7 e T1 foram tratados mediante exérese 

de tecido mole paravertebral, porém mantendo-se a musculatura epaxial e preservando-se os 

ligamentos espinhais e cápsulas articulares intactas das demais vértebras. Para a fixação dos 

espécimes C2-T1 foram utilizados pinos de Steinmann de 2 mm e polimetilmetacrilato (PMMA). 

Um pino foi colocado no centro do corpo vertebral de C7 e outro no centro do corpo de T1, 

paralelos entre si e perpendiculares ao canal medular vertebral por meio de uma furadeira de baixa 

rotação da marca Stryker® (System CD3) e cortados com uma cisalha deixando-se 10 mm de pino 

remanescentes nas laterais (figura 1).  

O polimetilmetacrilado (PMMA), preparado a partir de 80 g de polímero (pó) e 40 mL de 

monômero (líquido), foi misturado numa cuba de aço inox e aplicado após alinhamento da coluna 

e colocação do molde em T1 (sem preencher o processo espinhoso) e no corpo vertebral de C7 até 

completa polimerização (figura 1). Na região lateral do forame transverso esquerdo e 

posteriormente do direito de C2, foi realizado um orifício perpendicular ao canal medular com 

broca de aço inox de 5 mm para posterior colocação de pino de Steinmann (5 mm) na hora de 

colocar o dispositivo metálico fino na máquina universal de ensaios mecânicos. Os espécimes 

foram armazenados em toalhas umedecidas com solução salina fisiológica estéril 0,9% e 

posteriormente congelados e mantidos a uma temperatura de -20°C até o dia da laminectomia e 

testes mecânicos.  
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Figura. 1 (1) Imagem fotográfica de uma coluna cervical preparada para aplicar o PMMA; as setas 

pretas indicam as pontas do pino que foi colocado transversalmente ao corpo vertebral de T1, as 

setas brancas indicam as pontas do pino que foi colocado transversalmente ao corpo vertebral de 

C7. (2) Imagem fotográfica mostrando o PMMA (seta preta) ingressando ao molde (seta branca). 

(3) Imagem fotográfica mostrando o PMMA (seta branca) fixado sobre a região caudal da coluna 

cervical (corpos vertebrais de C7-T1). 

   

Uma laminectomia Funkquist B entre C6 e C7 foi realizada nos espécimes de acordo com 

a técnica descrita por Funkquist e Schantz.18 Foram removidos os processos espinhosos C6-C7 e 

aproximadamente 66% do comprimento das laminas dorsais de C6 e C7, mantendo-se as facetas 

articulares, caudais e craniais, intactas. 

 

Grupos experimentais  

As 44 colunas cervicais foram distribuídas aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n=11): 

Grupo controle flexão ventral (controle flexão) composto de colunas cervicais não tratadas, para 

ensaio mecânico de flexão ventral; Grupo controle extensão (controle extensão) com colunas 

cervicais não tratadas, para ensaio mecânico de extensão; Grupo com laminectomia para ensaio de 

flexão ventral (controle laminectomia) com colunas cervicais tratadas com laminectomia ao nível 
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de C6-C7, para ensaio mecânico de flexão ventral; e Grupo com laminectomia para ensaio de 

extensão (controle extensão) com colunas cervicais tratadas com laminectomia ao nível de C6-C7, 

para ensaio mecânico de extensão.   

 

Avaliação biomecânica  

Protocolo de fixação na máquina universal de ensaios  

Um dispositivo metálico maior munido de um copo na sua base e uma polia próximo à sua 

superfície, foi posicionado no eixo axial da célula de carga sem ligação a esta. Um dispositivo 

metálico fino (DMF) fabricado com arame de aço inox AISI-304L e formatado com uma asa em 

uma extremidade e duas asas na outra extremidade também foi utilizado. Estes dois dispositivos 

foram fabricados para posicionar as CVCS. Para a montagem da região caudal (que continha o 

PMMA) das colunas vertebrais cervicais no copo metálico do dispositivo metálico maior, três 

parafusos foram colocados para sua fixação. Na região cranial, um pino de Steinmann de 5 mm foi 

colocado nos orifícios realizados previamente nos forames transversos de C2; posteriormente, as 

duas asas da extremidade do dispositivo metálico fino foram colocadas em cada porção lateral do 

pino. A outra extremidade do dispositivo metálico fino foi colocado diretamente em outro 

dispositivo metálico que estava ligado à célula de carga, após ter passado pela base da polia do 

DMM. A forca de tração aplicada pela célula de carga, convertia o movimento das colunas 

vertebrais cervicais em flexão ou extensão conforme o posicionamento das mesmas no copo do 

dispositivo metálico maior (figura 2).  
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Figura. 2 (1) Imagem fotográfica da coluna cervical tomada de forma obliqua, posicionada e fixada 

em diferentes dispositivos para ensaio mecânico de extensão. (A) Máquina Universal de Ensaios 

mecânicos, (B) dispositivo ligado à célula de carga, (C) dispositivo metálico maior, (D) copo 

metálico na base do dispositivo metálico maior, (E) polia posicionada perto da superfície do 

dispositivo metálico maior, (F) dispositivo metálico fino, (G) vertebra C2, (H) pino de Steinmann 

de 5 mm colocado nos orifícios feitos sobre os foramens transversos de C2. (2) Imagem fotográfica 

tomada em projeção crânio caudal mostrando as mesmas partes e com as mesmas letras do que a 

imagem 1.   

 

Ensaios mecânicos de flexão ventral e extensão  

Os ensaios mecânicos de flexão ventral e extensão foram realizados na Máquina Universal de 

Ensaios (MUE) EMIC®, modelo DL10000 (São José dos Pinhais, PR), do Laboratório de 

Bioengenharia da FMRP/USP. Para a realização dos ensaios foi utilizada a célula de carga com 

capacidade de 200 quilograma-força (kgf), com velocidade de aplicação da carga de 20 mm/min e 
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pré-carga de 20 Newtons (N). Cada espécime foi submetido a ciclo completo de flexão ventral ou 

extensão até a falha. O programa TESC®, acoplado à máquina universal de ensaios confeccionou 

as curvas de Força em N versus ADM em mm.  As propriedades mecânicas avaliadas foram a 

resistência e a ADM das colunas vertebrais cervicais.  

 

Analise estatística  

Os dados da força máxima e ADM durante a flexão ventral e extensão foram analisados como 

delineamento inteiramente casualizado em um arranjo fatorial (A x B). Considerando como efeitos 

fixos o fator A (graus de liberdade (GL), GL 1) que corresponde ao uso ou não da laminectomia, o 

fator B correspondente ao ensaio mecânico realizado: extensão ou flexão (GL 1), e a interação dos 

fatores A e B (GL 1). O modelo incluiu os efeitos aleatórios do cadáver (GL 10) e os erros 

correspondentes ao modelo. Estas análises de variância (ANOVA) foram realizadas utilizando o 

Software R (versão 3.5.1) prévia comprovação dos supostos matemáticos (Teste de Shapiro-Wilk 

e Teste de Bartlett). O pós-teste Tukey foi aplicado quando a ANOVA indicasse diferencia 

significativa para a comparação das médias, e a significância foi declarada a P<0,05. 

 

Resultados  

Os valores de força máxima em Newton e ADM em mm para cada uma das colunas intactas e das 

colunas com laminectomia: 

Tabela 1. Valores médios de força máxima (FM) e amplitude de movimento (ADM) para os 4 

grupos após ensaios mecânicos de flexão e extensão. 

  

 Controle flexão Laminectomia 

flexão 

Controle 

extensão  

Laminectomia 

extensão  

FM 249,7 N 118,7 N 197,1 N 131,7 N 

ADM 94,80 mm 82,42 mm 88,17 mm 88,99 mm 
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As curvas de deformação que mostra a ADM também foram desenhadas para cada grupo 

(figura 3).  

 

Figura 3. Imagem mostrando as curvas e a força em Newton (N) aplicada até a deformação em 

milímetros (mm) de cada corpo de prova testado. (1) controle flexão. (2) controle extensão. (3) 

laminectomia flexão. (4) laminectomia extensão.  

Os grupos com laminectomia apresentaram valores menores de resistência aplicando força 

em N independente do ensaio mecânico realizado (P<0,001) (Tabela 2 e Figura 4); sendo as médias 

para colunas cervicais com laminectomia entre C6-C7; 125,18 N e para colunas cervicais sem 

laminectomia; 230,76 N. 

Não houve interação entre o efeito do fator laminectomia sim ou não e entre o efeito do ensaio 

mecânico flexão ventral ou extensão para as variáveis avaliadas (P>0,05) (Tabela 1). A ADM não 

foi influenciada pela realização da laminectomia, o ensaio mecânico ou a sua interação (P>0,05), 
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apesar de numericamente o grupo de colunas cervicais sem laminectomia para ensaio mecânico de 

flexão apresentasse maiores valores (94,80±19,91 mm versus 82,42± 10,26 mm).  

 

Tabela 2. Média ± desvio padrão da força máxima (FM) e amplitude de movimento (ADM) 

durante ensaios mecânicos de flexão e extensão em colunas cervicais com ou sem laminectomia. 

 
Grupos 

p-valor 

 
Controle 

flexão  

Laminectom

ia flexão 

Controle 

extensão 

Laminectom

ia extensão  

EFLM EMfe EFLM 

vs 

EMfe 

FM 

(N) 
249,69±59,38 118,67±29,16 211,84±48,06 131,69±46,35 <0,001 0,467 0,142 

ADM 

(mm) 
94,80±19,91 82,42±10,26 83,62±13,27 88,98±23,40 0,599 0,729 0,188 

Controle flexão = Colunas cervicais controle para ensaio mecânico de flexão ventral, 

Laminectomia flexão= Colunas cervicais com laminectomia ao nível de C6-C7 para ensaio 

mecânico de flexão ventral. Controle extensão= Colunas cervicais controle para ensaio mecânico 

de extensão, Laminectomia extensão = Colunas cervicais com laminectomia ao nível de C6-C7 

para ensaio mecânico de extensão, EFLM = efeito do fator laminectomia sim ou não, EMfe = efeito 

do ensaio mecânico flexão ventral ou extensão. 
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Figura 5. Distribuição dos grupos e a forca máxima (FM) em Newton (N) suportada durante os 

diferentes ensaios mecânicos nos 4 grupos. Ensaio mecânico de flexão ventral em colunas cervicais 

controle (controle flexão), ensaio mecânico de flexão ventral em colunas cervicais com 

laminectomia em C6-C7 (laminectomia flexão), ensaio mecânico de extensão em colunas cervicais 

controle (controle extensão) e ensaio mecânico de extensão em colunas cervicais com 

laminectomia em C6-C7 (laminectomia extensão).  

 

Discussão 

Com base na notável necessidade de informações adicionais sobre os efeitos mecânicos das 

laminectomias dorsais na estabilidade da coluna cervical, este estudo objetivou investigar como a 

laminectomia Funkquist B poderia alterar o padrão de movimento da coluna cervical de cães. 

Nossos resultados mostraram que não houve influência significativa da amplitude de movimento 

após a laminectomia, validando a hipótese inicial. Sugere-se ainda que a remoção limitada da 
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lâmina vertebral e a integridade de ligamentos interespinhosos, ligamento amarelo e processos 

espinhosos entre as vértebras C6 e C7 possam manter a integridade espacial da coluna vertebral 

cervical. 

Diversas afecções vertebro-medulares cervicais necessitam de procedimentos cirúrgicos de 

descompressão e / ou acesso ao canal vertebral, tais como a fenda ventral, laminectomia dorsal, 

hemileminectomia e procedimentos de distração-fusão, ou alguma combinação destes.21 Técnicas 

descompressivas podem trazer consigo diminuição da estabilidade da unidade vertebral funcional 

22,23,24 e, isso foi demonstrado em cirurgias de acesso ventral, como a fenestração de disco e fenda 

ventral.25 Por outro lado, apenas dois estudos abordaram fatores de risco associados à técnicas de 

descompressão dorsal ou dorsolateral cervical em cães.20,7 Nestes estudos, tais técnicas 

determinaram maior risco de deterioração neurológica sendo a instabilidade pós-cirúrgica uma das 

hipóteses sugeridas, apesar da ausência de estudo biomecânicos.  

Surpreendentemente, estudos biomecânicos envolvendo laminectomia cervical são 

escassos na literatura veterinária. Cristo e colaboradores26, não referem aumento significativo da 

amplitude de movimento após seis meses da laminectomia dorsal em cães. No presente estudo, a 

despeito das particularidades metodológicas, a laminectomia dorsal também não aumentou a ADM 

em flexão e extensão em ciclo único nas condições estudadas. Quando comparamos esses 

resultados com outras técnicas de descompressão cervical, observa-se que a facetectomia unilateral 

e bilateral27 e os procedimentos de fenda ventral diminuem a  estabilidade da unidade vertebral 

funcional. Isso se deve ao fato de que o disco intervertebral e as facetas articulares desempenham 

importante papel na estabilização vertebral em flexão-extensão e rotação axial, respectivamente. 

22,23,24  

Estudos por elementos finitos e testes biomecânicos in vitro têm demonstrado que a 

laminectomia produz grande instabilidade em colunas cervicais quando comparadas com colunas 

intactas em humanos.11,12 Apesar da inexistência de estudos semelhantes em cães, possíveis 

alterações biomecânicas após a realização de uma laminectomia Funkquist B poderiam auxiliar nas 

justificativas de porquê muitos pacientes pioram no pós-operatório imediato após, e na avaliação 

da necessidade de estabilização complementar. S 
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Smith e Walter 1988 estudaram a biomecânica da coluna vertebral torácica (CVT) de cães 

e encontraram aumento da ADM e diminuição da força aplicada para produzir flexão ventral em 

62% quando o ligamento interespinhoso entre a terceira e quarta vertebra torácica foi removido. 

Quando realizada laminectomia no mesmo espaço, aumenta-se a ADM e diminuiu-se a força 

aplicada para produzir flexão ventral em 75%. Independentemente das distinções metodológicas, 

a laminectomia dorsal realizada no presente estudo não aumentou significativamente a ADM, 

apesar da manutenção do ligamento interespinhoso.  

Um estudo biomecânico in vitro na coluna lombossacra canina30 mostrou que a 

laminectomia dorsal sozinha não teve efeito significativo sobre a rigidez da unidade de movimento 

lombossacral. Apesar das diferenças anatômicas entre a região cervical e a região lombossacra, a 

preservação das facetas articulares e dos discos intervertebrais, com remoção apenas do processo 

espinhoso, parte da lâmina, ligamento amarelo e dos ligamentos interespinhosos cervical, reforça 

a hipótese de que essas estruturas, na região cervical, possuem efeito secundário na estabilização à 

flexão e extensão. A preservação do ligamento nucal na presente pesquisa, limitando de forma 

adjuvante movimentos exagerados de flexão ventral pode ter contribuído para a ausência de 

diferenças significativas entre os grupos laminectomia e controle.  

Subramanian e colegas estudaram os efeitos mecânicos da laminectomia em colunas 

vertebrais cervicais de humanos e expuseram que a laminectomia aumenta significativamente a 

ADM comparada com colunas cervicais sem laminectomia tanto em flexão quanto em extensão e 

que a laminectomia liberou o canal medular numa área de 101% ± 4% comparado com a 

laminoplastia que liberou o canal medular em 70%±12%16. Considerando estes resultados e a 

despeito de não ter sido escopo da presente pesquisa, sugere-se que a laminectomia possa ter 

favorecido a descompressão do canal medular. Outros trabalhos mostraram que após uma 

laminectomia em colunas humanas aplicando forças mecânicas de flexão/extensão a ADM 

aumentou em 36% em um estudo12 e 21%19 em outro estudo. Xie e colegas 2013 em um estudo de 

elementos finitos, encontraram que a ADM de colunas cervicais humanas em flexão/extensão 

aumentou em 70% após laminectomia C3-C4, 62% após laminectomia C4-C5 e 60% após 

laminectomia C5-C6 comparado com o movimento da coluna vertebral intacta.11 Estes trabalhos 

mostram que geralmente existe aumento da ADM após uma laminectomia num espaço 
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intervertebral cervical específico. No nosso trabalho não constatamos aumento na ADM em 

flexão/extensão, isso poderia ser explicado porque a laminectomia realizada foi menos invasiva 

(retirada de 66% de cada lamina vertebral) comparada com a laminectomia cervical humana 

mostrada em trabalhos científicos onde normalmente se retira 100% do comprimento da lâmina. 

No trabalho em tela o ligamento nucal foi preservado, mantendo a função de proteção 

especialmente dos movimento de flexão, além disso em nossos testes mecânicos a força aplicada 

mimetizou a biomecânica e cinética que normalmente exerce a cabeça de um cão trazendo 

resultados mais realistas que podem ser comparados com a parte clínica. A despeito destes 

trabalhos ter aumentado a ADM, as colunas do trabalho em tela, deveriam ter maior ADM em mm 

denotando instabilidade mas esta não ocorreu, mostrando a grande diferença que existe entre a 

espécie humana e canina com uma técnica cirúrgica descompressiva. 

Algumas limitações do presente estudo devem ser consideradas. Apesar dos resultados 

permitirem interpretação confiável, o número limitado de amostras por grupo determinou desvios 

padrão relativamente altos e pequenas diferenças.  Adicionalmente, as fixações de origem e 

inserção das musculaturas não foram mantidas, entretanto a falta de musculatura in vitro não difere 

decisivamente dos resultados in vivo.31 Finalmente, os espécimes passaram por ciclos de 

congelamento e descongelamento, o que poderia ter alterado suas propriedades mecânicas. No 

entanto, estudos cadavéricos com colunas vertebrais de porcos e humanos mostraram que o 

armazenamento não influencia as propriedades mecânicas das amostras.32,33,34 As propriedades 

físicas mudam apenas no ciclo inicial de congelamento. Assim, acredita-se, hipoteticamente, que 

as colunas vertebrais caninas possam seguir a mesma característica.  

Apesar da laminectomia funkquist B diminuir a resistência mecânica do segmento cervical 

C6-C7 comparado com modelos cervicais intactos, ela não altera a amplitude de movimento em 

flexão e extensão. Os processos espinhosos, lâmina dorsal parcial, ligamento interespinhoso e 

ligamento amarelo parecem ter papel secundário na estabilização vertebral cervical. Mas estudos 

in vitro ilustram apenas parcialmente as mudanças na estabilidade induzidas pela cirurgia. Vários 

estudos mostraram diminuição progressiva da instabilidade após a cirurgia, sugerindo que as 

propriedades biomecânicas da coluna cervical podem mudar ao longo do tempo.35,36 Os tratamentos 

da coluna cervical que reque rem laminectomia funkquist B, parece não necessitar estabilização 
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vertebral posterior à descompressão. Estudos clínicos em cães de porte grande devem ser realizados 

para ser comparados com estudos biomecânicos como este. 
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CAPÍTULO 3 – Considerações finais 

  

1. Limitações do estudo 

  

Pequena quantidade de amostras porém não conseguimos fazer testes mecânicos 

aplicando força de flexão lateral esquerda e direita e força de rotação axial até a 

destruição da coluna vertebral. Os músculos que estabilizam a coluna vertebral cervical 

não foram considerados e eles podem exercer uma estabilização espinhal significante. 

Não fizemos tomografia e ressonância magnética das colunas vertebrais cervicais após 

os testes mecânicos. Estes exames poderiam identificar diferentes lesões específicas de 

ligamentos, vertebras, tendões, discos intervertebrais e processos articulares. As colunas 

vertebrais cervicais passaram por fases de congelamento e descongelamento o que pode 

ter afetado suas propriedades mecânicas.  

 

2. Conclusões  

 

Apesar que os estudos em humanos demostrem que a ADM é afetada em grande forma 

pela laminectomia cervical dorsal, nos encontramos que está alteração não é 

estatisticamente significativa em colunas vertebrais cervicais caninas com laminectomia 

Funkquist B entre C6-C7. Com base nestes resultados conclui-se que a laminectomia 

Funkquist B pode ser realizada sem necessidade de estabilização mecânica. Estudos 

clínicos futuros em cães de porte grande devem ser realizados para ser comparados com 

estudos biomecânicos como este.  

 

3. Perspectivas futuras 

  

A biomecânica da laminectomia cervical apresentada no trabalho em tela, deu apenas 

seus primeiros passos, com uma demonstração de aplicação de força de flexão/extensão 
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até a destruição, existem muitas melhorias e modificações a fazer, principalmente na 

perspectiva de avaliar colunas vertebrais cervicais com outros tipos de laminectomia, 

avaliar estas colunas aplicando ensaios não destrutivos, pois com este trabalho já temos 

informação sobre a resistência mecânica de uma coluna cervical de cães grandes, avaliar 

colunas com laminectomia aplicando forças de flexão lateral e rotação axial e levar em 

consideração a musculatura cervical e os processos congelamento e descongelamento 

que poderiam alterar as colunas vertebrais cervicais.  

 

 

 

 

 


