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RESUMO
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A MUSCULATURA EPAXIAL E A FIBROSE EPIDURAL NA COMPRESSAO
MEDULAR EM CAES SUBMETIDOS A LAMINECTOMIA DORSAL MODIFICADA

AUTOR: Diego Vilibaldo Beckmann
ORIENTADOR: DR. ALEXANDRE MAZZANTI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 03 de marco de 2009.

O objetivo deste experimento foi isolar a musculatura epaxial da medula
espinhal de caes submetidos a laminectomia dorsal modificada e averiguar se os
musculos influenciaram na formacao da fibrose epidural, na compressao medular e
no aparecimento dos sinais neurologicos. Para isso, foram utilizados dez cées
higidos, sem raca definida, pesando entre 10 e 20 quilos e submetidos a
laminectomia dorsal modificada entre as vértebras T13 e L1. Apds, foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual niumero denominados de |
(controle) onde a medula espinhal permaneceu exposta sem a presenca de implante
e |l (tratado), onde foi colocado um implante a base de aluminio entre a musculatura
epaxial adjacente e a medula espinhal exposta pela laminectomia. Foram realizados
exames clinicos e neuroldgicos diarios até os 60 dias de pdés-operatério (PO) e
observacoes gerais até 180 dias de PO. Decorridos 15, 30 e 60 dias de PO, os caes
foram submetidos a mielografia para avaliar o grau de compressdao medular e ap6s
seis meses, por avaliagdo macroscopica mediante a reintervengéao cirurgica. Aos 15
dias de pos-operatorio, foi verificado, na mielografia, que o grau de compressao da
linha de contraste foi maior no grupo tratado (P<0,05) quando comparado ao grupo
controle, nao havendo diferenca dos demais tempos estudados. Na avaliacao
macroscopica, pode-se observar que no grupo Il, a musculatura epaxial adjacente a
medula espinhal ndo estava em contato com a fibrose epidural, diferentemente do
grupo controle. O implante p6de ser removido facilmente e apresentava discreto
grau de deformidade cranio-dorsal. Com exce¢do de um cédo do grupo I, ndo foi
verificada deficiéncias neuroldgicas até os 60 dias de PO. Pode-se concluir que a

musculatura epaxial adjacente é isolada da medula espinhal pelo implante a base de
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aluminio em caes submetidos a laminectomia dorsal modificada, e esta nao
influencia na formacao da fibrose epidural, compressdo medular e no aparecimento
dos sinais neurolégicos.

Palavras-chave: implante, laminectomia, neurocirurgia, mielografia, cao.
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The purpose of this study was to isolate the adjacent epaxial musculature from
exposed spinal cord by modified dorsal laminectomy in dogs with aluminum implant
and whether the muscles contribute to form fibrosis epidural and influence of
neurological signs. Ten dogs were submitted to modified dorsal laminectomy, five
dogs just surgery technical (Gl) and other five dogs the aluminum implant was placed
between the musculature and defect (Gll). Daily neurological examination until 180
days, myelography at 15, 30 and 60 days postoperatively and macroscopic
evaluation of the implant at six months were performed. There was no difference at
the neurological examination. Two qualified persons evaluated latero-laterally,
ventro-dorsally, right and left oblique myelography incidences. There was statistics
difference in degree of compression only 15 day postoperatively. During the implant
of macroscopic evaluated was observed the musculature was not in contact with
epidural fibrosis, differently the control group. The implant was removed easily with
some degree of deformity. The results showed the adjacent musculature of the spinal
cord submitted a modified dorsal laminectomy in dogs is isolated by aluminum

implant, without contact with epidural fibrosis and influence in neurological signs.

Key words: implant, laminectomy, neurosurgery, myelography, dog.
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1 INTRODUCAO

A laminectomia é um procedimento cirurgico que permite o acesso a medula
espinhal mediante a remocao dos processos espinhoso e articulares e pediculos das
vértebras envolvidas. Atualmente, é indicada para o tratamento de pacientes com
neoplasias envolvendo a medula espinhal e no tratamento da sindrome da cauda
eqlina (SHARP; WHEELER, 2005; KALFAS, 2000; TOOMBS; WATERS, 2003;
FOSSUM, 2007).

Existem diferentes tipos de laminectomia, conforme o grau de exposicao da
medula espinhal, nomeadas de Funkquist A, Funkquist B e laminectomia dorsal
modificada (TROTTER, 1996). A laminectomia dorsal modificada € indicada para a
exposicao de estruturas compressivas localizadas nas faces ventro-lateral e dorsal
do canal vertebral como fragmentos de disco intervertebral, fragmentos de vértebras
fraturadas, de neoplasias extra e intra-durais e em compressdes decorrentes da
sindrome da cauda equina (SEIM IIl, 2005).

Algumas complicagdes podem ser encontradas em pacientes humanos (LEE
et al.,, 1990) e animais (JONES et al., 2000; DA COSTA, 2006) submetidos a
laminectomia como a formacao de fibrose epidural (FE) (TOOMBS; WATERS, 2003;
ALMEIDA et al., 2008). Entre as principais sequelas pode-se citar a dor (JONES et
al., 2000) e as deficiéncias neurolégicas (TROTTER et al., 1988; DA COSTA, 2006).
A FE ocorre devido as aderéncias mecanicas do tecido cicatricial fibroso com a dura-
mater, raizes nervosas (KEMALOGLU et al., 2003; CABUKOGLU et al., 2004) e
musculos epaxiais (LEE et al., 1990). Para diminuir a formacao da FE recomenda-se
reduzir a hemorragia durante o procedimento cirdrgico, visto que, a cicatriz se forma
a partir de um hematoma (SONGER et al., 1990), que em seguida, se transforma em
calo fibroso que sofre metaplasia para cartilagem e tecido 6sseo (SHARP;
WHEELER, 2005). A principal fonte para a formagdo da FE €& a migragédo de
fibroblastos oriundos da musculatura adjacente a area de laminectomia (LAROCCA;
MACNAB, 1974).

Além da FE, existe a possibilidade de compressédo direta ocasionada pela
musculatura adjacente a descompressao cirurgica, como demonstrou um estudo de

Nieto et al. (2005) com implante de malha de titanio para protegcdo da medula
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espinhal em ratos submetidos a extensa laminectomia (L1-L4). Os resultados
apontaram que o implante auxiliou na reducdo de sinais clinicos neurolégicos
evitando lesdo na medula espinhal por compressao direta dos tecidos moles
adjacentes quando comparado ao grupo controle.

Diante do exposto acima, o objetivo deste experimento foi isolar, com auxilio
de implante a base de aluminio, a musculatura epaxial (musculos espinhais, semi-
espinhal, interespinhal, longo dorsal e multifido lombar) da medula espinhal de caes
submetidos a laminectomia dorsal modificada e verificar se o0s musculos
influenciaram na formacdo da fibrose epidural, na compressdo medular e no
aparecimento dos sinais neuroldgicos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A laminectomia € o acesso de escolha na maioria dos pacientes com
diagnosticos de neoplasia que comprimem a medula espinhal e como tratamento
nos casos de sindrome da cauda equina em caes (SHARP; WHEELER, 2005). Na
laminectomia de Funkquist do tipo A, excisam-se os arcos vertebrais (incluindo os
processos articulares) em um nivel correspondente ao plano dorsal através do meio
da medula espinhal; a laminectomia dorsal profunda difere da Funkquist tipo A pelo
desgaste dos pediculos remanescentes até o nivel da face ventral do canal espinhal;
a Funkquist tipo B preserva os processos articulares craniais, de porcdes dos
processos articulares caudais e do osso compacto mais externo das porcoes
dorsolaterais dos arcos vertebrais (TOOMBS; WATERS, 2003; SEIM Ill, 2005;
FOSSUM, 2007).

A laminectomia dorsal modificada difere-se por retirar os processos articulares
caudais e pela ampliagdo da incisdo ventral das bordas das laminas &sseas
removidas (TROTTER, 1996; SEIM Ill, 2005). E indicada para a exposicdo e
remogdo de estruturas compressivas situadas nas faces ventro-lateral e dorsal do
canal vertebral. Proporciona maior descompressao medular quando comparada a
hemilaminectomia  ou laminectomia  Funkquist tipo B, satisfazendo,
consequentemente, os critérios basicos de descompressao e remogao de estruturas
compressivas na medula espinhal como neoplasia (TROTTER, 1996; TOOMBS;
WATERS, 2003).

A formagédo da FE, também denominada de fibrose constritiva, membrana
poés-laminectomia/cicatricial ou estenose pés-laminectomia é uma reconhecida
complicacao deste tipo de cirurgia em humanos e em caes submetidos a cirurgia
descompressiva (TOOMBS; WATERS, 2003; CHANDLER; CAPPELLO, 2006;
ALMEIDA et al., 2008). A FE tem sido um dos principais fatores responsaveis pela
inadequada evolugao clinica em pacientes submetidos a cirurgia lombar (ZHENG et
al., 2002; AKALAY et al., 2003), tendo seu desenvolvimento cicatricial investigado,
bem como a criagdo de alternativas para diminuir a sua formagdo (LAROCCA;
MACNAB, 1974).
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Apbés a realizacdo da laminectomia em humanos, 15% dos pacientes
apresentaram deficiéncias neurolégicas relacionadas a cicatrizacdo e aderéncias
(LEE et al.,, 1990) e a necessidade de reintervengcdo em até 33% dos casos
(FRITSCH et al., 1996). O encarceramento de raizes nervosas e da dura-mater é
comum em pacientes humanos submetidos a este tipo de procedimento
(MOHSENIPOUR et al., 1998; ALKALAY et al., 2003).

Em alguns cédes, a FE pode ocasionar complicagcbes pOs-operatorias
principalmente quando houver o rapido preenchimento do defeito cirurgico por tecido
cicatricial denso resultando em compressdo da medula espinhal (TROTTER, 1996).
A instabilidade vertebral esta associada as alteragbes dos vasos sanguineos e
concomitante formacédo crénica de fibrose cicatricial (MURAT et al., 2006). Outro
fator que favoreceu a formagdo de FE foi a cifose, quando induzida em
camundongos submetidos a laminectomia (CABUKOG™LU et al., 2004).

A principal fonte para a formacdo de fibrose cicatricial € a migracdo de
fibroblastos da musculatura adjacente a area de laminectomia (LAROCCA;
MACNAB, 1974). Adicionalmente, Songer et al. (1990) ressaltaram a hemorragia
proveniente das laminas Ossea desgastadas. Apd6s a resseccdo das laminas
vertebrais, a gordura peridural é rapidamente substituida por um amplo hematoma,
sendo lentamente substituido por tecido de granulacao seguido da formacao de uma
densa fibrose tecidual (SONGER et al, 1995; SHARP; WHEELER, 2005). A
reintervencao cirlrgica para exposicdo da dura-mater e raizes nervosas, apés a
cirurgia de laminectomia para remoc¢do de disco intervertebral, freqlentemente
revela a formagao de um tecido fibroso bem organizado e firmemente anexado a
dura-mater (LAROCCA; MACNAB, 1974; LEE et al., 1990; TROTTER, 1996).

O exame neurolégico tem como um dos principais objetivos o diagnostico
anatémico (LORENZ; KORNEGAY, 2006). Desta maneira, alguns autores utilizam
este método para avaliar a FE pés-laminectomia identificando alteracoes
neurolégicas decorrentes de lesbes da medula espinhal ocorridas durante o
procedimento cirlirgico ou do periodo de avaliagdo (LLADO et al., 1999; OZAK et al.,
2002; KLOPP et al., 2004).

O exame diagnostico por imagem utilizado por Ozak et al. (2002) e Klopp et
al. (2004), foi a avaliagdo mielografica em caes e ovelhas submetidos a
laminectomia dorsal seguida de durotomia, respectivamente, a fim de avaliar a

ocorréncia de extravasamento de liquido cefalorraquidiano e alteragcdes provenientes
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da FE. Métodos mais modernos de diagnostico de imagem tém sido utilizados como
a tomografia axial computadorizada e a ressonancia magnética, contrastadas ou nao
(HERRON; TURNER, 1985; BOSE, 2000; KIM et al., 2003; ALMEIDA et al., 2008;
DENARO et al., 2008). Apesar destes diagndsticos de imagem mais modernos, a
mielografia demonstrou ser um método util para interpretacdo de FE em céaes
submetidos a laminectomia dorsal, segundo um estudo realizado por Ozak et al.,
(2002), que comparou os resultados do exame contrastado de cdes submetidos a
laminectomia com conseqlente FE, com os achados de avaliagdes histopatolégicas
e macroscopicas.

A avaliacdo macroscépica, em pacientes submetidos a reintervencao cirurgica
apoés laminectomia, tem como principal objetivo analisar a presenca de FE, o grau de
aderéncia, a dificuldade de disseca¢édo do tecido cicatricial (BUTLER et al., 1970;
RYDELL, 1970; SUN et al., 2008) e o tipo de tecido neoformado (LLADO et al.,
1999).

Para minimizar o desenvolvimento de compressao da medula espinhal apoés a
laminectomia, é recomendavel deixar a dura-mater separada da musculatura epaxial
lesionada (LAROCCA; MACNAB, 1974). Desde entdo, tém-se testado varios
materiais para evitar a formacdo da FE apds procedimento de laminectomia
(LANGENSKIOLD; KIVILUOTO, 1976; BOOT; HUGHES, 1987; KUIVILAM. et al.,
1988; ABITBOL et al., 1994; JENSEN et al., 1996; QUIST et al., 1998; BORA et al.,
2001; TUDURY et al., 2001; DA COSTA et al., 2006).

Poucas pesquisas tém sido desenvolvidas para demonstrar a influéncia dos
tecidos moles na compressdo medular, principalmente os musculos epaxiais
adjacentes a medula espinhal apds técnicas cirurgicas descompressivas. Llado et al.
(1999) utilizaram membrana de politetrafluoretieno em cées submetidos a
laminectomia dorsal e observaram, apdés o periodo de 12 semanas de pos-
operatorio, que a membrana minimizou a penetracdo do tecido cicatricial. A
membrana liofilizada bovina, utilizada por Herculano et al. (2006) em ratos
submetidos a laminectomia dorsal, preveniu o deslocamento de tecido muscular
para dentro do canal vertebral, porém, nao interferiu de forma significativa no
processo de formacado de fibrose pds-operatédria. Outros autores a pesquisarem a
respeito do isolamento da musculatura foram o Nieto et al. (2005), que implantaram
malha de titdnio em ratos submetidos a laminectomia dorsal entre L1-L4 para avaliar

a protecao da medula espinhal de tecidos moles adjacentes como os musculos
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epaxiais. Os autores observaram que o implante auxiliou na reducdo dos sinais
neurolégicos evitando lesdo direta sobre a medula espinhal por tecidos moles
quando comparado ao grupo controle.

Devido a escassez da literatura consultada sobre a influéncia da musculatura
na formacado de fibrose epidural e na compressdo medular ap6s laminectomia,
despertou o interesse em investigar o assunto utilizando um implante a base de

aluminio para isolar a musculatura epaxial da medula espinhal, em caes.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

O treinamento da técnica cirargica foi realizado pré-experimento
primeiramente em cobaias, dois coelhos, com o objetivo de aperfeicoar e padronizar
a metodologia cirdrgica empregada. Apds o treinamento em cobaias, realizou-se a
padronizacdo em um cao. Os animais foram oriundos do Biotério Central da
Universidade Federal de Santa Maria. Nos coelhos, foi realizada eutanasia logo
apos o procedimento cirdrgico com os animais ainda anestesiados e o cao foi doado
apos recuperacao cirurgica.

Uma vez padronizada a metodologia, foram utilizados 10 caes higidos,
independente do sexo, sem raga definida, pesando entre 10 e 20 quilos,
provenientes do Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria. Os
mesmos foram submetidos a avaliagdo clinica, exames laboratoriais, que incluiram
hemograma, bioquimico e urindlise tipo Il realizado no laborat6rio de patologia
clinica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria. O exame
neurolégico foi composto por estado mental, postura, locomogao, reagdo postural,
nervos cranianos e reflexos segmentares espinhais.

As avaliacOes radiograficas simples da regido toracolombar dos caes foram
realizadas nas incidéncias lateral e ventro-dorsal, em busca de alteragdes que
pudessem interferir no desenvolvimento da pesquisa. Foram vermifugados com
pamoato de pirantel e prazinquantel' na dose de 66mg/kg de peso corporal, repetida
apos 15 dias e alojados em gaiolas individuais, por um periodo de adaptacao
minimo de quinze dias recebendo agua e racdo comercial ad libitum. O projeto de
pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sendo aprovado conforme processo administrativo numero
23081.011446/2008-78.

' Pamoato de pirantel/praziquantel, Petzi Plus/Vetbrands: Jacarei. SP.
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3.2 Distribuicao dos Animais

Os 10 caes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual nimero
denominados de Grupo controle (Gl), no qual os caes foram submetidos a
laminectomia dorsal modificada entre T13 e L1. A medula espinhal permaneceu
exposta e nao foi colocado nenhum tipo de implante para protegcdo. No Grupo
tratado (Gll), os caes foram submetidos a laminectomia dorsal modificada (T13-L1)
seguida da colocacdo do implante sintético a base de aluminio. Os cées foram
avaliados até 180 dias do procedimento cirurgico.

3.3 Pré-operatorio

Os animais foram higienizados 24 horas antes da cirurgia, por meio de
banhos com sabdo neutro e submetidos a jejum soélido e hidrico de 12 horas.
Imediatamente antes da cirurgia, foi realizada tricotomia ampla na regiao
toracolombar dorsal e na face cranial dos membros toracicos para pungao da veia
cefalica.

3.4 Anestesia

Os animais foram pré-medicados com cloridrato de morfina® (1mg.kg”) e
diazepam® (0,3mg.kg™') por via intramuscular e, apés 15 minutos, foi realizada
punc¢éo da veia cefalica com auxilio de cateter 22G e administrado solug&o de ringer
lactato® na velocidade de 10ml.kg™.hora™'. Foi administrado propofol® (4-6 mg.kg™)

intravenoso para a indugdo anestésica e manutengdo com halotano®, vaporizado em

D|morf Laboratério Cristalia do Brasil: Itapira — Lindéia. SP.

Compaz Laboratério Cristélia do Brasil: Itapira — Linddia. SP.

Rlnger com Lactato Sodio, Aster Produtos Médicos Ltda: Sorocaba. SP
Fresofol 1%, Fresenius Kabi Brasil Ltda: Campinas. SP.

® Tanohalo, Laboratdrio Cristalia do Brasil: Itapira — Lindoia. SP
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oxigénio a 100%. Para a profilaxia bacteriana, foi utilizada cefalotina sédica’
(22mg.kg™"), intravenosa, 30 minutos antes do inicio do procedimento cirGrgico e

repetida a cada duas horas em “bolus”, durante transoperatério.

3.5 Laminectomia dorsal modificada

Uma vez em plano anestésico-cirurgico, o cado foi contido em decubito
esternal com auxilio de esparadrapo colocado cranial e caudal ao campo operatério
(Figura 1A), seguida de anti-sepsia com alcool-iodo-alcool. Foi realizada incisao
cutanea aproximadamente a 0,5cm lateral a linha média dorsal, estendendo-se aos
processos espinhosos de T11 e L3, seguida de incisdo da fascia superficial do
tronco, da camada de gordura toracolombar dorsal e da fascia toracolombar.

Em seguida, com auxilio de um elevador de periésteo foi rebatida a
musculatura epaxial a partir dos processos espinhosos dorsais, das laminas, dos
processos articulares e dos pediculos das vértebras T13 e L1. A musculatura epaxial
foi afastada com o auxilio de afastadores de Gelpi e Wetllaner e a hemostasia do
tecido mole foi realizada com o cautério bipolar. Uma pingca Goiva foi utilizada para
resseccionar os processos espinhosos das vértebras T13 e L1 (Figuras 1B e 1C).

A area do defeito sobre a lamina 6ssea entre as vértebras T13 e L1 foi
definida lateralmente pela remog¢ao dos processos articulares caudais da vértebra
T183 e craniocaudal pelo ponto médio das vértebras T13 e L1 (Figura 1D). O ponto
médio foi localizado medindo-se o teto da vértebra em questdo no sentido
craniocaudal, com auxilio de um paquimetro para localizagdo do ponto equidistante.

Com auxilio de uma perfuratriz de baixa rotagdo acoplado a uma broca
sulcada de 3mm de diametro foi efetuado o desgaste das laminas dorsais de ambas
as vértebras, dos processos articulares caudais da vértebra T13 e apenas a porgéao
craniomedial dos processos articulares craniais da vértebra L1. Simultaneamente ao

desgaste, se realizou a irrigagado com solucéo fisioldgica® 0,9% e a aspiragao

7 Ceflen, Cellofarm farmacéutica: rodovia BR 101. Serra. ES.
8 Solugao fisiolégica 0,9%, JP: Av. Castelo Branco. Sao Paulo. SP.
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Figura 1 — Laminectomia dorsal modificada em cdo. A. Posicionamento em decubito
esternal e contencdo com auxilio de esparadrapo para abordagem dorsal a coluna
vertebral toracolombar. B. Ressec¢cdo dos processos espinhosos da vértebra T13 com
auxilio de uma pinca Goiva. C. Exposicao das laminas osseas das vértebras T13 e L1
apos resseccao dos processos espinhosos. D. Ponto médio da vértebra T13 indicado
na seta; ponto eqlidistante aos limites cranial e caudal vertebral.
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com um aspirador cirargico para remocao da solucao e de microfragmentos ésseos
(Figura 2A). A camada cortical externa e a camada esponjosa foram totalmente
removidas e parcialmente a camada interna. Em seguida, com o auxilio de uma
pinca Kerrisson de trés mm (Figura 2B), foi removido o restante da lamina cortical
interna para exposicdo de medula espinhal (Figuras 2C e 2D). A hemorragia
observada durante a cirurgia foi contida com introducédo de fragmentos de musculos
no interior do canal vertebral, sendo removido ap6s o término do sangramento.

Para os caes do grupo Il (tratado), apds a exposi¢cdo da medula espinhal, foi
colocado um implante & base de aluminio® para isol4-la da musculatura epaxial,
conforme descrito no item 3.7, pag 26.

A sintese da fascia toracolombar foi realizada com sutura continua festonada
utilizando fio mononailon'® 2-0, seguido da aproximacéo do tecido subcutaneo em
um plano com sutura continua simples utilizando fio mononéilon'™ 3-0 e sintese da

pele com sutura interrompida de Wolf utilizando fio mononailon'® 4-0.

3.6 Avaliacoes transoperatdrias

Durante o procedimento cirirgico a hemorragia proveniente dos 0ssos
desgastados das vértebras e da musculatura epaxial; foi classificada como: 0 —
auséncia de ponto de hemorragia nas vértebras e na musculatura de forma difusa; 1
— somente um ponto de hemorragia nas vértebras e ausente nos musculos; 2 — dois
pontos de hemorragias nas vértebras e/ou muscular difuso; 3 — trés pontos de
hemorragias nas vértebras e/ou muscular difuso. A freqiéncia de contato (toques)
na medula espinhal foi quantificada durante a ressec¢do das laminas vertebrais
(Anexo 1).

® Sealad safe, Sonoco for-plas: Rua Jo&o Sierra. Araras. SP.
10 Nylon, Brasuture: Rua vereador José Vasconcelos Reis. Sdo Sebastido da Gama. SP.



Figura 2 — Laminectomia dorsal modificada em cado. A. Remocédo da cortical externa,
0sso esponjoso e parcialmente a cortical interna da vértebra empregando uma
perfuratriz de baixa rotacdo acoplada a uma broca sulcada de 3mm de diametro e
irrigacao com solugao salina a 0,9%, (*) processo articular cranial de L1. B. Ressec¢ao
do restante da cortical interna com auxilio de uma pinga Kerrison. C. Lamina cortical
interna parcialmente retirada e visualizagcdo de gordura peridural. D. Laminectomia
dorsal modificada concluida, exposicdo da medula espinhal, observar a permanéncia
dos processos articulares craniais da vértebra L1.
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3.7 Obtencao do implante a base de aluminio

O implante a base de aluminio utilizado neste experimento foi oriundo do
invélucro localizado no interior da lata de leite em pé ou achocolatado. Em seguida,
foram higienizados em agua corrente, embalados e submetidos a esterilizacao por
autoclavagem. Em trés amostras, foi realizado swab imediatamente antes do uso na

cirurgia e encaminhado para avaliagao microbiologica.

3.8 Preparacao e colocacao do implante a base de aluminio

Uma vez exposta a medula espinhal pela laminectomia dorsal modificada, o
implante foi preparado e as suas dimensdes foram definidas pelo comprimento do
defeito 6sseo adicionando-se mais trés milimetros. A largura foi determinada pelo
defeito 6sseo e da distancia entre os processos articulares craniais de L1. Foram
ampliadas as extremidades laterais em quatro milimetros, gerando o formato de
“ampulheta’ (Figuras 3A e 3B), a fim de facilitar o envolvimento das vértebras e
isolar a medula espinhal da musculatura epaxial (Figuras 3C e 3D), permanecendo

exterior ao canal vertebral.

3.9 Pés-operatério

Ap6s o término da cirurgia, todos os animais receberam analgesia com
cloridrato de morfina® (0,1mg.kg” — via epidural) e 0,3mg.kg™’ — intramuscular, 12 e
18 horas apds a cirurgia), aplicacdo de gelo durante 15 minutos sobre a area
cirurgica (pos-operatério imediato e a cada 4 horas durante dois dias) e terapia
antiinflamatéria com dexametasona'’ (0,25mg.kg’ — intravenoso logo apés a

cirurgia, e 0,1mg.kg™" — intramuscular, uma vez ao dia, durante dois dias). Curativos

"' Azium solucéo e comprimido; Schering-Plough Satde Animal. Av. Sir Henry Wellcome. Cotia. SP.
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Figura 3 — Laminectomia dorsal modificada em cao. A. Dimensodes laterais (X - seta
menor) e comprimento (Z - seta maior + 3mm). B. Implante a base de aluminio, sendo X
e Z, a largura e o comprimento do defeito criado, respectivamente. C. Colocacao do
implante a base de aluminio. Notar as dobras no implante para envolver as vértebras
as vértebras. D. Implante colocado e moldado envolvendo a regiao dorsal e lateral das
vértebras submetidas a laminectomia e isolamento da musculatura epaxial da medula
espinhal. (*) processos articulares de L1
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diarios da ferida cirurgica foram realizados, utilizando-se gaze umedecida com
solucdo de cloreto de sédio® a 0,9%. Os pontos de pele foram removidos no décimo

dia apés a cirurgia.

3.10 Avaliac¢oées clinicas

As avaliagbes clinicas constituiram em mensuracao da temperatura retal e
inspecao da ferida cirurgica. Estas avaliagbes foram realizadas nos dez primeiros
dias ap0s a cirurgia e anotadas em protocolos especificos (Anexo 1). As alteragdes
da ferida cirargica foram: presenca de deiscéncia da sutura, de secrecao e dor. A
hiperpatia na regiao da ferida cirargica foi avaliada como baixa, quando ndo houve
manifestacdo do animal ao se manipular a regido da ferida cirdrgica; média, quando
o animal permitia manipular a regido da ferida cirargica, mas ficava inquieto,
vocalizava ou tentava morder e alta, quando o animal ndo permitia a manipulacao

da ferida cirdrgica.

3.11 Avaliacao neuroldgica

A avaliagao neuroldgica iniciou um dia apds a cirurgia e continuou diariamente
por um periodo de 60 dias. Foi constituido de analise da marcha e das reagdes
posturais, sendo os resultados anotados em protocolos especificos (Anexo 02).
Apoés este periodo, foram realizadas apenas observagdes gerais até 180 dias de PO.
No exame da marcha, se buscou analisar presenca de ataxia proprioceptiva,
paraparesia ou paraplegia e nas reagdes posturais, alteragdes na propriocepgao
consciente, no salto e no hemisalto, classificando-as em ausente, diminuida ou
normal. Por meio da avaliacdo neurolégica, foi possivel classificar os caes deste
experimento em diferentes graus de disfuncdo, de acordo com Griffiths (1982)
modificado, sendo grau 0 — sem alteragcdo neuroldgica; grau 1 — apenas dor a
palpacado epaxial; grau 2 — dor a palpagcao epaxial, ataxia proprioceptiva leve e

discreta paraparesia; grau 3 — dor a palpacao epaxial, incapacidade de locomover-
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se e acentuada paraparesia; grau 4 — dor a palpacdo epaxial, paraplegia,
incontinéncia urinaria e presenca de dor profunda e grau 5 — dor a palpacao epaxial,

paraplegia, incontinéncia urinaria e perda da dor profunda.

3.12 Mielografia e digitalizacao das imagens

Todos os cdes foram submetidos a mielografia por inje¢do de contraste na
cisterna magna, nos dias 15, 30 e 60 dias de pds-operatério. Para a realizagao deste
exame, os cées foram submetidos a anestesia geral (item 3.3.1, pags 21 e 22) e
realizada tricotomia da regido cervical envolvendo a articulagdo atlanto-ocipital. Uma
vez em plano anestésico, os caes foram posicionados em decubito lateral sobre uma
rampa com angulacdo de 30° em relacdo a superficie da mesa radiogréfica e
realizada anti-sepsia com alcool-iodo-alcool.

A cabeca do cao foi posicionada, conforme recomendagdes de Sharp e
Wheeler (2005). A pungédo na cisterna magna foi realizada com auxilio de uma
agulha espinhal'? tamanho 22G. O ponto para a introducdo da agulha foi orientado
pelas bordas craniais das asas do atlas (linha imaginaria transversal) e pela
protuberdncia do osso occipital (linha imaginaria longitudinal) e no cruzamento
dessas linhas, a agulha foi introduzida removendo o mandril apds a passagem pela
pele e subcutdneo. A presenga da agulha no espago subaracnoéide foi confirmada
pela saida de LCR através da agulha, sendo injetado imediatamente o contraste

I'® na dose de 0,5ml.kg”. Decorridos trés minutos da injecdo, foi removida a

iohexo
rampa e o cado posicionado para a realizagdo das incidéncias radiograficas latero-
lateral, ventro-dorsal e ventro-dorsais obliquas direita e esquerda da regido
toracolombar (T13-L1) onde se empregou uma variagao de 45 a 52Kv, 45 a 55 mA e
0,16 segundos, com distancia foco-filme de 90cm. Para o processo de revelagéo e
fixagdo foi utilizada processadora automatica marca BRAF, modelo BX 130.

As radiografias foram submetidas a um processo de digitalizacao através de
camera digital marca Canon modelo A520 com 4.0 megapixels e armazenadas no

formato JPEG representando as imagens originais. A digitalizacao foi realizada com

'2 Agulha espinhal 22G, Teruno: importada por Hoven. Vila Mariana, Sao Paulo. SP.
13Omnipaque, Sanofi Synthelabo ltda:Estrada do Guerengue. Rio de Janeiro. RJ
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as radiografias colocadas sempre em um mesmo negatoscopio, redimensionadas
pelo limite de 2,5 vértebras craniais e caudais ao espaco téraco-lombar para

posterior analise.

3.13 Avaliacao das mielografias digitalizadas

As imagens digitalizadas da mielografia foram projetadas em monitor de 17
polegadas e interpretadas por dois avaliadores que realizaram analises das
mesmas. Os observadores desconheciam em qual grupo o céo pertencia (estudo
cego). O critério de analise foi através de comparagédo da linha de contraste das
vértebras T13-L1 e de duas vértebras craniais e caudais a este intervalo, anotando
os resultados em protocolos especificos (Anexo 3). As imagens foram classificadas
em quatro graus, conforme a continuidade das linhas de contraste: 1 ou sem
alteracao — auséncia de compressdao medular na linha de contraste; 2 ou
compressao leve — compressao inferior a 50% da linha de contraste; 3 ou
compressao moderada — compressao superior a 50% da linha de contraste e 4 ou
compressao grave — auséncia da linha de contraste. Os resultados obtidos foram

anotados e enviados para analise estatistica.

3.14 Avaliacao macroscopica do implante e adesao da fibrose epidural

Com a finalidade de verificar o isolamento e o grau de adesdo da musculatura
epaxial da medula espinhal e observar a presenca de aderéncia, deformidade e
deslocamento do implante, os cées foram submetidos a reintervengéo cirdrgica,
decorridos seis meses de pdés-operatério. Uma vez em plano anestésico conforme
(item 3.3.1, pags. 21 e 22), o cao foi posicionado em decubito esternal seguida da
anti-sepsia com alcool-iodo-alcool. Realizou-se uma incisdo cutanea na linha média
dorsal, entre os processos articulares de T12 e L2, seguida de incisdo da fascia
superficial, da camada de gordura e da fascia toracolombar. Em seguida, com

auxilio de um elevador de periésteo foi rebatida, delicadamente, a musculatura
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epaxial e observada a existéncia de locais de contato entre a musculatura e a FE.
Nos cdes do grupo tratado, o grau de aderéncia do implante foi definido em: 1
(escassa aderéncia — quando o implante era retirado de forma facil sem adesao a
musculatura epaxial ou a FE); 2 (ou média aderéncia — quando o implante era
retirado de forma moderada com pontos de adesdao a musculatura epaxial ou FE); 3
(ou alta aderéncia — quando a retirada do implante era de dificil realizagdo, com o
implante aderido a musculatura epaxial ou a FE). Os resultados encontrados foram
anotados em protocolos especificos (Anexo 4).

O deslocamento do implante foi classificado como cranial, caudal e lateral
direito ou esquerdo. A deformidade foi classificada em dorsal ou ventral. Ainda foi
avaliada a integridade do implante. O grau de ades&o da FE foi definido conforme
Rydell (1970) e Butler et al. (1970), em: 1 — tecido cicatricial ndo estava aderido a
dura-mater; 2 — tecido cicatricial aderido a dura-mater, mas facilmente dissecado; 3 —
tecido cicatricial aderido firmemente a dura-méater, e ndo pode ser dissecado.

3.15 Analise estatistica

Para analise estatistica do grau de compressdo da medula espinhal e
hemorragia no trans-operatorio aplicou-se andlise de variancia (ANOVA) de uma via,
seguida de teste de comparagdes multiplas de Duncan. Todos os resultados foram
indicados pela média + Erro Padrao da Média (EPM).

Foi realizado o teste Kappa (FLEISS, 1973) para comparar a capacidade de
concordancia entre as avaliagbes das imagens radiograficas contrastadas
interpretadas pelos avaliadores. Os valores obtidos foram classificados de acordo
com a seguinte escala (0-0,20) pobre; (0,21-040) regular; (0,41-0,60) moderada;
(0,61-0,80) boa; (0,81-1,0) muito boa (LANDIS; KOCH, 1977).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de laminectomia dorsal modificada (LDM) promoveu, neste estudo,
uma adequada visualizagdo da medula espinhal, facilitando a colocagao do implante
com minima complicagédo pds-operatoria, corroborando com os achados de Trotter et
al. (1975). Embora Toombs e Waters (2003) tenham comentado que a LDM
apresente um menor risco de formacao da fibrose epidural (FE), quando comparado
com as técnicas mais invasivas como as laminectomias Funkquist A e dorsal
profunda, esta técnica foi escolhida por mimetizar os casos de rotina em que se
necessitam ampla exposicdo, como as mielopatias compressivas causadas por
neoplasias.

O implante a base de aluminio foi definido apds estudos realizados na
odontologia como membrana para isolar alvéolos dentarios apdés o emprego de
enxertos 0sseos (dados nao publicados). Ele foi de facil obtengéo, preparagédo e
acomodacao permitindo adequado isolamento da musculatura epaxial depois da
exposicao da medula espinhal pela laminectomia. Durante a sua colocagao, foram
envolvidas as superficies dorsal e lateral das vértebras T13 e L1, visto que, Larocca
e Macnab (1974) comentaram que a atividade fibroblastica ocorre na superficie da
musculatura epaxial adjacente promovendo a origem da cicatriz fibrosa que se
encaminha em direcdo as regides dorsal e lateral da dura-mater. Embora o uso do
implante ndo demonstrasse sinais clinicos de incompatibilidade, recomendam-se
novos estudos com a finalidade de verificar a existéncia de toxicidade, reabsorcao e
biocompatibilidade.

Nesta pesquisa, pode-se verificar uma variagdo na frequéncia de contato
(toque) na medula espinhal durante a realizacao da laminectomia dorsal modificada,
conforme demonstrado na Tabela 1. No cdo do grupo Il (n® 2), por exemplo, foram
encontradas alteracées no exame neuroldgico no primeiro e segundo dia de pds-
operatorio compreendidas por ataxia proprioceptiva, paraparesia leve e diminuicao
das reagbes posturais (propriocepgdo consciente e salto) (Tabela 2). Estas
mudangas sdo explicadas possivelmente pelo contato (irés vezes) na medula
espinhal durante a ressecc¢ao das laminas vertebrais devido a diferenga da relagédo
de tamanho entre a medula espinhal e o canal vertebral. Nos cdes em que a medula

espinhal se encontrava mais proxima da lamina éssea vertebral, houve
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Tabela 1 - Resultados das complicacdes trans-operatorias quanto ao contato da medula espinhal e do grau de
hemorragia durante a laminectomia dorsal modificada em cées.

Cao Freqiiéncia de contato (vezes) na  Grau de hemorragia observada durante
medula espinhal durante laminectomia dorsal modificada
laminectomia dorsal modificada
Grupo I
1 1 2
2 3 3
3 1 1
4 1 2
5 0 0
Grupo |
6 0 1
7 1 1
8 2 0
9 1 0
10 0 2
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Tabela 2 — Valores médios do grau de deficiéncia neurolégica em caes submetidos a laminectomia dorsal modificada com (tratado) ou sem (controle)
implante a base de aluminio, aos 15, 30 e 60 dias de pds-operatorio.

Cao 1 Cao 2 Cao 3 Cao 4 Cao 5 Cao 6 Cao7 Cao 8 Cao 9 Cao 10

Cées Tratado Tratado Tratado Tratado Tratado Controle Controle Controle Controle Controle

Dias EM RP EM RP EM RP EM RP EM RP EM RP EM RP EM RP EM RP EM RP
1 AP/PR
AP/PR
N

0 NO Ok~ W

9
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

Z2 Z2 Z2 Z2Z 2 22 2 2 2 2ZZ 2ZZZ 2Z Z Z Z 2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z Z Z2Z Z Z2Z Z Z Z 2
[ NI \CT \CI \C I \C R \C R \C R \C R \C R \C N \C R \C R \CRE \CRE \C N \CR \C IR \C R \C R V)
Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z Z Z Z Z2Z Z Z2Z Z2Z 2
NI \CT \CIR \C I \C R \C R \C R \C R \C R \C T \C TR \C R \CRE \CRR \C N \CR \C I \C R \C B V)
Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z Z Z Z Z2Z Z Z Z Z2
N DD NN DD DD D NDDMNDDNDDMNDDNDDNDDMNDDNDDND NN NN
Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2
[NCI \CT \CIR \C I \C R \C R \C R \C R \C R \C N \C R \C I \CRE \CRR \C N \CR \C I \C R \C B V)
Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 2 2 2 2 2Z2Z 2 2Z 2 2Z2Z 2 2 2 2 2
[ NI \CT \CIR \C I \C R \C R \C R \C R \C R \C N \C R \C R \CRN \CRR \C N \CR \C I \C R \C B V)
Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 2 2 2 2 2 2 2 Z 22 2 2 2 2 2
N DD NN NN D DD DD DMNDDND MDD DNDDNDDMNDDNDDND DN NN
Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z Z Z2Z Z Z2Z Z Z2Z Z2Z Z2
N DD NN DD DD D NDDMNDDNDMNDDNDDNDDMNDDNDDND DD NN
Z2 Z2 Z2 Z2 2 Z2 2 2 2 2 2 2 2Z 2 2Z2Z 2 2 2 2 2
N ND N NN D DD DD DMNDDNDDMNDDNDDNDDMNDDNDDND NN NN

1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Z2 Z2 Z2 2 2 22 2 22 2 2Z 2Z ZZ Z 2

Exame da marcha (EM): Normal (N), Ataxia Proprioceptiva (AP), Paraparesia (PR), Paraplegia (PG), Monoparesia Direita ou Esquerda (MRD ou MRE), Monoplegia
Direita ou Esquerda (MGD ou MGE), Claudicagao Direita ou Esquerda (CD ou CE). Reagoes posturais (RP): 0=ausente, 1=diminuida, 2=normal, 3=aumentada
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maior dificuldade para acessa-la, tornando-a mais susceptivel a manipulacéo.
Adicionalmente, a intensa hemorragia verificada em alguns caes (Tabela 1) deste
experimento, contribuiu para estes resultados. Sharp e Wheeler (2005) e Tommbs e
Waters (2003) citaram que apéds cirurgias descompressivas € comum que o animal
apresente deficiéncias neurolégicas com perda de até um grau, principalmente
devido a manipulacao da medula espinhal.

A principal complicagdo cirdrgica observada no trans-operatério foi a
hemorragia focal, como encontrada na vértebra T13 do cdo 02, que persistiu
durante quarenta e cinco minutos. Para Larocca e Macnab (1974) e Songer et al.
(1990), os pontos de hemorragias mais significativos sdo provenientes da
musculatura epaxial adjacente a laminectomia e da ressec¢éo das vértebras. Os
caes do grupo tratado apresentaram maior indice de sangramento quando
comparado com o controle. Apesar desta diferenca ndo ser significativa, a
hemorragia (Tabela 1) provavelmente contribuiu com a formagéo da FE, conforme
encontraram os estudos de Songer et al. (1995). Acredita-se que esta possa ser a
principal causa que justifigue a compressao da linha de contraste encontrada na
mielografia, contribuindo para a diferenca entre os grupos e que foi significativo
(P<0,05) aos quinze dias de pds-operatério (Figura 4).

Um cao do grupo tratado apresentou alteracdo da ferida cirdrgica no décimo
primeiro dia, caracterizada por aumento de volume no local e presenca de secrecéo
serosa no dia seguinte. Neste caso, embora o cdo ndao apresentasse hipertermia
sistémica, optou-se em utilizar ampiclina sédica'* intramuscular, uma vez ao dia (22
mg.kg™") durante oito dias e curativo local, havendo total recuperacdo da ferida
decorridos 3 dias. Por se tratar do primeiro cdo submetido a laminectomia dorsal
modificada, maior tempo cirdrgico e maior manipulagdo tecidual possivelmente
contribuiram para esta ocorréncia. Embora a presencga do implante (corpo estranho)
e seu grau de contaminagcdo pudessem ser um fator relevante, a analise
microbiolégica negativa das amostras estudadas e a nado persisténcia desta
complicagdo no restante dos caes, ndo reforcaram esta hipotese. Conforme
Poelstra et al. (2000), corpos estranhos, espaco morto, tecido desvitalizado ou

necréticos contribuiram para a proliferacdo de bactérias que inevitavelmente

'* Optacilin 500mg, Altana Pharma: Rua do Estilo Barroco. Sdo Paulo. SP.
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Figura 4 — Valores médios do grau de compressdao da medula espinhal analisadas mediante mielografia em céaes
submetidos a laminectomia dorsal modificada com (tratado) ou sem (controle) implante a base de aluminio, aos 15, 30
e 60 dias de pds-operatoério.



37

entram em contato com a ferida apés longos procedimentos cirargicos. Apesar da
indicacao de antibioticoterapia em casos de colocagao de implantes sintéticos, nao
foi realizado neste experimento, demonstrando neste caso a ndo necessidade do
uso de antibiético devido a realizacao dos procedimentos de forma asséptica.

O exame mielografico foi realizado para verificar a presenca de compressao
na medula espinhal. O acesso foi através da cisterna magna devido a facilidade de
ingresso ao espago subaracndide. A colocacdo dos cdes em uma rampa de
inclinacado com angulo de 30° em relacdo a mesa radiografica, foi para facilitar o
fluxo do contraste até a regido toracolombar e para diminuir as chances do cao
apresentar crises convulsivas apds o procedimento. O contraste utilizado foi lohexol
300Ul de iodo, por este ser indicado para mielografia em pequenos animais
(BRAWNER, 1998). A dose maxima utilizada de contraste foi 0,5ml.kg™" permitindo
que a quantidade de contraste na regido estudada fosse atingida. A escolha de
quatro incidéncias radiograficas foi para definir os principais locais de compresséo.
A escolha pelas imagens digitalizadas foi para facilitar a analise destas pelos
observadores com recursos através de zoom, quando necessario. O
redimensionamento durante a edicdo das imagens limitando-as em 2,5 vértebras
craniais e caudais permitiu que os avaliadores pudessem comparar com as linhas
de contraste adjacentes normais, facilitando a classificagao.

O grau de confianca entre os avaliadores do exame radiogréfico foi de 0,514,
sendo classificado como moderado. Analisando separadamente cada incidéncia, as
imagens laterais obtiveram o indice de confiabilidade mais baixo (0,298),
classificado como regular; seguida pelas imagens das radiografias obliquas
esquerdas (0,308), classificado como regular e as imagens radiograficas obliquas
direitas (0,502) e ventro-dorsais (0,524) classificados como moderado. A opgédo em
utilizar este método foi com base no estudo feito por Attaelmanan et al. (2000) que
afirmaram inUmeras vantagens da radiografia digitalizada sobre o filme
convencional, como a capacidade de melhorar a qualidade da imagem, através de
tratamentos graficos, aumentar areas especificas ("zoom") e facilitar o
armazenamento em disquetes ou CDs.

O grau de compressao da medula espinhal foi avaliado, neste estudo, por
meio da mielografia conforme demonstrado na Figura 5. Embora, ndao houvesse
métodos de diagnostico complementar a mielografia como tomografia

computadorizada e ressonancia magnética como realizado por Herron e



Figura 5 — Mielografia (projecdo lateral) de cdes submetidos a laminectomia dorsal
modificada, decorridos 15 dias de pos-operatoério. Na figura A verifica-se compressao leve
(grau 2) da linha de contraste dorsal. Em B, nota-se compressao moderada (grau 3),
quando comparado com a linha de contraste cranial e caudal as vértebras T13 e L1.
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Turner (1985), Bose (2000), Kim et al. (2003), Almeida et al. (2008) e Denaro et al.
(2008), foi notada compressdao somente da linha de contraste, sem invadir o
parénquima medular, coincidindo com os achados de Da Costa et al. (2006)
Adicionalmente, os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram que, mesmo com o
isolamento da musculatura epaxial da medula espinhal pelo implante a base de
aluminio houveram, em ambos os grupos, graus variados de compressao com
diferenca significativa (P<0,05) somente aos 15 dias de pds-operatério (Figura 4).
Isto pode sugerir que a musculatura epaxial permaneceu isolada e nao influenciou
significativamente no grau de compressdo e no aparecimento dos sinais
neurolégicos.

A fibrose epidural formada, em ambos o0s grupos, contribuiu para os
resultados encontrados quanto ao grau de compressao. Embora a proposta deste
estudo ndo fosse evitar a FE, mas isolar a musculatura epaxial da medula espinhal
exposta pela laminectomia e estudar a sua influéncia na compressédo e sinais
neurolégicos, sugere-se novos estudos empregando outros tipos de laminectomias
como Funkquist A e a dorsal profunda pela maior exposicdo da medula espinhal e
chance da musculatura epaxial influenciar na compressao medular.

A realizacao de um novo procedimento cirurgico, decorridos seis meses de
pbs-operatério para avaliar o isolamento da musculatura pelo implante e o grau de
adeséo foi dificultado em ambos os grupos pela presencga de tecido cicatricial, como
salientado por Gill et al. (1985). No grupo controle foi observada aderéncia entre a
musculatura e a fibrose cicatricial (figura 6A), corroborando com os achados de Lee
e Alexander (1984) e no grupo tratado, o implante evitou o contato da musculatura
epaxial com a fibrose isolando-a da a medula espinhal (figura 6B). O implante pdde
ser removido facilmente, variando a sua classificagdo entre os graus 1 e 2 (Anexo
6). Em um céo o implante estava fragmentado e havia pontos com um grau de
aderéncia maior (Figura 6C). Entre o implante e a musculatura epaxial,
desenvolveu-se um tecido de aspecto cartilaginoso (Figura 6D) e intensa
neoformacdes Osseas na regido mais proxima a medula espinhal, diferente do
grupo controle que apresentou um tecido fibroso denso na maioria dos caes.

Durante o periodo de avaliagdo, todos os caes apresentaram temperatura
retal entre os valores fisiologicos (38,0°C a 39,5 °C). Quanto a dor na regido da

ferida cirdrgica avaliadas durante os dez primeiros dias de pds-operatério por
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Figura 6 — Avaliacdo macroscopica do local da laminectomia dorsal modificada em caes
decorridos seis meses de pos-operatdrio. A. Observar a separacao entre a musculatura
epaxial (M) adjacente a laminectomia isolada da dura-mater pelo implante a base de
aluminio (*). B. Nota-se a musculatura epaxial intimamente unida a fibrose epidural em
um cao do grupo controle. C. Fragmentos do implante (seta) a base de aluminio, com
exuberante tecido cicatricial. D. Aspecto da fibrose epidural em um cao do grupo
tratado. Observa-se o tecido cicatricial que estava em contato com o implante de
aspecto cartilaginoso.
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palpacéo epaxial, sete caes apresentaram intensidade de dor baixa durante todas
as avaliacbes e dois apresentaram intensidade média nos dois primeiros dias
permanecendo baixa até o final das avaliagbes. Um cao do grupo controle
apresentou classificacdo alta no primeiro dia, média no segundo e terceiro dia
persistindo como baixa até o final da avaliagdo. Embora Jones et al. (2000) tenham
citado que a dor € uma das principais sequelas ocasionadas pela fibrose epidural,
nesta pesquisa, no entanto, este sinal clinico somente foi manifestado quando a
regido da cirurgia foi manipulada. A presencga da fibrose epidural, embora existente,
nao ocasionou sinais clinicos persistentes e relevantes, diferente dos achados de
Lee et al. (1990) os quais relataram que cerca de 15% dos pacientes humanos
apresentam deficiéncias neurolégicas apdés a realizacdo da laminectomia,
necessitando de reintervengéo cirdrgica em até 33% dos casos (FRITSCH et al.,
1996).

Foi observado em todos os caes que o implante apresentou deformidade
cranio-dorsal, sem, no entanto, ocorrer o seu deslocamento e consequente
compressdao medular. Uma das hipoteses para este achado seria a mobilidade
fisiolégica da coluna vertebral. Embora a instabilidade vertebral apds cirurgia esteja
associada a formacgdo crbnica de fibrose cicatricial comentada por Murat et al.
(2006) e a posicao de cifose observada em camundongos submetidos a
laminectomia por Cabukog’lu et al. (2004), ndo foram encontrados sinais clinicos
que sugerissem tais alteracoes.

Quanto ao grau de adeséao entre a fibrose epidural e a dura-mater, todos os
caes apresentaram grau 3, corroborando com os resultados obtidos por Sun (2008)
em ratos. Estes achados j4 eram esperados pela possibilidade de formagao de
tecido cicatricial proveniente da hemorragia de outros pontos. Como complicagcao
durante a avaliagdo da ades&o cicatricial ocorreu lesdo iatrogénica a dura-mater e
consequente extravasamento de liquido cefalorraquidiano em trés caes, porém,
sem ocasionar deficiéncias neurolégicas no pés-operatério. Estes achados
coincidiram com os de Alkalay et al. (2003), Rodgers et al. (2003) e Massie et al.
(2004) os quais comentaram que a fibrose epidural, além de tornar dificil a
dissecagdo cirurgica para acesso ao canal vertebral, aumenta as complicagdes
trans-operatérias como a ocorréncia de extravasamento dural, lesdes de nervos

espinhais e hemorragia local.
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5 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que a musculatura epaxial
adjacente é isolada da medula espinhal pelo implante a base de aluminio em caes
submetidos a laminectomia dorsal modificada, e esta néo influencia na formacao da

fibrose epidural, compressdo medular e no aparecimento dos sinais neuroldgicos.
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Anexo 1 - Ficha de avaliacao trans-operatério e avaliacoes gerais de caes submetidos a

laminectomia dorsal modificada.

FICHA DE CONTROLE — CAO Ne...........
Idade: ..o
Periodo de observagao: ........ccccccceernneen.

a

Datas de mielografia:12: ........ccccceeiiieenenne. 22

CIRURGIA Data: .....cccoviviieeeee e
Drogas utilizadas: ........ccccoeiiiieiiiiiieeeieeeee
(0701491 o] [To7- Too Y- SR
Hemorragias (0 a 3): .oooooeeeeeiieee e
Toque a medula: ......coocoeeriiiiieie e

GRUPO. .............

ODSEIVAGOES: ...vvveevieeeeetiee et ee e ee e eeee e

POS-OPERATORIO
Dexametasona (0,1mg/Kg): 12 (dia 2):
Morfina (0,3mg/Kg): 12 (12h PO):
Gelo: 12: 22:

52: 62:

22 (dia 3):

22 (18h PO):

Duragao: .....cccceeeieeeeriieene

Dias 1 2 3 4

10

Estado geral

Temperatura

Observagoes:

Dor Dia1 | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia
ferida

5 | Dia6

Dia7

Dia 8

Dia 9

Dia10

Alta

Média

Baixa

Observagoes:

Dia1 | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Di

a5 | Dia6

Dia 7

Dia 8

Dia 9

Dia10

Ferida
Cirdrgica

Observagoes:
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Anexo 2 - Ficha de avaliacao neuroldgica diaria de caes submetidos a laminectomia dorsal modificada.

Animal:

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

Postura

Locomocgéao

Legenda: Normal (N), Ataxia Proprioceptiva (AP), Paraparesia (PR), Paraplegia (PG), Monoparesia Direita ou Esquerda (MRD ou MRE), Monoplegia Direita
ou Esquerda (MGD ou MGE), Claudicagao Direita ou Esquerda (CD ou CE).

Observacoes:

Reacoes Posturais (0=ausente, 1=diminuida, 2=normal, 3=aumentada)

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |15 |20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

Propriocepcao
consciente D

Propriocepcao
consciente E

Salto D

Salto E

Hemi-salto D

Hemi-salto E

Observagoes:



51

Anexo 3 — Ficha padrao para classificacao mielografica pelo método cego de
caes submetidos a laminectomia dorsal modificada.

Grau 1 ou sem alteracao — auséncia de compressdo em ambas as linhas de
contraste;

Grau 2 ou compressao leve — compressao inferior a 50% da linha de contraste;
Grau 3 ou compressao moderada — compressao superior a 50% da linha de
contraste;

Grau 4 ou compressao grave — auséncia da linha de contraste.
Posicao lateral:

( )graut ( )grau2 ( )grau3 ( )graud

Posicao ventro-dorsal:
( )graui ( )grau2 ( )grau3 ( )graud

Lado direito ( ) Lado Esquerdo ( )

Posicao obliqua direita:

( )graut ( )grau2 ( )grau3 ( )graud

Posicao obliqua esquerda:

( )graut ( )grau2 ( )grau3 ( )graud

Obs:
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Anexo 4 - Ficha de avaliacao do implante a base de aluminio em caes
submetidos a laminectomia dorsal modificada, seis meses apés sua
colocacao.

Cao: Grupo:
Deslocamento: Lateral ( ) D() E() Cranial ( ) Caudal (..)
Deformacao: Dorsal ( ) Ventral ( )

Isolamento Musculo X Tec. Conjuntivo X Medula S () N()
Aderéncias: Membrana X Musculo () Grau

Membrana X Tec. Conjuntivo () Grau
OBS:
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Anexo 5 - Valores das classificacoes (em graus) das mielografias através das
imagens digitalizadas pelos dois observadores em caes submetidos a
laminectomia dorsal modificada.

L-15 L-30 L-60 VD-15 VD - 30 VD - 60
dias dias dias dias dias dias
Cao A B A B A B A B A B A B
1 2 2 3 3 3 2 1 1 1 2 1 2
2 3 3 3 3 2 3 1 3 1 2 1 2
3 4 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1
4 XX 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1
5 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1
6 3 1 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1
7 4 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1
8 2 1 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1
9 3 2 2 3 2 3 XX | XX 1 1 1 1
10 3 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1
OD-15 OD - 30 OD 60 - OE 15 - OE-30 OE - 60
dias dias dias dias dias dias
1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1
2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
3 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 XX XX 2 1 1 1 1 1
5 1 1 2 2 XX 1 1 1 2 2 XX 1
6 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1
7 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
8 2 1 1 1 1 1 4 1 4 4* 1 1
9 1 1 1 1 1 1 XX | XX 2 1 1 1
10 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1

Observacgdes: Incidéncias: lateral (L); ventro-dorsal (VD); obliqua direita (OD); obliqua esquerda
(OE). Grau de Compressao: auséncia de compressdo em ambas as linhas de contraste (1);
compressao inferior a 50% da linha de contraste (2); compressdo superior a 50% da linha de
contraste (3); auséncia da linha de contraste (4) e; sem possibilidade de avaliagao (XX).
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Anexo 6 - Avaliacao macroscopica classificacao da aderéncia do implante
e de adesao da fibrose epidural em relacado a dura-mater em caes
submetidos a laminectomia dorsal modificada.

Cao Grau de aderéncia do Grau de adesao
implante

1 1 3
2 1 3

3() - -

4 (**) 2 3
5 1 3
6 - 3
7 - 3
8 - 3
9 - 3
10 - 3

(*) O cao trés foi a Obito por complicagbes anestésicas antes da realizacdo do exame
mielogréfico.
(**) O implante do cao 4 estava fragmentado e havia pontos de maior aderéncia maior.



