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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pds-Graduagdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil.

MUSCULO AUTOGENO NA HEMOSTASIA TEMPORARIA DO
PLEXO VENOSO VERTEBRAL VENTRAL DE COELHOS
SUBMETIDOS A HEMILAMINECTOMIA TORACOLOMBAR

AUTOR: Paulo de Tarso de Oliveira Leme Junior
ORIENTADOR: Dr. Alceu Gaspar Raiser

A hemorragia € uma preocupacdo importante em pacientes submetidos a
intervencao cirargica descompressiva da medula espinhal ou de estabilizacdo na
coluna vertebral. O objetivo desse experimento foi documentar a evolucao pos-
operatoria de coelhos Nova Zelandia que sofreram hemilaminectomia (T13-L1) e
receberam um segmento de musculo autégeno como agente hemostéatico dentro
do canal vertebral. Os animais foram separados em seis grupos sendo 0S grupos
A e B controle, C e D tratados com diminui¢do de 25% do canal medular e E e F
tratados com diminuicdo de 50% do canal medular. Todos os coelhos tiveram
avaliacdo neuroldgica diaria até a eutanasia. Aqueles dos grupos A, C e E
sofreram eutandsia aos 14 dias de pos-operatoério e os demais (B, D e E) aos 28
dias. Os segmentos T11-L3 da coluna vertebral contendo a medula espinhal de
todos os coelhos foram coletados e enviados para exame histopatolégico. Para
avaliacdo neurolégica no poés-operatério, os animais foram classificados
diariamente pela escala de Tarlov e os resultados foram comparados entre eles
pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para cada tempo (dia). N&do houve
diferenca estatistica da avaliacdo neuroldgica entre os grupos estudados. O
exame histopatolégico demonstrou a presenca do musculo transplantado no

canal vertebral e a compressao da medula espinhal provocada pelo enxerto.

Palavras-chave: Hemostasia, medula espinhal, cirurgia, fibrose epidural.



ABSTRACT

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil.

Autogenous muscle as temporary hemostatic in the spinal canal in
New Zealand rabbits that went through hemi laminectomy

AUTHOR: Paulo de Tarso de Oliveira Leme Junior
ADVISOR: Dr. Alceu Gaspar Raiser

The objective of this experimentwas to document the postoperative
evolution of New Zealand rabbits that underwent a hemi laminectomy surgery (T13-
L1) and received a graft of autogenous muscle as an hemostatic agent into the spinal
canal. These animals were followed fora periodof 14 and 28 days
with daily neurological assessments and, at the end of their follow-up period, were
euthanized in order to remove the graft site to be examined microscopically. The
animals were divided into 6 groups such as the control group A and B, C and
D treated with 25% decrease of the medullary canal and, E and F treated with 50%
decrease of the medullary canal. All groups were evaluated neurologically every day
until euthanasia. Groups A, C and E were euthanized at 14 days after the
surgery and groups B, D and F at 28 days. The segments T11-L3 vertebral column
of all the rabbits were collected and sent for histopathological examination. In order
to evaluate the neurological postoperative effect, the animals were classified daily by
the Tarlov scale and the results were compared by nonparametric Kruskal-Wallis test
for each time (days). There was no statistical difference among the groups.
Histopathological examination showed the presence of muscle grafted in the spinal
canal and the spinal cord compression caused by the graft.

Key words: Hemostasis, spinal cord surgery, epidural fibrosis.
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1. INTRODUCAO

A hemilaminectomia & a principal técnica utilizada para a descompresséo da
medula espinhal acometida por doencas como neoplasia e doenca do disco
intervertebral (LECOUTEUR & CHILD, 1992). Um dos problemas que o cirurgiao
enfrenta no trans-operatério € o sangramento de dificil controle do plexo venoso
vertebral (WHEELER & SHARP 1999, SABEL & STUMMER, 2004) e o
desenvolvimento da fibrose epidural no local da intervencao cirdrgica (JONES et al.,
2000; TOOMBS & WATERS, 2003; DA COSTA, 2006; ALMEIDA et al., 2008;
BECKMANN et al., 2010) e cujo principal fator para sua formacao séo os fibroblastos
gue migram da musculatura adjacente ao sitio cirdrgico (LAROCCA & MACNAB,
1974).

Para o controle do sangramento existem varias técnicas quimicas, fisicas e
mecanicas que podem ser usadas, mas a maioria requer equipamentos ou materiais
especiais e por vezes de alto custo (TREVOR et al., 1991; PETRIE & ROSS, 1996;
LEE et al., 2003; SABEL & STUMMER, 2004; HERCULANO et al., 2006; TAO &
FAN, 2009).

A utilizacdo do musculo autégeno aplicado diretamente no local do sangramento
ja é amplamente usada, em hemilaminectomias (WHEELER & SHARP 1999), mas
ndo se sabe exatamente qual o seu comportamento em nivel histopatolégico no
processo de cicatrizacdo e a influéncia nos sinais clinicos neuroldgicos. Por esse
motivo, muitos cirurgides de coluna vertebral permanecem em duvida quanto a
retirada ou permanéncia do material antes da realizacdo das suturas das feridas
cirdrgicas.

Devido ao que foi exposto acima, este experimento visou utilizar um segmento de
musculo autégeno na hemostasia do plexo venoso vertebral de coelhos submetidos
a hemilaminectomia toracolombar e avaliar a influéncia sobre 0s sinais neuroldgicos
e 0 comportamento histopatoldgico deste musculo e da medula espinhal decorridos

14 e 28 dias do procedimento cirargico.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A medula espinhal situa-se no canal vertebral, alojada adequadamente na
porcdo toraco-lombar da coluna, porém com mais espago na porcao cervical. O
espaco residual é preenchido com tecido adiposo epidural. A medula espinhal
estende-se desde o limite caudal da raiz do encéfalo no forame magno até a porcao
caudal das vértebras lombares, terminando na sexta vértebra lombar (L6) na maioria
dos cées, e na sétima vértebra lombar (L7) nos gatos, com algumas variaces
(WHEELER & SHARP 1999).

Os distarbios da medula espinal em cdes ou gatos sdo as afecches
neuroldgicas mais frequentemente encontradas na clinica de pequenos animais.
Felizmente, muitas moléstias da medula espinal respondem ao tratamento clinico
e/ou cirurgico apropriado (LECOUTEUR & CHILD, 1992).

A laminectomia dorsal € a remocao de processos espinhosos dorsais, laminas
e porcdes dos pediculos para expor a face dorsal da medula espinhal e das raizes
nervosas (SEIM, 2002). A técnica de hemilaminectomia oferece algumas vantagens
comparadas a laminectomia dorsal (TUDURY et al., 1986) sendo entre elas a menor
manipulacdo da medula espinhal na remocdo do material de disco intervertebral
extrusado, a preservacao da resisténcia e da estabilidade da coluna vertebral, menor
trauma tecidual e pouca exposi¢cado da medula espinhal.

A drenagem venosa da coluna vertebral se faz via plexo venoso vertebral
interno. As veias intervertebrais sdo frageis e podem produzir sangramento
abundante se lesionadas (WHEELER & SHARP 1999). A hemostasia durante o
procedimento cirargico € de grande importancia. Enquanto um sangramento de até
um litro pode ser bem tolerado em estruturas como a cavidade abdominal, um
sangramento de apenas poucos mililitros pode causar grande dano neurolégico na
regido medular (SABEL & STUMMER, 2004).

Muitas técnicas tém sido desenvolvidas e testadas para controlar hemorragia
e diminuir a fibrose epidural, entre elas estdo o enxerto de gordura autégena
pediculada ou ndo (TREVOR et al.,, 1991; DA COSTA et al., 2006), a membrana
amniética (HERCULANO et al., 2006; TAO & FAN, 2009), a ADCON-L (PETRIE &
ROSS, 1996), uma combinac&o de colageno em tecido adesivo (TachoComb®) (LEE

et al., 2003), a gelatina suina absorvivel (Surgicel fibrilar®) e a celulose oxidada



regenerada (Surgifoam®) (SABEL & STUMMER, 2004), e véarios outros que
procuram o mesmo objetivo.

Varios modelos experimentais para estudos da medula espinhal utilizam o
coelho por apresentar vantagens como a facil aquisi¢cao, baixo custo e simplicidade
de manipulagdo. A escala de classificacdo desenvolvida por TARLOV (1954) foi
usada como avaliacdo neurolégica dos animais envolvidos no experimento, pois
comparada a outras escalas de avaliagdo neurolégica (BASSO et al., 1995; TATOR,
1983) apresenta vantagens por ser de facil aplicacdo, objetiva, dispensar
treinamento prévio dos animais, mimetizar suas atividades cotidianas, ndo ser
estressante, utilizar equipamentos simples que fornegam uma avaliacdo realista de
diferentes graus de lesdo medular, e oferecer alta confiabilidade entre diferentes
avaliadores.

O critério utilizado por esse autor para a avaliagdo da funcdo motora dos
membros pélvicos é:

0 - nenhum movimento voluntario;

1 - perceptivel movimento nas articulacoes;

2 - bons movimentos articulares, mas inabilidade para se levantar;

3 - habilidade para se levantar e caminhar; e

4 - deambulac&o normal.

As alteracOes histopatoldgicas causadas por protrusdo de disco intervertebral
sao encontradas no local da protrusdo e nos segmentos adjacentes. Dependendo da
gravidade e do tempo de compressdao pode-se observar desmielinizacao,
degeneracdo axonal, tecido com aspecto de esponja, presenca de macrofagos e
fibrose perineural (SUMMERS et al., 1995).



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Animais

Foram utilizados 18 coelhos Nova Zelandia, machos, adultos, pesando em
meédia 3kg, provenientes do Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Os animais foram mantidos em boxes individuais recebendo racao
industrializada e agua a vontade por um periodo de sete dias para sua adaptacéo e
durante todo o experimento. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética Institucional
sob numero 093/2011.

3.2. Distribuicdo dos animais

Os coelhos foram distribuidos em seis grupos constituidos de trés animais
cada, escolhidos de forma aleatéria. Os animais dos grupos A e B (controle) foram
submetidos a hemilaminectomia dorsolateral, conforme técnica descrita por Sharp &
Wheeler (2005), tiveram o sangramento controlado com o uso do musculo autégeno
retirados da musculatura epaxial exposta no sitio cirargico (musculo multifido), mas
estes enxertos foram retirados antes das suturas da ferida cirargica. Naqueles dos
grupos C e D, foram realizadas as hemilaminectomias, e transplantado musculo
autdgeno suficiente para ocupar 25% da altura do canal vertebral e os planos
anatomicos suturados. Os coelhos dos grupos E e F passaram pelo mesmo
procedimento sendo que o musculo transplantado no seu canal vertebral ocupou
50% da sua altura.

Todos o0s animais tiveram sua condicdo clinica neurolégica avaliada
diariamente segundo a escala de classificacdo de Tarlov até o momento da
eutanasia. Os pacientes dos grupos A, C e E foram submetidos a eutanasia aos 14
dias e dos grupos B, D e F aos 28 dias ap6s o procedimento cirargico sendo
coletado, entdo, o segmento da medula espinhal onde foi realizada a intervencéo

cirurgica para analise microscopica e histoldgica.

3.3. Fase pré-operatdria e protocolo anestésico
Para a realizacdo do procedimento cirdrgico 0s animais permaneceram em

jejum alimentar de 12 horas e hidrico de duas horas antes da intervencdo. Foi



administrada cefalotina sédica® na dose de 30mg/kg, por via subcutanea, 30 minutos
antes da realizacdo da intervencdo cirdrgica. A medicagdo pré-anestésica foi
constituida de cloridrato de tramadol®* na dose de 2mg/kg (IP). A inducdo e a
manutencdo anestésica foram feitas com halotano® vaporizado em oxigénio a 100%

através de mascara em sistema semi-aberto.

3.4. Trans-operatorio

Apoés a realizacdo da tricotomia da area toracolombar dorso lateral, cada
animal foi posicionado em decubito esternal e fixado com esparadrapo na mesa
cirargica.

A anti-sepsia foi realizada na area tricotomizada com &lcool, iodo, alcool. A
seguir foi realizada uma incisdo longitudinal mediana dorsal de pele e tecido
subcutaneo na regido de T11 a L3 (Figura 1A). O ultimo par de costelas (T13) foi
identificado por palpagdo e a partir dele foram localizados os processos espinhosos
de T13 e L1. Os musculos epaxiais foram incisados e, com o auxilio de um elevador
de periésteo, a musculatura foi rebatida dos processos espinhosos dorsais até a
base dos processos transversos do lado esquerdo. Os processos articulares de T13
e L1 foram removidos com uma pinca goiva de Ruskins (Figura 1B) e apds, uma
fenda medindo 1/3 do comprimento de cada vértebra, foi criada com uma broca
esférica sulcada (Figura 1C) acoplada a uma perfuratriz elétrica de alta rotacéo até a
camada Ossea cortical interna sendo resfriada constantemente por gotejamento de
solugdo NaCl 0,9%. A hemilaminectomia foi completada com uma pinga Kerrison
expondo a medula espinhal (Figura 1D).

Com o canal espinhal exposto e eventuais hemorragias controladas com
musculo autégeno, foi transplantado um segmento do musculo multifido obtido da
musculatura epaxial exposta, conforme descrito anteriormente: grupos A e B -
controle; grupos C e E — com ocupacao de 25% da altura do canal medular; e

grupos E e F — ocupacgéo de 50% da altura do canal medular.

! Keflin Neutro®, Cosmépolis, SP
> Tramal ®, Guarulhos, SP
® Halothano®. Cristalia. Itapira, SP.
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Figura 1 - Incisdo de pele de T11 a L3 (A); processo articular T13/L1 retirado com pinga goiva
(B); desgaste do tecido 6sseo com broca esférica serrilhada (C); canal medular exposto (D).

A altura do canal medular, da medula espinhal e do implante, apés colocado,
foram medidas com o paquimetro conforme ilustrado na figura 2. Para a medicdo da
altura do canal vertebral foi medido do limite ventral ao limite dorsal da janela
produzida pela cirurgia e que correspondia a face lateral da lamina da vértebra. Para
medicdo do implante a mensuracgao foi feita do limite ventral da janela até o limite
ventral da medula espinhal.

A sintese da musculatura epaxial foi realizada com fio mononailon* 4-0 em um
padrdo de sutura continua simples. A sutura de pele foi realizada com o mesmo fio

em pontos de Wolff.

* Shalon fios cirdrgicos Ltda: Av Hermoégenes Coelho, 3523, Alto da Boa Vista, S&o Luis de Montes
Betos-GO
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Figura 2 — Uso do paquimetro para medi¢ao do canal vertebral (A); da medula
espinhal (B); e do enxerto de musculo autogeno (C). Musculo transplantado no

assoalho do canal vertebral (seta preta) e compressao da medula espinhal pelo
implante (seta roxa) (D).

3.5. Fase poOs-operatéria

ApOs a intervencao cirargica, 0s animais receberam meloxicam 0,1mg/kg, por
via subcutanea e foram mantidos em cobertor térmico até a recuperacdo anestésica
para entdo serem devolvidos as suas gaiolas originais. A analgesia foi feita com
cloridrato de tramadol 2mg/kg a cada 8 horas por via subcutanea (SC) e meloxican
como antiinflamatorio, na dose de 0,1mg/kg, SC, uma vez ao dia, durante trés dias.

Todos os animais receberam limpeza da ferida cirirgica com solugéo fisiologica.

3.6. Avaliacéo clinica-neurolégica

Foi realizada a avaliacdo clinica-neurologica individualmente nos animais 24
horas antes do procedimento cirargico e diariamente ap0s o procedimento cirdrgico
baseada na escala de classificacdo de Tarlov (1954). A avaliacdo foi feita por dois

observadores de maneira cega, ou seja, sem conhecimento de que grupo estava



sendo avaliado. As avaliagbes foram feitas de forma isolada e os resultados foram
comparados entre si.

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico STATISTICA 9,0.
Para comparacdo do desempenho entre os trés grupos, foi utilizando o teste de

Kruskal-Wallis, adotando-se o nivel de significancia de 0,05.

3.7. Eutanéasia dos animais

Os animais foram submetidos a eutanasia 14 dias apOs a realizacdo do
procedimento cirdrgico nos grupos A, C e E e 28 dias ap6s nos grupos B, D e F. O
procedimento foi realizado em capelas de halotano de acordo com a resolugdo n®
714, de 20 de junho de 2002, da legislacdo em vigor e seguindo os preceitos do
Colégio Brasileiro de experimentacdo animal (COBEA) e aprovado pela CEUA da

Instituicao.

3.8. Andlise histopatoldgica

ApoOs a eutanasia foi realizada a remoc¢ao em bloco do segmento T11-L3 e
encaminhado ao Laboratério de Histologia Veterinaria da UDESC para analise
histopatolégica. A amostra foi fixada em formol a 10% por 24h. Apos este periodo foi
colocada no descalcificador a base de acido férmico por 48-72horas e processada
rotineiramente para inclusdo em blocos de parafina. Os blocos foram cortados no

micrétomo com uma espessura de 3um e corados com hematoxilina eosina.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A hemilaminectomia realizada neste estudo permitiu uma boa visualizagéo da
medula espinhal em todos os animais. O plexo venoso, que se localiza no assoalho
do canal vertebral, produziu uma hemorragia com as caracteristicas descritas por
Wheeler & Sharp (1999).

O assoalho do canal vertebral foi facilmente acessado pela técnica de
hemilaminectomia descrita por Wheeler & Sharp (1999). O sangramento, que
conforme citado por Sabel & Stummer (2004), pode causar importante prejuizo
neurolégico nesta regido, foi devidamente controlado com o uso do musculo
autdégeno conforme proposto por este estudo. Para que a hemostasia fosse
realizada desta forma, o enxerto de musculo foi colocado sobre o local de onde se
originava 0 sangramento e pressionado por aproximadamente dois minutos contra
esse local com o auxilio de uma cureta odontologica esférica. Neste momento,
ocorria o contato dos instrumentos com a medula espinhal e isso pode ser a causa
da degeneracdo axonal e desmielinizacdo leve (axonios inchados) demonstradas
nos exames histopatol6gicos mesmo nos grupos controle. Apesar da manipulagcéo
da medula espinhal ser citada por Wheeler & Sharp (1999), Toombs & Waters
(2003) e Beckmann et al. (2010) como provéavel causa da deficiéncia neurolégica no
periodo pds-operatdrio imediato, neste estudo todos 0s animais dos grupos controle
(A e B) apresentaram grau 4 de classificacao pela escala Tarlov, demonstrando que
tanto o procedimento cirargico de hemilaminectomia como o0 contato dos
instrumentos cirdrgicos com a medula espinhal ndo causaram deficiéncia
neurolégica. O exame histopatoldgico destes mesmos animais demonstrou presenca
de tecido de granulagdo moderada com tecido cartilaginoso dentro do canal
vertebral sem evidéncia de compressdo medular (figura 3), corroborando com o
estudo de Larroca & Macnab (1974) que citam a migragcdo de fibroblastos como
principal fator para formacéo da fibrose epidural.

Nos animais do grupo C, apenas um apresentou deficiéncia neurologica (grau
3 na escala Tarlov) durante 8 dias com posterior recuperacdo conforme
demonstrado no quadro 1. J& nos exames histopatolégicos realizados com 14 dias
de poés-operatoério, observou-se degeneracao hialina dos musculos transplantados

com reabsorcdo dos mesmos por macrofagos e proliferacdo de tecido de granulacdo
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(figura 3). Observou-se também formacdo de trabéculas 6sseas que devem estar
relacionadas com a cicatrizacdo da vértebra envolvida. A medula espinhal
apresentou degeneracao axonal e desmielinizacdo moderadas (tecido nervoso com
aspecto de esponja) na regido caudal imediatamente apos o ponto de contato com o
musculo enxertado.

No grupo D, nenhum animal apresentou qualquer deficiéncia neuroldgica no
periodo pds-operatdrio e nos exames histopatolégicos observou-se, da mesma
forma que naqueles do grupo C, a degeneracao hialina dos enxertos de musculos
com reabsorcao dos mesmos por macréfagos e proliferacéo de tecido de granulacéo
(figura 3). Neste grupo, agora com 28 dias de pdés-operatério, a formacdo de
trabéculas Osseas ja apresentou intensa ossificacdo. A medula apresentou
degeneracdo axonal e desmielinizacdo moderadas. Nos coelhos deste grupo assim
como nos do grupo F, que ja tinham 28 dias de pds-operatério, a quantidade de
macrofagos no tecido muscular transplantado foi maior do que nos grupos C e E,
gue tinham 14 dias de evolucdo, demonstrando uma maior reabsorcdo do enxerto

estudado.
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Figura 3 — Grupo D: presenca de tecido de granulagao moderada com feixes de fibras colagenas (seta)
e neovascularizagao (circulo) (A); Grupo C: degeneragao hialina dos musculos introduzidos com
reabsor¢gao dos mesmos por macrofagos e proliferagdo de tecido de granulagao (circulo), formagao
de trabéculas ésseas (seta) (B); Grupo E: degeneracdo hialina do musculo com reabsor¢do pelos
macrofagos (seta). Medula com degeneragao axonal e desmielinizagdo moderadas (circulo) (C); e
Grupo F: degeneracgao hialina do musculo introduzido com reabsor¢gao moderada por macréfagos
(seta). Formagdo de quantidade moderada de tecido de granulacdo (circulo) (D). Coloragdo HE e
aumento de 10X.

Nos coelhos do grupo E, um ndo apresentou deficiéncia neuroldgica, outro
apresentou grau 2 nos primeiros dias mas recuperou-se gradualmente até a
normalidade em 9 dias e um terceiro apresentou grau 2 na escala Tarlov e néo se
recuperou. Devido a quantidade maior de musculo transplantado no canal medular,
a medula espinhal além de ter sofrido o contato anteriormente descrito, também
permaneceu comprimida pelo enxerto no periodo pos-operatério e, no exame
histopatologico, apresentou degeneragdo axonal e desmielinizagdo moderadas. A
medula espinhal do coelho 12 apresentou cromatélise intensa.
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Dois animais do grupo F ndo apresentaram déficits neurolégicos e um foi
classificado com grau 1 da escala Tarlov nos seis primeiros dias e foi se
recuperando gradualmente até o grau 3 no ultimo dia de observacdo antes da
eutanasia. No exame histopatolégico observou-se degeneracao hialina do muasculo
introduzido com reabsor¢cdo moderada por macréfagos, formacdo de quantidade
moderada de tecido de granulacdo e neoformacgéo 0ssea. E na medula observou-se
degeneracédo axonal, desmielinizacdo moderadas e presenca de células de guitter
(macréfagos) em quantidade moderadas. Todos apresentaram cromatolise em graus
variaveis.

Devido ao tipo de compressédo nesse experimento ser considerada cronica e
por ndo ter provocado contusdo, as alteracbes histopatolégicas observadas foram
desmielinizacdo e degeneracdo axonal conforme afirmam Platt et al. (2005). Essas
alteracOes apresentadas pelos animais do experimento confirmam o que Krauss
(2000) descreve no seu trabalho onde afirma que a compressdo medular provoca
uma reacdo secundaria da substancia branca na tentativa de acomodar essa
compressédo. Ou seja, 0 grupo controle apresentou leve degeneracdo axonal e leve
desmielinizacédo e 0s grupos com compressao apresentaram degeneracdo axonal e
desmielinizacdo moderadas.

As lesBes de tecido nervoso observadas nos animais dos grupos E e F foram
semelhantes, ndo havendo diferenca nos animais 12 e 13 que apresentaram maior
deficiéncia neurolégica no poés-operatério (Quadro 1). Isso leva a crer que a
diferenga nos sinais clinicos se deve a uma reacdo individual desses animais ou a
outros fatores como volume de sangramento durante a cirurgia ou controle da
pressdo arterial média, pois o grau de compressdao € muito préximo quando
comparado entre eles.

motora dos membros pélvicos pela escala TARLOV.

-+
c
>

‘0
(1]
(]

Quadro 1 Avaliacao da

COELHO \ DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
GA 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
GB 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
GC a 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 a
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
GD 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
o 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
GE 10 2 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 a4 4 4
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
GF 13 11 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Entre todos os animais observados, nos grupos controle nenhum deles
apresentou sinais de déficit neurolégico. Apenas um do grupo C, que recebeu um
enxerto que diminuiu aproximadamente 25% do canal medular, apresentou déficit
com total recuperacédo no periodo pés-operatorio. E dos coelhos dos grupos E e F,
animais que tiveram 50% do canal medular diminuido, um do grupo E apresentou
déficit com total recuperacgdo, outro do grupo F conseguiu recuperacao quase total
(do grau 1 até o grau 3) e um terceiro, do grupo E, ndo obteve nenhum grau de
recuperacao (quadro 1).

Conforme a tabela 1, pode-se observar que ndo houve diferenca significativa
(p > 0,05) entre os grupos ao longo do tempo de estudo. Os grupos de dias foram
formados conforme algum animal mudava de grau na sua avaliagcdo neuroldgica.
Tabela 1: Resultados do teste de Kruskal-Wallis para os trés grupos, para

todos os dias do experimento.

Dias Probabilidade exata do teste de Kruskal-Wallis (p>0,05)
01-06 p = 0,0897
07 e 08 p =0,1001
09 - 14 p =0,1194
15-28 p =0,3679

Todos o0s animais que apresentaram déficits eram dos grupos que receberam
enxerto de musculo (D, E e F). A compressado da medula espinhal foi demonstrada
pelos estudos histopatoldgicos, conforme ilustrado pelas figuras 3 e 4. Até 28 dias
de estudo, o musculo transplantado ndo foi reabsorvido, portanto, esse tecido
manteve-se comprimindo o tecido nervoso durante a recuperacdo dos animais que
tiveram déficit. Na maior parte dos animais estudados (8 de 12) o segmento do

musculo ndo provocou prejuizo na funcao neurolégica, mesmo nos casos de maior
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compressao de tecido nervoso.

Figura 4 — Foto das laminas da medula espinhal de coelhos submetidos a
hemilaminectomia coradas com HE e aumento de 10X. Nota-se em A, a medula
espinhal do grupo controle e em B, verifica-se o musculo autégeno comprimindo a
medula espinhal.

A presenca do musculo no canal vertebral foi comprovada pelas laminas
obtidas no exame histopatoldgico (figura 4). O exame macroscopico nao foi

realizado para ndo danificar as pec¢as que seriam avaliadas microscopicamente.
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5. CONCLUSOES

O mausculo autégeno usado como agente hemostatico temporario topico
permanecendo no local de hemilaminectomia no periodo pos-operatoério e desde que
nao ocupe mais de que 50% da altura do canal vertebral, ndo causa deficiéncia

neuroldégica em coelhos.
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7. ANEXOS

Anexo 1 — Ficha de avaliacdo diaria de pos-peratorio.

Coelho

Cirurgia dia /

Escala de Tarlov

DIA GRAU DIA GRAU DIA GRAU
01 11 21

02 12 22

03 13 23

04 14 24

05 15 25

06 16 26

07 17 27

08 18 28

09 19

10 20



