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Mariana Pacheco de Sousa. Estudo imaginologico da zona triangular de
seguranca em caes. Botucatu, 2023. p. 60. Dissertacdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

A zona triangular de seguranga (ZTS) é descrita como uma regido espacial
tridimensional, na qual n&o existem processos nervosos e sanguineos
importantes, utilizada na atualidade como janela cirurgica para procedimentos
minimamente invasivos somente na espécie humana. Este trabalho tem o
objetivo de descreve a ZTS na coluna vertebral lombar de caes, e determinar a
possibilidade da sua utilizagdo na clinica cirurgica veterinaria. Para a sua
mensuragao, foram utilizadas imagens de ressonancia magnética nos planos
sagital, coronal e axial e nas ponderagcées T1 e T2, simultaneamente, para
determinar com precisao os locais de inicio e final de cada um dos trés lados que
formam o tridngulo. Foram utilizadas para esta determinagdo, 60 zonas de
interesse, a partir de cinco pecgas anatémicas de caes submetidos ao exame de
ressonancia magnética e dissec¢cdao. Os dados obtidos para as variaveis
estudadas foram analisados a partir de trés diferentes critérios: por regido
anatbmica; por regido topografica; e por regido antimérica, e por fim, os
triangulos foram classificados quanto ao seu formato. As principais utilizagdes da
ZTS sao a pungao do disco intervertebral, os bloqueios de raiz nervosa e ganglio
sensitivo e procedimentos minimamente invasivos para descompressao
medular, tratamento de DDIV e fusdo vertebral. Este trabalho foi capaz de
determinar a ZTS na coluna lombar de caes a partir de exames de ressonancia
magnética de maneira efetiva.

Palavras-chave: triangulo de Kambin; cirurgia minimamente invasiva da coluna;
coluna lombar; canino.



xiii

Mariana Pacheco de Sousa. Imaging study of the triangular safety zone in
dogs. Botucatu, 2023. p. 60. Dissertation (Master's) — College of Veterinary
Medicine and Animal Science, Botucatu Campus, S&o Paulo State University
“Julio de Mesquita Filho” .

ABSTRACT

The triangular safety zone (ZTS) is described as a three-dimensional spatial
region, in which there are no important nervous and blood processes, currently
used as a surgical window for minimally invasive procedures only in humans. This
work aims to describe the ZTS in the lumbar spine of dogs, and to determine the
possibility of its use in the veterinary surgical clinic. For its measurement,
magnetic resonance images were used in the sagittal, coronal and axial planes
and in T1 and T2 weights, simultaneously, to accurately determine the start and
end locations of each of the three sides that form the triangle. For this
determination, 60 zones of interest were used, from five anatomical parts of dogs
submitted to magnetic resonance imaging and dissection. The data obtained for
the variables studied were analyzed using three different criteria: by anatomical
region; by topographic region; and by antimeric region, and finally, the triangles
were classified according to their shape. The main uses of the ZTS are puncture
of the intervertebral disc, nerve root and sensory ganglion blocks, and minimally
invasive procedures for spinal cord decompression, VDD treatment, and spinal
fusion. This work was able to effectively determine the ZTS in the lumbar spine
of dogs from magnetic resonance imaging.

Keywords: Kambin's triangle; minimally invasive spine surgery; lumbar spine;
canine.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A coluna vertebral (CV) dos cées é composta por cinco tipos de vértebras
qgue sao classificadas de acordo com seu posicionamento anatémico e estruturas
em cervicais, toracicas, lombares, sacrais e coccigeas, com numero fixo em
todos da espécie, e somente a ultima podendo variar de acordo com a raga
(SHARP; WHEELER, 2005).

Anatomicamente podem ser descritas em corpo, arco vertebral e processos
articulares, e tem um disco intervertebral que as intercala (CECIM, 2019).
Ligamentos longitudinais dorsal e ventral, amarelo e intercapicais e musculatura
epaxial sdo presentes ainda, para maior estabilidade (DEWEY, 2015a). A CV
comporta em seu interior a medula espinhal (ME), a qual projeta seus pares de
nervos através dos forames intervertebrais para irradiar todo o corpo do animal
(CECIM, 2019).

A fim de estudos, outra classificacdo é proposta para segmentar a coluna e
a ME, sendo esta, segmento cervical;, cérvico-toracico; toracolombar e
lombossacro, de acordo com as sindromes mais frequentes vistas na rotina
clinica (DEWEY, 2015a).

A regido lombossacra da coluna comporta o plexo lombossacral, a qual
corresponde aos ramos de 42 vértebra lombar a 22 vértebra sacral, responsaveis
pela sensibilidade dos membros pélvicos e lesdes nessa regido da coluna podem
desencadear desde sinais clinicos de parestesia até quadros irreversiveis de
paraplegia (CARDOSO, et al., 2013).

A Imagem de Ressonancia Magnética (IRM) é considerada a técnica de
imagem de escolha para a avaliagdo da ME, seus ramos, discos intervertebrais
e estruturas paravertebrais, tornando dispensavel o uso da mielografia, técnica
invasiva, a qual utiliza a aplicagao de contraste no espaco epidural, uma vez que

a IRM é capaz de alterar o contraste dos tecidos em seu software (ALVES, 2018).

Algumas patologias podem acometer diretamente a regido da CV lombar,
e levar a sinais clinicos de dor, ataxia e em casos mais graves paraparesia/plegia

dos membros pélvicos e disfungdes urinarias e fecais quando a ME e suas raizes
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nervosas séo comprimidas (SELZNICK, SHAMJI e ISAACS, 2009). Para a sua
corregao, técnicas cirurgicas tradicionais de laminectomia e hemilamonectomia
sdo utilizadas (DEWEY, 2015a). Em contraproposta, existem técnicas descritas
como minimamente invasivas que detém a mesma finalidade de descompressao
medular, entretanto, com minima lesdo ao paciente, utilizando a janela da Zona
Triangular de Segurangca (ZTS) para ter acesso as estruturas de
interesse(GARCIA, 2009). Esta regido é descrita como uma janela anatémica
natural, com auséncia de processos nervosos e sanguineos de importancia, de
formato triangular tridimensional, abaixo das articulagbes intervertebrais
(GARCIA, 2009).

O conhecimento detalhado das estruturas que conformam a ZTS da coluna
lombar, possibilita embasamento necessario para que a clinica cirurgica se
dedique as praticas menos invasivas para as intervengdes nesta regido. No
entanto, a falta de dados na literatura relacionados diretamente as espécies
animais ndo humanas sobre este assunto, impossibilita a sua aplicabilidade real.
Assim, este trabalho se justifica na importancia de trazer esta nova modalidade

médica, mais avangadas e com ganhos ao paciente veterinario.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € determinar as caracteristicas da
ZTS na coluna lombar de caes a partir de IRM. Delimitar os seus limites, area e
formato, descrever as caracteristicas observadas a partir da posi¢cao na CV,
regido anatbmica e antimeérica, e associar as estruturas anatbmicas vistas na

macroscopia.

2. REVISAO DE LITERATURA

Descrigcao anatomica - Coluna vertebral

A CV pode ser descrita como um conjunto de ossos distintos, denominado
de vértebras, e discos, alternados entre si que se ligam de forma estavel e ndo
rigida, tem inicio a partir da base do cranio e término na extremidade final da
cauda, sustentando o eixo do corpo (MATTOS, 2010). Tem a funcédo de
manutencéo da postura e envolve e protege a ME e as estruturas acessorias
contidas em seu canal (MATTOS, 2010).
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Anatomicamente, as vértebras apresentam variagdes estruturais de acordo
com o seu posicionamento no corpo, como visto na Figura 1, e sdo classificadas
em vértebras cervicais (C) as localizadas no pescogo; toracicas (T), encontradas
na altura da cavidade toracica; lombares (L), correspondentes a cavidade
abdominal do animal; sacrais (S), as vertebras fundidas que estdo em
associagao direta ao ossos da pelve; e coccigeas (Co) que compdem a cauda
(DEWEY, 2015b). O numero de vértebras é variavel com as multiplas espécies
existentes no ecossistema e no cao € visto o padrao de C7, T13, L7, S3, Cc6-

23, a ultima podendo variar entre racas e individuos (DEWEY, 2015a).
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FIGURA 16: Representacédo esquematica das variagdes anatomicas observaveis

entre as vértebras, nas diferentes regides da coluna vertebral.

Fonte: Adaptado de Buisini (2013).

Apesar das variagbes existirem de acordo com o0 seu posicionamento,
todas as vértebras possuem uma estrutura geral semelhante, como
representado na FIGURA 2 (MATTOS, 2010). E visto um corpo vertebral
cilindrico achatado em sua superficie dorsal, por onde se ligam as suas vértebras
contiguas, com a interpolacdo de um disco intervertebral entre elas a partir de
C2 em todas as espécies, e da origem a parte ventral da CV, onde sao

encontrados os processos transversos (MATTOS, 2010).

A parte dorsal da CV é definida por um arco vertebral que se insere nas

porcoes laterodorsais (direita e esquerda) do corpo vertebral, e € composta pelos
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processos: espinhoso; articulares craniais, articulares caudais; e acessorios
(SHARP e WHEELER, 2005). A junc&o do corpo e do arco vertebral dao origem
ao canal vertebral, local onde a ME esta localizada (DEWEY, 2015a). Entre cada
par de vértebras, é ainda encontrado um forame intervertebral em cada antimero
(direito e esquerdo) por onde partem os nervos espinhais e 0s vasos sanguineos
que conectam a ME ao corpo e a suprem (SHARP e WHEELER, 2005).

i 7 1 - Corpo vertebral

2 - Processo transverso
3 - Pediculo

4 - Canal medular

5 - P. articular cranial

6 - P. articular caudal
7 - P. espinhoso

Regido dorsal

FIGURA 17: Representacdo esquematica de vértebra canina, com as divisdes

anatdmicas de suas estruturas, em vista cranial. P = processo.

Fonte: Adaptado de Cesca (2018).

As estruturas moles periféricas as vértebras tém a incumbéncia de conferir
estabilidade a coluna (Figura 3), e incluem os ligamentos do pescogo
(atlantoaxial dorsal, apical do processo odontoide e suas ramificagcbes alares, e
transversal do atlas); ligamento nucal que se passa a ser chamado de ligamento
supraespinhoso a partir da vértebra T4; ligamentos interespinhosos curtos, os
quais ligam os processos espinhosos; ligamentos interarqueados, também
chamados de ligamentos amarelo, detém este nome por conter fibras elasticas
amarelas, e ligam cada arco vertebral; ligamento longitudinal dorsal, localizado
no assoalho da CV e se estende até o sacro; ligamentos intercapicais, que ligam
as cabecas das costelas contralaterais de T2 a T11; e ligamento longitudinal

ventral, visto na superficie ventral da CV, menor que o dorsal (THRALL, 2019).
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FIGURA 18: Representagédo esquematica dos ligamentos presentes na coluna

cervical de cao.

Fonte: Adaptado de Micheau; Hoa e Boroffka (2020).

A porcdo muscular que estabelece estreita relacdo com as vértebras
também tem papel importante neste processo e anatomicamente pode ser
dividida em duas grandes categorias (Figura 4) (PLANA et al., 2018). Os
musculos epaxiais que correspondem ao grupo de musculos que estdo
localizados dorso-lateralmente ao longo da coluna, entre os processos
transverso e espinhoso das vértebras lombares, toracicas e cervicais. E os
hipoaxiais sdo encontrados ventralmente aos processos transversos (PLANA et
al., 2018).

O primeiro grupo compde um maior numero de musculos, 0s quais partem
do sacro e coxal, e se inserem no occipital, sdo inervados pelos ramos dorsais
dos nervos espinhais e tem a fungao de extensores e fixadores da CV e quando
contraidos unilateralmente proporcionam lateralizacdo do animal (TEIXEIRA,
2021).

De acordo com a localizagao e a motilidade da regido esses musculos tém
um grau de organizagcdo e desenvolvimento variado, partindo de uma massa

muscular comum no sacro que se divide em trés feixes principais de musculos,
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paralelos entre si, a partir da regido lombar cranial definida pelo aumento da
necessidade motora da area (TEIXEIRA, 2021).

Musculos paravertebrais

Veia cava

FIGURA 19: Desenho esquematico de corte axial demonstrando uma vértebra e

suas estruturas musculares, nervosas e vasculares proximais.

Fonte: Adaptado de Teixeira (2021).

Estes feixes sdo denominados de coluna lateral, composta pelo sistema de
musculos iliocostal, os quais se inserem na primeira vértebra cervical, e colunas
intermediaria, e medial compostas pelo sistema de musculo longissimo e
transverso espinhoso respectivamente e progridem até a cabeca, o ultimo tem a
funcao extra de levantar o pescoco e rotacionar a coluna cervical (PLANA et al.,
2018). E visto ainda na cabeca o musculo esplénio da cabeca, o mais superficial

dos epaxiais, revestindo os outros nesta regiao (PLANA et al., 2018).

A musculatura hipoaxial é aquela localizada ventralmente aos processos
transversos e musculos epaxiais (MATTOS, 2010). Tem numero e tamanho
menores e estdo presentes apenas nas regioes cervical e lombar (TEIXEIRA,
2021). Séao inervados pelas raizes ventrais dos nervos espinhais e atuam como
flexores e fixadores da CV e a lateralizacdo do animal quando contraidos
somente em um lado (TEIXEIRA, 2021).
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Por fim, integra a CV os discos intervertebrais, presentes entre cada uma
das vértebras a partir de C2, e ausente nas sacrais (BENTO et al., 2018). Podem
ser descritos como compostos por duas partes, um nucleo pulposo levemente
excéntrico, composto de material gelatinoso que é circundado por anéis fibrosos
que o delimitam, constituido de material cartilaginoso, como demonstrado na
Figura 5 (DEWEY, 2015a). Eles tém a func&o de absorver os impactos gerados
pela movimentagdo do animal, e a distribuir de forma homogénea pela coluna,
dando elasticidade e flexibilidade ao animal (BENTO et al., 2018).

1 - Ligamento longitudinal
dorsal

2 - Nucleo pulposo

3 - Anel fibroso

4 - Placa cartilaginosa

5 - Fibras de colageno

6 - Ligamento longitudinal

ventral

FIGURA 20: Desenho esquematico de coluna lombar em vista ventral,
demonstrando as subdivisbes do disco intervertebral e ligamentos que

proporcionam estabilidade a ele.

Fonte: Adaptado de Netter (2000).
Medula espinhal

O Sistema Nervoso Central (SNC) do ponto de vista anatomo-topografico
pode ser subdividido, em carater didatico, em encéfalo, composto por cérebro,
cerebelo e tronco encefalico, alojados dentro da calota craniana; e ME localizada
no canal medular da CV, estendendo-se do forame magno até a sexta vértebra
lombar, em caes (PRADA, 2015). O tronco encefélico e a ME podem ainda ser
classificados como Sistema Nervoso Segmentar, por ser identificado em sua
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anatomia “segmentos” dos quais partem um par de nervos (craniano e espinhal)
de cada (PRADA, 2015).

A ME é estruturalmente composta por duas porc¢des, a substancia cinzenta,
presente no interior do parénquima medular em formato de “H” e pode ser
subdividida em cornos dorsal, lateral e ventral, com a presenca de neurbnios
aferentes, interneurénios e Neurbnio Motor Inferior (NMI) em cada porgéao,
respectivamente; e a substancia branca, a qual circunda e pode ser subdividida
em funiculos dorsal, lateral e ventral, onde sdo encontrados axdnios mielinicos
ascendentes e descendentes (MARTINS e MELO, 2013).

O SNC é recoberto e protegido, em toda a sua extensao, por um conjunto
de trés membranas conjuntivas, denominadas meninges (MACHADO, 2014). A
dura-mater é a mais externa destas membranas, composta por tecido conjuntivo
rico em fibras colagenas, no encéfalo é constituida de dois folhetos, o externo
altamente aderido a calota craniana e o meningeo que se estende pelo canal
vertebral recobrindo também a ME (PRADA, 2015). Justaposta a ela tém-se a
aracnoide, membrana delicada, com feixes de tecido conjuntivo elastico; a sua
distancia a pia-mater, membrana mais interna e aderida ao tecido nervoso, forma
0 espacgo subaracnoideo, o qual contém liquido cérebro-espinhal (MACHADO,
2014).

A composicdo da ME na espécie canina € de 35 a 38 pares de nervos
espinhais, dos quais sédo 8C, 13T, 7L e 4 a 7S (PRADA, 2015). Estes nervos
partem do canal vertebral a partir dos forames intervertebrais, portanto, com
disposicdo antimérica (em ambos os lados) e metamérica (em série) (GAVIN e
BAGLEY, 2009). Pela sua funcionalidade os pares de nervos podem ainda ser
divididos em grupos, C1-C5, C6-T2, onde encontra-se a intumescéncia braquial,
T3-L3 e L4-S3, a qual contém a intumescéncia lombossacral (Figura 6); ambas
as intumescéncias tém a funcao de inervar os membros, toracicos e pélvicos,
respectivamente. (MACHADO e HAERTIL, 2014)
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c1-cs \c6-12/ T3-13 \14-53/
o N

FIGURA 21: Demonstracdo esquematica da divisdo dos pares de nervos de
forma topogréfica e funcional, com a presenga das intumescencias braquial e
lombosacral e suas ramificagdes. C = cervical, T = toracica; L = lombar; S =
sacral.

Fonte: Martins e Melo (2013).

Durante o desenvolvimento embrionario, a CV e a ME crescem em
velocidades diferentes, e desta forma, a CV se estende caudalmente além da
ME, e assim, os orificios intervertebrais da regido lombar e sacral passam a ter
posicdo mais caudal aos pontos de emergéncia dos seus correspondentes
nervos, como destaca a figura 7 (TRALL, 2019). Finalmente, o conjunto de
radiculas, as quais se encontram dispostas ao redor do cone medular e filamento

terminal, constituem a cauda equina (DEWEY, 2015b).
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FIGURA 22: Relagao entre as raizes nervosas, enumeradas em vermelho, e seu
local de saida nas correspondentes vértebras, descritas em preto. “A”
corresponde a vértebras cervicais de C4-T2 e “B” vértebras lombares de L3-Cd2.

C = cervical; T = toracica; L = lombar; S = sacral; Cd = caudal.

Fonte: Martins e Melo (2013).

As lesdes na ME podem ter sinais clinicos diferenciados de acordo com o
local acometido e o tipo de neurdnio atingido (DEWEY, 2015b). Quando o
Neurénio Motor Superior (NMS), correspondente aos neurdnios eferentes, os
quais apresentam seu nucleo no coértex cerebral, nucleos de base ou tronco
encefalico (Figura 8), é atingido espera-se perda da fungao motora voluntaria e
o aumento do ténus e reflexos miotaticos (PRADA, 2015). Entretanto, quando o
agravo ocorre em Neurdnio Motor Inferior (NMI), ou seja, aquele que conecta o
SNC ao musculo, os sinais clinicos podem variar de focais, no grupo muscular
acometido, a sinais difusos em grandes areas musculares proximais (MARTINS
e MELO, 2013).
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1 - Neurénio Motor Superior

,,——"

FIGURA 23: Representagao esquematica dos Neurdnios Motor Superior e

Neurdnio Motor Inferior.

Coluna lombar

De acordo com a posicdo na coluna vertebral, as vértebras assumem
pequenas variagdes anatdmicas entre si (MATTOS, 2010). As lombares tém as
particularidades de ter corpos vertebrais mais compridos e uniformes e
processos espinhosos menores e inclinados cranialmente, quando comparada
as toracicas (LOPES, 2016). Os processos transversos sao longos e achatados,
projetados com inclinagdo cranioventral no cao (NOBESCHI, SANCHES e
NABUCO, 2011). Os corpos vertebrais tém crescimento em didametro (largura)
progressiva desde a primeira até a sétima vértebra, onde se encontra com as
vértebras fundidas do sacro (AGUIAR, 2021).

Os tecidos moles que envolvem e estabilizam este segmento da coluna,
sao os ligamentos longitudinal ventral e longitudinal dorsal, os quais envolvem o
corpo vertebral e designam maior estabilidade para os discos intervertebrais; e
o interarqueado ou amarelo, os interespinhosos e 0s supraespinhoso, os quais
proporcionam estabilidade a por¢ao dorsal das vértebras (Figura 9); os conjuntos
musculares epaxiais (longuissimo dorsal, iliocostal e o multifidus) e hipoaxiais

complementam a sua fixacao e movimentacao. (AGUIAR, 2021)
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1 - Supraespinhoso

2 - Interespinhoso

3 - Interarqueado

4 - Longitudinal dorsal

5 - Longitudinal ventral

FIGURA 24: Representagdo esquematica dos ligamentos da coluna lombar.
Fonte: Adaptado de Brandemburg (2010).

E na coluna lombar que esta localizada a intumescéncia lombossacra (L4-
S2), regido por onde emergem os nervos que se distribuem as estruturas dos
membros pélvicos (OLIVEIRA, 2010). Um mesmo grupo muscular pode ter a sua
inervagao originada de varios segmentos nervosos, como demonstra a figura 10
(MARTINS e MELO, 2013).

Obturador

]
L4
tx .
L5
Femoral \\. l |
’//‘ '.’ .“‘ V 7

Gluteo superior —

Glateo inferior

Ciatico

Pudendo

FIGURA 25: Medula espinhal segmentada, na regidao lombossacro, nervos
periféricos e respectivos grupos musculares inervados por estes. . L = lombar; S

= sacral.
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Fonte: Martins e Melo (2013).

As lesdes na coluna lombar podem desencadear diversos sinais clinicos
(MARTINS e MELO, 2013). Injurias a nivel de lombar cranial (L1-L3), envolvem
o aparecimento de ataxia proprioceptiva, hipermetria de NMS para os membros
pélvicos, paraparesia/plegia ou monoparesia/plegia espasticas, reagéo postural
com déficit em membros pélvicos e retencao urinaria; e quando ocorre a nivel de
lombar caudal (L4-L7) difere para hipometria dos membros pélvicos e

paraparesia/plegia ou monoparesia/plegia flacida (DEWEY, 2015a).

E visto ainda, ataxia proprioceptiva, reflexo patelar diminuido a ausente,
retencao urinaria e incontinéncia fecal e urinaria, € quando as lesdes sao
exclusivamente em nervos lombares, elas nao levam a alteracdes de estado
mental (MARTINS e MELO, 2013).

Em lesbes agudas da coluna lombar cranial, 0 membro toracico pode se
encontrar espastico, o que pode ser explicado pela lesdo das células Border
Cells (de fronteira) presentes no segmento toracolombar da medula, e
responsaveis por inibir os neurdnios motores extensores, com o cessar desta
inibicdo ocorre a espasticidade do membro, conhecido como fenédmeno ou
postura Schiff-Scherrington (ETTINGER, 1998).

As doencas que envolvem a regido da CV e paravertebral lombar tém
caracteristicas dindmicas e multifatoriais, as quais podem surgir desde
deficiéncias nutricionais no periodo de desenvolvimento embrionario, ha
traumatismos ocasionados nas fases de vida mais avancadas, ou até mesmo,
com etiologia ainda nao identificada (PRADA, 2015). E as manifestacgdes clinicas
podem variar de acordo com o grau de comprometimento de cada estrutura e
devem ser avaliadas individualmente (CHAVES, 2014).

Quadros associados a compressao medular sdo a maior causa de procura
pela clinica neuroldgica, quando a regidao afetada € a CV lombar, em caes
(SANTOS, 2020). Muitas sao as patologias que podem desencadear em
compressao medula, a Doenga do Disco Intervertebral (DDIV) aparece como a
principal delas (LORENZ, COATES e KENT, 2011). Ocorre em consequéncia a
degeneragcdo do disco intervertebral, fenédmeno natural causado pelo

envelhecimento, mas que pode ser antecipado por fatores como o traumatismo
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na regido, a sua classificagdo é dada de acordo com a parte do disco
comprometida, em Hansen tipo | ou Il (Figura 11) (SCHAMALL, 2019; SANTOS,
2020).

1 e 1' - Nucleo pulposo
2 e 2' - Anel fibroso

FIGURA 26: Desenho esquematico representando compressdes medulares
ocasionadas por degeneragdes discais. Em a: Hansen tipo | e em b: Hansen tipo
1.

Fonte: Adaptado de Schamall, 2019.

Quando o nucleo pulposo, presente no interior do disco, sofre metaplasia
condroide ou fibroide, este conteudo que antes era gelatinoso, se calcifica e
rompe as fibras do anel fibroso, o qual descreve a extrusdo do conteudo discal
ou Hansen tipo |, 0 que de acordo com a localizagao pode levar a compressao
medular e pingamento de raizes nervosas (NASCENTE, et al.,, 2017). Ja o
Hansen tipo Il, é descrito como uma protrusao dos anéis fibrosos do disco, sem
a sua ruptura (KISTEMACHER, 2017). Os sinais clinicos relacionados podem ter
o surgimento lento ou mediato de acordo com a etiopatogenia, o animal pode
apresentar relutancia a andar e subir escadas, vocalizar em consequéncia a dor
e manter a coluna arqueada (NASCENTE et al., 2017).

Com o desenvolvimento da doenga pode ser visto nas vértebras uma
resposta 6ssea nao-inflamatéria denominada de espondilose deformante, a qual
se manifesta como proliferacao de ostedfitos no espaco intervertebral, conhecido
popularmente como bico de papagaio (KISTEMACHER, 2017). Em estagios
mais avangados pode se manifestar como pontes 6sseas completas conectando

duas vértebras consecutivas (KISTEMACHER, 2017). E visto com maior
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frequéncia em cdes de grande porte e quando ndo compromete a ME, tem
tratamento somente sintomatico (BARCAROLI, 2018).

Outra patologia que pode desencadear uma compressao medular séo os
neocrescimentos, quando estes se desenvolvem na regido proximal ao eixo
vertebral (SANTOS, et al., 2006). Dentre todos os existentes, os mais frequentes
sdo os linfomas, metastases de carcinomas, hemangiossarcomas primarios ou
metastaticos e osteossarcomas (CRISTO et al., 2020). E sdo vistos com maior
frequéncia em caes de portes grande e gigantes, quando comparado aos de
pequeno porte (COSTA et al., 2021).

Quando € necessario o tratamento cirurgico, os procedimentos utilizados
na coluna vertebral lombar com maior frequéncia sdo hemilaminectomia e
laminectomia dorsal (DEWEY, 2015a). Com a primeira descrita como a remogao
unilateral da lamina, dos processos articulares e parte do pediculo; e a segunda,
se caracteriza pela remoc¢ao bilateral das laminas dorsais, incluindo o processo
espinhoso dorsal, como indica a figura 12 (SHARP e WHELLER, 2005). A
remocao de parte do corpo vertebral e canal vertebral ou corpectomia lateral, é
uma opgao para a remocgao de protrusdes discais do tipo Il crénicas (SHARP e
WHELLER, 2005).

FIGURA 27: Representacao esquematica de processos 6sseos retirados durante
procedimentos cirurgicos na coluna em a: hemilaminectomia dorsolateral e em
b: laminectomia dorsal.

Fonte: Adaptado de Putz et al. (2001).
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Para a DDIV sé&o utilizadas as técnicas de hemilaminectomia dorsolateral
para pacientes com extrusao de disco do tipo |, onde a lamina dorsal é removida
e a capsula articular € determinada e retirada tornando os processos articulares
claramente visiveis para a sua remogao, protegendo a superficie lateral da
medula de possiveis lesdes (SHARP e WHELLER, 2005). As raizes nervosa da
CV e do nervo espinhal devem ser localizadas, assim como, a artéria vertebral,
ventral as raizes nervosas do nervo espinhal e com uma sonda deve ser
removido e liberado o material do disco ou a hemorragia. Os seios venosos

podem sangrar, para isto deve ser feita a correta hemostasia (DEWEY, 2015).

Afenestragdo, método de criar um defeito/janela no disco intervertebral, até
atingir o seu nucleo pulposo pode ser utilizada, mas nado é recomendado
isoladamente (ARIAS et al., 2007). A corpectomia lateral pode ser utilizada em
protrusdes crénicas do tipo Il, onde, com um acesso cirurgico € lateral, o anel
fibroso e os corpos vertebrais adjacentes sao expostos em suas porgodes laterais,
0S Nervos e 0s vasos sanguineos sao retraidos cranialmente com a sonda e em
seguida é feita a fenestracéo, e a dimensao da fenda é determinada a partir de
exames de imagens (ARIAS et al., 2007).

As complicacbes poés-operatérias, quando presentes, estdo mais
associadas a hemorragia do seio venoso, em que pode ser necessario a
transfusdo sanguinea a depender do quadro clinico do paciente; os seromas
podem surgir, mas tendem a desaparecer espontaneamente apos algumas
semanas; as infecgdes do trato urinario sdo frequentes, e podem ja estar
presentes antes do procedimento cirurgico, principalmente em animais nao
deambulantes (SANTOS et al., 2006).

O tratamento conservador e confinamento temporario de animais com
DDIV nao demonstram efetividade, e apresenta elevado indice de recidivas
(DEWEY, 2015a). O tratamento cirurgico das neoplasias pode variar bastante a
depender do tipo neoplasico, possibilidade de tratamentos alternativos ou

concomitantes e condi¢ao geral do paciente (SANTOS et al., 2006).

Zona triangular de seguranga
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Choi e Balise Jr. (2003) relataram em seu trabalho a vertente da utilizagao
de técnicas cirurgicas percutaneas postero-laterais (em humanos), também
denominadas de minimamente invasivas, como tio eficientes quanto os
tratamentos cirurgicos de rotina, a exemplo da macro e microdiscectomia, uma
vez que sao realizadas por canulizagdo ou puncido, sem a necessidade de

maiores incisdes, e consequente menor tempo de recuperagao.

O acesso para estes procedimentos é realizado através da regido de ZTS,
area tridimensional por onde pode ser estabelecido uma conexdao do meio
externo com os discos intervertebrais e estruturas nervosas extra-canal medular
através de uma céanula, localizada na regido foraminal, o conhecimento
aprofundado da sua anatomia determina a realizacdo dos procedimentos de
forma segura (VIALLE et al., 2015).

Foi descrita pela primeira vez em 1983 nos estudos de Kambin e Gellmann
com cadaveres humanos dissecados, € delimitado em sua base pelo platé
vertebral craniodorsal da vértebra consecutiva, a altura pelo processo articular
proximal ao nivel de superficie da dura-mater e a hipotenusa é delimitada pela
raiz nervosa que emerge do forame vertebral (Figura 13) e na atualidade pode

ser determinado a partir de exames de imagem avancados (GARCIA, 2009).

FIGURA 28: Desenho esquematico representando a zona triangular de

seguranca representada pelo triangulo vermelho.

Fonte: Adaptado de Dr. Pil (2020).

A IRM é o exame que proporciona melhor detalhamento de tecidos moles,

0 que possibilita maior precisdo as condutas direcionadas as alteracées de ME
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(SOUZA et al., 2022). E possivel delimitar as estruturas da CV e ME, como,
ramos nervosos e vasos sanguineos, liquido cefalorraquidiano, discos
intervertebrais e toda a musculatura paravertebral, entretanto, demonstra menor
detalhamento 6sseo, quando comparada a TC (COSTA e SAMII, 2010; MAI,
2018).

As imagens podem ser adquiridas em trés planos principais, sagital, dorsal
e transversal, sem a necessidade de reposicionamento do animal, no entanto,
prolongar o periodo de exame, com multiplas proje¢des, requer um maior tempo
de anestesia, necessaria principalmente para manter o posicionamento
adequado, mas também para minimizar o processo doloroso que este paciente

possivelmente esteja enfrentando (DENNIS, 2011).

A limitacdo do exame esta na impossibilidade de execucdo em pacientes
com marca-passo ou qualquer implante metalico, pelo risco de movimentagao
desses materiais pelo equipamento de IRM, e animais com microchips devem

fazer a remogao antes da elaboragao do exame (SARTO, 2011).

Cirurgicamente a CV pode ter as suas estruturas divididas em quatro
andares (Figura 14), com o primeiro andar ou andar discal, corresponde a porgéo
do forame intervertebral, o qual contém o disco intervertebral, localizado
caudalmente a articulagéo facetaria e local onde € possivel visualizar a ZTS; o
segundo andar ou andar foraminal corresponde a por¢do do forame
intervertebral paralelo ao corpo vertebral, local onde o nervo emergiu
completamente da membrana dura-mater, onde esta localizado o ganglio
sensitivo, caudal as pas-interarticulares lateral; enquanto o terceiro e o quarto
andar ou pedicular e supra-pedicular, respectivamente, sdo mediais ao pediculo
vertebral, local onde a raiz nervosa ainda se encontra revestida pela dura-mater
no canal medular, podem ser chamados também de local da axila da raiz e ombro
da raiz (Yunes, 2017).
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FIGURA 29: Divisdo da medula espinhal e vértebras utilizada para
procedimentos cirurgicos. | = primeiro andar; Il = segundo andar; Il = terceiro
andar; IV = quarto andar.

Fonte: adaptado de Gonzales (2014).

As técnicas de cirurgias minimamente invasivas podem ser descritas como
as que adentram o corpo com o minimo de dano, seja na pele, cavidade ou
abertura anatbmica, e segue a premissa de que a melhor incisdo € a menor
possivel (MARIANI e PEGO-FERNANDES, 2013).

Ao se comparar as cirurgias abertas ou convencionais, esta ultima
demonstra maior exposi¢ao as infecoes, maior dano a musculatura e perca
sanguinea, reagao inflamatéria proporcional ao tamanho da abertura e periodo
de transoperatério prolongado, assim como de internagao e recuperagao e maior
risco de lesdo, das areas periféricas a cirurgia, pelo instrumental, como
demonstrado na figura 15 (FAN et al., 2010).

Além das técnicas convencionais abertas, as cirurgias minimamente
invasivas podem ser utilizadas na abordagem das afe¢cées da CV lombar, como
a laminectomia, a discectomia, a corpectomia e a artrodese lombar minimamente
invasivas, técnicas utilizadas em humanos (MEZENES et al., 2012), com

potencial a ser utilizado da mesma forma na veterinaria.
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FIGURA 30: Comparacao entre as técnicas cirurgicas em a, minimamente
invasiva e em b tradicional aberta, para correcdo de descompressao medular.

Fonte: Gotfryd (2021) e Yunes (2017).
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RESUMO

A zona triangular de seguranga (ZTS) é uma janela anatdémica natural, utilizada
para procedimentos de baixa invasividade na coluna lombar de humanos, ainda
nao descrita para animais. Este trabalho tem o objetivo de, por meio de uma
analise anatomo-descritiva, determinar a ZTS em caes a partir de IRM, e
determinar a possibilidade da sua utilizacido para a espécie; e
macroscopicamente observar as estruturas que a delimitam. Foram utilizadas
60 zonas de interesse, a partir de cinco pecas anatébmicas de caes submetidos
ao exame de ressonancia magnética e dissecgédo. Os dados obtidos para as
variaveis estudadas foram analisados a partir de trés diferentes critérios: por
regiao anatémica; por regido topografica; e por regido antimérica, e por fim, os
triangulos foram classificados quanto ao seu formato. As dimensdes médias
encontradas foram de 4,48mm para a altura, 5,27mm para a base, 6,29mm
para a hipotenusa e 10,69mm para a area. Ao avaliar por regido topografica, foi
visto area levemente maior na regiao de lombar caudal (L4-L7) e foi observado
homogeneidade entre valores de mesma altura na coluna vertebral, mas
antimericamente opostos. Quanto ao formato, os tridngulos apresentaram duas
formas principais, isdsceles em 35 casos (58%), dos quais 22 estavam no
antimero esquerdo, e escaleno em 21 casos (35%), com 16 no antimero direito.
Tridngulos equilateros descreveram 4 dos casos (7%), onde 3 estavam no
antimero esquerdo. Com este trabalho foi possivel determinar a ZTS em céaes a

partir de IRM para a sua futura aplicabilidade na medicina veterinaria.
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INTRODUCAO

A Zona triangular de segurancga (ZTS), foi descrita pela primeira vez no século
XX, por Kambin em seus estudos com Gellmann, para abordagens
transforaminais da coluna lombar, e pode ainda ser achado na literatura com o
nome de seu criador’. E definida como uma regi&o triangular tridimensional,
localizada caudal as facetas articulares vertebrais, com intima ligagéo a raiz
nervosa emergente da medula espinhal e ao disco intervertebral proximais. Sua
importancia se da ao fato de ser uma janela anatdémica natural sem a presencga

de processos nervosos e vasculares importantes em seu interior.’

Tem a delimitagao das suas trés margens em: altura, compreendendo a
superficie externa da dura-mater na porgao que recobre o disco intervertebral a
partir da regiao de saida da raiz nervosa para a parte extradural até o nivel de
margem cranial do pediculo consecutivo?. A hipotenusa é determinada pelo
bordo medial da raiz nervosa, desde a sua origem no espaco extradural até a
altura em que alcancga o pediculo consecutivo, e a base, pela ligagdo dos dois

pontos, cruzando longitudinalmente o pediculo. %2

A ZTS pode ser utilizada para procedimentos diagndsticos da coluna,
como a puncao discal para discografias e discoplastias ou para o tratamento de
lombalgias, como os procedimentos para bloqueios ganglionar e facetario. A
sua descoberta proporcionou ainda, uma evolugao nos tratamentos cirurgicos
envolvendo principalmente a coluna lombar, pela implementagao de técnicas
com menor grau de invasividade, a exemplo a MIS TLIF, técnica de fusao

intersomatica transforaminal para descompress&o medular®.
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As técnicas minimamente invasivas detém diversas vantagens ao ser
comparadas com as tradicionais em quesitos de bem-estar, recuperacao do
paciente e custos hospitalares®. E visto menor grau de hipotrofia muscular,
degeneragao gordurosa e edema no local da incisdo no pés-operatorio, e
consequente menor quadro doloroso, tempo para recuperacao total e alta
hospitalar,® a probabilidade do aparecimento de infecgdes, fibrose e hemorragia

sdo reduzidas eficientemente e tem cicatriz esteticamente mais aceitavel’.

Apesar de menores prejuizos pos-cirurgicos, as cirurgias minimamente
invasivas ainda podem desencadear alguns efeitos adversos, como descrevem
8 e 9, como danos fisicos a medula e nervos espinhais, lesdo arterial, isquemia
e infecgdes, que podem desenvolver em graves complicagdes com capacidade
de desenvolver para o 6bito. A dor neuropatica pds-cirurgica é a complicagao
de mais dificil controle em cirurgias que utilizem a ZTS, por n&o ter o seu

mecanismo de desenvolvimento completamente elucidado.?°

A ZTS pode ainda ser descrita a partir do formato que a regiao triangular
assume em equilatero, quando possui todos os seus lados com a mesma
dimensao, isdsceles, quando possui dois lados iguais e escaleno, quando

todos os lados sao diferentes!".

Apesar de bem descrita na literatura humana, a ZTS nao esta
caracterizada em espécies animais. Este projeto tem o objetivo de
correlacionar os dados ja elucidados sobre esta regido e adaptar a anatomia
canina, para assim, determinar a viabilidade da utilizagdo da ZTS em

procedimentos veterinario em caes.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo esta em conformidade com a Comiss&o de Etica do Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
sob o protocolo 0206/2022. O estudo foi realizado no laboratério de imagem do
Departamento de Cirurgia Veterinaria e Reprodugdo Animal da Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia de Botucatu (FMVZ/UNESP).

Foi realizado um estudo anatomo-descritivo, onde foram analisadas 60
areas de interesse, compreendendo a regido de forame intervertebral da coluna
lombar de L1 a L7, bilateralmente, e para isso, foram selecionadas cinco pecas
anatdmicas de caes para compor esta pesquisa, com porte e sexo variados,
contemplando duas fémeas e trés machos, com 18 kg de média de massa

corpérea, disponibilizadas pelo servigo de patologia veterinaria FMVZ/Unesp.

As pecgas encaminhadas ao setor de radiologia passaram por processo de
descongelamento natural, por tempo médio de 36 a 72 horas, de acordo com
as condig¢oes climaticas e massa corpoérea, até ser observado o completo
descongelamento das mesmas, as quais em seguida foram encaminhadas

para realizagao das IRM.

Foi utilizado equipamento da marca Esaote® modelo Vet-MR Grande
0,25T com quatro canais de radiofrequéncia para a aquisi¢ao das imagens.
Para a avaliagao das estruturas vertebrais e paravertebrais lombares foram
utilizadas as sequencias ponderadas FSE T2 (dorsal e transversal), Turbo 3D
T1 (dorsal), RESL, SE T1 (dorsal e sagital) e T2 (sagital) e GE T2 (sagital), em
cortes de 3mm de espessura, todas realizadas com o animal em decubito

dorsal.
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O programa Synapse PACS foi utilizado para a analise das imagens
digitais obtidas e sua fungdo de metragem foi empregada para determinar o

didmetro de cada ZTS em milimetros.

Ap0s a coleta dos dados de imagem, as pecas foram novamente
armazenadas em freezer horizontal por 48 horas, para assegurar o seu
completo congelamento e posteriormente foram retiradas pelo periodo de 24
horas para descongelamento parcial e encaminhadas para o setor de anatomia

veterinaria.

A dissecacao teve inicio com o animal posicionado em decubito ventral.
Foi feito incisdo craniocaudal na pele e musculatura partindo da regido da 132
vértebra toracica até a regido da 12 vértebra sacral. Em seguida foram feitas
quatro incisdes perpendiculares ao primeiro corte, partindo do inicio e final da
primeira incisdo até a altura médio-ventral do abdome, bilateralmente, assim

expondo a regiao da coluna lombar.

Os processos espinhosos foram localizados, e as estruturas moles
epaxiais foram retiradas com auxilio de tesoura, bisturi e pinga até a completa
visualizagao dos processos transversos de todas as vértebras lombares. Foi
feita a ressecgao dos processos espinhosos de L1 a L7 e seccionou-se a pars-

interarticularis de L2 a L7.

Em seguida as pecas passaram por processo de formolizagdo, em
diluicdo de 10% de formaldeido pelo periodo de 15 dias para fixagao das
estruturas e a sua melhor visualizagao e distingao. Apds esse periodo foi feito
lavagem para manipulagéo mais agradavel e feito uma limpeza fina nas

estruturas evidenciando a ZTS.
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A determinacao da ZTS foi feita nas IRM a partir de avaliagao simultanea
das imagens obtidas nos diferentes planos e contrastes, para determinar com
precisdo os locais exatos de cada ZTS. Foram mensuradas as ZTS dos
espacos intervertebrais de L1 - L2 a L6 - L7, compreendendo 12 espagos por
animal (seis direitos e seis esquerdos), e o total de 60 na amostra avaliada. Na
macroscopia foi feito a determinacgao visual da medula espinhal e nervos no

canal vertebral em topografia de ZTS.

Para a determinagao da ZTS nas IRM e na macroscopia, foram
adaptados os conceitos ja estabelecidos da medicina humana para os caes, na
qual a altura do tridngulo é determinada pela altura da dura-mater na sua borda
lateral a medula espinhal, parte do platé vertebral cranial da vértebra

subsequente e se finda na altura da emergéncia da raiz nervosa da dura-mater.

A base do tridngulo € delimitada pelo didametro do platé cranial da vértebra
subsequente, ou ainda, pela distancia da dura-mater a borda medial do nervo
espinhal emergente, lateralmente. A hipotenusa é definida pelo comprimento do
nervo espinhal, estende-se da emergéncia da raiz na dura-mater até o platd
vertebral cranial da vértebra subsequente. E a area do tridngulo foi adquirida,

utilizando a férmula de Heron, descrita na figura abaixo:

A= plp—alip- b)p - c)

em ques po-a+ b+ representa o semiperimetro do triingulo
T

-

Figura 1: Descricdo da férmula de Heron.
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Fonte: 12.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha de Excel e compilados
em trés diferentes critérios, para diferentes analises: por regido topografica
(lombar cranial e lombar caudal); por regido anatémica (L2, L3, L4, L5, L6, L7);

e por regido antimérica (direito e esquerdo), como demonstrado na figura 2.

Cranial lumbar
spine

Y
""""" WY

=y

('//

\ .:_«;\l, /

Left
wbry

Caudal lumbar
spine

Figura 2: Desenho esquematico representando as divisdes utilizadas
nesta pesquisa, em a demonstrando a regido anatémica, em b a regiao
topografica e em c a regido antimérica.

Para validagao dos resultados, foi feita a estatistica descritiva dos
parametros quantitativos, sendo calculados: a média, o desvio padrao, o valor

minimo e o valor maximo das amostras.

RESULTADOS

As IRM demonstraram com clareza as estruturas que formam e delimitam a
ZTS em toda a extensao da coluna lombar, tornando possivel a sua
mensuracgao. Foram analisadas 60 estruturas, divididas para este estudo em

trés categorias: Por altura na coluna lombar, compondo 10 estruturas para cada
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espaco intervertebral; por antimero, das quais 30 eram direitas e 30 esquerdas;
e por regido anatémica, com 30 representando a coluna lombar cranial (L1-L4)
e 30 a caudal (L4-L7).

Ao se analisar individualmente cada componente que delimita a ZTS foi
possivel observar baixa variacao de diametro no quesito Altura, com média
geral de 4,48 mm e desvio padrao de 0,614mm, demonstrando grande
homogeneidade neste parametro. Os campos base e hipotenusa também
apresentaram baixa variabilidade (Tabela 1). A area dos triangulos apresentou
média geral de 10,69mm, com desvio padrao de 4,48 mm e valores maximo e
minimo de 25,92 mm e 5,35 mm respectivamente. Dos valores de area, cinco
apresentam valores menores que 6 mm.

Tabela 1. Média das variaveis calculadas, obtida por regido espacial na coluna

vertebral, variando dos espacos intervertebrais de 12 a 72 vertebras lombares.

Regiao m. Altura m. Base m. Hipotenusa m. Area
L1-L2 4,383 5,050 6,041 9,773
L2-L3 4,439 5,000 6,371 10,141
L3-L4 4,586 4,976 5,970 10,661
L4-L5 4,316 5,266 5,826 9,121
L5-L6 4,496 5,570 6,855 11,993
L6-L7 4,699 5,812 6,736 12,462
Média geral 4,4873 5,279 6,2998 10,6918
D.P 0,61406 1,9798 1,41632 4,487803

m: media; L: vértebra lombar; D.P: desvio padréao.
Ao analisar os mesmos valores, utilizando agora o critério antimeérico, &

observada baixa variagédo nos critérios Altura, Base e Hipotenusa, desta forma
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sem causar variagao significante na area média dos triangulos, de 10,612 mm,
como visto na tabela 2.

Tabela 2. Média das variaveis obtidas, calculada por antimero.

Antimero m. Altura m. Base m. Hipotenusa m. Area
DIR 4,614 5,015 6,555 10,417
ESQ 4,342 5,451 5,983 10,808
Média geral 4,478 5,215 6,269 10,6125

m: média; DIR: direito; ESQ: esquerdo.

Utilizando o critério de divisdo topografica para analisar os dados, foi
observado maior variagdo na area média dos triangulos, em que a regido
lombar caudal apresentou todas as variaveis maiores ao comparar com a
regiao lombar cranial, evidenciando maiores areas nesta regiao (Tabela 3).
Tabela 3. Média das variaveis obtidas, calculada por divisao topografica da

coluna lombar em cranial e caudal.

Regido m. Altura m. Base m. Hipotenusa m. Area
L. cranial 4,469 5,008 6,127 10,191
L. caudal 4,51 5,559 6,494 11,263
Média geral 4,48 5,283 6,310 10,727

m: média; L: lombair.

No que tange ao formato, os tridngulos apresentaram duas formas
principais, isdsceles, quando possuiam dois lados iguais, em 35 casos (58%), e
escaleno, no qual todos os lados eram diferentes, em 21 casos (35%).
Triangulos com os trés lados iguais ou equilateros descreveram 4 dos dados
observados (7%). Nesta pesquisa foi considerado como iguais, os lados que

possuiam variagdo menor que 1 mm em seu diametro.
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Ao comparar os dados obtidos, por antimero, é visto no lado esquerdo
22 dos tridngulos isésceles existentes e 3 dos triangulos equilatero, com 63% e
75% respectivamente do seu total. Enquanto o lado direito apresentou a maior

parte dos tridngulos escalenos, com 16 dos seus casos (81%), visto na figura 2.

Tipos de triangulos, por antimero.

Direita

]
]

]

Esquerda

0 5 10 15 20 25
m Escaleno isbésceles mEquilatero

Figura 3: Grafico demonstrando os diferentes tipos de triangulos,
agrupados por antimero.

Ao avaliar o formato dos triangulos a partir da divisao topografica, a
coluna lombar cranial apresentou maior aparecimento de triangulos no formato
isdsceles (21 casos ou 73%) e a coluna lombar caudal apresentou valores
préximos entre os formatos isdsceles (13 casos ou 43%) e escaleno (15 casos

ou 50%), como é verificado na figura 3.
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Tipos de triangulo, por espaco intervertebral

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-L6 L6-L7

e
o N

o N b~ O ©

mEquilatero mIsosceles ®Escaleno

Figura 4: Grafico demonstrando os tipos de tridngulos visualizados em
cada espaco intervertebral, ndo considerando os antimero.

A macroscopia proporcionou a visualizagédo da ZTS, das estruturas
vertebrais e paravertebrais que a delimitam, o canal medular, a medula
espinhal e os nervos espinhais, as vértebras lombares seccionadas, e 0s
discos intervertebrais presentes na coluna lombar.

A figura 4 demonstra a comparagao entre o que é observavel em peca

anatbmica dissecada e na IRM. Enquanto a figura 5 ilustra a forma como o

triangulo é determinado na IRM.

Figura 5: Regiao intervertebral da coluna lombar das 62 e 72 vértebras lombares
de cdo, em a: na macroscopia, com processos espinhosos seccionados

evidenciando a medula espinhal (asterisco) e emergéncia da raiz nervosa (seta
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branca), delimitando a Zona Triangular de Seguranga. Em b: Imagem de
Ressonancia magnética turbo 3D T1 evidenciando a Zona Triangular de
Segurancga, bilateralmente, com evidéncia das raizes nervosas (setas brancas)

e medula espinhal (asterisco).
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Figura 6: Imagem de Ressonancia Magnética Turbo 3D T1 de coluna lombar de
cao, demonstrando areas de mensuracgao da Zona Triangular de Seguranca,

em azul a altura, em vermelho a base e em amarela a hipotenusa.

DISCUSSAO
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O protocolo utilizado para determinar a ZTS nas IRM foi uma correlacio entre
as diferentes sequencias e planos descritos na metodologia, para assim
estimar a sua area de formato tridimensional. A sequéncia ponderada Turbo 3D
T1 foi escolhida como base para esta pesquisa, uma vez que € a mais
especifica para coluna vertebral e suas estruturas adjacentes, como a medula
espinhal, disco intervertebrais e nervos, e o plano coronal foi utilizado seguindo

os descritivos de 13 sobre posicionamento da ZTS.

As demais sequencias utilizadas complementaram as informacoes
necessarias para delimitar de forma precisa a ZTS, com variacdes entre as
sequencias T1 e T2, para definir as estruturas moles e descartar patologias na
regiao que pudessem interferir na coleta de dados. As variagdes entre os
planos sagital e axial foi realizada para delimitar a dimensao do platb vertebral,
do disco intervertebral e distancia da raiz nervosa apés emergir da ME,

informacdes necessarias para a determinagao da ZTS.

A ZTS foi delimitada lateralmente pela dura-mater que recobria o disco
intervertebral, que se estendeu da emergéncia da raiz nervosa ao platé cranial
da veértebra subsequente, o que determinou a altura do triangulo; o didametro do
platé vertebral subsequente delimitou o seu limite inferior ou base e a extensao
da raiz nervosa ao cruzar os dois pontos supracitados completou o triangulo
em sua hipotenusa, o que corrobora com dados descritos por 2 e 14 em seus

estudos.

Ao analisar individualmente os dados recolhidos das 60 amostras, foi
visto padronizagdo nos valores das variaveis altura, base e hipotenusa, com

baixa variacdo dentro de suas secdes. E em consequéncia a isto, os valores de
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area também mantiveram constancia. Os valores observados de amostras
coletadas de animal de pequeno porte se mostraram menores, em comparagao
com as advindas de animais de médio e grande porte, que apresentaram baixa
variabilidade entre si, 0 que demonstra a necessidade de novos estudos para
determinar as possiveis variagoes existentes nas diferentes racas e portes de

caes.

As dimensdes médias encontradas nesta pesquisa foram de 4,48 mm
para a altura, 5,27 mm para a base e 6,29 mm para a hipotenusa, enquanto em
humanos é visto uma média de 16,11 mm de altura; 14,18 mm de base e 21,31
mm de hipotenusa''. Esta disparidade pode ser explicada pela diferenca
estrutural entre bipedes e quadrupedes e pelo maior porte dos seres humanos,
em comparagao com 0s caes, que ja apresentam entre si grandes variagoes

estruturais.

Os endoscopios utilizados para cirurgias minimamente invasivas na
coluna, um dos procedimentos que utiliza a ZTS, possuem o diametro inferior a
8 mm, como descrito por 15, podendo desta forma, ser utilizado com seguranca
nos animais de médio a grande porte estudados nesta pesquisa. Existem
ainda, equipamentos endoscopicos ortopédicos veterinarios que utilizam lentes
de diametro menores, inferior a 4 mm, o que aumenta a aplicabilidade desta

técnica'®.

A homogeneidade entre valores encontrados em ambos os lados de uma
mesma regido anatbémica, nos possibilita inferir que apesar de minimas

variacdes anatbmicas fisiologicas vistas, advindas de vicios posturais, habitos,



56

aptiddes e individualidade de cada animal, ndo foram suficientes para causar

interferéncia nas dimensodes da ZTS.

Aregido lombar caudal demonstrou, nesta pesquisa, maior area para
atuacado em procedimentos que utilizem a ZTS, desta forma, podendo ser

realizados com maior segurancga.

Os padrdes morfoldgicos das ZTS de humanos foram identificados e
descritos por 13 como variaveis nos diferentes niveis vertebrais de um mesmo
individuo, mas semelhantes ao mesmo nivel vertebral em diferentes individuos,
informacéao esta que difere dos dados obtidos nesta pesquisa que apresentou
variagdes em mesmo nivel vertebral de individuos diferentes, o que pode ser

explicado novamente pela variagao racial e de porte das pecas analisadas.

Os triangulos isdsceles foram vistos com maior frequéncia,
correspondendo a 35 dos 60 casos, dos quais 22 estavam no antimero
esquerdo. Em seguida, o tridangulo escaleno com 21 casos, com maior
presenga no antimero direito, com 16 casos e somente quatro triangulos

equilateros foram observados, dos quais trés estavam no antimero esquerdo.

Ao analisar a partir das regides topografica, a coluna lombar cranial teve
maior incidéncia de triangulos isosceles, 21 casos e a coluna lombar caudal
teve valores semelhantes de isdsceles e escaleno, com 13 e 15 casos
respectivamente, nao sendo possivel determinar um formato padrao para esta

regiao.

Estes valores demonstram que, apesar de medidas semelhantes entre

altura, base, hipotenusa e area entre os antimeros, estes ainda podem
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apresentar formas variadas, sendo necessaria a correta avaliagéo bilateral em

casos de possibilidade da sua utilizagéo.

A macroscopia realizada nas pecas confirmou as delimitacdes realizadas
em imagens, e foi possivel observar de forma clara todas as estruturas que

compdem a ZTS, utilizou-se o protocolo baseado nas pesquisas de 13.

CONCLUSAO

As IRM disponibilizaram informagdes suficientes para a delimitacdo da ZTS na
coluna lombar de caes, demonstrando assim a possibilidade da aplicacao
futura de procedimentos que utilizam esta janela anatdbmica em caes, assim

como ja é realizada em humanos.
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